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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายต่อการออกก�ำลังกายตาม

แนวทางการรกัษาโรคความดันโลหติสงูในเวชปฏบัิตทิัว่ไป ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2558 ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ทีอ่าศัย

อยู่ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น จ�ำนวน 384 คน ด้วยการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยการสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยส่วนใหญ่มีความรู้ในการออกก�ำลังกาย

ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 ในระดับปานกลาง มีทัศนคต ิ

ในการออกก�ำลังกายตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงฯ ในระดับสูง และออกก�ำลังกายตามแนวทางการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงฯ เป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวนหนึ่งที่เข้าใจผิดเก่ียวกับ 

การออกก�ำลงักายเพือ่ควบคมุความดนัโลหติในบางประเด็น การศกึษาคร้ังนีท้�ำให้ได้ข้อมลูเบือ้งต้นท่ีสามารถน�ำไปใช้ในการ

วางแผนและการจดักจิกรรมการส่งเสรมิความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายต่อการออกก�ำลงักายตามแนวทาง

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 ให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย, โรคความดันโลหิตสูง

การศกึษาความรู ้ทัศนคต ิและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย
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Abstract

	 The purpose of this study was to assess knowledge, attitude and exercise behavior on the 

exercise for blood pressure control among hypertensive patients following Thai guidelines on the 

treatment of hypertension update 2015. Data were collected by means of a questionnaire distributed 

to 384 hypertensive patients live in Muang District, Khon Kaen Province. Statistical analysis of the data 

was done by using descriptive statistics. The results revealed that most hypertensive patients had a 

moderate level of knowledge on the exercise for blood pressure control and had appropriate exercise 

behavior. While attitude toward the exercise for blood pressure control was found to be significantly 

high. Since the hypertensive patients misunderstood some points about the exercise for blood pressure 

control. This study provides a database which may be used for planning and conducting activities for 

promoting knowledge, attitude and exercise behavior on the exercise for blood pressure control among 

hypertensive patients following Thai guidelines on the treatment of hypertension update 2015.
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A study of hypertensive patient’s knowledge, attitude and exercise 
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็นโรค
กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของ 
ทุกประเทศทัว่โลก ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาโรคความโลหติ
สูงมีอุบัติการณ์ในประชากรวัยผู ้ใหญ่ท่ัวโลกเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 40 (1) ส�ำหรับอุบัติการณ์ใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น ดังจะเห็นได้จากอัตรา 
ผู ้ป่วยต่อประชากรหน่ึงแสนคนท่ีเพ่ิมข้ึนในช่วง 9 ปี  
คือ ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2558 พบว่ามีอัตราการเพิ่ม
ตัวอย่างรวดเร็วจาก 1,025.44 คน เป็น 1,894.46 คน(2) 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรค
หวัใจและหลอดเลอืด ซึง่ประกอบด้วย โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
(coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) และภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)(3, 4)  
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงสามารถท�ำได้โดยการ 
รับประทานยาลดความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพและ 
ผลข้างเคียงน้อย แต่จากการส�ำรวจในประเทศสหรัฐอ  
เมริกาพบว่าผู้ป่วยที่รับประทานยาประมาณร้อยละ 50  
ไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม
ได ้ (5 ) ดั ง น้ันในป ัจจุบันการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม  
ซ่ึงประกอบด้วย การรับประทานผกัผลไม้ ลดอาหารรสเคม็ 
ควบคุมน�ำ้หนักให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน งดดืม่แอลกอฮอล์ 
งดสบูบหุรี ่และออกก�ำลงักายจงึถกูก�ำหนดให้เป็นการรักษา
ขั้นแรกส�ำหรับโรคความดันโลหิตสูง(3-5) ส�ำหรับแนวทาง 
การออกก�ำลงักายเพือ่ควบคมุความดนัโลหติของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงวัยผู ้ใหญ่ คือ 1) การออกก�ำลังกาย 
แบบแอโรบิก (aerobic exercise) ด้วยความหนักระดับ
ปานกลาง (moderate intensity) อย่างน้อย 150 นาที/
สัปดาห์ หรือ ความหนักระดับสูง (vigorous intensity) 
อย่างน้อย 75 นาที/สัปดาห์  2) การออกก�ำลังกายแบบฝึก
ก�ำลังกล้ามเนื้อ (muscle strength training) อย่างน้อย 
2 วัน/สัปดาห์ ทั้งนี้ผลการส�ำรวจในปี ค.ศ. 2011-2012  
พบว่ามีประชาชนวัยผู ้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เพียงร้อยละ 44 เท่านั้นท่ีสามารถออกก�ำลังกายตาม 
ค�ำแนะน�ำดังกล่าวข้างต้น(6)

	 เป็นทีน่่าสงัเกตว่าประเทศไทยมแีนวทางการรกัษา
โรคความดนัโลหติสงูทีม่คีวามชดัเจนมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 (7) 
แต่การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับท่ี

เหมาะสมยงัไม่สามารถท�ำได้อย่างมปีระสิทธภิาพเท่าทีค่วร 

ดังจะเห็นได้จากการเพิ่มขึ้นของอัตราตายต่อประชากร 

หนึ่งแสนคนจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) จาก  

20.65 คน ในปี 2550 เพิ่มเป็น 42.62 คน ในปี 2558 และ

โรคหัวใจหลอดเลือดเพิ่มจาก 55.20 คน ในปี 2550 เป็น 

96.33 คน ในปี 2558(2) ซึ่งความพิการดังกล่าวไม่เพียงแต่

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว

และสังคมอกีด้วย ทัง้นีก้ารชะลอหรือยบัย้ังภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดันโลหิตสูงนี้มีปัจจัยหลายอย่างประกอบกัน 

หนึ่งในปัจจัยเหล่านั้น คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การออกก�ำลังกายเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมอย่างถูกต้อง 

และต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม มีผู ้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยที่ 

ขาดความตระหนักรู ้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ความดันโลหิตสูง เน่ืองจากขาดความรู้และไม่สนใจค่า 

ความดันโลหิตที่วัดได้ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและ 

ไม่สม�่ำเสมอในด้านการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการความเครียด การพบแพทย์ตามนัด และการ 

