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บทคดัย่อ

การวจิยัและพฒันานวตักรรมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อออกแบบพฒันานวตักรรม ประเมินประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลของนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้ง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายติุดบา้นท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง สุ่มเลือกเขา้กลุ่มทดลองจ�ำนวน 22 รายและกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 21 ราย โดยกลุ่มควบคุม

ออกก�ำลงักายตามปกติและกลุ่มทดลองออกก�ำลงักายตามปกติร่วมกบัใชน้วตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบ

บีบเกร็งมือคา้ง ดว้ยแรงร้อยละ 30 ของแรงบีบมือสูงสุด นาน 2 นาทีและพกั 1 นาที ท�ำซ�้ ำทั้งหมด 4 รอบ 3 คร้ัง

ต่อสปัดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ นวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งท่ีผูว้จิยัพฒันา

ข้ึน และโปรแกรมการออกก�ำลงักาย เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติัและแบบ

ประเมินความพึงพอใจ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (CVI = 0.89) และค่าความเท่ียง

ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .80 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติ T-test ผลการ

วจิยัพบวา่
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1) นวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้ง แยกระหวา่งส่วนควบคุมการท�ำงาน มีหนา้

จอแสดงผลและเสียง ส่วนดา้มบีบสะดวก ใชง้านง่าย สามารถวดัแรงบีบมือสูงสุดไดแ้ละค�ำนวณแรงบีบท่ีเหมาะ

สมส�ำหรับผูใ้ชง้านแต่ละคน มีสญัญาณเสียงบอกในแต่ละขั้นตอนและเตือนเม่ือแรงบีบไม่อยูใ่นช่วงท่ีเหมาะ

สม 2) ประสิทธิภาพของนวตักรรมพบวา่ นวตักรรมสามารถวดัแรงบีบสูงสุด ค�ำนวณค่าเฉล่ียแรงบีบมือสูงสุด

และจบัเวลาในการบีบเกร็งมือคา้งไดถู้กตอ้งร้อยละ 100 ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจต่อการใชง้านในภาพรวม

ระดบัมาก ( =3.48, S.D.=0.56) โดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในดา้นนวตักรรมช่วยส่งเสริมการออกก�ำลงักาย 

( =3.58, S.D.=0.50) 3) ประสิทธิผลของนวตักรรม พบวา่ ภายหลงัใชน้วตักรรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความ

ดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ีความดนัโลหิตซิส

โตลิกของกลุ่มทดลองลดลง 12.00 มิลลิเมตรปรอทแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.02) 

แต่ความดนัไดแอสโตลิกของทั้งสองกลุ่มลดลงไม่แตกต่างกนั ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่เคร่ืองออกก�ำลงักาย

แบบบีบมือเกร็งคา้งสามารถลดความดนัโลหิตในผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นได ้ ดงันั้นการใชน้วตักรรมน้ีอาจน�ำไป

ใชเ้ป็นทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดความดนัโลหิตในผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นหรือผูท่ี้มีขอ้จ�ำกดัในการ

เคล่ือนไหว 

ค�ำส�ำคญั: การออกก�ำลงัแบบบีบมือเกร็งคา้ง โรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น 

Abstract

This research and innovation development aimed to design and evaluate the effectiveness and the 

outcomes of an isometric handgrip exercise innovation for homebound elderly with hypertension. A sample 

of 22 elderly with hypertension and a control group of 21 individuals were selected. The control group  

performed regular exercise, while the experimental group performed the isometric handgrip exercise at an 

intensity of 30% of their maximum grip strength for 2 minutes, followed by a 1-minute rest, repeated for 4 

rounds, 3 times a week. The research tool used was the isometric handgrip exercise innovation developed by 

the researcher and the exercise program. The data was collected using an automatic blood pressure measuring 

device and a satisfaction assessment form. The satisfaction assessment form was tested for validity (CVI = 

0.89)and reliability (Cronbach’s alpha coefficient = .80). The data were analyzed by using descriptive statis-

tics and the T-test. The research findings showed that:

1) The innovation of isometric handgrip exercise can be separated into control units with a display

screen and sound signals. The grip handle was convenient to use, measured the maximum grip strength, and 

calculated the appropriate grip strength for each user. There were audio signals at each step and warnings 

when the grip strength was not within the appropriate range. 2) The effectiveness of the innovation found 

that the innovation could measure maximum grip strength, calculate the average maximum hand grip strength, 

and the time to hold the grip accurately at 100%. The elderly group was highly satisfied with the overall use 
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคทางระบบหวัใจและ

หลอดเลือดท่ีพบไดบ่้อยในประชากรหลายลา้นคนทัว่โลก 

ในขณะท่ีประเทศไทยพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 13 

ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2557 และเพิ่มข้ึนเกือบ 6 ลา้นคนในปี 

พ.ศ. 2561 มีคา่ใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงถึง 8,000 ลา้นบาทต่อจ�ำนวนประชากร 10 ลา้นคน 

ความชุกต�่ำสุดในกลุ่มอาย ุ15- 24 ปี ร้อยละ 0.7 จากนั้น

ความชุกจะเพ่ิมข้ึน ในกลุ่มอาย ุ 45-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 

15.8 กลุ่มอาย ุ55- 64 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.7 และกลุ่มอาย ุ

65-74 ปีคิดเป็นร้อยละ 39.0 โดยความชุกสูงสุดในกลุ่ม

อาย ุ75-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.1 (Kanchanapibulwong,

Khamwangsa-nga, & Kaewtha, 2020) การรักษาและการ

ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โดยการใชย้าควบคู่ไปกบั

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การลดน�้ ำหนกั การ

บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ การจ�ำกดัปริมาณเกลือและ

โซเดียมในอาหาร การจ�ำกดัหรืองดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 

เลิกสูบบุหร่ี การจดัการกบัความเครียด และการออกก�ำลงั

กายอยา่งสม�่ำเสมอ (Thai Hypertension Society, 2019)

อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นซ่ึงมีปัญหาดา้นความ

เส่ือมถอยของร่างกาย ส่งผลให้มีความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัลดลง จากความยากล�ำบากในการ

เคล่ือนไหว อาจไม่สามารถมีกิจกรรมทางกายหรือการออก

ก�ำลงักายได ้จ�ำเป็นตอ้งมีการออกก�ำลงักายอ่ืนเพ่ือใชเ้ป็น

ทางเลือก

	 แนวทางในการป้องกนั การประเมิน และการจดัการ

ภาวะความดนัโลหิตสูงของสมาคมหัวใจและวิทยาลยั

แพทยโ์รคหวัใจอเมริกนั กล่าววา่การออกก�ำลงักายชนิด

แบบการบีบมือเกร็งคา้ง โดยออกแรงบีบมือดว้ยแรงขนาด

ร้อยละ 30-40 ของแรงบีบมือสูงสุด แลว้เกร็งคา้งไวเ้ป็น

เวลา 2 นาทีสลบักบัการพกั 1 นาที ท�ำซ�้ำ 4 รอบ  อยา่งนอ้ย 

3 คร้ังต่อสปัดาห์ ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 8-10 สปัดาห์ สามารถ

ลดระดบัความดนัโลหิตได ้5 มิลลิเมตรปรอท (Arnett et 

al., 2019; Wu, Panza, Taylor, & Pescatello, 2019) การ

ออกก�ำลงักายตามหลกัการของ FITTE (American College 

of Sports Medicine, 2000) เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท่ี

มีการก�ำหนดรูปแบบชดัเจน โดยกระท�ำซ�้ ำๆ ในช่วงเวลา

หน่ึงเพ่ือเสริมสร้างหรือคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพทางกาย  

การออกก�ำลงักายแบบการบีบมือเกร็งคา้งจึงเหมาะสมใน

ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีความดนัโลหิตสูงเพ่ือใหเ้กิดผล

( =3.48, S.D.=0.56), especially with the innovation that promotes exercise ( =3.58, S.D.=0.50). 3) The  

effectiveness of the innovation found that the experimental group had significantly lower systolic and dia-

stolic blood pressure after using the innovation (p < .001). Additionally, the mean systolic blood pressure of 

the elderly group who exercised with the innovation decreased by 12.00 millimeters of mercury, which was 

statistically significant compared to the mean blood pressure of the elderly group who exercised normally (p 

= 0.02). However, the groups had no  

significant difference in diastolic blood pressure between the groups. The research results show that isomet-

ric handgrip exercise innovation can reduce blood pressure in homebound elderly with hypertension. There-

fore, this innovation may be an alternative way to promote health and lower blood pressure in elderly people 

who are homebound or have limited mobility.

