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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง แบบสองกลมุวดัผลกอนและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรมการสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเองตอพฤตกิรรมออกกำลงักาย ระดบัความดนัโลหติ และ

คาดชันมีวลกาย ของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทีม่นี้ำหนกัเกนิ กลมุตวัอยางจำนวน 60 คน ใชวธิกีารสมุ

อยางงาย แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 30 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิการรบัรู

ความสามารถตนเอง สวนกลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูคอืแบบสอบถาม

พฤตกิรรมออกกำลงักาย มคีาความตรง 0.95  คาความเทีย่ง 0.76 และแบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

มคีาความตรง 0.90  คาความเทีย่ง 0.74 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา และสถติทิดสอบที

ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมออกกำลังกาย ของกลุมทดลองสูงกวากอน

การทดลอง  คาคะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ และคาคะแนนเฉลีย่ดชันมีวลกาย ของกลมุทดลองต่ำกวากอน

การทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05) หลงัการทดลองคาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมออกกำลงักายของ

กลมุทดลอง สงูกวากลมุควบคมุ  คาคะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ และคาคะแนนเฉลีย่ดชันมีวลกายของ

กลมุทดลอง ภายหลงัการทดลองต่ำกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

ผลของโปรแกรมการสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเองตอพฤตกิรรมออกกำลงักายระดบัความดนัโลหติ

      และคาดชันมีวลกาย ของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทีม่นี้ำหนกัเกนิ จงัหวดัสโุขทยั
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-efficacy

enhancing program on exercise behavior, blood pressure level and body mass index among a risk group of

overweight participants. A cohort of 60 participants used a simple random sampling method was divided into

two groups of 30 each, designated as the control group or the experimental group. The experimental group

undertook a self-efficacy-enhancing program while the control group received regular nursing care. The

self-efficacy program was based on Bandura's self-efficacytheory. The content validity index of the exercise

behavior questionnaires was 0.95 with a reliability of 0.76 and the content validity index of the Self-efficacy

questionnaires was 0.90 with a reliability of 0.74. The data were analyzed by descriptive statistics and a t-test.

The outcomes of the programs were: 1) After program implementation, the average score for exercise

behavior of the experimental group was statistically significantly higher than before program implementation

while the blood pressure level and body mass index of the experimental group was statistically significantly

lower than before program implementation (p < 0.05) 2) After program implementation, the average score

of exercise behavior of the experimental group were statistically significant higher than the control group's

average score of exercise behavior while the blood pressure level and body mass index of the experimental

group were statistically significantly lower than that of the control group. (p <0.05)

These results suggest that community nurse practitioners can valuably apply the self-efficacy enhancing

program based on Bandura's self-efficacy theory to increase awareness of, and promote exercise behavior as

a means to prevent hypertension.

Keywords: Self-efficacy program, Exercise behavior, Blood pressure, BMI

ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถนำโปรแกรมการสงเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองไปประยกุตใชกบักลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู เพือ่สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง

และสงเสรมิพฤตกิรรมออกกำลงักายเปนวธิกีารเพือ่ปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

คำสำคญั: โปรแกรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง, พฤตกิรรมออกกำลงักาย, ความดนัโลหติ, คาดชันี

มวลกาย
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคความดนัโลหติสงูเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญั

ซึ่งพบผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 1.3 พันลานคน

ทัว่โลก และในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต โรคความดนั

โลหติสงู เปนสาเหตกุารตายอนัดบัตนๆ และพบการเสยีชวีติ

10.7 ลานคนทกุป ซึง่มากกวาโรคตดิเชือ้ทัง้หมดรวมกนั

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยจำนวนเกือบครึ่ง

พบวา ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเสยีชวีติกอนวยัอนัควร

(World Health Organization, 2022) และสำหรบัประเทศ

ไทยมผีปูวยโรคความดนัโลหติสงูมากถงึ 14 ลานคน และ

กวา 7 ลานคน ไมทราบวาตนเองปวย โดยเฉพาะประชาชน

กลมุทีม่อีายตุัง้แต 35 ป ขึน้ไป เริม่ปวยเปนโรคความดนั

โลหิตสูงมากขึ้น และผูที่มีคาความดันโลหิตซิสโตลิค

130-139 หรอืไดแอสโตลคิ 85-89 มลิลเิมตรปรอท ถอืเปน

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู (Association of Hyper-

tension of Thailand, 2019) ซึง่ในเขตบรกิารสขุภาพที ่ 2

มปีระชากรกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูสงูสดุ 3 จงัหวดัแรก

ในป พ.ศ. 2562 คอื จงัหวดัพษิณโุลก จงัหวดัเพชรบรูณ

และจังหวัดสุโขทัย ตามลำดับ (Sukhothai Provincial

Public Health Office, 2020) และยงัพบวาแนวโนมของ

ประชากรกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทีม่นี้ำหนกัเกนิ

ในจงัหวดัสโุขทยั ปวยเปนโรคความดนัโลหติสงูมจีำนวน

เพิ่มมากขึ้นทุกป (Sukhothai Provincial Public Health

Office, 2021)

สำหรบัในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสโุขทยั มอีำเภอทีพ่บประชาชน

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

จากกลมุทีอ่ยใูนกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ คอื

อำเภอศรสีำโรง อำเภอสวรรคโลก และอำเภอศรสีชันาลยั

ตามลำดบั (Sukhothai Provincial Public Health Office,

2020) ซึ่งอำเภอศรีสำโรง ในป พ.ศ.2564 มีกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการตรวจคัดกรอง จำนวน

ทั้งหมด 19,385 คน และยืนยันวาเปนกลุมเสี่ยง จำนวน

3,266 คน (Sukhothai Provincial Public Health Office,

2021) จากขอมูลแสดงใหเห็นถึงประชากรกลุมเสี่ยงที่มี

น้ำหนกัเกนิทีจ่ะเกดิโรคความดนัโลหติสงู จากการรวบรวม

ขอมลูของประชาชนทีม่ารบับรกิารสขุภาพ ณ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานไร อำเภอศรีสำโรง จังหวัด