รับประทานยาให้ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์(8) 

 	 จากการศึกษาที่ผ่านมา งานวิจัยส่วนใหญ่ท�ำการ

ศกึษาเกีย่วกบัความรู้และการตระหนักรูด้้านการปฏบิตัติวั

ในชีวิตประจ�ำวันในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(9-11) และ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง(12-15) รวมถึง

การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริม 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงของวิชาชีพพยาบาล เช่น การส่งเสริม

ความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วย และการสอน

สุขศึกษาเรื่องความดันโลหิต เป็นต้น(16, 17) แม้ในปัจจุบัน 

จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งเป ็นที่ยอมรับในระดับ

นานาชาติว่าการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต

ที่ถูกต้องสามารถลดระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ(18) อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยท่ีท�ำการศึกษาเก่ียวกับการให้ค�ำแนะน�ำเรื่อง 

การออกก�ำลังกายเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอย่าง 

ถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงเกี่ยวข้องโดยตรงกับบทบาท 

ของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดยังมีอยู่น้อยมาก จากสืบค้น 
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มีเพยีงงานวจิยัของ Awotidebe และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 

ที่ท�ำการศึกษาความรู ้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายเก่ียวกับการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุม 

ความดนัโลหติของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมอีายตุัง้แต่ 

20 ปี จ�ำนวน 150 คน ซึ่งพบว่าการที่ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในประเทศไนจีเรีย มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับต�่ำ  เป็นผลมาจากการมีความรู้และทัศนคต ิ

ต่อการออกก�ำลงักายเพือ่ควบคมุความดนัโลหติอยูใ่นระดบั

ต�่ำ  แต่งานวิจัยดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ คือ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยซ่ึง 

ไม่มีการก�ำหนดระดับความดันโลหิต รวมถึงการรับ 

อาสาสมัครในช่วงอายุค่อนข้างกว้างมาก คือ มีอายุต้ังแต ่

20 ปีขึ้นไป ไม่มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ 

อาจท�ำให้กลุม่อาสาสมคัรในงานวจิยัดังกล่าวมทีัง้ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ (primary or essential 

hypertension) กับแบบทตุยิภมู ิ(secondary hypertension) 

นอกจากนี้ข้อค�ำถามที่ใช้ในการวัดความรู้ของอาสาสมัคร

ยังไม่ครอบคลุมถึงเรื่องข้อห้าม ข้อควรระวัง และวิธีการ

ออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต(19)

 	 จากการศึกษาเบ้ืองต้นพร้อมท้ังสัมภาษณ์พบว่า 

ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู ใน อ.เมอืง จ.ขอนแก่น มคีวามรู้ 

ทัศนคติ  และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ยั งไม ่ 

เหมาะสม ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในการ

ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจศึกษาความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558(20) ในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 ในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ด�ำเนิน

การศึกษาที่ อ.เมือง จ.ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นระหว่าง

เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 

โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE612157)

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 

มากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิคมากกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท ในพื้นที่ อ.เมือง 

จ.ขอนแก่น จ�ำนวน 384 คน ได้จากการค�ำนวณขนาดกลุม่

ตัวอย่างโดย ใช้สูตรของคอแครน (Cochran, 1977)(21)  

ในกรณีที่ไม่ทราบขนาดของประชากรที่แน่นอน แต่ทราบ

ว่ามีจ�ำนวนมากและต้องการประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรได้ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาด

เคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได้ 5% และ สัดส่วนของลักษณะ 

ที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 จึงค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างได้ 384 คน เกณฑ์คัดเข้า คือ ได้รับการวินิจฉัย 

โดยแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 6 เดือน  

มีอายุ 40-80 ปี (เพศชายและเพศหญิง) สามารถฟังพูด 

อ่านเขียนภาษาไทยเข้าใจ สมัครใจและยินยอมให้ความ 

ร่วมมือตอบแบบสอบถาม 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นแบบสอบสอบถาม  

1 ฉบบั แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี ้ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถาม

เก่ียวกับข ้อมูลส ่วนบุคคล เป ็นแบบสอบถามที่ผู ้วิ จั 

ยสร้างขึ้นเอง มีทั้งชนิดเลือกตอบ และเติมค�ำในช่องว่าง

เกีย่วกับข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ 

เรือ่งการออกก�ำลงักายตามแนวทางการรกัษาโรคความดนั

โลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบชนิด 3 ตัวเลือก  
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มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด/

ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน โดยแบ่งระดับความรู้จากคะแนน 

รวมเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ ระดับดี (8-10 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับดับต�่ำ (0-5 คะแนน)

	 ทัศนคติต ่อการออกก�ำลังกายตามแนวทาง 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไปฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยก�ำหนดการให้คะแนนส�ำหรับ

ข้อความที่มีความหมายเชิงบวกดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็น

ด้วย 2 คะแนน ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 1 คะแนน ส่วนข้อความ

ที่มีความหมายเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้าม จากนั้น 

แบ่งระดับทัศนคติเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ ระดับสูง (34-45 

คะแนน) ระดับปานกลาง (22-33 คะแนน) และระดับต�่ำ 

(9-21 คะแนน)

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายตามแนวทาง 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่ วไป  

ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 4 ข้อ เกีย่วกบัพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายของอาสาสมัคร มีทั้งชนิดเลือกตอบ  

และเติมค�ำในช่องว่าง 

	 ขัน้ตอนการสร้างเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ท�ำการ

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับตัวแปร 

ที่ศึกษา ก�ำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ศึกษา 

อ้างมาจากแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง จากนั้นสร้าง 

ข้อค�ำถามตวัแปรท่ีศกึษาเป็นแบบสอบถามให้ตรงกับนยิาม

เชิงปฏิบัติการที่ก�ำหนดไว้ แล้วท�ำการประเมินความตรง

ด้านเน้ือหา (content validation) โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

