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Original Articleบทความวิจัย

ผลของการเดินแบบนอร์ดิกต่อความดันโลหิต และประสิทธิภาพในการออกก�ำลังกาย
ในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครนายก
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเดินแบบนอร์ดิกต่อความดันโลหิต
ประสิทธิภาพในการออกก�ำลังกาย และชีวิตในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เป็นรูปแบบการวิจัยก่ึง
ทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในต�ำบลศรีกะอาง อ�ำเภอบ้านนา 
จังหวัดนครนายก โดยวิธีสุ ่มแบบเจาะจง จ�ำนวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 
37 คน ก�ำหนดให้เดินแบบนอร์ดิกตามโปรแกรมท่ีก�ำหนดไว้เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เก็บข้อมูลความดันโลหิต 
ประสทิธภิาพในการออกก�ำลงักาย ระดบัความเหนือ่ย และคณุภาพชวีติ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมออกก�ำลงักาย 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน repeated measures 
ANOVA, student’s paired t-test และ student’s unpaired t-test ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมการออกก�ำลังกาย กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และระดับความเหนื่อยต�่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการออกก�ำลังกายสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.005) และมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกเป็นการออกก�ำลังกายที่สามารถลดระดับ
ความดันโลหิต ลดระดับความเหนื่อย เพิ่มประสิทธิภาพในการออกก�ำลังกาย และช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ที่
มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เป็นทางเลือกในการออกก�ำลังกายท่ีปฏิบัติได้ง่ายเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในประชากรกลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การเดินแบบนอร์ดิก ประสิทธิภาพในการออกก�ำลังกาย
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Abstract
	 The objectives of this study were to examine the effects of Nordic walking on blood 
pressure, exercise performance and quality of life in people with prehypertension. This  
two-group, quasi-experimental study was conducted on 72 subjects with prehypertension 
in Srikaang subdistrict, Banna district, Nakhonnayok province. The subjects were selected by  
purposive sampling technique and divided into Nordic group (n = 35) and control group (n = 37). 
Subjects were assigned to perform 8-weeks Nordic walking exercise program. Blood pressure, 
exercise capacity, rate of perceived exertion and quality of life were evaluated before and  
after exercise program. Data were analyzed using mean, standard deviation, repeated measures 
ANOVA, student’s paired t-test, and student’s unpaired t-test. After exercise program, systolic 
blood pressure and rate of perceived exertion (RPE) in experimental group were significantly lower 
than those of control group (p<0.001). Exercise performance and quality of life in experimental 
group is significantly higher than control group (p=0.005) and quality of life is (p<0.001),  
respectively. Nordic walking is an exercise program that can lower blood pressure, decreased 
rate of perceive exertion, increase exercise performance and increase quality of life in people 
with prehypertension. This exercise program can be applied as an alternative exercise to  
prevent hypertension in people with prehypertension in this study.
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บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้
ทั่วไปและจัดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญในล�ำดับต้นๆ
เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังที่รุนแรง เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง1 ปัจจุบันยังคง
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวนมาก แม้จะมีการ
ด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เป็น
ที่ยอบรับกันโดยทั่วไปว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น 
โรคท่ีสามารถป้องกันและควบคมุได้ด้วยการปฏิบตัติวั 
ให้เหมาะสม จากการศึกษาพบว่าการปรับเปลี่ยน
วิถีการด�ำเนินชีวิตโดยการการออกก�ำลังกายอย่าง 
สม�ำ่เสมอ อย่างน้อย 30 นาทต่ีอวนั สามารถลดความดนั 
โลหิตได ้2,3 เนื่องจากมีการเพิ่มแขนงของหลอด
เลือดแดงในกล้ามเนื้อที่มีการเคลื่อนไหว จึงลดแรง
ต้านทานของหลอดเลือดแดงได้ระดับหนึ่ง4 ซ่ึงการ
ออกก�ำลังกายแต่ละครั้งจะต้องมีความหนักในระดับ
ที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม การออกก�ำลังกายดังกล่าว
อาจมีข้อจ�ำกัดส�ำหรับผู ้ที่มีอายุมากขึ้น เนื่องจาก
การเส่ือมของร่างกายตามวัยและโรคภัยต่างๆ ท�ำให้
เคลื่อนไหวร่างกายล�ำบาก และเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
เช่น การหกล้ม อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น    
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเหล่านี้เป็นอุปสรรค
ส�ำคัญของการออกก�ำลังกายที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้น
หากต้องการสนับสนุนให้ประชาชนออกก�ำลังกาย
อย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้สุขภาพแข็งแรงและด�ำรงชีวิต
อย่างมีคุณภาพ จ�ำเป็นต้องเลือกรูปแบบการออก
ก�ำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย
	 การเดินแบบนอร์ดิก (Nordic walking) 
เป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายที่ได้รับความนิยมใน
ประเทศแถบทวีปยุโรป เป็นการเดินร่วมกับการใช้ 
ไม้เท้าเพือ่ช่วยการเคลือ่นไหว5,6 ส่งผลให้เดินได้นานขึน้ 
และลดความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เป็นการ 
ออกก�ำลังกายอีกรูปแบบหนึ่งที่เป็นทางเลือกส�ำหรับ
บุคคลที่มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว และหากมีการ
ออกแบบกิจกรรมให้เดินร่วมกันเป็นกลุ่ม จะส่งเสริม

การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนของประชาชน ท�ำให้
ไม่รู ้สึกโดดเดี่ยวและรับรู้คุณค่าของตัวเองมากข้ึน7  

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว ่าการเดินแบบนอร ์ดิกส ่งผลดีต ่อร ่างกาย 
ในหลายๆ ด ้าน8,9 โดยเฉพาะระบบหัวใจและ 
หลอดเลอืด10 ซึง่เกีย่วข้องโดยตรงกับการเปลีย่นแปลง 
ความดันโลหิต ยังไม่มีการศึกษามากนักถึงผลของ
การเดินแบบนอร์ดิกในผู้ท่ีมีความเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบ
การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมและสามารถลดความ
ดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยส�ำหรับ
ในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลายและวัยผู้สูงอายุตอนต้น การ
ศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
เดินแบบนอร์ดิกต่อความดันโลหิต ประสิทธิภาพใน
การออกก�ำลังกาย และคุณภาพชีวิตในประชาชนวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุตอนต้นที่มีความเสี่ยง
ต่อโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและ
ระดับความเหนื่อยระหว่างกลุ ่มที่เดินแบบนอร์ดิก
และกลุ่มท่ีเดินเร็วแบบปกติในผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการออก
ก�ำลังกายและคุณภาพชีวิตหลังได้รับโปรแกรมการ
ออกก�ำลังกายระหว่างกลุ ่มที่เดินแบบนอร์ดิกและ
กลุ ่มท่ีเดินเร็วแบบปกติในผู ้ ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experiment) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชน 
เพศชายและหญิง อายุระหว่าง 45 - 69 ปี ในเขต
อ�ำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก ท่ีมารับบริการใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านละว้า อ�ำเภอ
บ้านนา จังหวัดนครนายก เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
130 - 145 มม.ปรอท หรือมีความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว 80 - 90 มม.ปรอท มีค่าดัชนีมวลกายไม่เกิน 
30 กก./ม2 และไม่ได้รับประทานยาลดความดันโลหิต 
และมีเกณฑ์คัดออกคือ การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เป็น
อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย และออกก�ำลังกายใน
ระดับปานกลางถึงหนักมากกว่า 90 นาทีต่อสัปดาห์ 
ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค�ำนวณจากสูตร 
และผลการศึกษาที่ผ่านมา11 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
33 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนร้อยละ 10 เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น กลุ ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ�ำนวนกลุ่มละ 37 
คน รวมทั้งสิ้น 74 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ด�ำเนินการแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน
แบบนอร์ดิกที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยอบอุ่นร่างกาย 10 นาที เดิน
แบบนอร์ดิก 20 นาที ก�ำหนดความเร็วเท่าที่สามารถ
เดินได้โดยมีความรู ้สึกเหนื่อยกว่าปกติ แต่ยังพอ 
พูดคุยได้ และเดินแบบนอร์ดิกโดยลดความเร็วลง
เท่ากับการเดินปกติ 15 นาที รวมทั้งสิ้น 45 นาที โดย
ให้ออกก�ำลังกายร่วมกันสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ โปรแกรมการเดินแบบนอร์ดิกนี้ได้ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อให้มี
รูปแบบเหมาะสมและปลอดภัยส�ำหรับกลุ่มทดลองท่ี
มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
	 2. ไม้นอร์ดิก ผลิตจากวัสดุในชุมชน ได้แก่  
ไม้รวกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2-3 ซม. ค�ำนวณ
ความสูงของไม้ตามความสูงของกลุ ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป จากองค์กรนอร์ดิก (Nordic 
Walking UK) ประเทศสหราชอาณาจักร12  