สโุขทยั พบกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จำนวน 195 คน

และพบวาประชาชนมีคาดัชนีมวลกายเกิน รอยละ 60

ไมมัน่ใจทีค่วบคมุน้ำหนกัตวัดวยตนเอง เนือ่งจากตองทำงาน

ทกุวนั มพีฤตกิรรมออกกำลงักายต่ำกวา 2 ครัง้ ตอสปัดาห

รอยละ 80 มีภาวะเครียด รอยละ 30 และดื่มสุราและ

สบูบหุรี ่รอยละ 5 (Sukhothai Provincial Public Health

Office, 2021) จากขอมลูแสดงถงึกลมุเสีย่งทีม่นี้ำหนกัเกนิ

มพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสม หากประชาชนกลมุเสีย่ง

ไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก็จะกอใหเกิด

โรคเรือ้รงัตางๆ ไดแก โรคหวัใจขาดเลอืด โรคความดนั

โลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน ภาวะระดบั

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ(Noin, 2017)

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของแตละบคุคล สิง่สำคญั

ที่สุด คือ ความตระหนัก และการรับรู ซึ่งตามแนวคิด

การเรยีนรทูางสงัคมของแบนดรูา (Bandura, 1977)  ทีม่งุเนน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคคล เชื่อวาการที่บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองการไดตองผานกระบวนการรับรู

ความสามารถตนเองกอน จงึสงผลใหเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม มกีารเปลีย่นความคดิ ภายในตวับคุคล เกดิการ

เรียนรู และปรับเปลี่ยน ความคิดที่ไมถูกตอง ใหเปน

ความคิดที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น ทั้งนี้ เปาหมายที่

คาดหวังไวในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน

เกิดขึ้นจากการรับรูความสามารถของตนเองมีดังนี้

1) ประสบการณของความสำเรจ็จากการลงมอืกระทำ  (Mastery

experiences) 2) การใชตวัแบบ (Modeling)  3) การใชคำพดู

ชกัจงู (Verbal persuasion) และ 4) การกระตนุทางอารมณ

(Emotional arousal) จะนำไปสกูารรบัรคูวามสามารถของตน

(Evans, 1989) และการรบัรคูวามสามารถของตนเองจะเกดิ

จากบคุคลทีม่คีวามเชือ่มัน่ในความสามารถตนเองทีจ่ะทำ

พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสำเร็จตามเปาหมาย

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบัโปรแกรม

สงเสรมิสมรรถนะแหงตนในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

พบวา สวนใหญมกีารใหความรแูละสงเสรมิทกัษะในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง

(Singtha, 2017) แตในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งตองปรับพฤติกรรม โดยเฉพาะ
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การออกกำลังกายเพื่อควบคุมน้ำหนัก และสงเสริมการ

รบัรคูวามสามารถตนเองมคีอนขางนอย  ดงัการศกึษาของ

วลัยลกัษณ สทิธบิรรณ และสปุรชีา แกวสวสัดิ ์(Sithiban

& Kaewsawat, 2019) ศึกษาโปรแกรมรับรูสมรรถนะ

แหงตนตอการปองโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง

ระยะกอนความดนัโลหติสงูผลการศกึษาพบวา หลงัเขารวม

โปรแกรมฯ กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู มคีะแนนเฉลีย่

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางกอนและหลงัเขารวมโปรแกรม ทัง้ดานการรบัรู

ความสามารถในตนเองและการรบัรคูวามคาดหวงัในผลลพัธ

พบวาแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

นอกจากนีจ้ากการทบทวนเอกสารงานวจิยั ยังพบวา

การออกกำลังกายความหนักปานกลางอยางตอเนื่อง

สามารถชวยลดความเสีย่งของผทูีม่ภีาวะเสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูง เนื่องจากการออกกำลังกายจะชวยเพิ่มความ

ยดืหยนุของเสนเลอืด ลดไขมนั ทัง้ในรางกายและหลอดเลอืด

ทำใหความตานทานในหลอดเลอืดลดลง หวัใจและปอด

แขง็แรงขึน้ ทำใหปรมิาณเลอืดทีส่บูฉดีแตละครัง้เพิม่ขึน้

ผลโดยรวมจงึทำใหความดนัโลหติลดลง(Association of

Hypertension of Thailand, 2019)  ดงัการศกึษาของปณุยวรี

ประเสรฐิไทย, จอม สวุรรณโณ และจริาภรณ สรรพวรีวงศ

(Prasertthai, Suwanno, & Sappawirawong, 2010)

ศกึษาผลของการออกกำลงักายขนาดความหนกัปานกลาง

ที่บาน ในการลดความดันโลหิตของผูที่มีภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง ใชวิธีการออกกำลังกายที่เลือกเอง วันละ

30-45 นาท ีสปัดาหละอยางนอย 3 ครัง้ ตดิตอกนั 4 สปัดาห

พบวา กลมุออกกำลงักายมรีะดบัความดนัโลหติลดลงและ

ต่ำกวากลมุออกแรงตามปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

มีบทบาทหนาที่ในการสงเสริมปองกันรักษา และฟนฟู

สขุภาพในระดบัปฐมภมู ิและพบปญหาการเกดิโรคความดนั

โลหติสงูของกลมุเสีย่ง ซึง่ยงัสามารถปองกนัการเกดิโรคได

จึงจัดทำโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง

โดยประยกุตใชแนวคดิการรบัรคูวามสามารถตนเอง ของ

แบนดรูา (Bandura, 1977) โดยโปรแกรมดงักลาวจะเนน

สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเองในการลดน้ำหนกัตวั

เพื่อใหกลุมเสี่ยงที่มีน้ำหนักเกิน สามารถปรับพฤติกรรม

และควบคมุระดบัความดนัโลหติได

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสง เสริมการรับรู

ความสามารถตนเองตอพฤติกรรมออกกำลังกาย

ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย ของกลุมเสี่ยง

โรคความดนัโลหติสงู ทีม่นี้ำหนกัเกนิ

สมมติฐานของการวิจัย

1. กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองมคีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมออกกำลงักาย

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม

ควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลปกติ

2. กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองมคีาคะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

หลังการทดลองต่ำกวากอนการทดลอง และต่ำกวากลุม

ควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลปกติ

3. กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองมีคาคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

หลังการทดลองต่ำกวากอนการทดลอง และต่ำกวากลุม

ควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการรับรู

ความสามารถตนเองของแบนดรูาในการจดัทำโปรแกรม

สงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง ประกอบไปดวย

4 กจิกรรม 1) กจิกรรมประสบการณของความสำเรจ็จาก

การลงมอืปฏบิตั ิ 2) กจิกรรมการไดเหน็ตวัแบบ 3) กจิกรรม

การใชคำพดูชกัจงู และ 4) กจิกรรมการกระตนุทางรางกาย

และอารมณ โดยโปรแกรมฯ จะมงุเนนการออกกำลงักาย

แบบแอโรบิกในการควบคุมน้ำหนักตัว ของกลุมเสี่ยง

โรคความดนัโลหติสงูทีม่นี้ำหนกัเกนิ วามผีลตอพฤตกิรรม

ออกกำลงักาย ระดบัความดนัโลหติ และดชันมีวลกาย
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โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง

กจิกรรมที ่1 ประสบการณของความสำเรจ็จากการลงมอืปฏบิตัิ

- ใหความรรูวมกบัใชสือ่การสอนทีเ่ปน Clip video เกีย่วกบัโรค

ผลกระทบ การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

- ฝกทกัษะการออกกำลงักายโดยการเตนแอโรบกิ

- สอนวธิกีารบนัทกึและการใชคมูอืบนัทกึพฤตกิรรมออกกำลงักาย

- อภปิรายถงึประสบการณของความสำเรจ็ในการออกกำลงักาย

ทีผ่านมาของกลมุทดลอง

กจิกรรมที ่2 การไดเหน็ตวัแบบ

- นำผทูีป่ระสบความสำเรจ็ในการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู

มาถายทอดประสบการณรวมกบักลมุทดลอง

กจิกรรมที ่3 การใชคำพดูชกัจงู

- อภปิรายปญหา อปุสรรคจากการปฏบิตั ิและวางแผนแกปญหา

รวมกนักบักลมุทดลอง

- ใหคำชมเชยเมือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกกำลงักาย และ

กระตนุกลมุทดลองเมือ่ยงัทำไมสำเรจ็

กจิกรรมที ่4 การกระตนุทางรางกายและอารมณ

- ประเมนิความพรอมทางรางกาย จติใจ และการจดัการอารมณ

โดยการสอนเทคนคิการผอนคลายความเครยีด การฝกกำหนด

ลมหายใจ

พฤตกิรรม

ออกกำลงักาย

ระดบัความดนัโลหติ

ดชันมีวลกาย

ตัวแปรตน         ตวัแปรตาม

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental design) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เกบ็ขอมลู

วันที่ 10 มกราคม 2565 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใช

ในการวจิยัครัง้นี ้คอื

ประชากร คอื คอื บคุคลอายรุะหวาง 35-59 ป ทีเ่ปน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยมีน้ำหนักเกินและ

ระดับความดันโลหิตระหวาง 130-139/85-89 mmHg.

ไดรับการตรวจคัดกรองโรคในป พ.ศ.2564 อาศัยอยูใน

ต.บานไร  อ.ศรสีำโรง จ.สโุขทยั จำนวนทัง้หมด 189 คน

กลมุตวัอยาง คอื ประชากรทีท่ำการศกึษากลมุตวัอยาง

มเีกณฑคดัเขารวมการวจิยั ดงันี ้1) เพศชายและหญงิอายุ

ระหวาง 35-59 ป ระดบัความดนัโลหติ 130-139/ 85-89

mmHg. มี BMI 23.0-24.9 kg/m2 2) เปนผูที่ยังไมเคย

ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนความดนัโลหติสงู 3) ไมมโีรครวม

เชน เบาหวาน 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได และ

5) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเกณฑการคัดออกจาก

การวจิยั มดีงันี ้ 1) กลมุตวัอยางตัง้ครรภ 2) กลมุตวัอยาง

เขารวมโปรแกรมการออกกำลงักายแบบอืน่ 3) มปีระวตัิ

บาดเจบ็ หรอืโรคทางกระดกู กลามเนือ้และขอ โรคหวัใจ

โรคทางระบบประสาท ทีอ่าจเปนอปุสรรคในการเตนแอโรบคิ

ขนาดของกลมุตวัอยางคำนวนจากโปรแกรม G-power

กำหนดตามตารางของโคเฮน (Cohen, 1977) ได Effect

size ที่ .50 กำหนด α err prob เทากับ 0.05 Power

(1-β prob) เทากับ 0.80 ซึ่งไดกลุมตัวอยาง 27 คน

และเพือ่ปองกนัการสญูหาย จงึเพิม่กลมุตวัอยาง รอยละ 10
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รวมทั้งหมด 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน

และกลมุควบคมุ 30 คน การเลอืกกลมุตวัอยาง ผวูจิยัสมุ

2 ขัน้ตอน คอื สมุตำบล มา 2 ตำบลจาก 13 ตำบล และสมุ

กลมุตวัอยางทีเ่ปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุโดยวธิกีาร

สมุอยางงาย (Simple random sampling) สมุกลมุทดลอง

โดยการสุมแบบจับฉลากโดยใสลำดับรายชื่อกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงทั้ง 11 หมูบาน โดยการสุมแบบ

