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บทคัดยอ
การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการจัดการตนเองดานการออกกําลงักาย

ตอสมรรถภาพทางกายและคาความดันโลหิตในบุคคลที่อยูในระยะกอนเปนโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางรวม 

70 คน เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 35 คน โดยการสุมตัวอยางแบบงาย กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองดานการออกกําลังกาย ประกอบดวย 1) การเฝาระวังตนเอง 2) การมีทักษะหรือกิจกรรมที่เฉพาะ

เจาะจงเพื่อ ควบคุมการดําเนินของโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน 3) การเสาะแสวงหาคําแนะนําในการควบคุม

การดําเนินของโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ 4) การปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกิจกรรมใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวติ 

ระยะเวลาดําเนินการ 12 สปัดาห สวนกลุมควบคุมไดรบัการใหบรกิารสุขภาพตามปกติ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชงิ

พรรณนาไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานไดแก Paired Sample t-test, Independent t-test 

และ 95% CI กําหนดที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย พบวา 

1.  ดานสมรรถภาพทางกาย หลงัการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉล่ียเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ( = 28.05, 

SD = 4.16) นอยกวากลุมควบคุม ( = 35.34, SD = 6.67) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05; 95%CI : 

4.69 ถงึ 9.89) ดชันมีวลกายนอยกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value <.05; 95%CI : 1.29 ถงึ 4.15) 

ความจุปอด ( = 32.34, SD = 8.36) มากกวากลุมควบคุม ( = 19.46, SD = 5.15) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value <.05; 95%CI : -16.19 ถึง -9.57) แรงบีบมือ ( = 0.42, SD = 0.06) มากกวากลุมควบคุม ( = 0.36, 

SD = 0.08) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05; 95%CI : -0.12 ถึง -0.05) แรงเหยียดขา ( = 0.99, 

SD = 0.23) มากกวากลุมควบคุม(x= 0.80, SD = 0.25) อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value <.05; 95%CI : -0.31 ถงึ 

-0.08) และการเดิน 1ไมลเวลา ( =17.08, SD = 0.80) นอยกวากลุมควบคุม ( =21.84, SD = 1.70) อยางมีนัย

สาํคญัทางสถิต ิ(p-value <.05; 95%CI : 4.17 ถงึ 5.43) ยกเวนความออนตัว ( =13.46, SD = 3.79) มากกวากลุม

ควบคุม ( =11.97, SD = 3.92) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >.05; 95%CI : -3.33 ถึง .35)

2.  ดานความดันโลหิต หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียดานความดันโลหิตคาบน ( = 117.20, 

SD = 7.08) นอยกวากลุมควบคุม ( = 136.49, SD = 11.92 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05; 95%CI : 

14.61 ถึง 23.96) และความดันโลหิตคาลาง ( = 78.23, SD = 3.36 ) นอยกวากลุมควบคุม ( = 86.46, 

SD = 7.47 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05; 95%CI: 5.46 ถึง 10.99) 

การวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองดานการออกกําลังกายมีประโยชนตอสมรรถภาพทาง

กายและภาวะสุขภาพโดยรวม และคาความดันโลหิตของผูที่เปนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง

คําสําคัญ:  การจัดการตนเองดานการออกกําลังกาย สมรรถภาพทางกาย ระยะกอนความดันโลหิตสูง
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ของ Ford3 พบวา ผูปวยความดนัโลหิตสงูมอีตัราการเสยี

ชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 66 และ

ระดับความดันซิสทอลิกเพิ่มขึ้นทุกๆ 2 มิลลิเมตรปรอท

เพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเปน

รอยละ 72 

กลุมความดันโลหิตเกือบสูงน้ีเปนกลุมที่

สามารถชะลอการวินิจฉัยหรือชะลอการเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงไดโดยการปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมนํ้าหนักให

เหมาะสมและกลับมาเปนกลุมปกติได สถาบนัเวชศาสตร

ผูสูงอายุ7 ไดแนะแนวทางการออกกําลังกายเพ่ือปองกัน

และควบคุมความดันโลหิตสูงไววา การออกกําลังกาย 

อยางสมํา่เสมอเปนประจาํ เชน การเดนิ การวิง่ การวายนํา้ 

อยางนอยวันละ 30-45 นาที เกือบทุกวัน จะสามารถ

ชวยลดความดันโลหิต 4-9 มลิลเิมตรปรอท การออกกําลังกาย

ชวยในการควบคุมความดันโลหิตนั้นควรเปนการออก

กําลังกายแบบตอเนื่องที่เนนการเพิ่มประสิทธิภาพของ

การใชออกซิเจนหรือที่เรียกวาการออกกําลังกายแบบ

แอโรบคิ (aerobic exercise) โดยออกแรงปานกลางคร้ังละ 

30-60 นาที สัปดาหละ 3-5 ครั้ง หรือปฏิบัติใหมาก

ที่สุดในแตละสัปดาห จะสามารถลดความดันโลหิต

ไดประมาณ 10 มลิลเิมตรปรอท นอกจากนีก้ารออกกําลงักาย

ยงัชวยในการลดปจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ตอโรคหลอดเลือดและ

