
Background: Prehypertension is likely to worsen and develop into high blood pressure
(hypertension) and increase the risk several conditions including heart attack, heart failure,
stroke. Exercise is an important factor in decreasing blood pressure of prehypertension.
Researchers are interested in Paslop exercise because it is easy and fun. Therefore, researchers
believed that Paslop exercise should be an appropriate type of exercise for prehypertension.
Objective: The objective of this study was to determine the effect of motivation combined with
Paslop exercise program on blood pressure in patients with prehypertension.
Methods: The objective of this study used a two-groups quasi-experimental with pretest/posttest
design. A total of 44 patients with prehypertension were recruited from the Outpatient Department,
King Chulalongkorn Memorial Hospital.  Both control and experimental groups, 22 subjects
each, were matched by age, gender and level of blood pressure. The control group received
conventional care while the experimental group attended a eight-weeks motivation combined
with Paslop exercise program, which included information, motivation and behavioral skill. The
instruments for collecting data were blood pressure and behavioral exercise questionnaire.
Results: The major finding showed that after participating in the motivation combined with
Paslop exercise program, the experimental group’s mean systolic BP significantly decreased
(P < 0.05). However, no statistically significant differences were observed in mean diastolic
blood pressure between pre and post intervention in experimental group. The mean systolic
blood pressure and diastolic blood pressure in experimental group were also significantly lower
than the control group (P < 0.05)
Conclusion: The effect of motivation combined with Paslop exercise was effective in decreasing
blood pressure in persons with prehypertension.
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เหตุผลของการทำวิจัย: ภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการบำบัดป้องกันอาจกลาย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถพัฒนาให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าคนที่มีระดับความดันโลหิตปกติ  การออกกำลังกายเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ช่วยลดความดันโลหิต ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาการออกกำลังกายแบบบาสโลบ Paslop  ซึ่งเป็น
การเต้นรำที่ง่ายและสนุกสนาน  ผู้วิจัยเชื่อว่าการออกกำลังกายแบบบาสโลบสามารถลดความดัน
โลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงได้
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกกำลังกายแบบบาสโลบ
ต่อระดับความดันโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
วิธีการทำวิจัย: การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยอาสาสมัคร
คือ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทั้งเพศชายและเพศหญิงจำนวน 44 ราย ที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 22 ราย จับคู่ให้มีความใกล้เคียงกันในเรื่องอายุ เพศ และระดับความดันโลหิต กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออก
กำลังกายแบบบาสโลบเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย การให้ข้อมูล  การสร้าง
แรงจูงใจ และการฝึกทักษะการออกกำลังกายแบบบาสโลบ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
คือ เคร่ืองวัดความดันโลหิต และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ผลการศึกษา: พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกกำลังกายแบบ
บาสโลบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิต diastolic ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic และ diastolic ของผู้
ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ี (P < 0.05)
สรุป: การออกกำลังกายแบบบาสโลบสามารถลดความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อความดัน
โลหิตสูงได้

คำสำคัญ: แรงจูงใจ, การออกกำลังกายแบบบาสโลบ, ภาวะเส่ียงสูงต่อความดันโลหิตสูง.
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กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (prehypertension)

หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีระดับความดันโลหิตซิสโทลิก

120 - 139 mmHg และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโทลิก

80 - 89 mmHg(1 - 2) ภาวะน้ีพบประมาณร้อยละ 25-50 ของ

ประชากรทั่วโลกในวัยผู้ใหญ่(3) ในประเทศสหรัฐอเมริกา

จากการสำรวจประชากรในปีพ.ศ. 2553 - 2554 จำนวน

7,524 ราย  อายุ 35 - 74 ปี พบความชุกของภาวะเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.5(4)  สำหรับประเทศไทย

จากการตรวจคัดกรองสุขภาพคนไทยอายุ 35 ปีขึ ้นไป

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จำนวน 20,893,267 ราย

พบกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 2,958,710 ราย

คิดเป็นร้อยละ 22.36(5) บุคคลที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง หากไม่ได้รับการบำบัดป้องกัน จะกลายเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา 28 เดือนถึง 5 ปี(6)  และ

พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น

1.55 - 1.66 เท่า(7 - 8) และสามารถพัฒนาให้เกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมากกว่าคนท่ีมีระดับความดันโลหิตปกติถึง

1.36 เท่า(9) ภาวะนี้ยังส่งผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายทำงาน

ผิดปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ(10) นอกจากนี้ยังเพิ่ม

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 1.28 เท่าข้ึนไป เม่ือเทียบ

กับคนที่มีระดับความดันโลหิตปกติ(11)  จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการออกกำลังกายเป็นปัจจัยที่

สามารถทำนายหรือลดภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง

ได้(12 - 13) การออกกำลังกายเป็นประจำทำให้ระดับโปรตีน

แอนโดธีลิน (endothelin) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีทำให้หลอดเลือด

หดตัวและในทางกลับกันส่งผลให้ระดับของไนตริคออกไซด์

(nitric oxide) ท่ีทำให้หลอดเลือดขยายตัวเพ่ิมข้ึน  จึงทำให้

ค่าความต้านทานของการไหลของเลือด (total peripheral

resistance) ลดลง ระดับความดันโลหิตลดลง(14)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษา

รูปแบบโปรแกรมการออกกำลังกายในกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงแบบต่าง ๆ  แต่ยังมีข้อจำกัดในเร่ืองการฝึกสอน

อยู่ในคลินิก เป็นการใช้เคร่ืองออกกำลังกาย(15 - 16)  อุปกรณ์

ออกกำลังกายมีความเส่ือมสภาพ(17)  และส่วนใหญ่ศึกษา

ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้ว จึงทำให้ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่องเมื่ออยู่ที่บ้าน และ

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงยังมีอัตราเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ

13 เป็นร้อยละ 33(18)  สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ปี พ.ศ. 2556 - 2558 พบว่าผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง

ต่อการเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 13 และ15 ตามลำดับ

แสดงให้เห็นว่าจำนวนผู้ที ่มีภาวะเสี ่ยงต่อการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี  ดังนั้นการศึกษา

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการออกกำลังกายแบบบาสโลบต่อ

ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่ง

โปรแกรมนี้ครอบคลุมในเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ

เส่ียงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิต การสร้างแรงจูงใจ ในการออกกำลังกาย

และการฝึกทักษะการออกกำลังกายแบบบาสโลบซึ่งใช้

เวลาในการปฏิบัติวันละ 40 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ

4 วัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์(19 - 20) เพื่อป้องกันความ

ดันโลหิตสูงในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง

การออกกำลังกายแบบบาสโลบ เป็นการเต้นรำจังหวะ

ง่าย ๆ ที่นิยมกันมาก  ในประเทศลาวและภาคอีสานของ

ประเทศไทย จุดเด่น คือ มีรูปแบบในการก้าวเดิน สามารถ

ฝึกการเคลื่อนไหวในทิศทางต่าง ๆ ซึ่งผู้เต้นรำต้องจำทิศ

ทางในการเคลื่อนไหวให้ได้ เป็นการออกกำลังแบบต่อ

เนื ่องที ่มีความหนักปานกลาง ส่งผลทำให้หลอดเลือด

ขยายตัวและลดแรงต้านส่วนปลายของหลอดเลือดได้ เป็น

การเต้นประกอบเพลงทำให้กลุ่มเสี่ยงมีความเพลิดเพลิน

สามารถออกกำลังกายได้อย่างต่อเน่ือง

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (pretest-posttest control group design)

สถานที่ในการดำเนินการวิจัย คือ ตึกภปร ชั้น 16 แผนก

ตรวจสุขภาพผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหว่าง
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35 - 59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ความดันโลหิต 120 -

139/80 - 89 มิลลิเมตรปรอท ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมาไม่

เคยเข้าร่วมโปรแกรมท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ด้วยวิธีอ่ืนมาก่อน และไม่มีโรคประจำตัวหรือเจ็บป่วยด้วย

โรคเร้ือรัง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ท้ังหมด

44 ราย จัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม

ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 22 รายหลังเป็นกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออก

กำลังกายแบบบาสโลบ กำหนดให้ทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันโดยวิธีการจับคู่ โดยพิจารณาตัวแปรดังนี้

เพศ,  อายุ, ต่างกันไม่เกิน 5 ปี, ระดับความดันโลหิต  เพ่ือ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพ เครื่อง

มือที่ใช้ในการวัดผลการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ

ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล และเครื่องชั่ง

น้ำหนัก ท่ีผ่านการเทียบค่ามาตรฐาน ทุก 6 เดือน โดยใช้

เคร่ืองเดียวกันท้ังก่อนและหลังการทดลอง เคร่ืองมือกำกับ

การทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ซ่ึงผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ของจารุวรรณ ภู ่สาลี และคณะ(21) สร้างตามแนวคิด