Keywords: Isometric Handgrip Exercise, Hypertension, Homebound Elderly
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ในการลดความดนัโลหิตสามารถลดแรงตา้นทานของ

หลอดเลือดส่วนปลาย ลดระดบัของสารเรนินนอร์อิพิเนฟริน  

และลดไขมนัในกระแสเลือด ส่งผลดีในการลดความดนั

โลหิต (Hartog, Bolignano, Sijbrands, Pucci, &  

Mattace-Raso, 2018; Silva, Meneses, Parmenter, Ritti- 

Dias, & Farah, 2021; Yoon, Choo, Kim, & Jae, 2019) อีก

ทั้งยงัเป็นวธีิการท่ีง่าย สะดวก และประหยดั

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การออกก�ำลงักาย

แบบบีบมือเกร็งคา้งท่ีใหผ้ลในการลดความดนัโลหิตและ

มกัมีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการออกก�ำลงักาย จึงท�ำใหย้งั

พบอุปสรรคต่าง ๆ  เช่น การวดัแรงบีบมือการค�ำนวณแรง

บีบมือท่ีเหมาะสม การแสดงผลผา่นหนา้จอแสดงผลเพื่อ

ใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมแรงบีบใหค้งท่ี เช่น การใช ้Jamar 

dynamometer เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัแรงการบีบมือ

มีหนา้จอแสดงผล ปรับระยะของการก�ำมือตามขนาดมือ 

ค�ำนวณหาแรงบีบท่ีเหมาะสมส�ำหรับผูป่้วยแต่ผูป่้วยจะไม่

เห็นหนา้จอแสดงผลและไม่สามารถปรับแรงบีบใหค้งท่ี

ได ้(Hamilton, McDonald, & Chenier, 1992; Piikmann 

& Reisberg, 2018) การใชอุ้ปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ Nintendo  

Wii ต่อพว่งเขา้กบัคอมพิวเตอร์ และโปรแกรมควบคุมแรง

บีบโดย FysioMeter (Bronderslev, Denmark) เคร่ืองจะ

ค�ำนวณแรงท่ีร้อยละ 30 ใหแ้สดงผลบนหนา้จอคอมพิวเตอร์ 

เพ่ือใหผู้ป่้วยออกแรงบีบตามท่ีก�ำหนด แต่อุปกรณ์มีความ

ซบัซอ้นผูป่้วยตอ้งไปท�ำท่ีศูนยใ์หบ้ริการ (Jorgensen, Ryg, 

Danielsen, Madeleine, & Andersen, 2018) นอกจากน้ี

บริษทัอุปกรณ์การแพทยไ์ดพ้ฒันาเคร่ือง Zona plus ใหมี้

ขนาดเลก็สามารถวดัและค�ำนวณแรงบีบมือไดแ้ละมีหนา้

จอแสดงผล มีแบตเตอร่ีส�ำหรับพกพาไดส้ะดวก แต่ราคา

ค่อนขา้งสูง (Zona plus user manual, 2020) ส่วนใน

ประเทศไทยไดศึ้กษาผลของการออกก�ำลงักายแบบบีบมือ

เกร็งคา้ง โดยใชเ้คร่ืองวดัแรงบีบมือแบบเขม็ Takei T.K.K. 

5001 ซ่ึงท่ีมีหนา้จอแสดงแรงบีบมือ แต่ไม่สามารถแสดง

ค่าค�ำนวณแรงบีบอตัโนมติัท่ีร้อยละ 30 ได ้อาจเป็นอุปสรรค

ต่อผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ�ำกดัในการค�ำนวณ (Worachet &  

Nakmareong, 2017) จะเห็นไดว้า่นวตักรรมส่วนใหญ่มี

ขอ้จ�ำกดัในการใชง้าน ไดแ้ก่ การค�ำนวณแรงบีบท่ีเหมาะสม  

ขนาดใหญ่ ไม่มีหนา้จอแสดงผล ความซบัซอ้นในการใช้

งาน และราคาแพง

	 ผูว้ิจยัเห็นความส�ำคญัของการส่งเสริมผูสู้งอายกุลุ่ม

ติดบา้นใหอ้อกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งเพือ่ใหผ้ลใน

การลดความดนัโลหิต จึงไดน้�ำขอ้จ�ำกดัจากเคร่ืองออก

ก�ำลงักายท่ีมีอยู่เดิมร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมมา

พฒันาต่อยอดเพ่ือใหเ้คร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็ง

คา้งสะดวกและง่ายต่อการใชง้าน ช่วยให้การออกก�ำลงั

กายแบบบีบมือเกร็งคา้งมีประสิทธิภาพ โดยออกแบบให้

นวตักรรมมีจุดเด่น คือ มีการแยกส่วนระหวา่งส่วนแสดง

ผล และดา้มบีบโดยมีสายเช่ือมต่อระหวา่งอุปกรณ์ทั้ง 2 

ช้ิน เพื่อใหส้ะดวกในการใชง้าน ดา้มบีบสามารถปรับให้

เหมาะสมกบัขนาดมือของผูใ้ชง้าน ส่วนแสดงผล มีปุ่ม

เปิด-ปิด และปุ่มควบคุม มีระบบพลงังานส�ำรอง การแสดง

ผลดว้ยสี และเสียง โดยหนา้จอแสดงผล แสดงค่าแรงบีบ 

แสดงช่วงของแรงบีบท่ีเหมาะสมส�ำหรับแต่ละคน แสดง

ระยะเวลาในแต่ละรอบของการบีบ แสดงผลดว้ยเสียงโดย

มีเสียงบอกขั้นตอนในการปฏิบติั แจง้ก�ำหนดระยะเวลาท่ี

ใชใ้นการออกก�ำลงักาย และมีเสียงสญัญาณแจง้เตือนเม่ือ

แรงบีบมือไม่อยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสม รวมถึงออกแบบใหมี้

ความสามารถในการค�ำนวณหาร้อยละของแรงบีบมือท่ี

เหมาะสมแบบอตัโนมติั รวมถึงมีราคาท่ีเหมาะสม เพ่ือ

ช่วยใหผู้สู้งอายอุอกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งอยา่งมี

ประสิทธิภาพ เป็นอุปกรณ์ท่ีเพ่ิมทางเลือกในการออกก�ำลงั

กายส�ำหรับผูสู้งอายท่ีุติดบา้น และลดระดบัความดนัโลหิต

ได้

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1. เพือ่พฒันานวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบ

มือเกร็งคา้งส�ำหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความดนั

โลหิตสูง

2. เพือ่ศึกษาประสิทธิภาพดา้นความแม่นย �ำและความ

พึงพอใจของผูใ้ชง้านของนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักาย

แบบบีบมือเกร็งคา้งส�ำหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรค

ความดนัโลหิตสูง
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3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชง้านนวตักรรม

เคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งต่อการลดค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหิตในผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความดนั

โลหิตสูง

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การพฒันานวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือ

เกร็งคา้งส�ำหรับผูสู้งอายติุดบา้นท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง

คร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development: 

R&D) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยใช้

หลกัการออกก�ำลงักายของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬา

แห่งสหรัฐอเมริกา (The American College of Sports 

Medicine, [ACSM]) คือ หลกัการ “FITTE” มีองคป์ระกอบ

ของการออกก�ำลงักาย (American College of Sports 

Medicine, 2000) ดงัน้ี (1) Frequency (F) คือความถ่ีของ

การออกก�ำลงักาย ส�ำหรับการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย

ความถ่ีท่ีแนะน�ำคือ 3-5 คร้ัง/สปัดาห์ (2) Intensity (I) คือ 

ความหนกัหรือความแรงของการออกก�ำลงักายข้ึนอยูก่บั

ความสามารถของแต่ละบุคคล (3) Time (T) คือ ระยะเวลา

ในการออกก�ำลงักาย (4) Type (T) คือ ประเภทของการ

ออกก�ำลงักาย (5) Enjoyment (E) คือ ในการออกก�ำลงักาย

ควรมีความสนุกสนาน 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี การออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็ง