หัวใจอีกดวย ซึ่งจะเห็นผลชัดเจนหลังการออกกําลังกาย

นาน 4-6 เดอืน สาํหรบัการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมตอ

ผูที่ตองการลดความดันโลหิต ไดแก การเดินใชเวลาใน

การเดนิ 30 - 45 นาทตีอครัง้ 3 - 6 ครัง้ตอสปัดาห วดัผล

ตอความดันโลหิตที่ 8 สัปดาห ใชความหนักในการออก

กาํลงักายรอยละ 40 - 60 max heart rate ความดันโลหิต

ลดลงเฉล่ีย 11.9/4 มม.ปรอท และเม่ือวัดผลท่ี 12 

สัปดาหที่ความหนักรอยละ 70 max heart rate ความ

ดันโลหิตลดลงเฉลี่ย 3.1/9 มม.ปรอท และที่ความหนัก

รอยละ 60-70 HR reserve ความดันโลหิตลดลง 10/7 

มม.ปรอท8 หรือ การออกกําลังกายโดยจักรยานชนิดอยู

กับที่ ใชเวลาในการออกกําลังกาย 30 - 60 นาที 3 ครั้ง/

สัปดาห วัดผลเร็วที่สุดที่ 10 สัปดาห มีผลตอการลดลง

ของความดันโลหิต 5.8/2.7 มม.ปรอท มีผลสูงสุดที่ 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ภาวะความดันโลหิตสูงนับเปนหนึ่งในปญหา

สาธารณสุขสําคัญที่กําลังคุกคามโลก โดยในปจจุบัน

มปีระชากรหลายรอยลานคนทัว่โลกมภีาวะความดนัโลหติสงู 

และมีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 ผูมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นเปน 1.5 พันลานคน1 

สาํหรบัประเทศไทย ความชกุของโรคความดนัโลหติสงูใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัย

มากอนพบรอยละ 21.4 โดยพบในชายรอยละ 60 และ

พบในหญิงรอยละ 402  ทัง้นีส้ถติจิากประเทศตางๆ พบวา

ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญยังไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม3 และยังพบวา

กลุมเส่ียงสูงตอความดนัโลหติสูงหรือกลุมความดนัโลหติ

เกือบสูง (pre-hypertension) ซึ่งเปนกลุมผูที่มีอายุ 15 ป

ขึ้นไป ไดรับการตรวจคัดกรอง พบวา มีคาความดันโลหิต

ตัวบนมากกวา 120 มิลลิเมตรปรอท แตไมเกิน 139 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีคาความดันโลหิตตัวลาง

มากกวา 80 มลิลเิมตรปรอท แตไมเกนิ 89 มลิลเิมตรปรอท

จํานวนมากขึ้นในทุกป4 สําหรับประเทศไทย จากขอมูล

สถิติสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขในป 2555 พบจํานวนผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

ในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบจากป 2544 และป 2555 

พบวาอัตราปวยตอประชากรแสนคน จะมีผูปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมจาก 156,442 ราย เปน 

1,009,385 ราย ซึ่งถือวามีอัตราการเพิ่มขึ้นกวา 5 เทา5 

และยังมีการศึกษาพบวาบุคคลท่ีมีระดับความดันโลหิต

ที่อยูระหวาง 120-139/80-89 มม.ปรอท หรือ Pre 

hypertension จะมกีารดาํเนนิโรคไปเปนความดนัโลหติสงู

ถึงรอยละ 40 ภายในระยะเวลา 2 ป และรอยละ 63 

ในระยะเวลา 4 ปหากไมไดใหคําแนะนําหรือการรักษา 

และมีโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจมากกวากลุมประชากรท่ี

มีความดันโลหิตตํ่ากวา 120/80 มม.ปรอท ถึง 1.6 เทา

ในผูชาย และ 2.5 เทาในผูหญิง และยังพบวามีปจจัย

ที่สัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูง ไดแก นํ้าหนัก 

ดชันมีวลกาย รอบเอวและปริมาณไขมันสะสม ทัง้ทีป่จจยั

ดังกลาวสามารถเปลี่ยนแปลงได6 นอกจากน้ีการศึกษา
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12 สัปดาห ความดันโลหิตลดลง 7/6 มม.ปรอท9 และ