ไมใสคนื ไดจำนวนกลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน จากนัน้

จบัค ู(Matched pair) ใหกลมุตวัอยางทัง้ 2 กลมุมลีกัษณะ

ใกลเคยีงกนั ไดแก เพศเดยีวกนั มอีายหุางกนัไมเกนิ 2 ป

ระดับ SBP หรือ DBP ตางกันไมเกิน 2 mmHg. และ

BMIหางกนัไมเกนิ 2kg/m2

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบไปดวย

2 สวน คอื เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู และ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง มดีงันี้

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูแบบสอบ

ถาม แบงเปน 3 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เปนแบบสอบถามแบบเลือก

ตอบ และแบบเตมิคำในชองวางไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ประวตักิาร

การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล น้ำหนัก สวนสูง

ระดบัความดนัโลหติ รอบเอว และดชันมีวลกาย

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมออกกำลังกาย

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบั

การปฏบิตักิารออกกำลงักาย เปนคำถามปลายปดมเีนือ้หา

ขอความเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 15 ขอ ขอคำถาม

มีลักษณะเปนแบบมาตรวัดของลิเคิรท (Likert scale)

มี 5 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบอยครั้ง

ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตันิานๆ ครัง้ และไมปฏบิตัเิลย

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ทีผ่วูจิยัสรางขึน้ตามแนวคดิของแบนดรูา (Bandura,

1997) เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของกลุมตัวอยาง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมออกกำลังกาย 8 ขอ คำถาม

มีลักษณะเปนแบบมาตรวัดของลิเคิรท (Likert scale)

มี 5 ระดับ ไดแก ไมมีความมั่นใจในขอความนั้นเลย

มีความมั่นใจเล็กนอยในขอความนั้น มีความมั่นใจบาง

ในขอความนั้น มีความมั่นใจมากในขอความนั้น และ

มคีวามมัน่ใจมากทีส่ดุในขอความนัน้

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรมสงเสรมิ

การรบัรคูวามสามารถตนเอง ทีผ่วูจิยัสรางขึน้โดยประยกุต

ใชแนวคิดการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา

(Bandura, 1997) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ

ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมประสบการณ

ของความสำเรจ็จากการลงมอืปฏบิตั ิกจิกรรมการไดเหน็

ตัวแบบ  กิจกรรมการใชคำพูดชักจูง  และกิจกรรม

การกระตนุทางรางกายและอารมณมรีะยะเวลาดำเนนิการ

12 สปัดาห

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผวูจิยัดำเนนิการนำโปรแกรมการรบัรคูวามสามารถตนเอง

แบบสอบถามพฤตกิรรมออกกำลงักาย และแบบสอบถาม

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง ให ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน

5 ทาน พจิารณาความครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษา

หลงัจากปรบัแกไขตามขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุแิลว

นำมาคำนาณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content

Validity Index: CVI)  ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรม

ออกกำลังกาย และแบบสอบถามการรับรูความสามารถ

มีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.95 และ 0.90 ตามลำดับ

และนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงูโดยมนี้ำหนกัเกนิ ทีม่ลีกัษณะคลายคลงึ

กลมุตวัอยาง จำนวน 30 คนคำนวณหาคาความเทีย่งโดยใช

สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค ไดเทากบั 0.76 และ 0.74

ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดงันี้

ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง

1. เตรยีมผชูวยวิจยั 2 คนตวัแบบ 1 คนเตรยีมผชูวยวจิยั

ใหมีความรูความสามารถใกลเคียงกับผูวิจัยโดยการสอน

และอบรมเพื่อใหมีความสามารถรวมกิจกรรม ตอบขอ

ซักถาม บันทึกขอมูล การกระตุนใหแสดงความคิดเห็น

รวมกัน และสังเกตพฤติกรรมการสะทอนความรูสึก
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ระบายความรสูกึและการจดบนัทกึกจิกรรมกลมุเพือ่สรปุ

ผลกจิกรรมกลมุในแตละครัง้รวมทัง้ภาพรวมของสมาชกิ

และขอมลูทีไ่ด

2. เมื่อผูวิจัยไดรับการอนุมัติใหทำการเก็บขอมูล

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ของมหาวทิยาลยั

นเรศวรผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยางของโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบลบานไร และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลนาขนุไกร อำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั เพือ่ชีแ้จง

รายละเอียดของโครงการวิจัย ขอความรวมมือในการ

ทำวิจัย และขอความรวมมือใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ชวยตดิตอประสานงานกบักลมุตวัอยาง และกลมุตวัอยาง

ตองยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ

ถงึจะมกีารคดักรองและเกบ็ขอมลูตางๆ

ขั้นดำเนินการทดลอง

สำหรับกลุมทดลอง ดำเนินการดังนี้

สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยแจกแบบสอบถาม ไดแก ขอมูล

ทัว่ไป และพฤตกิรรมออกกำลงักาย วดัระดบัความดนัโลหติ

และประเมนิคาดชันมีวลกายในกลมุทดลอง จากนัน้ผวูจิยั

เริ่มดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองในกลมุทดลอง มดีงันี้

กิจกรรมที่ 1 ประสบการณของความสำเร็จจากการ

ลงมอืปฏบิตั ิผวูจิยัจดักจิกรรมใหความรเูปนรายกลมุใหญ

ทั้ง 30 คน ใหความรูเกี่ยวกับโรค ผลกระทบ การปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช Clip Video เปนสื่อการสอน

