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บทคัดยอ
 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบมีกลุ มทดลองและกลุมควบคุมวัดผลกอนและหลังทดลอง 
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมควบคุมเม่ือ
ทดลองครบ 3 เดือน และ 6 เดือน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 130 ราย โดยเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง และสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 65 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมออกกําลังกายเดิน
แกวงแขนอยางนอย 30 นาทีตอวัน สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยเม่ือครบ 3 เดือนและ 
6 เดือนพบวาระดับความดันโลหิตของผูปวยกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤ .05)

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสงู  ออกกําลังกายเดินแกวงแขน ผูปวยความดันโลหิตสูง    

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ในปจจบุนัโรคความดันโลหิตสงูเปนปญหาท่ีพบ
ทั้งในประเทศไทยและท่ัวโลก จากการศึกษาใน
ประเทศไทยพบวาความชุกของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในภาพรวมของประเทศคิดเปนรอยละ 21.41,2 
ซึง่ผูปวยความดนัโลหิตสงูในกลุมน้ีพบวามีการควบคมุ
ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑที่ไมเหมาะสมรอยละ 
66.7 จากสถิตินี้จะเห็นวามีผูปวยจํานวนมากท่ียังไม
สามารถควบคุมความดันโลหิตได ซึ่งสงผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยและมีโอกาสทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนท่ีรนุแรงได เชน ภาวะไตเสือ่ม โรคหลอดเลือด
หวัใจ และหลอดเลือดสมอง สงผลตออตัราการตายและ
ความพิการของผูปวย3  
 โรคความดันโลหิตสูงเปนภาวะผิดปกติของ
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจหรือแรงตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลายอยางใดอยางหน่ึงหรือเกิดความ
ผดิปกตขิองสองสวนรวมกัน3 การดูแลรกัษาผูปวยความ
ดันโลหิตสูงในปจจุบันเนนในเร่ืองการปรับพฤติกรรม 
ลดภาวะเส่ียง การควบคุมอาหาร และการใชยาลด