ยงัมกีารศกึษาของ Liu, Goodman, Nolan, Lacombe, & 

Thomas10 ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายใน

ชวงเวลา 8 สัปดาห ครั้งละ 30 นาที 4 ครั้งตอสัปดาห 

ใหไดความแรงของการออกกําลังกายที่ระดับรอยละ 65 

ของอัตราการเผาผลาญพลังงานสูงสุด จากการศึกษาใน

ผูปวยกลุมความดันโลหิตเกือบสูง 17 คน ภายหลังการ

ออกกาํลงักายตามโปรแกรม 8 สปัดาห คาความดันโลหติ

ตัวบนลดลง 7.2 ± 1.2 มม ปรอท คาความดันโลหิต

ตัวลางลดลง 4.1 ± 1.2 มม ปรอท และเม่ือเปรียบเทียบ

คาความดันโลหิตขณะพักกพ็บวาลดลง และแตกตางจาก

ชวงกอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึง

อาจกลาวไดวาการออกกําลังกายชวยลดความดันโลหิต

ใหกับกลุมความดันโลหิตเกือบสูงได

อยางไรก็ตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพเปน

เรื่องยากและมีหลายงานวิจัยที่ศึกษาและรายงานถึง

อุปสรรคของการปรับพฤติกรรม Marianne และคณะ11 

ศึกษาปจจัยขัดขวางการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 6,142 คน พบวาการ

ไมมีเวลาเปนปจจัยขัดขวางที่สําคัญ ที่เปนสาเหตุตาม

การรบัรูของผูปวยวาทาํใหไมสามารถออกกาํลังกายได11 

การศกึษาดงักลาวชีใ้หเหน็วาบุคคลมคีวามยากลาํบากใน

การจัดการตนเองใหมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

ผูวิจัยศึกษานํารองในชุมชนโดยการสัมภาษณเชิงลึกใน

ผูใหญที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง 10 ราย พบวา

ทุกรายกลาววาไดรับความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข

เรือ่งการออกกําลงักายและประโยชนเปนระยะ แตทกุราย

ยงัไมมกีารออกกําลงักายท่ีตอเนือ่ง 7 ใน 10 รายกลาววา

มีความคิดวาจะออกกําลังกายแตยังไมสามารถลงมือ

ทําไดจริง 3ใน 10 รายกลาววายังไมมีแผนหรือความคิด

เกี่ยวกับการออกกําลังกายเลย ทุกรายไมสามารถบอก

ไดวาควรออกมากนอยแคไหนจึงจะสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได 8 ใน 10 ราย กลาววาอยากเห็นผลที่

ชัดเจนวาถาออกกําลังกายแลวจะไดรับผลดีที่วัดได เห็น

จริงไดอยางไร 

ดังน้ันการออกกําลังกายไดอยางถูกตองหรือ

ชะลอการเขาสูการวินจิฉัยวาเปนผูปวยความดันโลหิตสงู

จึงเปนเร่ืองที่จําเปนและตองการการพัฒนากิจกรรมท่ี

ชวยเหลอือยางเปนระบบ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหม

ใหเปนสวนหนึง่ของการดาํเนินชวีติประจาํวนัสาํหรบัผูมี

ความเส่ียงสงูในการเจ็บปวยได การใชแนวคิดการจัดการ

ตนเองซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรม

ใหมโดยเกิดจากกระบวนการรับรูของบุคคลประเมิน

และตัดสินใจวา พฤติกรรมนั้นๆ มีคุณคาและควรแก

การพัฒนาเปนทักษะปฏิบัติอยางตอเน่ือง เปนแนวคิด

ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลในทุกๆ กระบวนการ

เน่ืองจากมีพื้นฐานความเชื่อวาการที่บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมใดๆ นัน้ตองเกดิจากกระบวนการคดิ ตดัสนิใจ 

ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ดวย

ตนเอง มองเห็นคุณคาของสิ่งที่จะปฏิบัติดวยตนเอง 

รับรูถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิตของตนเอง สงผลตอการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง12 ดงันัน้การสงเสริมใหผูทีเ่ปนกลุมความดันโลหิต

เกือบสูงสามารถจัดการตนเองไดและมีวิธีการประเมินให

เห็นผลทางสุขภาพท่ีชัดเจนโดยการนําเอาการประเมิน

สมรรถภาพทางกายมาเปนผลลัพธทางสุขภาพชวยให

ผูทีม่คีวามดันโลหิตเกือบสูงเขาใจการเปล่ียนแปลงภาวะ

สุขภาพของตนเองจากการออกกําลังกาย

กรอบแนวคิดการวิจัย
ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดใชทักษะการจัดการ

ตนเอง 4 รูปแบบของ Methakanjanasak13 มาเปน

กรอบแนวคิดในการปรับพฤติกรรมโดยไดเนนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดานการออกกําลังกาย คือ 