5 คน ตามวิธีการของดัชนีความตรงด้านเนื้อหา (Content 

validity index; CVI) ค�ำถามแต่ละข้อในแบบสอบถาม 

ของการศึกษาครั้งนี้มีค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.83 

และเมือ่น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างความ

ดันโลหิตสูงจ�ำนวน 10 ราย เพื่อหาความเช่ือมั่นโดยวิธี

สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s  

Alpha-coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.82

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้ท�ำหนังสือขอ

ความร่วมมือในการวิจัยไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

รวมถึงโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนในพื้นที ่

อ.เมอืง จ.ขอนแก่น เพือ่ขอความร่วมมอืในการ ตดิประกาศ

ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้มารับบริการให้เข้าร่วมโครงการ

วจิยั และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการ

ขอให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยฯ อ่านแบบค�ำชี้แจง

อาสาสมคัร หลงัจากนัน้ผูว้จิยัแจก “แบบสอบถามเก่ียวกับ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเกี่ยวกับ

การออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง” พร้อมกับคู่มือการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง ให้แก่กลุ ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขอความยินยอมโดยใช้วิธี Action 

Consent แทนการลงนามยินยอม กล่าวคือ ให้ผู้ท่ีสนใจ 

เข้าร่วมโครงการวจิยัตอบแบบสอบถามฯ และให้อาสาสมคัร

หย่อนแบบสอบถามลงในกล่องรบัแบบสอบถามด้วยตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของข้อมลูเรยีบร้อยแล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาทัง้หมดไป

วเิคราะห์ผลทางสถติด้ิวยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถิต ิSPSS 

version 17 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เพือ่วดัระดับความรู ้ทศันคติ และพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายตามแนวทางการรักษาโรคความดัน 

โลหติสงู ในเวชปฏบิตัทิัว่ไป ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2558 ของ 

อาสาสมัคร

ผลการศึกษา

	 จากการแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษานี้ จ�ำนวน 384 ฉบับ ได้รับแบบสอบถาม 

กลับคืนมาท้ังหมด 384 ฉบับ คิดเป็นอัตราการตอบกลับ

ร้อยละ 100 ของจ�ำนวนแบบสอบถามทั้งหมด

คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร

	 ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 

384 คน (เพศหญิงร้อยละ 62 และเพศชายร้อยละ 38)  

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 63.1±9.3 ปี ระยะเวลาที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 8.8±7.0 ปี 

โดยร้อยละ 76.8 ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิต

สูงไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 65.9 มีการศึกษาสูงสุดในระดับ
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ประถมศกึษา ร้อยละ 69.5 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 28.1 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปศุสัตว์ และประมง และ 

ร้อยละ 93.5 มีการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ผลการทดสอบความรู้ในการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุม

ความดันโลหิต 

	 จากกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 384 คน พบว่ามีความรู้ในการออกก�ำลังกาย 

เพื่อควบคุมความดันโลหิตเฉลี่ย 6.2±2.4 คะแนน  

จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน และมีจ�ำนวนผู้ตอบค�ำถาม

ถกู-ผดิในแต่ละข้อแตกต่างกนัออกไป (ตารางท่ี 2) โดยพบ

ว่าความรู้ในการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

ท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ  

ข้อที่ 2 (การออกก�ำลังกายสามารถท�ำควบคู ่กับการ 

รับประทานยาลดความดันโลหิตได้) ข้อท่ี 1 (การออก 

ก�ำลังกายสามารถลดความดันโลหิตได้) และข้อท่ี 3  

(การออกก�ำลังกายเพื่อลดความดันโลหิตต้องท�ำอย่างน้อย 

3-5 วันต่อสัปดาห์ และเว้นการออกก�ำลังกายได้ไม่เกิน  

2 วันติดกัน) ส่วนค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบผิด

มากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ข้อที ่7 [การลดความดนัโลหติ

โดยการออกก�ำลังกายระดับหนัก (คือ ออกก�ำลังกาย 

จนรู ้สึกเหนื่อยมาก หายใจแรงและเร็วจนกระทั่งหอบ  

ไม่สามารถคุยกับคนข้างเคียงได้จนจบประโยค) ต้องท�ำ

อย่างน้อย 90 นาทีต่อสัปดาห์] ข้อที่ 8 (การออกก�ำลังกาย

เพ่ือลดความดันโลหิตต้องเป็นการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคเท่านั้น เช่น เต้นแอโรบิค วิ่ง ว่ายน�้ำ ปั่นจักรยาน 

เดินเร็ว เป็นต้น) และข้อที่ 4 (ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตตัว

บนมากกว่า 250 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันตัวล่าง

มากกว่า 115 มิลลิเมตรปรอท ห้ามออกก�ำลังกาย) 

นอกจากนี้ยังเป็นที่น่าสังเกตว่าแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

จะตอบค�ำถามข้อที่ 5 (ผู ้ป่วยที่มีความดันโลหิตตัวบน

มากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตตัวล่าง

มากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท ควรควบคุมความดันโลหิต

ด้วยการรับประทานยาก่อนออกก�ำลังกาย) และข้อที่ 6 

[การลดความดันโลหิตโดยการออกก�ำลังกายระดับปาน

กลาง (คือ ออกก�ำลังกายจนท�ำให้รู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ 

หายใจเรว็กว่าปกตเิลก็น้อยแต่ไม่ถงึกับหอบ สามารถพดูคยุ

กับคนข้างเคียงได้จนจบประโยค) ต้องท�ำอย่างน้อย 150 

นาทีต ่อสัปดาห์] ได ้ถูกต้อง แต่ยังมีกลุ ่มตัวอย่างที่ 

ตอบค�ำถามข้อที่ 5 และ 6 ผิดมากถึงร้อยละ 45.3 และ 

41.9 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำค่าคะแนนท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละคนมาจัดเป็นระดับความรู ้ตามเกณฑ์ที่ระบุไว ้ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 36.7) มคีวามรูใ้นการ

ออกก�ำลงักายเพือ่ควบคุมความดนัโลหติในระดบัปานกลาง 

และร้อยละ 31.8 มีความรู้ในระดับต�่ำ มีเพียงร้อยละ 31.5 

เท่านัน้ท่ีมคีวามรู้ในการออกก�ำลังกายเพ่ือควบคมุความดนั

โลหิตในระดับสูง (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

7                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 3  กันยายน – ธันวาคม 2562 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

คุณลักษณะ กลุมตัวอยางท้ังหมด 

(384 คน) 

กลุมตัวอยางหญิง 

(238 คน) 

กลุมตัวอยางชาย 

(146 คน) 

อายุ (ป) 

    คาเฉลีย่±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

    คาสูงสูด/คาต่ําสดุ 

 

63.1±9.3 

80/40 

 

62.1±9.5 

80/40 

 

64.7±8.8 

80/42 

ระดับการศึกษา [จํานวน (รอยละ)] 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษา 

    ปวช./ปวส. 