คา้ง (T) ความถ่ีในการออกก�ำลงักาย (F) 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

ความหนกัของการออกก�ำลงักาย (I) ในระดบัปานกลาง 

ดว้ยน�้ำหนกัร้อยละ 30 ของแรงบีบมือสูงสุด โดยใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งออกก�ำลงักายคร้ังละ 11 นาที (T) ประกอบดว้ย

ระยะบีบมือเกร็งมือคา้ง 2 นาที และระยะพกั 1 นาที ถือ

เป็น 1 รอบ ท�ำซ�้ ำทั้งหมด 4 รอบ ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 8 

สปัดาห์ ส่งเสริมความสนุกสนาน (E) โดยเปิดโอกาสให้

ผูดู้แลมีบทบาทในการกระตุน้ให้ผูสู้งอายอุอกก�ำลงักาย 

และเคร่ืองสามารถใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัแรงบีบมือ

ท่ีเพิ่มในแต่ละคร้ัง เพ่ือสร้างเป้าหมายในการออกก�ำลงั

กายคร้ังต่อไป

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การพฒันานวตักรรม ประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบ

มือเกร็งคา้งส�ำหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความดนั

โลหิตสูง มีการด�ำเนินการ 3 ระยะ รายละเอียดการวิจยั

ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 ขั้นตอนในการพฒันานวตักรรมเคร่ืองออก

ก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งส�ำหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น

ท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง 

1. ขั้นตอนการวิเคราะห์ โดยผูว้ิจยัศึกษาองค์

ความรู้หรือเน้ือหาการพฒันานวตักรรมดว้ยการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพิม่เติม และผูว้จิยัไดน้�ำเคร่ืองออก

ก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งท่ีออกแบบโดยผูว้จิยัซ่ึงเป็น

เคร่ืองตน้แบบจากการประกวดโครงการ “Thailand New 

Gen Inventors Award ใน Thailand inventors’ day 2020” 

(National Research Council of Thailand, 2020) ในระดบั

อุดมศึกษา โดยส�ำนกังานการวจิยัแห่งชาติ และผา่นเกณฑ์

การพิจารณารางวลัเหรียญทอง ไปขอความเห็นจากผูสู้ง

อายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัทดลองการใชง้านเพ่ือ

ประเมินความตอ้งการเก่ียวกบัเคร่ืองออกก�ำลงักาย พบวา่ 

ผูใ้ชง้านมีความตอ้งการให้เคร่ืองออกก�ำลงักายสามารถ

ค�ำนวณแรงบีบมือท่ีเหมาะสมโดยอตัโนมติั จบัเวลาการ

ออกก�ำลงักาย มีหนา้จอแสดงผล และมีขนาดเลก็พกพา

สะดวก 

2. ขั้นตอนการออกแบบ ผูว้จิยัไดน้�ำขอ้มูลท่ีได้

จากการศึกษาองคค์วามรู้ และความตอ้งการท่ีจ�ำเป็นจาก

กลุ่มผูใ้ชป้ระโยชน์ มาเขียนเป็นร่างตน้แบบนวตักรรม

เคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งส�ำหรับผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง แลว้น�ำแนวคิด

ตน้แบบปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นวศิวกรรมเคร่ืองกล และผู ้

เช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุตรวจสอบ 

และประเมินความเหมาะสมของแนวคิดตน้แบบนวตักรรม 

จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขแนวคิด ตามขอ้เสนอแนะของผู ้

เช่ียวชาญ และออกแบบผงัการท�ำงาน ก�ำหนดรายละเอียด

เก่ียวกบัรูปร่าง การท�ำงานของนวตักรรม และการออกแบบ

การแสดงผลใหมี้การแสดงผลทั้งภาพ แสง สีและเสียง 
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	 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ให้มี

คุณสมบติัท่ีดี โดยมีส่วนควบคุมท่ีมีหนา้จอแสดงผลท่ีมี

สีสันท่ีผูสู้งอายุสามารถมองเห็นไดอ้ย่างชดัเจน แสดง

ค่าแรงบีบจริงในขณะท่ีออกแรงบีบและช่วงของแรงบีบ

ท่ีเหมาะสม เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านสามารถควบคุมแรงบีบมือให้

อยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสมได ้ มีปุ่มกดเพ่ือควบคุมการท�ำงาน

ของเคร่ือง มีเสียงอธิบายขั้นตอนในการท�ำงาน และเสียง

สญัญาณเตือนเม่ือแรงบีบไม่อยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสม และมี

ระบบพลงังานส�ำรอง ส่วนท่ีเป็นดา้มบีบท่ีสามารถปรับ

ระยะของการก�ำมือตามขนาดมือของผูใ้ชง้านได ้ มีสาย

เช่ือมต่อระหว่างส่วนควบคุมและส่วนดา้มบีบเพ่ือให้

สะดวกในการใชง้านในแต่ละอิริยาบถ หลงัจากนั้น พฒันา

ตน้แบบนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็ง

คา้งตามร่างตน้แบบ 

3.	 ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของนวตักรรมเคร่ือง

ออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้ง			

3.1	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1) แบบ

ประเมินนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักาย ส�ำหรับผูเ้ช่ียวชาญ  

2) แบบประเมินเคร่ืองออกก�ำลงักายส�ำหรับผูใ้ชง้าน (Try

out) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยทั้งสองแบบประเมินมีลกัษณะ

ของค�ำตอบแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ประกอบดว้ย เห็น

ดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามทั้งหมด

จ�ำนวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นหลกัการท�ำงานของนวตักรรม

จ�ำนวน 3 ขอ้ ดา้นโครงสร้างและการออกแบบของนวตักรรม 

จ�ำนวน 6 ขอ้ ดา้นความปลอดภยัในการใชง้านของนวตักรรม 

จ�ำนวน 1 ขอ้ และดา้นประสิทธิภาพของนวตักรรม จ�ำนวน

1 ขอ้ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)

โดยวธีิหา Index of item Objective Congruence (IOC) 

จากผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ไดค่้า IOC อยูร่ะหวา่ง 

0.67 – 1.00 

		 3.2	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความเหมาะสม 

ของตน้แบบนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายโดยใหผู้เ้ช่ียวชาญ

ดา้นวศิวกรรมเคร่ืองกล จ�ำนวน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 2 ท่าน และ

ทดลองใชก้บัผูใ้ชง้านท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบังานวจิยัในคร้ัง

น้ีจ�ำนวน 5 ท่าน 

		 ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุ ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง

และการออกแบบแนะน�ำใหเ้พิ่มความยาวสายท่ีเช่ือมต่อ

ระหวา่งดา้มบีบกบัตวัเคร่ือง และดา้นความปลอดภยัแนะน�ำ

ใหต้วัต่อ (Adaptor) ระหวา่งสายเช่ือมกบัตวัเคร่ืองใชว้สัดุ

ท่ีมีความแขง็แรงมากข้ึน 

		 ขอ้เสนอแนะจากผูใ้ชง้าน ดา้นโครงสร้างและการ

ออกแบบของนวตักรรม ไดแ้ก่ เพิ่มความยาวของสายท่ี

เช่ือมต่อระหว่างดา้มบีบกบัตวัเคร่ือง และการแสดงผล

หนา้จอเป็นภาษาไทยและเพิม่ขนาดตวัอกัษรใหเ้หมาะสม

กบัผูสู้งอาย ุดา้นความปลอดภยัในการใชง้านของนวตักรรม 

ไดแ้ก่  เพ่ิมคู่มือการใชง้านและค�ำแนะน�ำวิธีการใชง้าน

นวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งเพ่ือให้

สามารถใชง้านไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4. ปรับปรุงตน้แบบนวตักรรมใหมี้ความสมบูรณ์และ

เหมาะสมท่ีจะน�ำไปใช ้ ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ 

ผูท้ดลองใชแ้ละผูท้รงคุณวฒิุ ภายใตก้ารก�ำกบัควบคุมโดย

วศิวกรสาขาอิเลก็ทรอนิกส์ ท่ีมีใบประกอบวชิาชีพ และ

ผลิตในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐาน ดงัรูปท่ี 1

รูปที ่1 แสดงนวตักรรมตน้แบบ
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	 ระยะท่ี 2 น�ำนวตักรรมจากระยะท่ี 1 มาศึกษา

ประสิทธิภาพของนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบ

มือเกร็งคา้งส�ำหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความดนั

โลหิตสูง 

		 2.1	ประสิทธิภาพดา้นการท�ำงานของนวตักรรม

เคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้ง ไดแ้ก่ (1) มาตรฐาน

การวดัแรงบีบมือสูงสุดเทียบประเมินเคร่ืองวดัแรงกดจาก

เคร่ืองมือมาตรฐาน (2) ความถูกตอ้งในการวดัค�ำนวณแรง

บีบเกร็งมือคา้งท่ีเหมาะสมคือร้อยละ 30 ของแรงบีบมือ

สูงสุด (3) ความถูกตอ้งในการจบัเวลาขณะบีบมือเกร็งคา้ง

ท่ี 2 นาทีและการพกั 1 นาที ในการศึกษาคร้ังน้ีก�ำหนดให้

ตน้แบบนวตักรรมทุกเคร่ืองตอ้งมีประสิทธิภาพท่ีร้อยละ 

95 ข้ึนไป หากต�่ำกวา่ร้อยละ 95 จะตอ้งท�ำการปรับปรุง

นวตักรรมก่อนน�ำไปใช ้

		 ประสิทธิภาพดา้นการท�ำงานของนวตักรรมเคร่ือง

ออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้ง พบวา่

(1) ดา้นความสามารถในการวดัแรงบีบมือสูงสุด

เม่ือประเมินโดยการเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือวดัแรงกด

มาตรฐาน พบวา่ ค่าแรงบีบมือท่ีไดจ้ากนวตักรรมเคร่ือง

ออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งท่ีพฒันาข้ึน จะตอ้งคูณ

ดว้ยค่าคงท่ี 0.4538 เพ่ือใหว้ดัแรงบีบมือถูกตอ้งตามเคร่ือง

มาตรฐาน

(2) ดา้นความสามารถในการวดัค�ำนวณแรงบีบ

เกร็งมือคา้งท่ีเหมาะสม (ร้อยละ 30 ของแรงบีบมือสูงสุด) 

ตรวจสอบความถูกตอ้งของการค�ำนวณ เปรียบเทียบความ

ถูกตอ้งของค่าเฉล่ียแรงบีบมือสูงสุดจากนวตักรรมเคร่ือง

ออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งกบั ค่าเฉล่ียแรงบีบมือ

สูงสุดจากการค�ำนวณดว้ยทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง พบวา่ การ

วดัค่าแรงบีบมือสูงสุดทั้งหมดจ�ำนวน 10 รอบ มีความถูก

ตอ้งทั้งหมด 10 รอบ คิดเป็นร้อยละ 100 

(3) ดา้นความสามารถในการจบัเวลาในการบีบ

เกร็งมือคา้ง ท่ี 2 นาทีและการพกั 1 นาทีตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของความสามารถในการจบัเวลา โดยเป็นการบีบ

คา้ง 2 นาที จ�ำนวน 4 คร้ัง กบั ปล่อยและพกั 1 นาที จ�ำนวน 

3 คร้ัง ตรวจสอบความถูกตอ้งดว้ยเคร่ืองจบัเวลา ทั้งหมด

จ�ำนวน 10 รอบ มีความถูกตอ้งทั้งหมด 10 รอบ คิดเป็น

ร้อยละ 100 

		 2.2	ประสิทธิภาพดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชง้าน 

น�ำตน้แบบนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็ง

คา้งส�ำหรับผูสู้งอายติุดบา้นท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงท่ี

ผา่นการทดสอบประสิทธิภาพไปทดลองใชจ้ริงกบักลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีโรคความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 30 

ราย โดยประเมินใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความสะดวกในการ

ใชง้าน 2) ความทนทานของเคร่ืองมือ 3) ความง่ายในการ

ใชง้าน 4) ความคุม้ค่าและคุม้ทุน 5) ความสามารถน�ำมา

ใชป้ฏิบติัไดจ้ริง เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใชง้าน 

		 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจสอบประสิทธิภาพดา้น

ความพึงพอใจ เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ช้

งานนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งท่ี

ผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 9 ขอ้ ลกัษณะ

ของค�ำตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 4 ระดบั (มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง และนอ้ย) แปลผลระดบัค่าเฉล่ียความพึง

พอใจคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.99 แสดงวา่ความพึงพอใจอยู่

ในระดบันอ้ย คะแนนเฉล่ีย 2.00 – 2.99 แสดงวา่ความพึง

พอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.00 - 4.00 แสดง

วา่ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้ งฉบับ  

(Content Validity Index, CVI)  จากผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 

3 ท่าน ไดค่้า CVI เท่ากบั 0.89 ทดลองใชก้บัผูสู้งอายกุลุ่ม

ติดบา้นท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งซ่ึง

เป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่่างต�ำบล มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี จ�ำนวน 30 ราย 

หาความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.80

		 ประสิทธิภาพดา้นความพึงพอใจในการใชง้าน

นวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้ง พบวา่

ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในภาพรวมระดบัมาก ( =3.48, 

S.D.=0.56) โดยผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อนวตักรรม

เคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งมากท่ีสุดในดา้น

ช่วยส่งเสริมการออกก�ำลงักาย ( =3.58, S.D.=0.50) ความ

พึงพอใจอนัดบัรองลงมาเท่ากนั 3 ล�ำดบั คือดา้นความ

ปลอดภยัในการใชง้าน เคร่ืองออกก�ำลงักายสามารถเกบ็
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รักษาท�ำความสะอาดไดง่้าย และเคร่ืองออกก�ำลงักาย

สามารถน�ำมาปฏิบติัใชไ้ดจ้ริงในชีวติประจ�ำวนั ( =3.54, 

S.D.=0.51) 

		  2.3	ภายหลงัทดสอบประสิทธิภาพดา้นการท�ำงาน

ของนวตักรรมและดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชง้านมีขอ้

เสนอแนะควรใส่กา้นจบับริเวณตวัเคร่ืองเพ่ือใหส้ะดวก

ในการพกพา มาปรับปรุงปรุงตามขอ้เสนอแนะ และผลิต

เพิ่มจ�ำนวน 5 เคร่ือง 

	 ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของนวตักรรม

เคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งต่อระดบัความดนั

โลหิตในผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง 

	 ขั้นตอนการศึกษาประสิทธิผลของนวตักรรมเคร่ือง

ออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งต่อระดบัความดนัโลหิต

ในผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นติดเตียง โดยการท�ำวจิยัก่ึงทดลอง

เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม (Quasi-experimental design) ระหวา่ง

กลุ่มควบคุมออกก�ำลงักายตามปกติและกลุ่มทดลองออก

ก�ำลงักายตามปกติร่วมกบัใชน้วตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงั

กายแบบบีบเกร็งมือคา้ง

	 ประชากร เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีอาศยัอยูใ่นต�ำบลป่าออ้ดอนชยั อ�ำเภอเมือง จงัหวดั

เชียงราย 

	 กลุ่มตวัอยา่ง ผูท่ี้มีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป และไดรั้บการ

วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดม้าโดย

การก�ำหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้2) ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนัจากการประเมินความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั (Barthel Index for Activities of 

Daily Living: ADL) ไดค้ะแนนระหวา่ง 9-11 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 20 คะแนน (กลุ่มติดบา้น) 3) ไม่ไดอ้อกก�ำลงั

กายหรือออกก�ำลงักายไม่เพียงพอ คือการออกก�ำลงักาย

ดว้ยวธีิอ่ืนท่ีมีความหนกัระดบัปานกลางนอ้ยกวา่ 150 นาที

ต่อสปัดาห์ หรือท่ีมีความหนกัระดบัหนกันอ้ยกวา่ 90 นาที

ต่อสปัดาห์

	 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เจบ็

ป่วยดว้ยโรคท่ีไม่สามารถออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็ง

คา้งได ้ไดแ้ก่ โรคอมัพฤกษจ์ากโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรือแตก หวัใจลม้เหลว ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ โรค