1) การเฝาระวังตนเอง (Self-monitoring) 2) การ

ปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกิจกรรมใหเหมาะสมกับการ

ดําเนินชีวิต (Self-adjusting) 3) การเสาะแสวงหา

คําแนะนําในการควบคุมการดําเนินของโรคและภาวะ

แทรกซอนตางๆ (Information seeking) และ 4) การ

มีทักษะหรือกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อการควบคุม

การดําเนินของโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน 

(Performing special tasks)
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อปุสรรคทีข่ดัขวางการออกกาํลงักาย 3) การเสาะแสวงหา

คําแนะนําในการควบคุมการดําเนินของโรคและภาวะ

แทรกซอนตางๆ เปนการฝกการวิเคราะหสถานการณ

ดานขอมูล และการฝกตัดสินใจใชขอมูลในการดูแล

ตนเอง 4) การปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกจิกรรมใหเหมาะสม

กับการดําเนินชีวิต เปนการผสมผสานกิจกรรมการออก

กําลังกายใหเขากับการดําเนินชีวิตประจําวัน และเปน

สวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต

กลุมตัวอยาง เปนผูที่อยูในระยะกอนความ

ดนัโลหติสงู มากกวา 120/80 มลิลเิมตรปรอท ขึน้ไปแต

ไมเกิน 139/89 มิลลิเมตรปรอท ต้ังแตอายุ 30 - 59 ป 

ที่อาศัยอยู ใน  เขตเทศบาลเมืองหนองคาย  จังหวัด

หนองคาย โดยขอรายชื่อผูที่อยูระยะกอนความดันโลหิตสูง

ที่ผานการตรวจคัดกรองประจําปจากโรงพยาบาล

หนองคาย แลวทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

Random Sampling) จาํนวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง 

35 คน กลุมควบคุม 35 คน โดยไดรบัยินยอมและสมคัรใจ 

ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 

2557 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใช

ผลการวจิยัของ ศภุาพร รตันสิริ14 โดยใชสตูรการคาํนวณ

ขนาดตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันของ อรุณ 

จิรวัฒนกุล15 ตามสูตรดังน้ี

โปรแกรมการจัดการตนเองดานการออกกําลังกาย

1. การเฝาระวังตนเอง (Self-monitoring)

2. การมีทักษะหรือกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือ ควบคุมการดําเนินของโรคและการปองกัน

ภาวะแทรกซอน (Performing special tasks)        

3. การเสาะแสวงหาคําแนะนําในการควบคุมการดําเนินของโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ 

(Information seeking)  

4. การปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือกิจกรรมใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิต  (Self-adjusting)   คาความดันโลหิต

1. Systolic BP

2. Diastolic BP 

สมรรถภาพทางกาย

1. ความออนตัว

2. ความจุปอด 

3. แรงบีบมือ 

4. แรงเหยียดขา 

5. เดิน-วิ่ง 1 ไมล

แผนภูมิ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย (พัฒนาจาก Methakanjanasak13)

วัตถุประสงคการวิจัย
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการจัด

การตนเองตอสมรรถภาพทางกาย และคาความดันโลหิต

ของบุคคลที่อยูในระยะกอนเปนโรคความดันโลหิตสูง

วิธีดําเนินการวิจัย
การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยแบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง (Experimental group) 

และกลุมควบคุม (Control group) ทําการเก็บขอมูล

ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลองแบบ Two-group 

pretest posttest designs โดยกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการ

จัดการตนเองดานการออกกําลังกายตอคาความดันโลหิต

ทั้ง Systolic BP และ Diastolic BP และสมรรถภาพทาง

กาย สวนกลุมควบคุมดูแลตนเองตามปกติ ระยะเวลา 

12 สัปดาห กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง ทีป่ระกอบดวย 1) การเฝาระวงัตนเอง เปนการฝก

ใหกลุมทดลองบันทึกคาความดันโลหิต คาสมรรถภาพ

ทางกายและบนัทึกการออกกาํลงักายของตนเอง 2) การ

มีทักษะหรือกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือ ควบคุมการ

ดําเนินของโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน เปนการ

จัดกิจกรรมใหเกิดการเรียนรูการเปล่ียนแปลงคาความ

ดันโลหิตเมื่ออยูในสภาวะตางๆ แนะนําและฝกการมี

กจิกรรมการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมสําหรบัการปองกนั

การเขาสูโรคความดันโลหิตสูง รวมไปถึงการจัดการ
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ ประกอบดวย

โปรแกรมการจดัการตนเองดานการออกกาํลงักายพฒันา

โดยการทบทวนวรรณกรรมโดยผูวิจัย ตรวจสอบความ

ตรงทางเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคา 

CVI เทากับ 0.85 2) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 2.1) แบบบันทึกขอมูลของกลุม