เกีย่วกบัสอนการออกกำลงักายความหนกัปานกลาง ไดแก

การเตนแอโรบกิ มทีัง้หมด 10 ทา ซึง่ในแตละทาจะใชเวลา

45 วินาที และระหวางทาทุกทาจะมีการพักโดยซอยเทา

อยกูบัที ่15 วนิาท ีทำทัง้หมด 2 รอบ จะไดเวลารวมโดย

ประมาณ 30 นาท ีระยะเวลา 150 นาทตีอสปัดาห และสอน

การบนัทกึเกีย่วกบัการออกกำลงักายในแตละครัง้ จนครบ

12 สัปดาห อภิปรายถึงประสบการณของความสำเร็จ

ในการออกกำลังกายที่ผานมาของกลุมทดลองระยะเวลา

ดำเนนิการ : 1 ชัว่โมง

กิจกรรมที่ 2 การไดเห็นตัวแบบ ผูวิจัยเชิญบุคคล

ทีป่ระสบความสำเรจ็ในการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู

มาถายทอดประสบการณรวมกับกลุมทดลอง และเพื่อ

กระตุนใหกลุมทดลองเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม

ตวัแบบระยะเวลาดำเนนิการ: 1 ชัว่โมง

กจิกรรมที ่3 การใชคำพดูชกัจงู ดำเนนิการโดยผวูจิยั

จัดกิจกรรมการใหคำแนะนำ การพูดชักจูง โดยอบรม

เปนรายกลมุใหญทัง้หมด 30 คน และรวมกนัการอภปิราย

คนหาอุปสรรคในการควบคุมระดับความดันโลหิต และ

รวมกนัหาแนวทางการแกปญหาเพือ่ใหเกดิประสบการณ

ในการวางแผนในสถานการณที่ตองเผชิญในแตละวัน

และใหกลุมตัวอยางเลาถึงประสบการณตนเองเมื่อลงมือ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำลังกาย เพื่อปองกันโรค

ความดนัโลหติสงู และการกระตนุใหกำลงัใจใหคำชมเชย

เพือ่ใหกลมุตวัอยางเกดิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกกำลงักาย เพือ่การปองกนั

โรคความดนัโลหติสงูระยะเวลาดำเนนิการ: 1 ชัว่โมง

กจิกรรมที ่4 การกระตนุทางรางกายและอารมณผวูจิยั

ประเมนิความพรอมทางรางกาย อารมณ และความเครยีด

ของกลมุทดลอง โดยการตรวจวดัประเมนิวดัความดนัโลหติ

วัดรอบเอว และชั่งน้ำหนัก ทำแบบประเมินความเครียด

และสอนเทคนิคการผอนคลายความเครียดโดยการฝก

กำหนดลมหายใจระยะเวลาดำเนนิการ: 1 ชัว่โมง

สัปดาหที่3 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน ประเมินปญหา

และอปุสรรคในกลมุทดลอง

สัปดาหที่ 6 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อติดตาม

ผลและสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง วัดระดับ

ความดันโลหิต และประเมินคาดัชนีมวลกาย ในกลุม

ทดลอง ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานไร

สปัดาหที ่ 9 ตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมออกกำลงักาย

ทางโทรศพัทในกลมุทดลอง

ขั้นประเมินผลการทดลอง

สปัดาหที ่12 หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ ผวูจิยัดำเนนิการ

ใหกลมุทดลองทำแบบสอบถามพฤตกิรรมออกกำลงักาย

วดัระดบัความดนัโลหติและชัง่น้ำหนกัวดัสวนสงู เพือ่ประเมนิ

คาดชันมีวลกายเพือ่เปนการเกบ็ขอมลูหลงัทดลอง

สำหรบักลมุควบคมุ ดำเนนิการ ดงันี้

ผูวิจัยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

ออกกำลังกาย วัดระดับความดันโลหิต และชั่งน้ำหนัก
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วดัสวนสงู เพือ่ประเมนิคาดชันมีวลกายของกลมุควบคมุ

เมื่อผานไป 12 สัปดาห (ตรงกับหลังการวิจัยของกลุม

ทดลอง) ผูวิจัยชั่งน้ำหนักวัดสวนสูง เพื่อประเมินคา

ดชันมีวลกายของกลมุควบคมุอกีครัง้ และแจกแบบสอบถาม

พฤติกรรมออกกำลังกาย ใหตอบอีกครั้ง เพื่อเปนการ

เกบ็ขอมลูหลงัทดลอง

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดรบัคำรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร IRB No.

P3-0126/2564 ลงวนัที ่6 มกราคม 2565 ผวูจิยัไดชีแ้จงถงึ

โครงการวจิยั วตัถปุระสงค และขัน้ตอนในการเกบ็ขอมลู

ใหแกกลมุตวัอยาง ทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุไดรบั

ทราบ อยางละเอยีด การปฏบิตัตินในระหวางดำเนนิการ

วิจัย ประโยชนที่จะไดรับเมื่อเขารวมโครงการวิจัยและ

ทราบถึงสิทธิ์ที่จะเขารวมหรือไมเขารวมโครงการวิจัย

ครั้งนี้ดวยความสมัครใจ ขอมูลที่ไดรับของกลุมตัวอยาง

ถกูเกบ็เปนความลบั การรวบรวมขอมลูและการนำเสนอ

ขอมูลจัดกระทำอยางเคารพสิทธิ์ศักดิ์ศรีและความ

เปนมนุษยของผูเขารวมโครงการและนำเสนอขอมูลโดย

ภาพรวม และนำมาใชประโยชนเฉพาะในการศกึษาเทานัน้

การวิเคราะหขอมูล

การวเิคราะหขอมลูใชโปรแกรมสำเรจ็รปู กำหนดคา

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

1.สถติพิรรณนา (Descriptive statistics) สำหรบัขอมลู

ทัว่ไปของกลมุตวัอยาง ไดแก คาเฉลีย่ (Mean)  คารอยละ

(Percentage) คาความถี่ (Frequency) และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation หรอื SD)

2.  สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics)

2.1 ใชสถิติ paired t-test  เปรียบเทียบคาคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมออกกำลงักาย คาคะแนนเฉลีย่ระดบัความ

ดันโลหิตและคาคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอนและ

หลงัทดลองของกลมุทดลอง ดวยสถติทิดสอบทชีนดิ 2 กลมุ

ทีไ่มเปนอสิระตอกนั

2.2 ใชสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบคา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมออกกำลังกาย คาความดันโลหิต

และคาดัชนีมวลกายหลังการทดลอง  ระหวางกลุม

ทดลองและกลมุควบคมุ ดวยสถติทิดสอบทชีนดิ 2 กลมุที่

เปนอสิระตอกนั (Independent t-test)

ผลการวิจัย

1. กลุมทดลองเปนเพศชายมากที่สุด รอยละ 63.3

และเพศหญิง รอยละ 36.7 ชวงอายุระหวาง 40-44 ป

มากทีส่ดุ รอยละ 33.3 รองลงมา ชวงอายรุะหวาง 45-49 ป

และอายุระหวาง 50-54 ป รอยละ 23.3 และชวงอายุ

ระหวาง 35-39 ป และชวงอายรุะหวาง 55-59 ป รอยละ 9.9

ตามลำดบั มรีะดบัการศกึษาในชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

มากที่สุด รอยละ 50.0 รองลงมาคือระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 30.0 และระดับการศึกษา

ปรญิญาตร ีรอยละ 20.0 ตามลำดบั กลมุทดลองสวนใหญ

ประกอบเกษตรกรรม รอยละ 50.0 อาชพีคาขาย/อาชพีอสิระ

รอยละ 36.7 และอาชพีรบัจางทัว่ไป รอยละ 13.3 ตามลำดบั

มีคาระดับความดันโลหิต อยูในระดับกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง (คาระดับความดันโลหิตอยูในชวง

130-139/85-89 mmHg.) รอยละ 100 มภีาวะน้ำหนกัเกนิ

(คาดชันมีวลกายอยรูะหวาง 23 - 24.99 kg/m2) รอยละ 100

2.หลังการทดลองคาคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม

ออกกำลังกาย ของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง

คาคะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ และคาคะแนนเฉลีย่

ดัชนีมวลกาย ของกลุมทดลองต่ำกวากอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

3.หลังการทดลองคาคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม

ออกกำลังกายของกลุมทดลอง  สูงกวากลุมควบคุม

คาคะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ และคาคะแนนเฉลีย่

ดชันมีวลกาย ของกลมุทดลอง ภายหลงัการทดลองต่ำกวา

กลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)
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พฤตกิรรมออกกำลงักาย 2.30 0.14 3.67 0.18 -36.56*** < .001

คาความดนัโลหติ

SBP 135.00 2.70 128.30 2.48 11.33*** < .001

DBP 86.50 5.80 84.27 4.27 5.29*** < .001

ดชันมีวลกาย 24.85 0.13 24.33 0.36 8.18*** < .001

***p < .001

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมออกกำลงักาย ระดบัความดนัโลหติ และดชันมีวลกายของกลมุทดลอง

กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมฯ (n = 30)

ตวัแปร

กอนเขารวมโปรแกรม

(n = 30)

หลงัเขารวมโปรแกรม

(n = 30) t             p-value

S.D. S.D.x x

พฤตกิรรมออกกำลงักาย 2.28 0.14 2.32 0.16 -0.87*** < .001

คาความดนัโลหติ

SBP 134.60 2.31 134.13 2.75 1.10*** < .001

DBP 87.90 2.94 86.40 4.63 1.75*** < .001

ดชันมีวลกาย 24.85 0.10 25.04 0.31 -3.55*** < .001

***p < .001

ตารางที ่ 2 เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมออกกำลงักาย ระดบัความดนัโลหติ และดชันมีวลกาย กลมุควบคมุ

กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมฯ (n = 30)

ตวัแปร

กอนเขารวมโปรแกรม

(n = 30)

หลงัเขารวมโปรแกรม

(n = 30) t             p-value

S.D. S.D.x x
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พฤตกิรรมออกกำลงักาย 3.67 0.18 2.32 0.16 31.00** < .001

คาความดนัโลหติ

SBP 128.30 2.48 134.13 2.75 -8.64*** < .001

DBP 84.27 4.27 86.40 4.63 -4.81*** < .001

ดชันมีวลกาย 24.33 0.36 25.04 0.31 -7.49*** < .001

***p < .001

ตารางที ่ 3 เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมออกกำลงักาย ระดบัความดนัโลหติ และดชันมีวลกาย หลงัเขารวม

โปรแกรมฯ ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 60)

ตวัแปร

กลมุทดลอง

(n = 30)

กลมุควบคมุ

(n = 30) t             p-value

S.D. S.D.x x

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาวจิยัครัง้นี ้อภปิรายผล ดงันี้

1. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา หลังเขารวมโปรแกรม

สงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง กลุมทดลองมีคา

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมออกกำลงักายสงูกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ และสงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 อธบิายไดวา

โปรแกรมฯ ที่ใชในกลุมทดลองนั้น สงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชิงบวก จากการประยุกตทฤษฏี

ของแบนดรูา (Bandura, 1977) ในโปรแกรมฯ นัน้ มงุเนน

ใหกลุมทดลอง เกิดการรับรูความสามารถของตนเอง

ผานกจิกรรมที ่1-4 ไดแก กจิกรรมที ่1 ประสบการณของ

ความสำเร็จจากการลงมือปฏิบัติ (Mastery experience)