	 3. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออก
ก�ำลังกาย ใช้แบบประเมินความพร้อมก่อนออก 
ก�ำลังกาย ส�ำหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุระหว ่าง
ระยะห่าง 15-69 ปี กองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข13

	 4. แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้เครื่องชี้วัด 
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเท่ียง
ตรง เท่ากับ 0.651514

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 ได ้ รับการพิจารณาและอนุมัติจากจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เอกสารรับรองเลขที่ HSHP 2013 - 0007 วันที่ 6 
ตุลาคม 2556

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัยและเก็บข้อมูล 
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลเป็นความลับตาม
แบบช้ีแจงโครงการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 
ในแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ด�ำเนินการ
วิจัยและเก็บข้อมูลตามข้ันตอนดังแสดงในรูปท่ี 1  
ผู้วิจัยเป็นผู้น�ำการเดินทุกครั้งในกลุ่มทดลอง ส่วน
กลุ่มควบคุม ก�ำหนดให้ออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว
โดยไม่ใช้ไม้เท้าท่ีบ้านของตนเองเป็นเวลา 45 นาที
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
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ประชาชน
ในเขตอ�ำเภอบ้านนาที่มารับ
บริการใน รพ.สต.บ้านละว้า

สุ่มแบบเจาะจงตามเกณฑ์
1. อายุระหว่าง 45-69 ปี
2. ความดันโลหิต 130-145/80-89 มม.ปรอท 
3. ดัชนีมวลกาย ไม่เกิน 30 กก./เมตร2

4. ไม่ได้รับประทานยาลดความดันโลหิต

1. 6 Minute/Walk Test (6MWT)
2. WHOQOL - BREF - THAI
3. Physical Activity Readiness 
   Questionnaire

ประเมินประสทิธิภาพในการออกก�ำลงักาย 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทั้ง 2 กลุ่ม 
1. ความดันโลหิต
2. ระดับความเหนื่อย (Brog Scale)

Excluded (n = 2)
- ไม่สามารถออกก�ำลังกายครบ 8 	
  สัปดาห์ เนื่องจากเจ็บป่วย 2 คน

1. 6MWT
2. WHOQOL - BREF - THAI
3. Physical Activity Readiness 
   Questionnaire

แบ่งกลุ่มโดยการจับฉลาก
(n = 74)

Baseline assessment

Assessment after exercise training for 8 week

เดินแบบนอร์ดิก (n = 37)
- ครั้งละ 45 นาที 
- จ�ำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห์
- ระยะเวลา 8 สัปดาห์
รูปแบบการออกก�ำลังกาย
1. อบอุ่นร่างกาย 10 นาที
2. เดินเร็ว 20 นาที ก�ำหนด
ความเร็วเท่าที่สามารถเดิน
ได้โดยมีความรู้สึกเหนื่อยกว่า
ปกติ แต่ยังพอพูดคุยได้
3. เดินแบบนอร์ดิก 15 นาที
ลดความเร็วลงเท่ากับการเดิน
ปกติ

เดินเร็วปกติ (n = 35)
- ครั้งละ 45 นาที 
- จ�ำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห์
- ระยะเวลา 8 สัปดาห์
รูปแบบการออกก�ำลังกาย
1. อบอุ่นร่างกาย 10 นาที
2. เดินเร็ว 20 นาที ก�ำหนด
ความเร็วเท่าที่สามารถเดิน
ได้โดยมีความรู้สึกเหนื่อยกว่า
ปกติ แต่ยังพอพูดคุยได้
3. เดินแบบปกติ 15 นาที
ลดความเร็วลงเท่ากับการเดิน
ปกติ