ตวัอยาง เชน ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง 

ความดันโลหิต ความออนตัว ความจุปอด แรงบีบมือ 

แรงเหยียดขา และการเดิน 1 ไมล เครื่องวัดความ

ดนัโลหิต 2.2) เคร่ืองวดัความดันโลหิตแบบอัตโนมัต ิAD 

TM-2655P ของบริษัทอีฟอร แอล อินเตอรเนชันแนล 

จํากัด (ทดสอบเครื่องมือโดยศูนยเครื่องมือการแพทย

ของโรงพยาบาลหนองคายทุก 6 เดือน) เปนเคร่ืองมือ

ที่ใชประเมินความดันโลหิต การวัดความดันโลหิตจะวัด

ตามเกณฑมาตรฐานของ กระทรวงสาธารณสุข เคร่ืองชั่ง

นํ้าหนัก วิเคราะหไขมัน TBF-531 Body Fat Monitor/

Scale ของบริษัท TANITA และเคร่ืองมือสําหรับการวัด

สมรรถภาพทางกายซึ่งมีมาตรฐานการที่ใชกันในการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายระดับชาติในปจจุบัน ไดรับ

การรับรองจากการกีฬาแหงประเทศไทย สาํนกัวทิยาศาสตร

การกีฬา ในการสรางมาตรฐานนักกีฬาและทดสอบ

สมรรถภาพท่ัวไป การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ประกอบดวย ความออนตัว ความจุปอด แรงบีบของมือ 

แรงเหยียดขา และทดสอบการเดิน-วิ่ง 1 ไมล

การเก็บรวบรวมขอมูล การรวบรวมขอมูลจะ

กระทําภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูวจิยั

และผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล วัดความ

ดันโลหิตและทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมสปัดาหที ่1 ครัง้ที ่1 และสัปดาห

ที่ 12 (สิ้นสุดการทดลอง) ครั้งที่ 2 

การวิเคราะหขอมูล ไดแก 1) สถิติเชิง

พรรณนาวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง นําเสนอคาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2) สถิติเชิงอนุมาน 

2.1) ใชเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย 

ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง

และหลังการทดลอง ในดาน (1) ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว (2) สมรรถภาพ

ทางกาย เชน ความออนตัว ความจุปอด แรงบีบของ

มือ แรงเหยียดขา และการเดิน-วิ่ง 1 ไมล โดยใชสถิติ 

Paired-t-test และ 95% CI 2.2) ใชเพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉล่ีย ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง ในดาน 

(1) ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัวและขณะหัวใจคลายตวั 

(2) สมรรถภาพทางกาย เชน ความออนตัว ความจุปอด 

แรงบีบของมือ แรงเหยียดขา และการเดิน-วิ่ง 1 ไมล 

โดยใชสถิติ Independent-t-test และ 95% CI

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ อายอุยูใน

ชวง  35-59 ป  กลุมทดลองมีอายุ เฉลี่ย  48.34 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.99 ป สวนสูงเฉลี่ย 154 

เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.99 นํ้าหนักเฉลี่ย 

63.77 กิโลกรัม สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ย 48.40 ป 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.27 สวนสงูเฉลีย่ 155 เซนตเิมตร 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.04 นํ้าหนักเฉล่ีย 63.83 

กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.97 

กอนการทดลองคาเฉล่ียความดันโลหิตคาบน 

(SBP) ระหวางกลุมทดลอง ( =131.97, SD = 4.99) 

และกลุมควบคมุ ( =131.91, SD =5.41) ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาบน 

(SBP) (  = 117.20, SD = 7.08 ) นอยกวาคาเฉลี่ย

ของกลุมควบคุม (  = 136.49, SD = 11.92) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05; 95%CI :14.61 ถึง 

23.96) ภายหลังการทดลองระดับความดันโลหิตคา

ลาง (DBP) ของกลุมทดลอง (  = 78.23, SD = 3.36) 

นอยกวากลุมควบคุม (  = 86.46, SD = 4.47) 

อยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ(p-value < .05; 95%CI : 5.46 

ถึง 10.99) ในขณะที่กอนการทดลองไมแตกตางกัน

อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(ตารางท่ี 1) อภิปรายไดวาการ

ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 12 สัปดาหมีผลตอการ

ลดลงของคาความดันโลหิตทั้งขณะบีบตัวและคลายตัว

อยางแนนอน แตในการศึกษาครั้งนี้ เนนใหเห็นวา
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การจะชวยใหบุคคลออกกําลังกายอยางตอเนื่องจําเปน