    ปริญญาตร/ีโท/เอก 

 

253 (65.9) 

64 (16.7) 

26 (6.7) 

41 (10.7) 

 

169 (71.0) 

37 (15.5) 

11 (4.7) 

21 (8.8) 

 

84 (57.5) 

27 (18.5) 

15 (10.2) 

20 (13.7) 

สถานภาพสมรส [จํานวน (รอยละ)] 

    โสด 

    สมรส 

    หยา/หมาย     

 

27 (7.0) 

267 (69.5) 

90 (23.5) 

 

20 (8.4) 

149 (62.6) 

69 (29.0) 

 

7 (4.8) 

118 (80.8) 

21 (14.4) 

อาชีพหลัก [จํานวน (รอยละ)] 

    ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 

    ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 

    รับจาง 

    เกษตรกรรม/ปศสุัตว/ประมง 

    เกษียณ 

    อ่ืนๆ 

    ไมไดประกอบอาชีพ 

 

27 (7.0) 

66 (17.2) 

40 (10.4) 

108 (28.1) 

25 (6.5) 

27 (7.0) 

91 (23.7) 

 

17 (7.1) 

49 (20.5) 

16 (6.7) 

57 (23.9) 

3 (1.3) 

21 (8.8) 

75 (31.5) 

 

10 (6.8) 

17 (11.6) 

24 (16.4) 

51 (39.4) 

22 (15.1) 

6 (4.1) 

16 (11.0) 

ระยะเวลาท่ีไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

[จํานวน (รอยละ)] 

    0-10 ป 

    11-20 ป 

    21-30 ป 

    คาเฉลีย่±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

    คาสูงสูด/คาต่ําสดุ 

 

 

295 (76.8) 

71 (18.5) 

15 (3.9) 

8.8±7.0 

40/1 

 

 

181 (76.1) 

44 (18.5) 

12 (5.0) 

9.1±7.1 

40/1 

 

 

114 (78.1) 

27 (18.5) 

3 (2.1) 

8.4±6.8 

35/1 

การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง [จํานวน (รอยละ)] 

    ใช 

    ไมใช 

 

359 (93.5) 

25 (6.5) 

 

220 (92.4) 

18 (7.6) 

 

139 (95.2) 

7 (4.8) 
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ตารางที่ 2 	ความถี่ของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุคำ�ตอบได้ถูกต้อง-ไม่ถูกต้องในแต่ละข้อคำ�ถามของการทดสอบความรู้ในการ 

	 ออกกำ�ลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต (จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 384 คน)

8                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 3  กันยายน – ธันวาคม 2562 

 

ตารางท่ี 2 ความถ่ีของกลุมตัวอยางท่ีระบุคําตอบไดถูกตอง-ไมถูกตองในแตละขอคําถามของการทดสอบความรูในการออก

กําลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิต (จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 384 คน) 

คําถาม* 

จํานวนคน (รอยละ) 

ของการระบุคําตอบ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

1) การออกกําลังกายสามารถลดความดันโลหิตได ()   326 (84.9) 58 (15.1) 

2) การออกกําลังกายสามารถทําควบคูกับการรับประทานยาลดความดันโลหิตได () 340 (88.5) 44 (11.5) 

3) การออกกําลังกายเพ่ือลดความดันโลหิตตองทําอยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห และเวนการ

ออกกําลังกายไดไมเกิน 2 วันติดกัน () 

286 (74.5) 98 (25.5) 

4) ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตตัวบนมากกวา 250 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตตัวลาง

มากกวา 115 มิลลิเมตรปรอท หามออกกําลังกาย () 

194 (50.5) 190 (49.5) 

5) ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตตัวบนมากกวา 180 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตตัวลาง

มากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท ควรควบคุมความดันโลหิตดวยการรับประทานยากอนออก

กําลังกาย () 

210 (54.7) 174 (45.3) 

6) การลดความดันโลหิตโดยการออกกําลังกายระดับปานกลาง (คือ ออกกําลังกายจนทําให

รูสึกเหน่ือยกวาปกติ หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอยแตไมถึงกับหอบ สามารถพูดคุยกับคน

ขางเคียงไดจนจบประโยค) ตองทําอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห () 

223 (58.1) 161 (41.9) 

7) การลดความดันโลหิตโดยการออกกําลังกายระดับหนัก (คือ ออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือย

มาก หายใจแรงและเร็วจนกระท่ังหอบ ไมสามารถคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) 

ตองทําอยางนอย 90 นาทีตอสัปดาห () 

141 (36.7) 243 (63.3) 

8) การออกกําลังกายเพ่ือลดความดันโลหิตตองเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคเทาน้ัน 

เชน เตนแอโรบิค ว่ิง วายนํ้า ปนจักรยาน เดินเร็ว เปนตน () 

148 (38.5) 236 (61.5) 

9) การออกกําลังกายประเภทรํามวยจีน หรือโยคะ สามารถชวยลดความดันโลหิตได () 237 (61.7) 147 (38.3) 

10) เมื่อความดันโลหติของทานลดลงสูในระดับปกติแลว ทานก็ไมจําเปนตองออกกําลังกายอีก

ตอไป () 

258 (67.2) 126 (32.8) 

*เครื่องหมาย  และ  หลังขอความแตละขอ หมายถึง คําตอบท่ีถูกตองของขอน้ันๆ
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ตารางที่ 3 ระดับความรู้ในการออกกำ�ลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต

ผลการทดสอบทัศนคติในการออกก�ำลังกายเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิต 