โดยใหความรเูกีย่วกบัโรค ผลกระทบ การปรบัพฤตกิรรม

สุขภาพ และใช Clip Video การเตนแอโรบิก 10 ทา

เปนสือ่การสอนและใหกลมุเสีย่งปฎบิตัดิวยตนเองทีบ่าน

โดยออกกำลังกาย จนครบ 12 สัปดาห และอภิปรายถึง

ประสบการณของความสำเร็จในการออกกำลังกาย

ทีผ่านมาของกลมุทดลอง กจิกรรมที ่2 การไดเหน็ตวัแบบ

(Vicarious experience) ผวูจิยัเชญิบคุคลทีป่ระสบความสำเรจ็

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงมาถายทอดประสบ

การณรวมกบักลมุทดลอง ซึง่ชวยกระตนุใหกลมุทดลอง

เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัติามตวัแบบ กจิกรรมที ่3 การใช

คำพดูชกัจงู (Verbal persuasion) กลมุทดลองทัง้ 30 คน

ไดมีโอกาสคนหาอุปสรรคในการออกกำลังกายและ

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง และไดรับ

คำชมเชย กระตนุใหกลมุทดลองเกดิการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองเพิม่ขึน้ และกจิกรรมที ่4 การกระตนุทางรางกาย

และอารมณ (Physiological affective states) โดยประเมนิ

ความพรอมทางรางกาย อารมณ และความเครยีดของกลมุ

ทดลองทุกครั้งกอนทำกิจกรรม กลุมทดลองไดปฏิบัติ

การออกกำลังกายดวยการเตนแอโรบิก ซึ่งมีความหนัก

ระดับปานกลางปฏิบัติ 5 วัน/สัปดาหอยางตอเนื่องทำได

สำเรจ็ตามเปาหมาย จงึสงผลใหพฤตกิรรมออกกำลงักาย

เพิ่มขึ้น สำหรับกลุมควบคุมซึ่งไดรับคำแนะนำเปน

รายบคุคลหรอืรายกลมุ เมือ่เขามารบับรกิารในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล เกี่ยวกับเรื่องการออกกำลังกาย

การควบคมุอาหาร และนดัอกี 3 เดอืน เพือ่ตดิตามอาการ

จึงพบวา กลุมควบคุมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพตนเองเพียงเล็กนอยเทานั้น พบวา กลุมทดลอง

หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ออกกำลงักาย อยใูนเกณฑระดบัด ี(     = 3.67, S.D. = 0.18)

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ มีคาคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมออกกำลงักาย อยใูนเกณฑระดบันอย  (      = 2.32,

S.D. = 0.16) ซึ่งสอดคลองกับงานศึกษาของหนึ่งฤทัย

สงิหทา (Singtha, 2017) พบวา กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

การปองกนัโรคความดนัโลหติสงู หลงัเขารวมโปรแกรม

x

x
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สงเสรมิสมรรถนะแหงตน หลงัทดลองสงูกวากอนทดลอง

ในทกุดาน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 รวมทัง้

งานวจิยัของปาลดิา เศวตประสาธน (Sawetprasart, 2019)

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองตอพฤติกรรม

การลดน้ำหนกัและน้ำหนกัตวัของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

หญงิทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิ ผลการศกึษา ภายหลงัการทดลอง

กลมุทดลองมคีาเฉลีย่พฤตกิรรมการออกกำลงักายเพิม่ขึน้

และน้ำหนกัตวัลดลง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

2. หลงัเขารวมโปรแกรมฯ กลมุทดลองมคีาคะแนน

เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ

และต่ำกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 อธบิายไดวา โปรแกรมฯ ทำให

กลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกำลังกาย

อยางตอเนือ่ง ระยะเวลา 12 สปัดาห ทำใหระดบัความดนั

โลหิตลดลง ซึ่งการดูแลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีน้ำหนักเกินตามแนวทางเวชปฏิบัติ  พ .ศ .  2562

(Association of Hypertension Society of Thailand,

2019) คอื การลดนำ้หนกั โดยออกกำลงักายดวยการเตน

แอโรบกิ ความหนกัระดบัปานกลาง  5 วนั/สปัดาห ครัง้ละ

30 นาท ีใหคาดชันมีวลกายอยรูะหวาง 18.5-24.9 kg/m2

หรอื ควรลดน้ำหนกัใหได 0.5-1 กโิลกรมัใน 1 สปัดาห และ

ใน 6 เดอืน ควรลดใหได 5-10% ของน้ำหนกัตวั จะทำให

คาความดนัลดลงได 5-10 มลิลเิมตรปรอทตอน้ำหนกัตวั

10 กโิลกรมั ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้กลมุทดลองปรบัพฤตกิรรม

ออกกำลังกายไดอยางตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต

ที่ลดลง พบวา Systolic blood pressure จาก135.00

(S.D. =  2.70) ลดลงเหลือ 128.30 (S.D. = 2.48) และ

Diastolic blood pressure จาก 86.50 (S.D. = 5.80)

ลดลงเหลอื 84.27 (S.D. = 4.27) มคีาความดนัโลหติอยใูน

เกณฑปกติ เปรียบเทียบกลุมควบคุมหลังการทดลอง

มคีาคะแนนเฉลีย่ความดนัโลหติ Systolic blood pressure

จาก 134.60 (S.D. = 2.30) เปน 134.10 (S.D. = 2.75) และ

Diastolic blood pressure  จาก 87.90 (S.D. = 2.94) เปน

86.40 (S.D. = 4.63) ซึง่กลมุควบคมุมกีารเปลีย่นแปลงของ

คาความดันโลหิตเพียงเล็กนอยเทานั้น ซึ่งสอดคลองกบั

งานวจิยัของหนึง่ฤทยั สงิหทา (Singtha,  2017) ผลการศกึษา

พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เขารวมโปรแกรมฯ

ต่ำกวากลุมควบคุมที่ไดรับความรูปกติ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

3. หลงัเขารวมโปรแกรมฯ กลมุทดลองมคีาคะแนน

เฉลี่ยดัชนีมวลกาย ต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และ

ต่ำกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลปกต ิอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา การออกกำลังกาย