Nordic
(n = 37)

Control
(n = 37)

รูปที่ 1 โปรแกรมการออกก�ำลังกายและการเก็บข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 เปรียบเทียบผลการออกก�ำลังกายระหว่าง 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมก ่อนในช ่วงเวลา 
ต่างๆ กัน โดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA
	 เปรียบเทยีบผลการออกก�ำลงักายก่อนและหลงั 
การเดินแบบ Nordics ด้วย student’s paired t-test 
และเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ออกก�ำลังกายของทั้ง 2 กลุ ่มด ้วย student’s  
unpaired t-test

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป
	 การศึกษาในครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 74 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 37 
คน ระหว่างการศึกษา มีกลุ่มทดลองจ�ำนวน 2 คน 

ออกจากการวิจัยเนื่องจากได้รับอุบัติเหตุและเข้ารับ 
การรกัษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ไม่สามารถออกก�ำลงักาย 
ได้ตามโปรแกรมท่ีก�ำหนดไว้ กลุ ่มตัวอย่างท้ัง 2 
กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอาชีพเกษตรกร หรือ
รับจ้างท�ำงานด้านการเกษตรมากกว่าร้อยละ 50  
อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 51.6 ±  
5.2 และ 54.0 ± 8.0 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
24.4 ± 3.2 และ 25.6 ± 3.2 กก./เมตร2 ตามล�ำดับ 
ความดันโลหิตกลุ่มทดลอง 133.9 ± 8.4/85.9 ± 
4.6 มม.ปรอท กลุ่มควบคุม 135.1 ± 6.9/83.8 ± 
4.5 มม.ปรอท เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวก่อน
การทดลองของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.514 และ 0.076 ตามล�ำดับ) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลส่วนบุคคล Nordic

n = 35
Control
n = 37

p-value

เพศชาย

    จ�ำนวน (ร้อยละ) 4 (11.4) 6 (16.2) 0.560*

เพศหญิง

    จ�ำนวน (ร้อยละ) 31 (88.6) 31 (83.8)

อายุ (ปี) 51.6 ± 5.2 54.0 ± 8.0 0.134*

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 24.4 ± 3.2 25.6 ± 3.2 0.795*

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 133.9 ± 8.4 135.1 ± 6.9 0.514*

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 85.9 ± 4.6 84.0 ± 4.6 0.076*

Nordic การออกก�ำลังกายโดยการเดินแบบนอร์ดิก, Control การออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็ว
* p>0.05

	 กลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกายตามโปรแกรมท่ี
ก�ำหนดไว้เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยการนัดหมายมา
ออกก�ำลังกายร่วมกันในลานกิจกรรมของหมู่บ้าน 
และได้รับการวัดชีพจร ความดันโลหิต และระดับ
ความเหนื่อย หลังการเดินทุกคร้ัง พบว่าค่าความดัน 
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลังได ้ รับโปรแกรมออก 
ก�ำลังกายของกลุ่มทดลอง (118.8 ± 7.2 มม.ปรอท)  
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (125.3 ± 6.5 มม.ปรอท) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.000) โดยแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 5-8 ของการออก
ก�ำลังกาย เมื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตลอด 
การทดลอง พบว่าค่าความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกสัปดาห์
ของการออกก�ำลังกาย ดังรูปที่ 2 และรูปที่ 3
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รูปที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure) ระหว่างกลุ่มที่เดินแบบนอร์ดิกและกลุ่มที่เดินเร็ว
Nordic การออกก�ำลังกายโดยการเดินแบบนอร์ดิก, Control การออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็วแบบปกติ
p-value จาก Repeated Measures ANOVA; *p < 0.05,  ***p < 0.001

รูปที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic 
blood pressure) ระหว่างกลุ่มที่เดินแบบนอร์ดิกและกลุ่มที่เดินเร็ว
Nordic การออกก�ำลังกายโดยการเดินแบบนอร์ดิก, Control การออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็วแบบปกติ
p-value จาก Repeated Measures ANOVA