หลอดเลือดส่วนปลาย เป็นตน้ 2) มีความผดิปกติของขอ้

มือ มีการบาดเจบ็หรือปวดบริเวณมือ แขน ท่ีไม่สามารถ

ออกแรงบีบมือเกร็งคา้งได ้3) ไม่สามารถปฏิบติัการออก

ก�ำลงักายดว้ยเคร่ืองออกก�ำลงักายไดค้รบ 8 สปัดาห์

	 เกณฑก์ารพิจารณากลุม่ตวัอยา่งยติุเขา้ร่วมวจิยั ระหวา่ง

เขา้ร่วมการศึกษามีระดบัความดนัโลหิตสูงเกินกวา่ 180/110 

mmHg ซ่ึงอาจไดรั้บอนัตรายจากการออกก�ำลงักายแบบ

บีบมือเกร็งคา้ง 

	 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ค�ำนวณโดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ 

(Power of test) ท่ี 0.80 ก�ำหนดความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 และ

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.50 ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการวจิยัทางการพยาบาลท่ีก�ำหนดขนาดความสมัพนัธ์

ของตวัแปรท่ีมีขนาดปานกลาง (Burn & Grove, 2005) ได้

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ�ำนวน 44 ราย และเพื่อป้องกนัการ

สูญหายระหวา่งการเกบ็ขอ้มูลจากการออกจากการทดลอง 

(Drop out) จึงเพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 (Grove, 

Burn, & Gray, 2013) การวจิยัคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด

จ�ำนวน 52 ราย และป้องกนัตวัแปรแทรกซอ้นจึงจดัให้

กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยกนั (Matched pair) ดา้นช่วง

อาย ุระดบัความดนัโลหิต และใชย้าควบคุมความดนัโลหิต

ในกลุ่มเดียวกนัหลงัจากนั้นจึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยการสุ่ม (Random assignment) 

โดยวธีิการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มอยา่งง่าย (Simple random 

sampling)

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจสอบประสิทธิผลของ

นวตักรรม 

		  3.1	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบ ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา น�้ำหนกั ส่วนสูง ประวติัการสูบ

บุหร่ี การด่ืมกาแฟ การด่ืมแอลกอฮอล ์ ระดบัความดนั

โลหิตในปัจจุบนั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ชนิดและความถ่ีของการออกก�ำลงักายท่ีท�ำเป็นประจ�ำและ

ขอ้มูลเก่ียวกบัยาควบคุมความดนัโลหิตท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 

ไดแ้ก่ ช่ือยา กลุ่มยา ขนาดและวธีิการใชย้า 2) แบบบนัทึก
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ค่าความดนัโลหิต โดยบนัทึกค่าความดนัโลหิตก่อนการ

ออกก�ำลงักายแต่ละคร้ัง

		 3.2	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 1) เคร่ือง

วดัความดนัโลหิตอตัโนมติั Yuwell รุ่น YE660E Thai 

Voice L Cuff ซ่ึงท�ำการตั้ งค่ามาตรฐานของเคร่ือง  

(Calibration) จากหน่วยสอบเทียบเคร่ืองมือแพทยก่์อน

เกบ็ขอ้มูลการวจิยั 2) นวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบ

บีบมือเกร็งคา้ง และคู่มือการใชง้าน ซ่ึงเน้ือหาประกอบ

ดว้ย ส่วนประกอบ วิธีการใชง้านและการบ�ำรุงรักษา ท่ี 

ผูว้จิยัพฒันาข้ึน จ�ำนวน 5 เคร่ือง และมีประสิทธิภาพตาม

ท่ีก�ำหนด 3) โปรแกรมการออกก�ำลงักายดว้ยเคร่ืองออก

ก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งดว้ยความถ่ี 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

แต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลา 11 นาที ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลาทั้งหมด 

8 สัปดาห์ส�ำหรับผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึนซ่ึงเน้ือหา ประกอบดว้ยวิธีการปฏิบติัตวัในการ

ออกก�ำลงักายแต่ละคร้ังรวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีเป็นแพทย์

เฉพาะดา้นระบบหวัใจและหลอดเลือดจ�ำนวน 1 ทา่น และ

อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอายจุ �ำนวน 

2 ท่าน เพ่ือใหมี้ความเหมาะสม ปลอดภยัส�ำหรับผูสู้งอายุ

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีติดบา้น ผลการประเมินมีขอ้เสนอ

แนะใหป้รับภาษาเพื่อใหผู้สู้งอายเุขา้ใจง่าย แลว้น�ำไปใช้

กบัผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 3 รายซ่ึงไม่เคยใชเ้คร่ือง

ออกก�ำลงักายน้ีมาก่อน พบว่าสามารถใชโ้ปรแกรมได้

อยา่งถูกตอ้ง ก่อนน�ำโปรแกรมไปใชจ้ริง

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงการวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยจ์ากส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย เอกสาร

รับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวจิยั CRPPH0 No. 

92/2563 วนัท่ี 30 ธนัวาคม 2563 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์

รายละเอียดขั้นตอน การเกบ็รวบรวมขอ้มูล และเปิดโอกาส

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ สามารถ

บอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดกไ็ด ้โดยไม่จ�ำเป็น

ตอ้งแจง้เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการ จะ

ไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ น�ำเสนอขอ้มูล

เป็นภาพรวมไม่ช้ีเฉพาะในส่วนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 สปัดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลส่วน

บุคคล น�ำขอ้มูลท่ีไดม้าจบัคู่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ย

กนั ก่อนการสุ่มเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และจดั

อบรมสาธิตวิธีการใชง้านและใหก้ลุ่มตวัอยา่งสาธิตยอ้น

กลบัจนสามารถใชง้านไดอ้ยา่งถูกตอ้ง กลุ่มทดลองไดรั้บ

การสอนสาธิตการใชง้านและลองปฏิบติัจนกวา่จะสามารถ

ใชง้านเคร่ืองได้

สปัดาห์ท่ี 2-9 

		 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัน�ำนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงั

กายแบบบีบมือเกร็งคา้ง พร้อมทั้งโปรแกรมไปใหผู้สู้งอายุ

ใชอ้อกก�ำลงักายท่ีบา้น จ�ำนวน 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ต่อเน่ือง

กนัเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ และติดตามวดัความดนัโลหิต

ก่อนและหลงัออกก�ำลงักายทุกคร้ัง 

		 กลุ่มควบคุม ด�ำเนินชีวิตตามปกติ ผูว้ิจยัมีการ

ติดตามระดบัความดนัโลหิตและแรงบีบมือสูงสุดของกลุ่ม

ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 2 และ

สปัดาห์ท่ี 9

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลส่วนบุคคลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียความดนัโลหิตก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ 

Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียความ

ดนัโลหิตระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-test 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั .05

	 ผลการทดสอบประสิทธิผลของนวตักรรมเคร่ืองออก

ก�ำลงักายชนิดแบบบีบมือเกร็งคา้งส�ำหรับผูสู้งอายกุลุ่ม

ติดบา้นท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง

	 การศึกษาในคร้ังน้ีเหลือกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 43 ราย 

ท่ีน�ำมาใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล เป็นกลุ่มควบคุม 21 ราย 

และกลุ่มทดลอง 22 ราย ซ่ึงเป็นจ�ำนวนท่ีเพียงพอเน่ืองจาก

ผูว้จิยัไดมี้การค�ำนวณการสูญหายของกลุม่ตวัอยา่งไวแ้ลว้ 

เน่ืองจากระหวา่งการศึกษามีการระบาดของโรคโควดิ 19 
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ท�ำใหมี้ผูป่้วยติดเช้ือและผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดจ�ำเป็นตอ้งเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือกกัตวัตามมาตรการการ

ป้องกนัโรค ส่งผลใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมออกก�ำลงักายครบ

ตามโปรแกรมได ้ กลุ่มทดลองมีการยุติการเขา้ร่วมใน

ระหวา่งการศึกษา (Drop out) จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อย

ละ 20 และกลุ่มควบคุม 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 

	 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ก่อน

การออกก�ำลงักายดว้ยนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบ

บีบมือเกร็งคา้ง ไดแ้ก่ อาย ุการใชย้าควบคุมความดนัโลหิต

ในกลุ่มเดียวกนั และค่าความดนัโลหิตมีคา่ไม่แตกต่างกนั

(p > .05) ดงัตารางท่ี 1

ตารางที ่1 เปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-test (n=43)

10วารสารการพยาบาลและสุขภาพ ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566
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คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนการออกกาลงักายดว้ยนวตักรรมเคร่ืองออกกาลงักายแบบบีบมือ
เกร็งค้าง ได้แก่ อายุ การใช้ยาควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มเดียวกัน และค่าความดันโลหิตมีค่าไม่แตกต่างกัน
(p > .05) ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-test (n=43)