ดวยความหนักระดับปานกลาง โดยการเตนแอโรบิก

ทำใหระดบัอตัราการเตนของหวัใจเพิม่ขึน้จากขณะพกัอยู

ในระดบั 60-80% ของ Max Heart Rate (MHR) ใชระยะเวลา

150 นาทีตอสัปดาห  รางกายมีการเคลื่อนไหวตอเนื่อง

กลามเนื้อจะมีการใชพลังงานจากคารโบไฮเดรต เพิ่มขึ้น

เปน 7-40 เทา และใชออกซิเจนในการชวยเผาผลาญ

พลงังานเพิม่ขึน้เปน 15-20 เทา และเมือ่รางกายใชพลงังาน

จากการเผาผลาญออกซเิจนระยะเวลาหนึง่ จะเกดิการกระตนุ

ระบบประสาทอตัโนมตัทิัง้ Sympathetic และ Parasympa-

thetic เพิม่ปรมิาณการทำงานของหวัใจโดยการบบีตวัเรว็

และแรงขึ้น เปนผลใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ

ประมาณ  20-30 ลิตรตอนาที หลอดเลือดขยายตัว

การแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดเพิ่มขึ้นเปน 100 ลิตร

ตอนาท ีเลอืดไปเลีย้งกลามเนือ้กลมุทีม่กีารใชงานมากถงึ

รอยละ 80 ของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ และการ

ทำงานของระบบประสาททีถ่กูกระตนุจากการใชพลงังาน

ไปกระตุนใหตอมหมวกไตเกิดการหลั่ งฮอรโมน

Catecholamine เพิ่มขึ้น มีระดับ Epinephrine เพิ่มขึ้น

รอยละ 75-80 จากระดบัปกต ิระดบั Norepinephrine เพิม่ขึน้

รอยละ 20-25 จากระดับปกติทำใหระดับการเผาผลาญ

ทีเ่ซลลกลามเนือ้เพิม่ขึน้ (Association of  Hypertension

Society of Thailand, 2019) ซึ่งหลังเขารวมโปรแกรมฯ

กลุมทดลองที่เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและมี

น้ำหนกัเกนิ ไดออกกำลงักายอยางตอเนือ่งสงผลใหดชันี

มวลกายลดลง มีคาคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจาก

24.85 (S.D. = 0.13) ลดลงเปน 24.33 (S.D. = 0.36)

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ มีคาคะแนนเฉลี่ย

ดชันมีวลกาย เทากบั 25.04 (S.D. = 0.31) อยใูนเกณฑระดบั

น้ำหนกัเกนิ เมือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ดชันมีวลกาย

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ หลงัการทดลอง พบวา
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กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ำกวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ ดังนั้น จึงเห็นวา

การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเอง สงผลใหกลุมทดลองเกิดความ

ตระหนกัในการปฏบิตัพิฤตกิรรมออกกำลงักาย จนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกกำลังกายของตนเอง

ไดอยางตอเนื่องการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยของ

ปสุสมาศ สมคัรสมาน,  สทุธพีร มลูศาสตร และฉนัทนา

จันทวงศ (Samaksamarn, Moonsat, & Chanthawong,

2018) ผลการศกึษา พบวา หลงัเขารวมโปรแกรมฯ แมบาน

ทีอ่วนลงพงุ ในดานความตระหนกัรใูนตนเอง ความสามารถ

ของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกกำลังกาย  ความคาดหวังตอผลลัพธ ดีกวากอน

เขารวมโปรแกรมฯ และดกีวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 หลงัเขารวมโปรแกรมฯ เสนรอบเอว

และดชันมีวลกายของกลมุตวัอยาง นอยกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

งานวิจัยของสุมาลี เกียติชนก (Kiatchanok,2015) ซึ่ง

เขารวมโปรแกรมลดน้ำหนักของนักศึกษาที่มีภาวะ

น้ำหนกัเกนิและอวน ผลการศกึษา พบวา การเปลีย่นแปลง

ดานน้ำหนกั คาดชันมีวลกายและเสนรอบเอว มแีนวโนม

ลดลงอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิดงันี ้น้ำหนกักอนและ

หลงัการทดลองจากมคีาเฉลีย่ 89.94 เปน 88.80 กโิลกรมั

คาดชันมีวลกาย (BMI) ลดลงจาก 32.50 เปน 32.08 กโิลกรมั

ตอตารางเมตร และเสนรอบเอวลดลงจาก 98.48 เปน

96.06 เซนตเิมตร การศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบังานวจิยัของ

สมุาล ีเกยีตชินก (Kiatchanok, 2015) หลกัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อลดน้ำหนักซึ่งตองใชเวลา4-6 สัปดาห

สำหรบัการสรางพฤตกิรรมใหมทีจ่ะกลายเปนนสิยัการกนิ

ทีถ่กูตองตามหลกัโภชนาการและการมสีขุภาพทีด่ี

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

1.บุคลากรทางสุขภาพหรือพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในชุมชน สามารถนำโปรแกรมสงเสริมการรับรูความ

สามารถของตนเองไปประยุกตใชกับกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ที่มีน้ำหนักเกินเพื่อสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองปรบัเปลีย่น และปฏบิตัพิฤตกิรรม

การออกกำลงักายอยางตอเนือ่ง

2. บุคลากรทางสุขภาพหรือพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในชุมชน ควรมีการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายอยางตอเนื่องของกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีน้ำหนักเกิน โดยการเยี่ยมบานและการ

โทรศัพทติดตามเพื่อเปนการกระตุนและเขาถึงปญหา

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทีม่นี้ำหนกัเกนิ

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป

ควรมกีารศกึษาวจิยัซ้ำในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ที่มีน้ำหนักเกิน และเพิ่มระยะเวลาการศึกษาหรือวัดซ้ำ

เพือ่ดคูวามคงอยขูองพฤตกิรรมออกกำลงักาย ทีอ่าจสงผล

ตอการเปลีย่นแปลงของดชันมีวลกาย
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