จะตองมีการพัฒนากลยุทธการจัดการตนเองใหเกิด

ในตัวบุคคล ทั้งนี้กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมเชน 

การเฝาระวังตนเองโดยการมีการประเมินคาความ

ดันโลหิตและสมรรถภาพทางกายตั้งแตเริ่มตนทําให

บุคคลรูวารางกายตนเองมีความแข็งแรงหรือระดับของ

สมรรถภาพทางกายดานตางๆ เปนอยางไร มกีารทดสอบ

สมรรถภาพทางกายอีก 2 ครั้งในระหวางการดําเนินการ

ทดลองทําใหกลุมทดลองไดเรียนรูคาความดันโลหิตและ

คาสมรรถภาพทางกายทีเ่ปล่ียนแปลงไป นอกจากนัน้ใน

โปรแกรมยงัเนนใหบคุคลพฒันาทกัษะเฉพาะสาํหรบัการ

ออกกาํลังกายโดยเนนใหเขาใจวารปูแบบการออกกําลงักาย

ที่ถูกตองจะตองประกอบดวย ความหนัก ความนาน

และความบอยจึงจะเพียงพอในการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยแนะนําวิธีการที่หลากหลายในการออก

กําลังกาย แตวิธีที่งายและสะดวกที่สุดคือการเดินเร็ว 

ประกอบกบัการใหความรูทีเ่ฉพาะเจาะจงเกีย่วกบัความ

ดันโลหิตสูงและผลกระทบจากการดําเนินของโรค 

แนะนําวิธีการใหเกิดกระบวนการตัดสินใจเพ่ือการดูแล

ตนเอง  เชน การเลือกจะหยุดความดันโลหิตโดยการเดิน

หรือการเลือกจะใชยาไปตลอดชีวิต ในชวงเวลาที่บุคคล

ยังสามารถใหทางเลือกตนเองได นําไปสูการตัดสินใจ

และตั้งเปาหมายดวยตนเอง และทายสุดกลุมทดลองจะ

ตองเรียนรูที่จะผสานกิจกรรมการออกกําลังกายเขาเปน

สวนหน่ึงของการดาํเนนิชวีติประจาํวนั โดยตนเองเปนคน

กาํหนดและปรับใหเหมาะสมเชน บางคนเลือกออกกําลังกาย

ตอนเย็นโดยการผสานในกิจกรรมเปนการเดินเร็วไป

รับบุตรหลานท่ีโรงเรียน หรือบางรายเลือกการเตรียม

เสื้อผาอุปกรณไปเดินทันทีหลังเลิกงาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Lorig และคณะ16 ทีศ่กึษาพบวาโปรแกรม

การจัดการตนเองสงเสริมใหผูปวยเรื้อรังสามารถดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสมใน 7 สัปดาห โดยโปรแกรม

เนนการเสริมสมรรถนะแหงตน เชน การใหขอมูล

เพ่ือการตัดสินใจ การมีตนแบบ การฝกกระทํา และ

การเปล่ียนแปลงผลลัพธ และสอดคลองกับการศึกษา

ของ Jordan, Hoden, Mason, Foster17 ซึ่งการทบทวน

งานวิจัยที่สงผลลัพธตอการมีวินัยในการออกกําลังกาย

และสรุปวารูปแบบท่ีหลากหลายของการสงเสริมการ

จัดการตนเองชวยใหบุคคลมีวินัยในการออกกําลังกาย

เชน การไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญในการแกไข

ปญหาตางๆและแนะนําการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 

และการมีอุปกรณสื่อที่กระตุนการออกกําลังกาย และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Noland18 ที่ทําการศึกษาวา

กลยุทธการเฝาระวังตนเอง (self-monitoring) เปน

กลยุทธที่ทําใหบุคคลมีวินัยในการออกกําลังกาย และ

ดีกวาการเสริมแรงดวยวิธีการตางๆ โดยภายหลัง

การทดลองกลุมที่ใชกลยุทธเฝาระวังตนเองมีการ

เปลี่ยนแปลงของผลลัพธดานรางกาย (predicted max 

VO2 และความดันโลหิต) ดีกวากลุมที่ใชการเสริมแรง

คาสมรรถภาพทางกายภายหลงัการทดลองของ

กลุมทดลอง ไดแก เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย นอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05; 

95%CI : 4.69 ถึง 9.89) ดัชนีมวลกายของกลุมทดลอง

ภายหลงัการทดลองมคีานอยกวากลุมควบคมุอยางมนียั

สาํคญัทางสถติ ิ(p-value <.05; 95%CI : 1.29 ถงึ 4.15) 

คาคะแนนเฉลี่ยความจุปอดของกลุมทดลองภายหลัง

การทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value <.05; 95%CI : -16.19 ถึง -9.57) 

คาคะแนนเฉลี่ยแรงบีบของมือกลุมทดลองภายหลังการ

ทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value <.05; 95%CI : -0.12 ถึง -0.05) คา

คะแนนเฉลี่ยแรงเหยียดขาของกลุมทดลองภายหลัง

การทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value <.05; 95%CI : -0.31 ถึง -0.08) 

คาคะแนนเฉลี่ยการเดิน-วิ่ง 1 ไมลของกลุมทดลอง

ภายหลังการทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05; 95%CI : 4.17 

ถึง 5.43) ยกเวนคาเฉลี่ยคะแนนความออนตัวของกลุม

ทดลองมีคามากกวาของกลุมควบคุมอยางไมมนียัสาํคัญ

ทางสถิติ (p-value >.05; 95%CI : -3.33 ถึง .35) 