	 จากความถี่ของกลุ่มตัวอย่างที่ระบุระดับความ 

คิดเห็นในแต่ละข้อค�ำถามของการทดสอบทัศนคติในการ

ออกก�ำลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิตดังแสดงใน 

ตารางท่ี 4 พบว่าทศันคตใินการออกก�ำลงักายเพือ่ควบคมุ

ความดันโลหิตที่กลุ่มตัวอย่างตอบว่าเห็นด้วยมากที่สุด 3 

อันดับแรก คือ ข้อท่ี 1 (การออกก�ำลังกายท�ำให้ท่าน 

มสีขุภาพดขีึน้) ข้อที ่4 (การออกก�ำลงักายต้องท�ำควบคูก่บั

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เพื่อให้การควบคุม

ความดันโลหิตมีประสิทธิภาพสูงสุด) และข้อที่ 7 (ก�ำลังใจ

และการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้

ท่านอยากออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต)  

เมื่อน�ำค่าคะแนนท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมาจัดเป็น

ระดับทัศนคติตามเกณฑ์ที่ระบุไว้ พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.2) มีทัศนคติในการออกก�ำลังกาย 

เพื่อควบคุมความดันโลหิตในระดับสูง และร้อยละ 12.8  

มีทัศนคติในระดับปานกลาง (ตารางที่ 5)

ข้อมูลพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดัน

โลหิต

	 จากตารางที ่6 แสดงพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

เพื่อควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 384 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 306 คน คิดเป็นร้อยละ 79.7 มีการออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ซ่ึงในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 306 คนน้ี โดยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการออกก�ำลังกาย

อย่างน้อย 30 นาที/คร้ัง ร้อยละ 56.1 ออกก�ำลังกาย 

อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 83.6 และชนดิของการ

ออกก�ำลงักายทีพ่บบ่อยมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื เดนิเรว็ 

(ร้อยละ 34.3) กายบรหิาร (ร้อยละ 24.8) และป่ันจกัรยาน 

(ร้อยละ 13.4)
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ตารางท่ี 3 ระดับความรูในการออกกําลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

ระดับความรู* จํานวนคน (รอยละ) คะแนนเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(คาสูงสุด/คาตํ่าสุด) ของกลุมตัวอยาง 

ต่ํา (0-5 คะแนน) 122 (31.8) 3.3±1.7 (5/0) 

ปานกลาง (6-7 คะแนน) 141 (36.7) 6.6±0.5 (7/6) 

สูง (8-10 คะแนน) 121 (31.5) 8.5±0.7 (10/8) 

รวมท้ังหมด 384 (100) 6.2±2.4 (10/0) 

*ชวงคะแนน คือ 0-10 คะแนน 

 

ผลการทดสอบทัศนคติในการออกกําลังกายเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิต  

 จากความถ่ีของกลุมตัวอยางท่ีระบุระดับความ

คิดเห็นในแตละขอคําถามของการทดสอบทัศนคติในการ

ออกกําลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิตดังแสดงในตารางท่ี 

4 พบวาทัศนคติในการออกกําลังกายเพ่ือควบคุมความดัน

โลหิตท่ีกลุมตัวอยางตอบวาเห็นดวยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 

คือ ขอท่ี 1 (การออกกําลังกายทําใหทานมีสุขภาพดีข้ึน) ขอ

ท่ี 4 (การออกกําลังกายตองทําควบคูกับการรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชนเพ่ือใหการควบคุมความดันโลหิตมี

ประสิทธิภาพสูงสุด) และขอท่ี 7 (กําลังใจและการสนับสนุน

จากครอบครัวเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหทานอยากออกกําลัง

กายเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต)  เม่ือนําคาคะแนนท่ี

ไดจากกลุมตัวอยางแตละคนมาจัดเปนระดับทัศนคติตาม

เกณฑท่ีระบุไว พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 87.2) 

มีทัศนคติในการออกกําลังกายเพ่ือควบคุมความดันโลหิตใน

ระดับสูง และรอยละ 12.8 มีทัศนคติในระดับปานกลาง 

(ตารางท่ี 5) 

ขอมูลพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือควบคุมความดัน

โลหิต 

 จากตารางท่ี 6 แสดงพฤติกรรมการออกกําลังกาย

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตของกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงจํานวน 384 คน พบวากลุมตัวอยาง

จํานวน 306 คน คิดเปนรอยละ 79.7 มีการออกกําลังกาย

เปนประจําในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ซ่ึงในกลุมตัวอยาง

จํานวน 306 คนนี้ โดยสวนใหญใชเวลาในการออกกําลังกาย

อยางนอย 30 นาที/ครั้ง รอยละ 56.1 ออกกําลังกายอยาง

นอย 3 ครั้งตอสัปดาห รอยละ 83.6 และชนิดของการออก

กําลังกายท่ีพบบอยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ เดินเร็ว 

(รอยละ 34.3) กายบริหาร (รอยละ 24.8) และปนจักรยาน 

(รอยละ 13.4) 

 

 

 

*ช่วงคะแนน คือ 0-10 คะแนน 
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ตารางท่ี 4	 ความถ่ีของกลุ่มตัวอย่างท่ีระบุระดับความคิดเห็นในแต่ละข้อคำ�ถามของการทดสอบทัศนคติในการออกกำ�ลังกาย 

	 เพื่อควบคุมความดันโลหิต (จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 384 คน)

*ข้อความด้านลบ

10                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 3  กันยายน – ธันวาคม 2562 



 
ตารางท่ี 4 ความถ่ีของกลุมตัวอยางท่ีระบุระดับความคิดเห็นในแตละขอคําถามของการทดสอบทัศนคติในการออกกําลังกาย
เพ่ือควบคุมความดันโลหิต (จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 384 คน) 

คําถาม 

ระดับความคิดเห็น [จํานวนคน (รอยละ)] 

เหน็
ดว

ยอ
ยา

งย
ิ่ง  

[5]
 

เหน็
ดว

ย  
[4]

 

ไม
แน

ใจ
  

[3]
 

ไม
เห็น

ดว
ย  

[2]
 

ไม
เห็น

ดว
ยอ

ยา
งย

ิ่ง 
[1]

 