 ตวัแปร กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=22) t p-value 
  ̅ S.D.  ̅ S.D.  
อาย ุ(ปี) 79.95 10.40 80.59 8.77 - .218 .829 
ความดนัโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 134 15.68 137.59 10.26 - .893 .377 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 72.05 11.33 68.64 9.89 1.053 .298 
จ านวนกลุ่มยาควบคุมความดนัโลหิต 1.71 0.72 1.81 0.73 - .470 .641

นอกจากน้ี กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีไม่ไดอ้อกกาลงักายคิดเป็นร้อยละ 33.33 และร้อยละ 40.91 ตามลาดบั
ออกกาลงักายดว้ยการเดินคิดเป็นร้อยละ 23.81 และร้อยละ 22.73 ตามลาดบั ออกกาลงักายดว้ยการแกวง่แขนคิดเป็นร้อยละ
19.05 และร้อยละ 9.09 ตามลาดบั ออกกาลงักายดว้ยการยดืเหยยีดแขน-ขาคิดเป็นร้อยละ 23.81 และร้อยละ 27.27 ตามลาดบั
ซ่ึงเป็นการออกกาลงักายท่ีมีความหนกัระดบัปานกลางนอ้ยกวา่ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดร้อยละ 100 
ไม่มีการออกกาลงักายหรือออกกาลงักายท่ีไม่เพียงพอ

3.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและหลงัการออกกาลงักายแบบบีบมือ
เกร็งคา้ง พบวา่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ในขณะท่ี
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของกลุ่มควบคุม พบวา่ทั้งค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระยะก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
การทดลอง สปัดาห์ท่ี 2 และสปัดาห์ท่ี 9 โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n=43)

ค่าเฉล่ีย
(มิลลิเมตรปรอท)

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value
̅ S.D. ̅ S.D.

ความดนัโลหิตซิสโตลิก
กลุ่มควบคุม (n=21) 132.38 17.83 129.14 18.83 0.866 .200
กลุ่มทดลอง (n=22) 133.73 12.60 121.77 7.91 4.620 < .001

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก
กลุ่มควบคุม (n=21) 73.14 11.92 72.10 11.05 0.383 .350
กลุ่มทดลอง (n=22) 73.64 10.63 68.05 9.59 4.373 < .001

นอกจากน้ี กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีไม่ไดอ้อก

ก�ำลงักายคิดเป็นร้อยละ 33.33 และร้อยละ 40.91 ตามล�ำดบั 

ออกก�ำลงักายดว้ยการเดินคิดเป็นร้อยละ 23.81 และร้อย

ละ 22.73 ตามล�ำดบั ออกก�ำลงักายดว้ยการแกวง่แขนคิด

เป็นร้อยละ 19.05 และร้อยละ 9.09 ตามล�ำดบั ออกก�ำลงั

กายดว้ยการยดืเหยยีดแขน-ขาคิดเป็นร้อยละ 23.81 และ

ร้อยละ 27.27 ตามล�ำดบั ซ่ึงเป็นการออกก�ำลงักายท่ีมีความ

หนกัระดบัปานกลางนอ้ยกวา่ 150 นาทีต่อสปัดาห์ ดงันั้น

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดร้อยละ 100 ไม่มีการออกก�ำลงักาย

หรือออกก�ำลงักายท่ีไม่เพียงพอ

		  3.1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้งซิสโต

ลิกและไดแอสโตลิกก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายแบบ

บีบมือเกร็งคา้ง พบวา่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 ในขณะท่ีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของกลุ่มควบคุม พบ

วา่ทั้งค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระ

ยะก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตาราง

ท่ี 2

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลงัการทดลอง สปัดาห์ท่ี 2 และสปัดาห์ท่ี 9 โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n=43)

10วารสารการพยาบาลและสุขภาพ ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566
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คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนการออกกาลงักายดว้ยนวตักรรมเคร่ืองออกกาลงักายแบบบีบมือ
เกร็งค้าง ได้แก่ อายุ การใช้ยาควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มเดียวกัน และค่าความดันโลหิตมีค่าไม่แตกต่างกัน
(p > .05) ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-test (n=43)

ตวัแปร กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=22) t p-value
̅ S.D. ̅ S.D.

อายุ (ปี) 79.95 10.40 80.59 8.77 - .218 .829
ความดนัโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 134 15.68 137.59 10.26 - .893 .377
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 72.05 11.33 68.64 9.89 1.053 .298
จานวนกลุ่มยาควบคุมความดนัโลหิต 1.71 0.72 1.81 0.73 - .470 .641

นอกจากน้ี กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีไม่ไดอ้อกกาลงักายคิดเป็นร้อยละ 33.33 และร้อยละ 40.91 ตามลาดบั
ออกกาลงักายดว้ยการเดินคิดเป็นร้อยละ 23.81 และร้อยละ 22.73 ตามลาดบั ออกกาลงักายดว้ยการแกวง่แขนคิดเป็นร้อยละ
19.05 และร้อยละ 9.09 ตามลาดบั ออกกาลงักายดว้ยการยดืเหยยีดแขน-ขาคิดเป็นร้อยละ 23.81 และร้อยละ 27.27 ตามลาดบั
ซ่ึงเป็นการออกกาลงักายท่ีมีความหนกัระดบัปานกลางนอ้ยกวา่ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดร้อยละ 100 
ไม่มีการออกกาลงักายหรือออกกาลงักายท่ีไม่เพียงพอ

3.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและหลงัการออกกาลงักายแบบบีบมือ
เกร็งคา้ง พบวา่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ในขณะท่ี
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของกลุ่มควบคุม พบวา่ทั้งค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระยะก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
การทดลอง สปัดาห์ท่ี 2 และสปัดาห์ท่ี 9 โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n=43)
 

ค่าเฉล่ีย 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value
 ̅ S.D.  ̅ S.D.

ความดนัโลหิตซิสโตลิก      
   กลุ่มควบคุม (n=21) 132.38 17.83 129.14 18.83 0.866 .200 
   กลุ่มทดลอง (n=22) 133.73 12.60 121.77 7.91 4.620 < .001 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก       
     กลุ่มควบคุม (n=21) 73.14  11.92 72.10 11.05 0.383 .350 

   กลุ่มทดลอง (n=22) 73.64 10.63 68.05 9.59 4.373 < .001 
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		  3.2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกภายหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบวา่ความดนัโลหิตซิสโตลิกของกลุ่ม

ทดลองลดลง 12.00 มิลลิเมตรปรอทแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.02) แต่ความดนั

ไดแอสโตลิกของทั้งสองกลุ่มลดลงไม่มีความแตกต่างกนั 

ดงัตารางท่ี 3

ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกภายหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test (n=43)
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 3.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกภายหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าความดนัโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองลดลง 12.00 มิลลิเมตรปรอทแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.02) แต่ความดนัไดแอสโตลิกของทั้งสองกลุ่มลดลงไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 3 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกภายหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test (n=43) 

ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Mean 
difference 

t p-value 
 ̅ (S.D.)  ̅ (S.D.) 