ความดันโลหิต การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยความ
ดันโลหิตสูงประเทศไทยน้ันสวนใหญมักมุงเนนในเร่ือง
การควบคุมอาหารในผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีบาง
สวนทําการศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิต
โดยการออกกาํลงักายในผูปวยความดนัโลหติสูง มงีาน
วิจัยการออกกําลังกายโดยการแกวงแขนของผูปวย
ความดันโลหิตสูง โดยศึกษาเกี่ยวกับความคงอยูของ
พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย แตไมไดศกึษาเกีย่วกบัผล
ตอการลดความดันโลหิตของผูปวย4 นอกจากน้ีที่ผาน
มามกีารศกึษาเกีย่วกบัการออกกาํลังกายประเภทตางๆ 
เชน การเดิน และการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ผลการวิจัยพบวามีผลตอการลดความดันโลหิตของ
ผูปวย5,6 แตอยางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม
ออกกําลังกายโดยการเดินรวมกับการแกวงแขนอยาง
ตอเนื่องอยางนอย 30 นาทีตอวันและ 5 วันตอสัปดาห 
ที่มีผลตอการลดระดับความดันโลหิตของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงยังไมพบวามีผูวิจัยในประเด็นนี้  
 การออกกาํลงักายเปนปจจยัสาํคญัประการหนึง่
ในการควบคุมระดับความดันโลหิต3 การออกกําลังกาย
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อยางตอเน่ืองโดยใชกลามเน้ือลายมัดใหญ จะกระตุน
การทํางานของหัวใจและหลอดเลือดและยังชวยใหมกีาร
เผาผลาญสารอาหารไดดขีึน้4,7 นอกจากนีก้ารออกกาํลงักาย
ยงัมผีลทําใหเกดิปฏิกริยิาของหลอดเลือดแดงสวนปลาย
ทําใหความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง
และการทํางานของหัวใจดีขึ้น3 สงผลใหผูปวยมีความ
ดนัโลหติลดลงถามกีารออกกาํลงักายอยางตอเนือ่ง5 ซึง่
การเดินแกวงแขนเปนการออกกําลังกายของกลามเน้ือ
มดัใหญ ไดแก กลามเน้ือขา แขน และกลามเน้ือทองและ
หลังบางสวน ซึ่งจะสงผลตอการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลอืด ทาํใหการควบคมุระดบัความดนัโลหติดขีึน้3  
 ในสถานการณปจจุบันการออกกําลังกายของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงมักพบวามีปญหาเก่ียวกับการ
ออกกําลังกายไมถูกตองหรือไมออกกําลังกาย1 บางคน
มีกิจกรรมนอยเนื่องจากออนเพลีย ไมมีแรงจากโรคท่ี
เปน หรือมีขอจํากัดดานรางกาย เชน อายุที่สูงขึ้น และ
ปญหาของกระดูกและขอ เปนตน นอกจากน้ียังพบวา
ผูปวยมคีวามเขาใจเกีย่วกบัการออกกาํลงักายไมถกูตอง 
เชนเชือ่วาการออกกําลังกายทําใหความดนัโลหติสงูขึน้ 
และโรคกําเริบมากขึ้น ดังนั้นการออกแบบใหผูปวย
ความดันโลหิตสูงไดออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับภาวะ
สขุภาพและสภาพรางกายโดยบรูณาการไปกบักจิกรรม
ประจําวันไดแก การเดินหรือการแกวงแขน อยางนอย 
30 นาที ในตอนเชาหรือตอนเย็นมีสวนชวยในการลด
ระดบัความดนัโลหติในผูปวยความดนัโลหติสงู สงผลให
ผูปวยมสีขุภาพท่ีดขีึน้และไมมภีาวะแทรกซอนทีร่นุแรง
ตอหัวใจ ไตและสมอง6 ซึ่งจะชวยลดอัตราการตายและ
ความพิการของผูปวยจากภาวะแทรกซอนของโรค
ความดันโลหิตสูงลงได7   
 สถานการณผูปวยความดันโลหิตสูงในจังหวัด
สระบุรีพบวามีจํานวนผู ปวยเพิ่มสูงขึ้นทุกปและใน
จํานวนนี้มีผู ปวยความดันโลหิตสูงที่สามารถเขาถึง
บรกิารในจังหวัดสระบุรมีเีพยีงรอยละ 30.51 และยังพบวา
ผูปวยมีภาวะแทรกซอนมีเปนจํานวนมากในแตละป 
สถติใินภาพรวมของการควบคมุความดนัโลหติในเกณท
ที่เหมาะสมในเขตจังหวัดสระบุรีนั้นอยูในเกณฑที่ตอง
ปรับปรุง1 ซึ่งมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่
สมอง ตา ไต และหัวใจ ซึ่งสงผลกระทบตอการควบคุม

ระดับความดันโลหิตของผูปวย ดังนั้นการดูแลรักษา
ผูปวยความดันโลหติสูงโดยการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กับโรค เปนปจจัยสําคัญประการหน่ึงที่ชวยสงเสริม
สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีระดับความ
ดนัโลหติลดลงได จากความสําคญัดงักลาวการวิจยันีจ้งึ
ทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการเดินแกวงแขนอยางตอเนื่อง
ทุกวันอยางนอยวันละ 30 นาที เปนเวลาอยางนอย 5 
วนัตอสัปดาห ในเขตจังหวัดสระบุร ีซึง่จะเปนประโยชน
ในการวางแผนออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูงทําใหสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได และสามารถควบคุมโรคได ไมมีภาวะ
แทรกซอนและมีสถานะสุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติของผูปวย
ความดนัโลหิตสงูกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลงัไดรบั
โปรแกรมออกกําลังกายครบเวลา 3 เดือนและ 6 เดือน  