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าความเหน่ือยระหว่าง
ทั้งสองกลุ่มพบว่าก่อนการทดลอง ท้ัง 2 กลุ่มมีค่า 
ความเหน่ือย ไม่แตกต่างกัน เมื่อได้รับโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกาย พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความเหนื่อย
น้อยกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ในสัปดาห์ที่ 6-8 
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รูปที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความเหนื่อยหลังออกก�ำลังกาย (RPE)  
ระหว่างกลุ่มที่เดินแบบนอร์ดิกและกลุ่มที่เดินเร็วแบบปกติ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 - 8 ของการออกก�ำลังกาย
Nordic การออกก�ำลังกายโดยการเดินแบบนอร์ดิก, Control การออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็วแบบปกติ
p-value จาก Repeated Measures ANOVA; ***p < 0.001

	 เมือ่ทดสอบประสทิธภิาพในการออกก�ำลงักาย 
ก่อนการทดลองพบว่าทั้งสองกลุ่มมีประสิทธิภาพใน
การออกก�ำลังกายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.064) เมื่อออกก�ำลังกายตามโปรแกรม
ที่ก�ำหนดให้เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง  
มีประสิทธิภาพในการออกก�ำลังกาย (541.4 ± 61.1 
เมตร) มากกว่ากลุ่มควบคุม (497.8 ± 67.0 เมตร) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.005) และเมื่อเปรียบ
เทียบผลต่างของประสิทธิภาพในการออกก�ำลัง
กายก่อนและหลังการทดลองจากการทดสอบด้วย 
6MWT ระหว่างทั้งสองกลุ่ม ผลต่างของประสิทธิภาพ
ในการออกก�ำลังกายของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.981)

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการออกก�ำลงักาย (6MWT) ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 
ระหว่างกลุ่มที่เดินแบบนอร์ดิกและกลุ่มที่เดินเร็วแบบปกติ 

ระยะเวลา 6MWT (เมตร)
Control Nordic p-value
x ± (SD) x ± (SD)
(n=37) (n=35)

ก่อนได้รับโปรแกรมออกก�ำลังกาย 296.9 ± 51.7 320.5 ± 54.5           0.064
หลังได้รับโปรแกรมออกก�ำลังกาย 497.8 ± 67.0 541.4 ± 61.1           0.005**
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลัง 200.9 ± 34.9 220.8 ± 62.1           0.981

ได้รับโปรแกรมออกก�ำลังกาย

Nordic การออกก�ำลังกายโดยการเดินแบบนอร์ดิก, Control การออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็วแบบปกติ
p-value จาก Unpaired t-test; **p < 0.01
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	 จากการประเมินคุณภาพชวีติของกลุม่ตัวอย่าง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกาย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดีทั้งก่อนและหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนคุณภาพชีวิตก่อนการทดลองระหว่างทั้งสอง
กลุ่ม พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

สิ่งแวดล้อม (p=0.386, 0.594, 0.256 และ 0.723 
ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังการ
ทดลองระหว่างท้ังสองกลุ ่ม พบว่ากลุ ่มทดลองมี
คะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มท่ีเดินแบบนอร์ดิกและ
กลุ่มที่เดินเร็วแบบปกติก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย จ�ำแนกตามคะแนนรายด้าน

คะแนน

Control (n = 35) Nordic (n = 37)

คุณภาพชีวิต ก่อนได้รับ
โปรแกรม
x ± (SD)

ภายหลังได้รับ
โปรแกรม
x ± (SD)

p-value ก่อนได้รับ
โปรแกรม 
x ± (SD)

ภายหลังได้รับ
โปรแกรม
x ± (SD)

p-value

ด้านร่างกาย 25.5 ± 2.4 26.1 ± 2.7  0.096 26.2 ± 2.7 31.9 ± 1.9 0.000***

ด้านจิตใจ 23.1 ± 1.9 23.2 ± 2.2  0.885 23.2 ± 2.2 26.8 ±1.8 0.000***

ด้านสังคม 11.6 ± 1.7 11.1 ± 2.0  0.929 11.2 ± 2.0 12.7 ± 1.3 0.000***

ด้านสิ่งแวดล้อม 29.3 ± 3.3 27.6 ± 3.2  0.001** 27.7 ± 3.2 32.2 ± 3.0 0.000***

Nordic การออกก�ำลังกายโดยการเดินแบบนอร์ดิก, Control การออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็ว
p-value จาก Paired t-test; **p = 0.001, ***p < 0.001