1) การออกกําลังกายทําใหทานมสีุขภาพดีข้ึน 260 
(67.7) 

122 
(31.8) 

2 
(0.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2) การออกกําลังกายสามารถทําไดไมยาก 184 
(47.9) 

186 
(48.4) 

9 
(2.3) 

3 
(0.8) 

2 
(0.5) 

3) การออกกําลังกายถือเปนกิจวัตรประจําวันอีกอยางหน่ึง 167 
(43.5) 

191 
(49.7) 

16 
(4.2) 

10 
(2.6) 

0 
(0) 

4) การออกกําลังกายตองทําควบคูกับการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน
เพ่ือใหการควบคุมความดันโลหิตมีประสิทธิภาพสูงสุด  

195 
(50.8) 

148 
(38.5) 

33 
(8.6) 

7 
(1.8) 

1 
(0.3) 

5) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองออกกําลังกาย 145 
(37.8) 

166 
(43.2) 

52 
(13.5) 

19 
(4.9) 

2 
(0.5) 

6) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายเปนประจํา จะทําใหความดัน
โลหิตลดลง 

133 
(34.6) 

165 
(43.0) 

71 
(18.5) 

15 
(3.9) 

0 
(0) 

7) กําลังใจและการสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหทาน
อยากออกกําลังกายเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 

192 
(50.0) 

169 
(44.0) 

12 
(3.1) 

9 
(2.3) 

2 
(0.5) 

8) หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงออกกําลังกายจะทําใหความดันโลหิตมี
คาสูงข้ึนจนเปนอันตรายได* 

41 
(10.7) 

37 
(9.6) 

96 
(25.0) 

154 
(40.1) 

56 
(14.6) 

9) การออกกําลังกายหนักๆ เปนเวลานานๆ จะชวยลดความดันโลหิต
ไดมากข้ึน* 

27 
(7.0) 

58 
(15.1) 

84 
(21.9) 

142 
(37.0) 

73 
(19.0) 

*ขอความดานลบ
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ตารางที่ 5 ระดับทัศนคติในการออกกำ�ลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต

11                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 3  กันยายน – ธันวาคม 2562 

 

 

ตารางที่ 5 ระดับทัศนคติในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

ระดับทัศนคติ* 
จํานวนคน  

(รอยละ) 

คะแนนเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(คาสูงสุด/คาตํ่าสุด) ของกลุมตัวอยาง 

ต่ํา (9-21 คะแนน) 0 0 

ปานกลาง (22-33 คะแนน) 49 (12.8) 31.5±1.9 (33/26) 

สูง (34-45 คะแนน) 335 (87.2) 38.1±2.9 (45/34) 

รวมท้ังหมด 384 (100) 37.3±3.4 (45/26) 

*ชวงคะแนน คือ 9-45 คะแนน 
 

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต (จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 384 คน) 

 
คําถาม 

กลุมตัวอยางท้ังหมด 

[จํานวน (รอยละ)] 

กลุมตัวอยางหญิง 

[จํานวน (รอยละ)] 

กลุมตัวอยางชาย 

[จํานวน (รอยละ)] 

1) ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานออกกําลังกายเปนประจํา

หรือไม  

    ใช 

    ไมใช 

    รวมท้ังหมด 

 

 

306 (79.7) 

78 (20.3) 

384 (100) 

 

 

92 (80.7) 

46 (19.3) 

238 (100) 

 

 

114 (78.1) 

32 (21.9) 

146 (100) 

2) ความถ่ีในการออกกําลังกายแตละสัปดาห* 

    <3 วันตอสัปดาห 

    3 วันตอสัปดาห 

    มากกวา 3 วันตอสัปดาห 

    รวมท้ังหมด 

 

50 (16.4) 

74 (24.2) 

182 (59.5) 

306 (100) 

 

31 (16.1) 

44 (22.9) 

117 (60.9) 

192 (100) 

 

13 (15.3) 

26 (30.6) 

65 (57.0) 

114 (100) 

3) ออกกําลังกายแตละครั้งนานเทาใด* 

    <30 นาที 

    30 นาที 

    45 นาที 

    60 นาที 

    90 นาที 

    รวมท้ังหมด 

 

134 (43.9) 

115 (37.6) 

15 (4.9) 

36 (11.8) 

6 (2.0) 

306 (100) 

 

96 (48.5) 

69 (35.9) 

5 (2.6) 

22 (11.5) 

3 (1.6) 

192 (100) 

 

41 (36.0) 

46 (40.4) 

10 (8.8) 

14 (12.3) 

3 (2.6) 

114 (100) 

4) ชนิดของการออกกําลังกายท่ีทานทําบอยท่ีสุด* 

    เดินเร็ว 

    ว่ิง 

    ปนจักรยาน 

    โยคะ/วายนํ้า/ฟุตบอล 

    เตนแอโรบิค 

    กายบริหาร 

    อ่ืนๆ 

    รวมท้ังหมด 

 

105 (34.3) 

33 (10.8) 

41 (13..4) 

7 (2.2) 

14 (4.6) 

76 (24.8) 

30 (9.8) 

306 (100) 

 

64 (33.3) 

14 (7.3) 

16 (8.3) 

6 (3.1) 

14 (7.3) 

57 (29.7) 

21 (10.9) 

192 (100) 

 

41 (36.0) 

19 (16.7) 

25 (21.9) 

1 (0.9) 

0 (0) 

19 (16.7) 

9 (7.9) 

114 (100) 

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต (จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 384 คน)

*กรณีที่ตอบคำ�ถามข้อที่ 1 ว่าออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา11                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 3  กันยายน – ธันวาคม 2562 



 
ตารางที่ 5 ระดับทัศนคติในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

ระดับทัศนคติ* จํานวนคน  
(รอยละ) 

คะแนนเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(คาสูงสุด/คาตํ่าสุด) ของกลุมตัวอยาง 

ต่ํา (921 คะแนน) 0 0 
ปานกลาง (2233 คะแนน) 49 (12.8) 31.5±1.9 (33/26) 
สูง (3445 คะแนน) 335 (87.2) 38.1±2.9 (45/34) 
รวมท้ังหมด 384 (100) 37.3±3.4 (45/26) 