ความดนัโลหิตซิสโตลิก       
   กลุ่มควบคุม (n=21) 132.38 (17.83) 129.14 (18.83) 3.24 1.94 .029 

      กลุ่มทดลอง (n=22) 133.73 (12.60) 121.77 (7.91) 12.00 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก       
     กลุ่มควบคุม (n=21) 73.14 (11.92) 72.10 (11.05) 1.05 1.52 .071 
     กลุ่มทดลอง (n=22) 73.64 (10.63) 68.05 (9.59) 5.55 
การอภิปรายผล  
 การพฒันานวตักรรมเคร่ืองออกก าลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจากการศึกษาองคค์วามรู้
เก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีให้ผลในการลดความดนัโลหิต ความตอ้งการของกลุ่มผูใ้ชป้ระโยชน์และปรับปรุงเพ่ิมจาก
นวตักรรมท่ีมีอยู่เดิม โดยตอ้งการให้นวตักรรมเคร่ืองออกก าลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งสามารถค านวณแรงบีบมือท่ี
เหมาะสมโดยอตัโนมติั จบัเวลาการออกก าลงักาย มีหนา้จอแสดงผล อุปกรณ์มีขนาดเล็กพกพาสะดวก ลดความซบัซอ้นใน
การใชง้าน และราคาเหมาะสม ร่วมกบัปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นวศิวกรรมและผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ
เพ่ือใหท้ างานไดถู้กตอ้งตามหลกัการออกก าลงักาย และเหมาะสมกบัผูใ้ชง้านท่ีเป็นผูสู้งอาย ุท าใหน้วตักรรมเคร่ืองออกก าลงั
กายแบบบีบมือเกร็งคา้งมีจุดเด่น คือ สะดวกในการใชง้าน เน่ืองจากสามารถวดัแรงบีบมือสูงสุดได ้ค านวณหาค่าแรงบีบมือ
ท่ีเหมาะสมส าหรับผูใ้ชง้านแต่ละคนไดอ้ตัโนมติั และยงัออกแบบส่วนควบคุมและส่วนดา้มบีบท่ีมีสายเช่ือมต่อกนั ท าให้ใน
แต่ละอิริยาบถท่ีออกก าลงัสามารถมองเห็นหน้าจอแสดงผลท่ีมีสีสันท่ีผูสู้งอายุสามารถมองเห็นได้ชัดเจน และหน้าจอ
แสดงผลสามารถแสดงแรงบีบจริงในขณะท่ีออกแรงบีบและช่วงของแรงบีบท่ีเหมาะสม เพ่ือใหผู้ใ้ชง้านสามารถควบคุมแรง
บีบมือใหอ้ยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสมได ้เสียงสัญญาณเตือนเม่ือแรงบีบไม่อยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสมและมีเสียงอธิบายขั้นตอนในการ
ท างานในกรณีท่ีผูสู้งอายมีุความบกพร่องดา้นการมองเห็นหรือไม่สามารถอ่านได ้สามารถจบัเวลาในการบีบเกร็งมือคา้งท่ี 2 
นาที และเวลาคลายมือ 1 นาที ทั้งหมดจ านวน 4 รอบ มีระบบพลงังานส ารอง และสายเช่ือมต่อสามารถถอดเก็บไดใ้หมี้ขนาด
ลดลง สามารถน าออกไปใชน้อกสถานท่ีได ้

การศึกษาประสิทธิภาพดา้นความแม่นย  าของนวตักรรมเคร่ืองออกก าลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งส าหรับผูสู้งอายุ
กลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการท างานในดา้นความสามารถในการวดัแรงบีบมือ
สูงสุด ค านวณแรงบีบเกร็งมือคา้งท่ีเหมาะสม  ความถูกตอ้งของค่าเฉล่ียแรงบีบมือสูงสุด ความถูกตอ้งของการจบัเวลา 
เน่ืองจากการเขียนชุดค าสัง่ลงไปในไมโครคอนโทรลเลอร์โดยใชบ้อร์ด Arduino ซ่ึงสามารถค านวณแรงบีบและจบัเวลาได้
ถูกตอ้ง แม่นย  ามีความคลาดเคล่ือนนอ้ย (Buachoom, Wuttiprom, & Sujarittham, 2020) นอกจากน้ีการศึกษาประสิทธิภาพ
ดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชง้านนวตักรรมเคร่ืองออกก าลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความ
ดนัโลหิตสูง เน่ืองจากออกแบบให้สามารถใชง้านไดง่้าย อีกทั้งยงัใชร้ะยะเวลาในการออกก าลงักายแต่ละคร้ังเพียง 11 นาที 
ไม่ตอ้งใช้พ้ืนท่ีมากในการออกก าลงักาย สามารถออกก าลงักายไดทุ้กเม่ือท่ีตอ้งการ ซ่ึงผูสู้งอายุนอกจากปัจจัยทางดา้น

การอภปิรายผล 

	 การพฒันานวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือ

เกร็งคา้งในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ฒันาจากการศึกษาองคค์วาม

รู้เก่ียวกบัการออกก�ำลงักายท่ีให้ผลในการลดความดนั

โลหิต ความตอ้งการของกลุ่มผูใ้ชป้ระโยชนแ์ละปรับปรุง

เพ่ิมจากนวตักรรมท่ีมีอยูเ่ดิม โดยตอ้งการให้นวตักรรม

เคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งสามารถค�ำนวณ

แรงบีบมือท่ีเหมาะสมโดยอตัโนมติั จบัเวลาการออกก�ำลงั

กาย มีหนา้จอแสดงผล อุปกรณ์มีขนาดเลก็พกพาสะดวก 

ลดความซบัซอ้นในการใชง้าน และราคาเหมาะสม ร่วม

กบัปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิศวกรรมและผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายเุพ่ือใหท้�ำงานไดถู้กตอ้ง

ตามหลกัการออกก�ำลงักาย และเหมาะสมกบัผูใ้ชง้านท่ี

เป็นผูสู้งอาย ุท�ำใหน้วตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบ

มือเกร็งคา้งมีจุดเด่น คือ สะดวกในการใชง้าน เน่ืองจาก

สามารถวดัแรงบีบมือสูงสุดได ้ค�ำนวณหาค่าแรงบีบมือท่ี

เหมาะสมส�ำหรับผูใ้ชง้านแต่ละคนไดอ้ตัโนมติั และยงั

ออกแบบส่วนควบคุมและส่วนดา้มบีบท่ีมีสายเช่ือมต่อกนั 

ท�ำใหใ้นแต่ละอิริยาบถท่ีออกก�ำลงัสามารถมองเห็นหนา้

จอแสดงผลท่ีมีสีสนัท่ีผูสู้งอายสุามารถมองเห็นไดช้ดัเจน 

และหนา้จอแสดงผลสามารถแสดงแรงบีบจริงในขณะท่ี

ออกแรงบีบและช่วงของแรงบีบท่ีเหมาะสม เพ่ือใหผู้ใ้ช้

งานสามารถควบคุมแรงบีบมือให้อยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสม

ได ้ เสียงสัญญาณเตือนเม่ือแรงบีบไม่อยูใ่นช่วงท่ีเหมาะ

สมและมีเสียงอธิบายขั้นตอนในการท�ำงานในกรณีท่ีผูสู้ง

อายมีุความบกพร่องดา้นการมองเห็นหรือไม่สามารถอ่าน

ได ้สามารถจบัเวลาในการบีบเกร็งมือคา้งท่ี 2 นาที และ

เวลาคลายมือ 1 นาที ทั้งหมดจ�ำนวน 4 รอบ มีระบบพลงังาน

ส�ำรอง และสายเช่ือมต่อสามารถถอดเกบ็ไดใ้หมี้ขนาดลด

ลง สามารถน�ำออกไปใชน้อกสถานท่ีได้

	 การศึกษาประสิทธิภาพดา้นความแม่นย �ำของนวตักรรม

เคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งส�ำหรับผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงมีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐานการท�ำงานในดา้นความสามารถในการวดัแรง

บีบมือสูงสุด ค�ำนวณแรงบีบเกร็งมือคา้งท่ีเหมาะสม ความ

ถูกตอ้งของคา่เฉล่ียแรงบีบมือสูงสุด ความถูกตอ้งของการ

จับเวลา เน่ืองจากการเขียนชุดค�ำสั่งลงไปในไมโคร

คอนโทรลเลอร์โดยใชบ้อร์ด Arduino ซ่ึงสามารถค�ำนวณ
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แรงบีบและจบัเวลาไดถู้กตอ้ง แม่นย �ำมีความคลาดเคล่ือน

นอ้ย (Buachoom, Wuttiprom, & Sujarittham, 2020) 

นอกจากน้ีการศึกษาประสิทธิภาพดา้นความพึงพอใจของ

ผูใ้ชง้านนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็ง

คา้งส�ำหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง 

เน่ืองจากออกแบบใหส้ามารถใชง้านไดง่้าย อีกทั้งยงัใช้

ระยะเวลาในการออกก�ำลงักายแต่ละคร้ังเพียง 11 นาที ไม่

ตอ้งใชพ้ื้นท่ีมากในการออกก�ำลงักาย สามารถออกก�ำลงั

กายไดทุ้กเม่ือท่ีตอ้งการ ซ่ึงผูสู้งอายนุอกจากปัจจยัทางดา้น

ร่างกายและการมีโรคประจ�ำตวัท่ีส่งผลต่อการมีกิจกรรม

ทางกายแลว้ ผูสู้งอายบุางคนยงัมีภาระหนา้ท่ีรับผิดชอบ 

เช่น การดูแลท�ำงานบา้น การเล้ียงหลาน เป็นตน้ อีกทั้ง

ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ�ำนวย บริเวณท่ีพกัอาศยั

มีพื้นท่ีจ�ำกดั หรือไม่ปลอดภยัในการออกก�ำลงักาย เส่ียง

ต่อการเกิดอุบติัเหตุ การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ�ำนวยความ