จะเห็นไดวาคาสมรรถภาพทางกายเกือบทุกดานดี

ขึ้นในกลุมทดลอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Noland18 ที่ทําการศึกษาวากลยุทธการเฝาระวังตนเอง 

(self-monitoring) เปนกลยุทธที่ทําใหบุคคลมีวินัยใน

การออกกําลังกาย และดีกวาการเสริมแรงดวยวิธีการ

ตางๆ โดยภายหลังการทดลองกลุมที่ใชกลยุทธเฝาระวัง
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ตนเองมีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธดานรางกาย 

(predicted max VO2 และ ความดันโลหิต) เปล่ียนแปลง

ในทางที่ดีขึ้น18 จึงเปนวิจัยที่ชวยยืนยันวาการออกกําลัง

กายสงผลดีตอสมรรถภาพทางกายแนนอน และกลยุทธ

การจดัการตนเองโดยการเฝาระวงัตนเอง เปนส่ิงทีส่งผล

ใหเกิดวินัยในการออกกําลังกาย โดยในการศึกษาของ 

Noland ใชระยะเวลาในการออกกาํลงักายนาน 18 สปัดาห 

แตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ที่ใชระยะเวลาในการ

สงเสริมการจัดการตนเองดานการออกกําลงักาย 12 สปัดาห

กอสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานสมรรถภาพทาง

กายเชนกัน ที่นาสนใจคือการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา

สมรรถภาพทางกายของกลุมควบคุมมีคาลดลงเกือบ

ทุกดานเมื่อระยะเวลาผานไป 12 สัปดาห (ตารางที่ 2)

บทสรุป
การศึกษาครั้งนี้กอใหเกิดความรูที่สอดคลอง

กับความรูพื้นฐานที่วาการออกกําลังกายมีผลดีตอ

ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย แตอยางไรก็ตาม

องคความรูดานกลยุทธการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยัง

เปนความรูที่ตองการการศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้

ชวยยนืยนัวาการสรางกลยทุธการจดัการตนเองอยางเปน

ระบบทาํใหบคุคลมกีารออกกาํลังกายอยางสมํา่เสมอ ซึง่

กลยทุธทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีค้อื 1) การเฝาระวงัตนเอง 

การ 2) การมีทกัษะหรือกจิกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง 3) การ

เสาะแสวงหาคําแนะนําในการดําเนินการควบคุมโรค 

และ 4) การปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือกิจกรรมใหเหมาะ

สมกับการดําเนินชีวิต เปนกลยุทธที่มีประโยชนและได

ผลจริง ในขณะเดียวกันการศึกษานี้ชี้ใหเห็นองคความ

รูที่เกิดประโยชนในการแนะนําผูที่ไมออกกําลังกาย

เน่ืองจากภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวา กลุมที่

ไมออกกําลังกายมีสมรรถภาพทางกายลดลงทุกดาน ซึ่ง

อาจกลาวไดวาการไมออกกําลังกายเทากับเปนการกอ

โรคและทําลายภาวะสุขภาพของตนเองทางออมอีกดวย

ขอเสนอแนะ
ควรมีวจิยัติดตามกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ในระยะ 6 เดือน และ 1 ป เพื่อประเมินภาวะความ

ดันโลหิตสูงและสมรรถภาพทางกายเพ่ือยืนยันผลของ

โปรแกรมวาจะสามารถใชในการปรับพฤติกรรมได

ตอเน่ืองหรือไม
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียความดันโลหติคาบน (SBP) และความดันโลหติคาลาง (DBP) 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ขอมูล

กลุมทดลอง

(n= 35)

กลุมควบคุม

(n= 35)

Mean

Difference 95%CI p-value

SD SD

ความดันโลหิตคาบน (SBP)

   กอนทดลอง 131.97 4.99 131.91 5.41 -0.06 -2.54 ถึง 2.43 .963

   หลังทดลอง 117.20 7.08 136.49 11.92 19.29 14.61 ถึง 23.96 .000*

ความดันโลหิตคาลาง (DBP)

   กอนทดลอง 85.46 3.15 85.49 2.49 0.03 -1.32 ถึง 1.38 .967

   หลังทดลอง 78.23 3.36 86.46 7.47 8.23 5.46 ถึง 10.99 .000*

p<.05*
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง

ขอมูล

กลุมทดลอง
(n= 35)

กลุมควบคุม
(n= 35)