*ชวงคะแนน คือ 945 คะแนน 
 

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต (จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 384 คน) 
 

คําถาม 
กลุมตัวอยางท้ังหมด 
[จํานวน (รอยละ)] 

กลุมตัวอยางหญิง 
[จํานวน (รอยละ)] 

กลุมตัวอยางชาย 
[จํานวน (รอยละ)] 

1) ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานออกกําลังกายเปนประจํา
หรือไม  
    ใช 
    ไมใช 
    รวมท้ังหมด 

 
 

306 (79.7) 
78 (20.3) 
384 (100) 

 
 

92 (80.7) 
46 (19.3) 
238 (100) 

 
 

114 (78.1) 
32 (21.9) 
146 (100) 

2) ความถ่ีในการออกกําลังกายแตละสัปดาห* 
    <3 วันตอสัปดาห 
    3 วันตอสัปดาห 
    มากกวา 3 วันตอสัปดาห 
    รวมท้ังหมด 

 
50 (16.4) 
74 (24.2) 
182 (59.5) 
306 (100) 

 
31 (16.1) 
44 (22.9) 
117 (60.9) 
192 (100) 

 
13 (15.3) 
26 (30.6) 
65 (57.0) 
114 (100) 

3) ออกกําลังกายแตละครั้งนานเทาใด* 
    <30 นาที 
    30 นาที 
    45 นาที 
    60 นาที 
    90 นาที 
    รวมท้ังหมด 

 
134 (43.9) 
115 (37.6) 
15 (4.9) 
36 (11.8) 
6 (2.0) 

306 (100) 

 
96 (48.5) 
69 (35.9) 
5 (2.6) 

22 (11.5) 
3 (1.6) 

192 (100) 

 
41 (36.0) 
46 (40.4) 
10 (8.8) 
14 (12.3) 
3 (2.6) 

114 (100) 
4) ชนิดของการออกกําลังกายท่ีทานทําบอยท่ีสุด* 

    เดินเร็ว 
    ว่ิง 
    ปนจักรยาน 
    โยคะ/วายนํ้า/ฟุตบอล 
    เตนแอโรบิค 
    กายบริหาร 
    อ่ืนๆ 
    รวมท้ังหมด 

 
105 (34.3) 
33 (10.8) 
41 (13..4) 

7 (2.2) 
14 (4.6) 
76 (24.8) 
30 (9.8) 

306 (100) 

 
64 (33.3) 
14 (7.3) 
16 (8.3) 
6 (3.1) 
14 (7.3) 
57 (29.7) 
21 (10.9) 
192 (100) 

 
41 (36.0) 
19 (16.7) 
25 (21.9) 
1 (0.9) 
0 (0) 

19 (16.7) 
9 (7.9) 

114 (100) 
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สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายตามแนวทาง 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่ วไป  

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ที่อาศัยอยู่ใน อ.เมือง จ.ขอนแก่น จ�ำนวน 384 คน ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลในแบบสอบถามในส่วนของความรู้ในการ

ออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต พบว่า 1 ใน 3  

ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิต มีความรู ้ เกี่ยวกับการ 

ออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิตในระดับต�่ำ  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Awotidebe และคณะ ในปี 

ค.ศ. 2013 ที่ท�ำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุม

ความดนัโลหติของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมอีายตุัง้แต่ 

20 ปี จ�ำนวน 150 คน ซึ่งพบว่าการที่ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในประเทศไนจีเรีย มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับต�่ำ  อันเป็นผลมาจากการมีความรู้และทัศนคติ

ต่อการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิตอยู ่ใน 

ระดับต�่ำ(19) ข้อมูลนี้อาจบ่งชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นของ

หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ควรให้ความส�ำคัญต่อการเผยแพร่

ความรู้เก่ียวกับการออกก�ำลังกายตามแนวทางการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป ฉบับปรับปรุง  

พ.ศ. 2558 ให้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมาก

ยิ่งขึ้น โดยนอกจากการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นรายบุคคลแล้ว หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับการใช้ช่องทางอื่นๆ  

ในสื่อสาร เช่น โทรทัศน์ วิทยุ และสื่อออนไลน์ เป็นต้น 

เนื่องจากสื่อเหล่านี้มีอิทธิพลต่อประชาชนในด้านทัศนคติ 

และด้านพฤติกรรมค่อนข้างมาก โดยเฉพาะโทรทัศน์และ

วิทยุที่ยังคงเป็นสื่อที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้มากที่สุด(22)

	 จากการท่ีโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง

หลักของการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง(3, 4)  

ดังนั้น การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เก่ียวกับ

การออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิตที่ไม่ถูกต้อง 

อาจส่งผลให้เกิดภาวะท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ 

ด้วยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึเหน็ว่าหากมผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

มากกว่าร้อยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด มีความรู้ที่ 

ไม่ถูกต้องก็ถือเป็นจ�ำนวนท่ีมากพอที่จะต้องให้ความสนใจ 

ซึ่งหากพิจารณาในรายละเอียดของผลการศึกษาที่ได้จาก

แบบสอบถามตอนที่ 2 แล้ว พบว่ามีข้อค�ำถามส�ำคัญ 

หลายข้อที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 25 

ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด ตอบไม่ถกูต้อง หรอืไม่แน่ใจ ได้แก่ 

ข้อที่ 3-10 โดยเฉพาะข้ออย่างยิ่งข้อที่ 7, 8 และ 4 ซึ่งมี

กลุม่ตวัอย่างตอบไม่ถกูต้องมากถงึร้อยละ 63.3, 61.5 และ 

49.5 ตามล�ำดบั การท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูส่วนหนึง่

ไม่เข้าใจเกีย่วกบัระดบัความหนกัและระยะเวลาทีเ่หมาะสม

ของการออกก�ำลังกายเพ่ือลดความดันโลหิต อีกทั้งยังไม่

ทราบข้อห้ามในการออกก�ำลังกาย กล่าวคือ เข้าใจผิดว่า

หากความดันโลหิตตัวบนมากกว่า 250 มิลลิเมตรปรอท 

หรอืความดนัตวัล่างมากกว่า 115 มลิลเิมตรปรอท สามารถ

ออกก�ำลังกายได้นั้น นอกจากจะไม่เกิดประโยชน์อย่าง 

ท่ีควรจะเป็นแล้ว ยังไปเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองอีกด้วย นอกจากนี้ การเข้าใจผิดว่า  