JNC 7 (2003) เป็นการวัดพฤติกรรมการออกกำลังกายของ

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง มีจำนวน 13 ข้อ

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป็นประจำ (4 คะแนน) ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน)

คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity

Index) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 คำนวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้เท่ากับ 0.95

และแบบบันทึกการออกกำลังกาย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ

บันทึกกิจกรรมการออกกำลังกายแบบบาสโลบที่บ้าน

เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกกำลังกายแบบบาสโลบ

ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 1) การให้ข้อมูล (information)

โดยการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับภาวะความดันโลหิตเกือบ

สูง พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ประโยชน์

ของการออกกำลังกายเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ข ้อควรระวังและอาการเตือนให้หยุดออกกำลังกาย

โดยสอนเป็นรายกลุ่ม ประกอบส่ือวีดีโอ แจกคู่มือการดูแล

สุขภาพและการออกกำลังกายแบบบาสโลบสำหรับผู้ที่มี

ภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง 2) การสร้างแรงจูงใจ

(motivation) โดยตั้งเป้าหมายในการออกกำลังกาย และ

โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมทุก 1 สัปดาห์ และเยี่ยมบ้านใน

สัปดาห์สุดท้าย 3) การพัฒนาทักษะ (behavioral skill)

ในการออกกำลังกายแบบบาสโลบ โดยฝึกทักษะการออก

กำลังกายแบบบาสโลบที่มีขนาดความหนักปานกลาง

อัตราเต้นของหัวใจร้อยละ 60 - 70 ของชีพจรสูงสุดตาม

อายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคำนวณจาก 220 – อายุในหน่วยปี)

และปฏิบัติวันละ 40 นาที ประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกาย

5 นาที การออกกำลังกายต่อเนื่อง 30 นาที และการผ่อน

หยุด 5 นาที สัปดาห์ละ 4 วัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

โดยดูวีดีทัศน์ ผู้วิจัยสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

สาธิตย้อนกลับ และฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง

การดำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล

การวิจัยนี ้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ีโครงการ IRB No.520/60

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย

หลังได้รับความร่วมมือ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นเริ่มดำเนินการ

วิจัยดังนี้

กลุ่มควบคุม ได้รับการตรวจสุขภาพ วัดความดัน

โลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย ใน

สัปดาห์แรก ได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม ตามภาวะเส่ียงของแต่ละบุคคล จากพยาบาล

ประจำการแผนกตรวจสุขภาพ และในวันแรกของสัปดาห์
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ที่ 9 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาประเมินผลโครงการวิจัยที่

ตึกภปร ช้ัน 16 แผนกตรวจสุขภาพผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เป็นการติดตามประเมินความดันโลหิต

พร้อมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย

และให้ข้อมูล ความรู้เรื่องภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคความดัน

โลหิตสูง สาธิตการออกกำลังกายแบบบาสโลบ และฝึก

ทักษะการจับชีพจรด้วยตนเอง มอบวีซีดีการออกกำลังกาย

แบบบาสโลบ คู่มือการดูแลสุขภาพและการออกกำลังกาย

แบบบาสโลบสำหรับผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงต่อความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลอง ได้รับการตรวจสุขภาพ วัดความ

ดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง พร้อมตอบแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออก

กำลังกายในสัปดาห์แรก ให้ข้อมูล ความรู้ เรื ่องภาวะ

เส่ียงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง สร้างแรงจูงใจในการออก

กำลังกาย สาธิตการออกกำลังกายแบบบาสโลบและให้

กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับและฝึกออกกำลังกายพร้อม

กัน และฝึกทักษะการจับชีพจรด้วยตนเองและชี้แจงราย

ละเอียดการลงบันทึกการออกกำลังกายแจกให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อนำกลับไปบันทึกที่บ้าน ในสัปดาห์ที่ 2 กลุ่ม

ทดลองมาพบแพทย์ เพื่อฟังผลการตรวจสุขภาพ  ผู้วิจัย

พบกลุ่มทดลองที่คลินิกตรวจสุขภาพ พูดคุยสอบถาม

ความรู้สึกหลังจากการออกกำลังกายผ่านไป 1 สัปดาห์

ทบทวนและติดตาม สอบถามปัญหาอุปสรรคในการออก

กำลังกาย ให้กำลังใจแก่กลุ่มเสี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ในสัปดาห์ท่ี 3 ถึง 7 โทรศัพท์

กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการออกกำลังกายทุกสัปดาห์ พูดคุย

ให้กำลังใจ สอบถามปัญหาอุปสรรคในการออกกำลังกาย

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา ชมเชยและให้กำลังใจ

สร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่อง ใน

สัปดาห์ท่ี 8 ผู้วิจัยติดตามเย่ียมบ้าน ช่ืนชมและให้กำลังใจ

และในวันแรกของสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมา

ประเมินผลโครงการวิจัยที่ตึกภปร ชั้น 16 แผนกตรวจ

สุขภาพผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ให้กลุ ่ม

ตัวอย่างทำแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือกำกับการทดลอง และวัดความดันโลหิต

การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Statistical package

for the social science for window (Version 17.0) เพ่ือ

วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะทั่วไปของ

ประชากรที่ศึกษา โดยวิธีแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน

วิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างกลุ ่ม โดยทดสอบ

สมมติฐาน ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ paired

t – test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตภายในกลุ่ม

ก่อนและหลังการทดลอง และใช้สถิติ independent t - test

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่างพบว่าทั ้งกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 86.4 มีอายุระหว่าง 45 - 54 ปี (รูปท่ี 1)  อายุเฉล่ีย

เท่ากับ 50.64 ปี (SD 5.8) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ นับถือ

ศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี

และประกอบอาชีพรับจ้าง ผลการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ก่อนการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่ 1) การเปรียบเทียบ

ความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลัง

สิ้นสุดการทดลองที่ 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิต systolic ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)

และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต diastolic ลดลงอย่างไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่ 2) ผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกกำลังกายแบบบาสโลบ

กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลัง การ

ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

systolic และ diastolic ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (P < 0.05)
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รูปท่ี 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (อายุ)

ตารางท่ี 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยใช้สถิติ independent t – test

Systolic BP กลุ่มควบคุม 132.41 4.67
42 1.240 0.222

Systolic BP กลุ่มทดลอง 134.18 4.81
Diastolic BP กลุ่มควบคุม 77.82 5.58

42 0.671 0.506

Diastolic BP กลุ่มทดลอง 7.33 76.50

ความดันโลหิตก่อนการทดลอง SD df t P - value
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อภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรง

จูงใจร่วมกับการออกกำลังกายแบบบาสโลบ เป็นเวลา

8 สัปดาห์ พบว่ามีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic และ

diastolic ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิต systolic และ diastolic ลดลงเท่ากับ 8.0

และ 6.27 มิลลิเมตรปรอทตามลำดับ อธิบาย ได้ดังนี้

การที่ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง

มีค่าลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุมน้ัน เป็นผลมาจากโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจร่วมกับการออกกำลังกายแบบบาสโลบ ที่ผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ ้นตามแนวคิดของฟิชเชอร์และเฮอร์แมน

โดยผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมต่าง ๆ ผ่านการให้ข้อมูล

ความรู้  การสร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกท่ีดีใน

ขณะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำลังกาย ผ่านทางโทรศัพท์

และติดตามเย่ียมบ้าน การฝึกทักษะในการปฏิบัติการออก

กำลังกาย ทำให้กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกำลังกาย เพิ่มขึ้นจากเดิม จึงทำให้ระดับความ

ดันโลหิตลดลง ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร

วงศ์ติ ๊บ(22) ศึกษาการการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน จำนวน 23 ราย ได้รับโปรแกรมป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง โดยสาธิตการออกกำลังกายโดย

การรำวงย้อนยุค และรำวงบาสโลบ ออกกำลังกาย

สัปดาห์ละ 4 วัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า

ระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic ระดับเสี่ยง

เปล่ียนเป็นระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 26.09  และ

การศึกษาของ Skutnik BC. และคณะ(23)  ศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกกำลังกายต่อระดับความดันโลหิตของ

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง จำนวน 12 ราย โดยได้รับ

โปรแกรมการปั่นจักรยานบนเครื่องปั่นจักรยาน 3 วันต่อ

สัปดาห์ คร้ังละ 30 นาทีต่อเน่ือง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า

ระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic ลดลงอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยยืนยันให้เห็นว่าการ