อภิปรายผล
	 การเดินแบบนอร์ดิกเป็นการออกก�ำลังกาย 
แบบแอโรบิกที่มีความหนักในระดับปานกลาง เป็น 
การเดินแบบต่อเนื่องร่วมกับไม้เท้าช่วยสนับสนุน 
การเดิน การศึกษาครั้ งนี้ เปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก 
กับการเดินเร็วแบบปกติในกลุ ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าหลังได้รับโปรแกรมออกก�ำลังกาย
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบที่พบว่าการเดินแบบนอร์ดิกสามารถลด
ความดันโลหิต และมีผลดีต่อร่างกายในด้านอื่นๆ 
เช่น ลดการเต้นของหัวใจ เพิ่มความสามารถในการ
ออกก�ำลังกาย15 ปัจจัยส�ำคัญประการหนึ่งที่มีอิทธิพล 
ต่อความดันโลหิตคือ การคลายตัวของหลอดเลือดใน
กล้ามเนื้อทั่วร่างกาย การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 
เป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายที่มีการเคลื่อนไหว 
กล้ามเนือ้แบบต่อเนือ่ง ท�ำให้เกิดการกระตุน้ histamine 
receptor ที่ผนังหลอดเลือดเฉพาะในกล้ามเนื้อ 
ที่เคลื่อนไหว ท�ำให้หลอดเลือดคลายตัว ส่งผลให้
แรงต้านทานในหลอดเลือดลดลง5 Nordic walking 
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เป็นการเดินอย่างต่อเนื่องท่ีเพิ่มการใช้แรงและใช้
กล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกาย15 โดยพบว่า Nordic 
walking เป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้กล้ามเน้ือส่วน
ต่างๆ ในร่างกายถึง ร้อยละ 9016 การเดินแบบนอร์ดิก 
จึงสามารถลดแรงต้านทานในหลอดเลือดมากกว่า
การเดินเร็วทั่วไปที่ใช้กล้ามเนื้อขาเป็นหลัก ส่งผลให้
หัวใจสามารถสูบฉีดเลือดออกไปเลี้ยงร่างกายโดย
ใช้แรงในการบีบตัวลดลง ท�ำให้ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวลดลง17 การศึกษาครั้งนี้พบว่าความดัน 
โลหิตระหว่างหัวใจคลายตัวของกลุ ่มทดลองไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Latosik E และคณะ ที่
พบว่าการออกก�ำลังกายแบบ Nordic walking ไม่
เปลี่ยนแปลงความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว18 
เนื่องจากความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเกิดจาก
การคืนกลับสู่สภาพเดิมของผนังหลอดเลือดแดงซึ่ง
จะไม่เปลี่ยนแปลงความดันโลหิตมากภายหลังการ
ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก
	 จากการทดสอบประสิทธิภาพในการออก
ก�ำลังกายโดยใช้วิธีการเดินเป็นเวลา 6 นาที (6MWT) 
พบว่า กลุ่มทดลองสามารถเดินได้ระยะทางมากกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการเดินแบบนอร์ดิก 
สามารถเพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อ19 และ
ความยืดหยุ่นของร่างกาย20 เพิ่มประสิทธิภาพการ
ใช้ออกซิเจนและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือทั้ง 
ส่วนล่างและส่วนบนของร่างกาย18 ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
มีความส�ำคัญต่อการเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย การเดิน
แบบนอร์ดิกเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกท่ีมี
การใช้กล้ามเน้ือ มากกว่าการเดินเร็วเพียงอย่างเดียว 
เนือ่งจากมกีารเคลือ่นไหวทัง้แขนและขาไปพร้อมๆ กนั 
อีกทั้งไม้เท้าช่วยให้ข้อต่อต่างๆ รับน�้ำหนักน้อยลง 
เนื่องจากน�้ำหนักของร่างกายส่วนหน่ึงจะลงไปท่ี 
ไม้เท้า ท�ำให้เกิดความมั่นคงปลอดภัยในการเดินและ 
เดินได้ระยะทางมากขึ้นภายในเวลาที่ก�ำหนด อย่างไร 
กต็าม อปุสรรคส�ำคญัของการออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ 
คือความรู้สึกเหนื่อย การศึกษาคร้ังนี้พบว่าการเดิน