“การออกก�ำลังกายประเภทร�ำมวยจีน หรือโยคะ  

ไม่สามารถช่วยลดความดันโลหิตได้” อาจท�ำให้เกิดผล 

ทางด้านลบกับตัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเอง เพราะใน

ความเป็นจริงแล้วการออกก�ำลังกายประเภทร�ำมวยจีน 

หรือโยคะ สามารถช่วยลดความดันโลหติได้ หากผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีความเข้าใจว่าการออกก�ำลังกาย

ประเภทร�ำมวยจีน หรือโยคะ ไม่สามารถช่วยลดความดัน

โลหิตได้ ก็อาจส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ 

ไม่สามารถออกก�ำลงักายแบบมแีรงกระแทกสงู เช่น ผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคเข่าเสื่อมเสียโอกาสในการ

ออกก�ำลงักายแบบทีม่แีรงกระแทกต�ำ่เพ่ือควบคมุความดนั

โลหติไปอย่างน่าเสยีดาย ดังนัน้แม้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงจะมีความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังเพ่ือควบคุมความดัน

โลหติสงูโดยส่วนใหญ่ถกูต้องแล้ว แต่กย็งัควรทีจ่ะต้องได้รบั

การแก้ไขความเข้าใจบางประเด็นให้ถูกต้องยิ่งขึ้น

	 จากการศึกษาทัศนคติในการออกก�ำลังกาย 

เพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มทัีศนคติในการการออกก�ำลงักาย

เพื่อควบคุมความดันโลหิตในระดับสูง จ�ำนวน 335 คน  

คดิเป็นร้อยละ 87.2 รองลงมาอยูใ่นระดับปานกลาง จ�ำนวน 
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49 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ 

Awotidebe และคณะ ในปี ค.ศ. 2013(19) เมื่อพิจารณา

รายข้อในค�ำถามเชงิบวกในข้อท่ี 1 ถึง 7 พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ตอบเห็นด้วยหรือเห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง ส่วนใน

ค�ำถามเชิงลบในข้อท่ี 8 และ 9 พบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

ตอบไม่เห็นด้วย ทั้งนี้ข้อที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนหนึ่ง 

ยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง คือ การเห็นด้วยว่า “หากผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูออกก�ำลงักายจะท�ำให้ความดนัโลหติ

มีค่าสูงขึ้นจนเป็นอันตรายได้” หากเป็นเช่นน้ี จึงมีโอกาส

เป็นไปได้สูงมากท่ีผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ ่มนี ้

จะไม่ออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมความดันโลหิต และ  

“การออกก�ำลังกายหนักๆ เป็นเวลานานๆ จะช่วยลด 

ความดันโลหิตได้มากขึ้น” ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีทัศนคติในการออกก�ำลังกาย 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตที่ไม่ถูกต้องนี้ อาจส่งผลให้เกิด

ภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้

	 ส�ำหรบัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงนั้น พบว ่ากลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่ 

ออกก�ำลงักายตามแนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูฯ 

ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ Awotidebe และคณะ  

ในปี ค.ศ. 2013(19) อย่างไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสังเกตว่าแม้ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ของการศึกษาครั้งน้ี 

ออกก�ำลงักายตามแนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูฯ 

อย่างเหมาะสม แต่ยังมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน

หนึ่งที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายตามแนวทางการรักษาโรค 

ความดันโลหิตสูงฯ โดยพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ประมาณ 1 ใน 5 ระบุว่าไม่ได้ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา และเมือ่พจิารณาถงึระยะเวลาของ

การออกก�ำลงักายต่อครัง้ และความถีข่องการออกก�ำลังกาย

ต่อสัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 

ร้อยละ 43 ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง และ 

ประมาณร้อยละ 16 ออกก�ำลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ  

3 ครั้ง ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ของการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตที่แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงฯ 

ได้ก�ำหนดไว้ คือ ออกก�ำลังกายความหนักระดับปานกลาง 

(ออกก�ำลงักายจนชพีจรเต้นร้อยละ 50-70 ของชีพจรสงูสดุ

ตามอายุ [อัตราชีพจรสูงสุดค�ำนวณจาก 220 – อายุ 

ในหน่วยปี] หรือยังสามารถพูดเป็นประโยคต่อเนื่องได ้

[self-talk test]) อย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 5 วัน(20)

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ ท�ำการศึกษาใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

เท่านั้น ผลการศึกษานี้อาจยังไม ่สามารถน�ำไปสรุป 

โดยทั่วไปได้ว่าผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในส่วนอื่นๆ  

ของประเทศ จะมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายเพื่อควบคุม ความดันโลหิตเช่นเดียวกันนี้ 

หรือไม่ อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้ท�ำให้ได้ข้อมูล 

เบื้องต้นที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง สามารถ

น�ำไปใช้ในการวางแผนให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 

การออกก�ำลังกายตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหติ

สูงในเวชปฏบิติัทัว่ไป ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2558 ให้แก่ผูป่้วย

โรคความดันโลหติสูงต่อไป นอกจากนี ้ยงัอาจใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการท�ำวิจัยต่อไปในอนาคต

	 การศึกษานี้สรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยส่วนใหญ่มีความรู้ 

ในการออกก�ำลังกายตามแนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558  

ในระดับปานกลาง มีทัศนคติในการออกก�ำลังกายตาม

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงฯ ในระดับสูง และ

มีพฤติกรรมออกก�ำลังกายตามแนวทางการรักษาโรค 

ความดันโลหิตสูงฯ  

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยในคร้ังน้ีได ้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 

จากคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ได้ให้ความ 

ร ่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป ็นอย ่างดี และ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ น้อมจิตต์ นวลเนตร์  

ท่ี ให ้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพของ

แบบสอบถามและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในการวิจัย

ครั้งนี้ด้วยความเอาใจใส่ยิ่ง
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