Mean
Difference 95%CI p-value

SD SD

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย

   กอนทดลอง 33.30 5.30 33.28 4.66 -0.1 -2.40 ถึง 2.37 .990

   หลังทดลอง 28.05 4.16 35.34 6.67 7.29 4.69 ถึง 9.89 .000*

ดัชนีมวลกาย

   กอนทดลอง 26.67 1.86 26.67 3.37 -.002 -1.30 ถึง 1.30 .998

   หลังทดลอง 25.22 1.78 27.94 3.84 2.72 1.29 ถึง 4.15 .000*

ความออนตัว

   กอนทดลอง 11.54 4.13 11.60 3.80 0.06 -1.83 ถึง 1.95 .952

   หลังทดลอง 13.46 3.79 11.97 3.92 -1.49 -3.33 ถึง .35 .112

p<.05*

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง

และหลังการทดลอง (ตอ)

ขอมูล กลุมทดลอง
(n= 35)

กลุมควบคุม
(n= 35)

Mean
Difference 95%CI p-value

SD SD

ความจุปอด

   กอนทดลอง 20.75 3.92 20.99 4.59 0.24 -1.79 ถึง 2.28 .811

   หลังทดลอง 32.34 8.36 19.46 5.15 -12.88 -16.19 ถึง -9.57 .000*

แรงบีบมือ

   กอนทดลอง 0.36 0.06 0.36 0.08 0.004 -0.03 ถึง 0.04 .066

   หลังทดลอง 0.42 0.06 0.34 0.08 -0.08 -0.12 ถึง -0.05 .000*

แรงเหยียดขา

   กอนทดลอง 0.82 0.17 0.85 0.24 0.03 -0.08 ถึง 0.12 .648

   หลังทดลอง 0.99 0.23 0.80 0.25 0.19 -0.31 ถึง -0.08 .001*

การเดิน 1ไมล

   กอนทดลอง 20.84 0.85 20.83 20.83 -0.01 -.46 ถึง .44 .949

   หลังทดลอง 17.08 0.80 21.89 1.70 4.81 4.17 ถึง 5.43 .000*

p<.05*
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The Eff ect of Exercise Self – Management on Physical Fitness and 
Blood Pressure among Adults with Prehypertension 

Prohmine Methakanjanasak M.Ed.* Nonglak Methakanjanasak PhD**  Saowaluk Sajja Saowaluk Sajja  M.P.H.***

Abstract
This quasi experimental research aimed to examine the effects of exercise self-management program 

on physical fi tness and blood pressure level among adults with prehypertension. Sample consisted of 70 adults 
(divided into two groups: control group and experimental group, 35 adults for each group). Simple random 
sampling was used to recruit sample in the study. Experimental group received exercise self-management program 
which consisted of 4 main activities 1) self-monitoring 2) performing specifi c tasks 3) information seeking and 
4) self-adjusting. Duration of intervention was 12 weeks. Control group received usual care from health care 
system. Descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics (Paired Sample 
t-test, Independent t-test) were used to analyze data.

The results of the study revealed that
1.  For physical fi tness: at the end of the program, mean of percentage of body fat (BF) (treatment: 

= 28.05, SD = 4.16, control: = 35.34) and time duration of walking-running (treatment : =17.08, SD = 0.80, 
control: =21.84, SD = 1.70) in experimental group were signifi cantly less than mean of which in control group 
respectively (p-value <.05; 95%CI : 4.69 to 9.89,, p-value <.05; 95%CI : 4.17 to 5.43). Mean of vital 
capacity (VT) (treatment : =32.34, SD = 8.36, control: =19.46, SD = 5.15), hand grip (HG) (treatment : 

=0.42, SD = 0.06, control: =0.36, SD = 0.08), leg strength (LS) (treatment : =0.99, SD = 0.23, control: 
=0.80, SD = 0.25), in experimental group was signifi cantly more than mean of which in control group 

respectively (p-value <.05; 95%CI : -16.19 to -9.57, p-value <.05; 95%CI : -0.12 to -0.05, p-value <.05; 
95%CI : -0.31 to -0.08). Except mean of fl exibility level (treatment: =13.46, SD = 3.79, control: =11.97, 
SD = 3.92) in experimental group was non-signifi cantly more than mean of which in control group (p-value >.05; 
95%CI : -3.33 to .35). 

2.  For blood pressure level: at the end of the program, mean of systolic blood pressure (SBP) in 
experimental group was signifi cantly less than mean of SBP in control group (treatment : = 117.20, SD = 7.08, 
control: = 136.49, SD = 11.92; p-value < .05; 95%CI : 14.61 to 23.96). Mean of diastolic blood pressure 
(DBP) in experimental group was signifi cantly less than mean of DBP in control group (treatment : = 78.23, 
SD = 3.36, control: = 86.46, SD = 7.47; p-value < .05; 95%CI : 5.46 to 10.99) 

The results of this study indicated that exercise self-management program was useful in improving 
overall health fi tness and blood pressure level in adults with prehypertension. 

Keywords:  exercise self-management, physical fi tness, prehypertension
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