แบบนอร์ดิกท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมีความรู้สึกเหนื่อย
น้อยกว่ากลุ่มที่เดินเร็วปกติเนื่องจากเป็นการเดินที่มี
ไม้เท้ายันช่วยประคองล�ำตัวและส่งเสริมการก้าวเท้า
ขณะเดิน ท�ำให้ผู้เดินรู้สึกว่าเป็นการออกก�ำลังกายที่
ท�ำได้ง่ายและสามารถท�ำได้เป็นประจ�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ก ่อให้เกิด
ความรุนแรงถึงพิการและเสียชีวิตแต่สามารถป้องกัน 
หรือบรรเทาความรุนแรงของโรคได ้หากมีการ 
ปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตให้มีกิจกรรมทางกาย
มากขึ้นอย่างสม�่ำเสมอ แต่ประชาชนส่วนใหญ่มัก
ไม่สนใจเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงไม่มีอาการ
แสดงของโรคท่ีชัดเจน ดังนั้น การสนับสนุนกิจกรรม
ออกก�ำลังกายที่ชุมชนสนใจและท�ำได้อย่างต่อเนื่อง
จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น โปรแกรมการออกก�ำลังกายใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นกิจกรรมการเดินแบบกลุ่มท่ีเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและท�ำกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน จึงเป็นการ
ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมทางสังคม สามารถพูดคุยและ
ปรึกษาในประเด็นท่ีมีความสนใจร่วมกัน ท�ำให้เกิด
ความตระหนักรู้ สามารถยอมรับและเข้าใจปัญหา
ของตนเองได้ดีขึ้น โปรแกรมการออกก�ำลังกายในการ
ศึกษานี้ สามารถตอบสนองต่อความต้องการระดับสูง
ตามทฤษฎีล�ำดับข้ันความต้องการ (Hierarchy of 
Needs Theory) ของ Maslow21 เนื่องจากกิจกรรม
กลุ่มและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประเด็นท่ีสนใจร่วมกัน  
รวมถึงการเป็นที่ปรึกษาปัญหาต่างๆ ให้บุคคลอื่น  
ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อน ท�ำให้
เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ได้รับ 
การยกย่องและยอมรับกันและกัน บุคคลจึงเกิดความ 
มั่นใจ เ ห็นความส�ำคัญและคุณค ่าของตนเอง 
เพิ่มขึ้นมีความสนใจในประเด็นเดียวกัน ท�ำให้เกิด
พลังในการด�ำเนินงานให้ประสบความส�ำเร็จซ่ึงเป็น
ไปตามหลักในการเคลื่อนไหวทางสังคม (Social 
Movement)22 การท�ำให้คนในชุมชนหันมาสนใจ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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สรุปผล
	 การเดินแบบนอร ์ดิกเป ็นการเดินเร็วใช ้
ไม ้ เท ้าช ่วยเดินซึ่ ง เป ็นการออกก�ำลังกายแบบ
แอโรบิกรูปแบบหนึ่งส�ำหรับผู ้ที่มีความเสี่ยงต ่อ 
โรคความดันโลหิตสูง การเดินแบบนอร์ดิกครั้งละ 
45 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลด
ระดับความเหนื่อยจากการออกก�ำลังกาย เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการออกก�ำลังกาย และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตในทุกด้าน การสนับสนุนให้ประชาชนที่มีปัญหา
สุขภาพเดียวกันรวมกลุ ่มกันออกก�ำลังกายจะช่วย 
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

References 
1.	 Kokubo Y, Washima Y. High blood  

pressure as a risk factor for diseases 
other than stroke and ischemic heart 
disease. Hypertension 2015;66:254-9.

2.	 Jamnik VK, Gledhill N, Touyz RM, et al. 
Lifestyle modifications to prevent and 
manage hypertension for exercise  
physiologists and fitness professionals. 
Can J Appl Physiol 2005;30(6):754-61.

3.	 Cleroux J, Feldman RD, Petrella RJ.  
Lifestyle modifications to prevent 
and cont rol  hypertens ion .  CMAJ 
1999;160(9Suppl): S21-8.