สะดวกและปลอดภยั จะช่วยส่งเสริมการออกก�ำลงักาย

มากยิง่ข้ึน (Chantakeeree, Sormunen, Jullamate, & Turunen, 

2021) จึงท�ำใหผู้สู้งอายมีุความพึงพอใจในดา้นนวตักรรม

ช่วยส่งเสริมการออกก�ำลงักายมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัผล

การส�ำรวจความพึงพอใจของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่นวตักรรม

สามารถใชไ้ดจ้ริงในชีวติประจ�ำวนั โดยเฉพาะนวตักรรม

ช่วยส่งเสริมการออกก�ำลงักายท่ีสามารถท�ำไดทุ้กเม่ือ ส่ง

เสริมใหผู้สู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

ไดอ้อกก�ำลงักายโดยไม่ตอ้งเคล่ือนไหวร่างกายมากจนเกิน

ไป 

	 การศึกษาประสิทธิผลของการใชง้านนวตักรรมเคร่ือง

ออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งต่อการลดค่าเฉล่ียความ

ดนัโลหิตในผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีมีโรคความดนัโลหิต

สูง พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001) และเม่ือเปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก

ภายหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบวา่ความดนัโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองลดลง 12.00 

มิลลิเมตรปรอทแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p = 0.02) แต่ความดนัไดแอสโตลิกของทั้งสอง

กลุ่มลดลงไม่มีความแตกต่างกนั (p = .07) การออกก�ำลงั

กายแบบบีบมือเกร็งคา้งสามารถลดระดบัความดนัซิสโต

ลิกผา่นกระบวนการปรับการท�ำงานของระบบประสาท

อตัโนมติั โดยลดการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเท

ติกส่งผลท�ำให้หัวใจ บีบตวัท�ำงานลดลงและความดนั

โลหิตลดลง (Murugan & SK, 2018) และการปรับปรุงการ

ท�ำงานของหลอดเลือดดว้ยการกระตุน้ใหเ้ยือ่บุผนงัหลอด

เลือดหลัง่เอนไซมเ์พ่ือใหมี้การสงัเคราะห์ไนตริกออกไซด์

ท่ีมีบทบาทส�ำคญัในการลดความตึงตวัของหลอดเลือด 

ลดแรงตา้นทานรวมส่วนปลาย รวมถึงลดการเกิดภาวะ

ความแขง็ตวัของหลอดเลือดแดง ส่งผลใหค้วามดนัโลหิต

ลดลงได ้(Hartog et al., 2018; Silva et al., 2021; Yoon et 

al., 2019) การลดภาวะเครียดออกซิเดชัน่ หลอดเลือดถูก

ท�ำลายลดลง ส่งผลท�ำใหค้วามดนัโลหิตลดลงได ้ (Olher 

et al., 2019) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดุษฎี กอ้น

อาทร และ พรรณี ไชยวงค ์(Konartorn & Chaiwong, 2022) 

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการออกก�ำลงั

แขนโดยใชก้ารออกแรงบีบเคร่ืองแฮนดก์ริบ พบวา่การ

ออกก�ำลงักายชนิดน้ีใหผ้ลลพัธ์ท่ีชดัเจนท่ีสุดต่อการขยาย

ขนาดของหลอดเลือด 

	 นอกจากน้ีการพฒันาเคร่ืองออกก�ำลงักายใชห้ลกัการ

ออกก�ำลงักายของ FITTE เป็นกรอบแนวคิด โดยเป็นการ

ออกก�ำลงักายชนิดมีแรงตา้นแบบบีบเกร็งมือคา้ง (Type) 

ท่ีระดบัความหนกัปานกลาง (Intensity) ใชร้ะยะเวลาใน

ออกก�ำลงักายคร้ังละ 11 นาที ประกอบดว้ยระยะพกั  

1 นาที และระยะบีบเกร็งมือคา้ง 2 นาที ถือเป็น 1 รอบ  

ท�ำซ�้ ำทั้งหมด 4 รอบ (Time) จ�ำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

(Frequency) ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ประกอบกบั

ในการทดลองใชแ้ต่ละคร้ังจะมีผูว้ิจยัน�ำเคร่ืองออกก�ำลงั

กายไปใหท้ดลองใชมี้การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการออกก�ำลงั

กาย อีกทั้งมีผูดู้แลอนัเป็นบุคคลท่ีรักอยูใ่กลชิ้ด ดูแล เป็น

ก�ำลงัใจใหร้ะหวา่งท่ีผูสู้งอายอุอกก�ำลงักาย ซ่ึงการไดรั้บ

การสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากรทางการแพทย ์ 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีชมรมผูสู้งอายมีุความ

สัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลงักายของผูสู้งอาย ุ

(Khunsaard, 2020) สนบัสนุนใหผู้สู้งอายพึุงพอใจดา้น

นวตักรรมช่วยส่งเสริมการออกก�ำลงักาย เกิดเป็นการท�ำ
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กิจกรรมร่วมกนัระหว่างผูสู้งอายุและผูดู้แลสร้างความ

สนุกสนานใหก้บัผูสู้งอายไุดอี้กดว้ย (Enjoyment) ท�ำให้

การออกก�ำลงักายแบบบีบมือเกร็งคา้งมีประสิทธิผลใน

การลดความดนัโลหิต แต่ผลการศึกษายงัพบอีกวา่การลด

ลงของค่าเฉล่ียความดนัไดแอสโตลิกทั้งสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกนั อาจเน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุทั้ง 2 กลุ่มมีการรับประทาน

ยาลดความดนัโลหิตท่ีมีผลต่อหลอดเลือดส่วนปลาย อาจ 

ท�ำใหก้ารออกก�ำลงักายส่งผลต่อความดนัโลหิตขณะหวัใจ

คลายตวันอ้ยกวา่ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั จนไม่

สามารถเห็นความแตกต่างในการลดระดบัความดนัไดแอ

สโตลิกได ้(Almeida et al., 2021) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 การทดลองคร้ังน้ีท�ำใหเ้ห็นผลอยา่งชดัเจนวา่การออก

ก�ำลงักายดว้ยนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือ

เกร็งคา้ง สามารถลดความดนัโลหิตในผูสู้งอายโุดยเฉพาะ

กลุ่มติดบา้นได ้ จึงควรน�ำไปส่งเสริมใหผู้สู้งอายกุลุ่มติด

บา้น ติดเตียงและผูมี้ขอ้จ�ำกดัในการเคล่ือนไหว ใหอ้อก

ก�ำลงักายดว้ยนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักายแบบบีบมือ

เกร็งคา้งน้ี ซ่ึงออกแบบใชง้านไดง่้าย ใชเ้วลาสั้นเพียง 11 

นาที สะดวกในการออกก�ำลงักายอยูท่ี่บา้น ท�ำใหเ้กิดความ

ร่วมมือในการออกก�ำลงักาย ให้ผลในการลดความดนั

โลหิต และมีราคาเหมาะสมเม่ือเทียบกบัประโยชน์ท่ีได้

รับ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 ศึกษาประสิทธิผลของนวตักรรมเคร่ืองออกก�ำลงักาย

แบบบีบมือเกร็งคา้งในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตกลุ่ม

ติดบา้น ติดเตียง ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ โดยมีการศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างขนาดใหญ่ข้ึนและเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา 

เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีอาจมีขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

เก่ียวกบัจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควดิ 19  ส่งผลใหภ้ายหลงัจากการยติุการเขา้ร่วม

ในระหวา่งการศึกษา เหลือจ�ำนวนกลุ่มควบคุม 21  คนซ่ึง

นอ้ยกว่าจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค �ำนวณไวท่ี้ 22 คน เพ่ือ

ยนืยนัผลในการลดระดบัความดนัโลหิต

กติตกิรรมประกาศ
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