ออกกำลังกายทำให้ลดระดับความดันโลหิตทั้ง systolic

และ diastolic สนับสนุนหลักฐานจากการศึกษาในทาง

สรีรวิทยาของการออกกำลังกายต่อระดับความดันโลหิต

ที ่พบว่าม ีผลเก ี ่ยวเน ื ่องก ับการทำหน้าที ่ของระบบ

baroreceptor โดยการออกกำลังกายจะกระตุ้นการทำงาน

ของ vagal tone มีผลทำให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง

แรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (total peripheral

resistance) ลดลง จึงลดระดับความดันโลหิต ฟื้นฟูและ

ชลอการเสียหน้าที ่ของ endothelial ลดการหลั ่งสาร

เรนินที่มีผลต่อการเพิ่มความดันโลหิตในระบบ (renin

angiotensin aldosterone system) และเพ่ิมสมรรถภาพ

การทำงานของหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นโครงสร้าง

หลักของระบบการควบคุมความดันโลหิต(4, 13 - 14)  ส่วนที่

พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

ตารางท่ี 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกกำลังกายแบบบาสโลบโดยใช้สถิติ Paired t - test

ความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง SD df t P - value

Systolic BP ก่อนทดลอง 134.18 4.81
21 6.341 < 0.001

Systolic BP หลังทดลอง 126.32 5.96
Diastolic BP ก่อนทดลอง 76.50 7.33

21 1.649 0.114
Diastolic BP หลังทดลอง 74.32 6.03
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ความดัน diastolic ลดลง แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิตินั้น

ถ้าพิจารณาจากข้อมูลค่าเฉลี่ยของความดัน diastolic

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าลดลงจากเดิม 2.18

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งก็เป็นแนวโน้มที่ดีในการดูแลกลุ่มผู้

ที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างอาจยัง

ต้องได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไปอีกสัก

ระยะอันจะส่งผลต่อการลดลงของค่าเฉลี่ยของความดัน

diastolic มากพอท่ีจะมีผลทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษา

ของจารุวรรณ ภู่สาลี(21) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่ง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้นการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย

ต่อความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผู้ที่มีภาวะเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง โดยทำการศึกษา 10 สัปดาห์ พบว่า

การให้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเต้น

แอโรบิกแบบมวยไทยนั ้น สามารถลดค่าเฉลี ่ยดัชนี

มวลกาย ความดันโลหิต systolic และ diastolic ต่ำกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การศ ึกษานี ้นอกจากใช ้การออกกำลังกาย

แบบบาสโลบเป็นการบำบัดหลักเพื่อลดความเสี่ยงต่อ

ความดันโลหิตสูงแล้ว ยังมีการใช้กลวิธีอื่นร่วมด้วยโดย

การให้ข้อมูล ความรู ้เกี ่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี ่ยงของ

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดในอนาคต

แนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีการสร้างแรง

จูงใจโดยบุคลากรทางการแพทย์ คอยให้คำแนะนำ และ

ให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดปัจจัย

เส่ียง เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองต่อไป

ข้อจำกัดของการวิจัยพบว่าการศึกษาครั้งใช้การ

match pair เพื่อขจัดอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงร่วม อย่างไร

ก็ตามไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยด้านการบริโภคเกลือโซเดียม

ปริมาณอาหารและพลังงานท่ีได้รับในแต่ละวัน  และปัจจัย

ด้านความเครียด  ซ่ึงเป็นปัจจัยร่วมท่ีมีผลต่อความดันโลหิต

เจ้าหน้าที ่ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ที ่มี

ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้ได้รับข้อมูล ความรู้

แก่ประชาชนกลุ่มนี้ ให้เข้าใจและตระหนักถึงความเสี่ยง

ของตนเอง ร่วมมือกันวางแผนการออกกำลังกาย  เพ่ือลด

ความดันโลหิต และป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในอนาคต  ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินผล

ในระยะยาวท้ังผลต่อระดับความดันโลหิต และผลในการลด

ปัจจัยเสี่ยงอย่างอื่น

สรุป

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง พบว่าผู้ที่มี

ภาวะเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกกำลังกายแบบบาสโลบ

มีระดับความดันโลหิต systolic และ diastolic ลดลง

และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

เนื ่องจากการออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่องมีผลทำให้

หลอดเลือดขยายตัวเพิ่มขึ้น จึงทำให้ค่าความต้านทาน

ของการไหลของเลือดลดลงระดับความดันโลหิตลดลง

ดังนั ้น การออกกำลังกายแบบบาสโลบจึงเป็นอีกทาง

เลือกหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อความดัน

โลหิตสูงมีสุขภาพดีขึ้น ป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูง

และลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้
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