4.	 Barrett-O’Keefe Z, Kaplon RE, Halliwill JR. 
Sustained postexercise vasodilatation 
and histamine receptor activation fol-
lowing small muscle-mass exercise in 
humans. Exp Physiol 2013;98(1):268-77.

5.	 Tschentscher M, Niederseer D, Niebauer 
J. Health benefits of nordic walking: 
a systematic review. Am J Prev Med 
2013;44(1):76-84.

6.	 Schiffer T, Knicker A, Hoffman U, et 
al. Physiological responses to nordic  
walking, walking and jogging. Eur J Appl 
Physiol 2006;98: 56-61.

7.	 Lee LL, Arthur A, Avis M. Evaluating a 
community-based walking intervention 
for hypertensive older people in Taiwan: 
a randomized controlled trial. Prev Med 
2007;44(2):160-6.

8.	 Parkatti T, Perttunen J, Wacker P.  
Improvements in functional capacity 
from nordic walking: a randomized- 
controlled trial among elderly people.  
J Aging Phys Act 2012;20(1):93-105.

9.	 Sugiyama K, Kawamura M, Tomita H, et 
al. Oxygen uptake, heart rate, perceived 
exertion, and integrated electromyogram 
of the lower and upper extremities 
during level and nordic walking on  
a treadmill. J Physiol Anthropol 2013; 
32(1):1-9.

10.	 Latosik E, Zubrzycki IZ, Ossowski Z,  
et al. Physiological responses associated 
with nordic walking training in systolic  
hypertensive postmenopausal women.  
J Hum Kinet 2014;43:185-90. 

11.	 Mikalacki M, Cokorilo N, Katic R. Effect of 
nordic walking on functional ability and 
blood pressure in elderly women. Coll 
Antropol 2011;35(3):889-94.

12.	 Nordic Walking UK [internet]. Dorset: 
Find out the best matching pole for you. 
[cited 2013 October 20]. [about 1 screen] 
Available from: https://nordicwalking.
co.uk/?page=retail&c=calculator.



21J Med Health Sci Vol.26 No.2 August 2019

13.	 Division of physical activity & health. 
[internet]. Bangkok: physical activity 
readiness questionnaire [cited 2013  
December 10]. Ministry of Public Health. 
Available from: http://dopah.anamai.
moph.go.th/?page_id=157.

14.	 Department of mental health [inter-
net]. Nonthaburi. WHOQOL–BREF–THAI. 
[cited 2013 July 10]. [about 2 screen]  
Available from: https://www.dmh.go.th/
test/whoqol/.

15.	 Shim JM, Kwon HY, Kim HR, et al.  
Comparison of the effects of walking 
with and without nordic pole on upper 
extremity and lower extremity muscle 
activation. J Phys Ther Sci 2013;25 (12): 
1553-6.

16.	 Stewart G. The complete guide to  
nordic walking. London: Bloomsbury 
Sport; 2014.  

17.	 Fritz T, Caidahl K, Krook A, et al. Effects 
of Nordic walking on cardiovascular risk 
factors in overweight individuals with 
type 2 diabetes, impaired or normal  
glucose tolerance. Diabetes Metab Res 
Rev 2013;29(1):25-32.

18.	 Latosik E, Zubrzycki Z, Ossowski Z, et al. 
Physiological responses associated 
with nordic-walking training in systolic  
hypertensive postmenopausal Women. 
J Hum Kinet 2014;12(43):185-90.

19.	 Kocur P, Deskur-Smielecka E, Wilk M,  
et al. Effects of nordic walking training 
on exercise capacity and fitness in men 
participating in early, short-term inpa-
tient cardiac rehabilitation after an acute 
coronary syndrome: a controlled trial. 
Clin Rehabil 2009;23(11):995-1004.

20.	 Takeshima N, Islam MM, Rogers ME, et al. 
Effects of nordic walking compared to 
conventional walking and band-based 
resistance exercise on fitness in older 
adults. J Sports Sci Med 2013;12(3):422-30.

21.	 Ventegodt S, Merrick J, Andersen NJ. 
Quality of life theory III. Scientific World 
Journal 2003;3:1050-7.

22.	 Thammaaneewong S. Social movement. 
Journal of the Faculty of Art, Silpakorn 
Univeristy 2001;2:32-54.