สมมติฐานการวิจัย
 ระดบัความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสงู
กลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมเม่ือไดรับโปรแกรม
ออกกําลังกายครบเวลา 3 เดือนและ 6 เดือน 

วิธีการดําเนินการวิจัย
 งานวจิยันีใ้ชรปูแบบงานวจิยัเชงิทดลองแบบสอง
กลุม มีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง วัดผลกอนทดลอง
และหลังทดลอง (Two-group pre-post test design) ที่
ระยะเวลา 3 เดือนและ 6 เดือน กลุมตัวอยางของการ
วิจัย ไดแก ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ี
คลนีคิอายุรกรรม งานผูปวยนอกโรงพยาบาลสระบุรแีละ
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จํานวน 130 ราย กลุม
ตัวอยางคํานวนโดยใชโปรแกรม G*Power 3.18 โดย
กําหนดคาการทดสอบในระดับที่ยอมรับไดดังนี้ ขนาด
อิทธิพลที่ 0.50 ซึ่งเปนระดับปานกลาง คาอํานาจการ
ทดสอบที่ 0.80 เปนระดับที่ยอมรับได และระดับ
นยัสาํคญัทางสถิตทิี ่.05 ผลการคํานวนกลุมตวัอยางพบวา
จํานวนผูปวยแตละกลุมตองไมนอยกวา 51 คน ซึ่งใน
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งานวิจัยน้ีกลุมตัวอยางของทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 65 คน ซึ่งไมนอยกวาเกณฑที่กําหนด  
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางจะคัดเลือกจากผูปวย
ความดันโลหิตสูงท่ีเขาเกณฑการคัดเขารวมงานวิจัย
ดงัน้ี 1) ผูปวยทีไ่ดรบัวินจิฉัยความดนัโลหติสงูอยางนอย 
6 เดือน 2) ไดรับยาความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องและ
มาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาล
พระพุทธบาท 3) สามารถเคล่ือนไหวรางกายไดและมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
4) อายุ 18 ปขึ้นไป 5) อานภาษาไทยออกและเขียน
หนังสือได 6) ไมมีภาวะหลงลืม สามารถส่ือสารได 
7) ไมมขีอหามหรือภาวะแทรกซอนทีเ่ปนขอหามในการ
ออกกําลังกายไดแก ระดับความดันโลหิตสูงกวาหรือ
เทากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท โรคหัวใจ หอบหืด 
เบาหวาน ไต กระดูกและขอ 
 สําหรับผูปวยท่ีไมเขาเกณฑการคัดเขารวมการ
วิจัยเชน มีขอหามในการออกกําลังกาย ไมสามารถ
เคลือ่นไหวรางกายได หรอืมภีาวะหลงลืม เปนตน ผูปวย
เหลานี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย สําหรับผูปวยความ
ดนัโลหติสงูทีเ่ขาเกณฑการคดัเขารวมงานวิจยัและสมัครใจ
เขารวมงานวจิยั จะไดรบัคดัเลือกเขารวมการวจิยัตอไป
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ 
เพศ และการศึกษา เปนตน   
 2) เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอทที่ไดรับ
การตรวจสอบความเที่ยงจากหนวยอุปกรณการแพทย
ตามเกณฑมาตรฐาน โดยใชเครื่องเดียวตลอดการวิจัย
ในการวัดความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงที่
เปนกลุมตัวอยาง ซึ่งวิธีการวัดความดันโลหิตจะวัด
ผูปวยทีอ่ยูในขณะพกัอยางนอย 5 นาที และไมควรออก
กําลังกาย ดื่มสุรา สูบบุหรี่และชากาแฟภายใน 30 นาที
กอนวัดความดันโลหิต ใชวธิกีารวัดตามเกณฑมาตรฐาน
ของสมาคมโรคหัวใจ ประเทศสหรัฐอเมริกา9 ดังนี้ 
1) การวัดความดันโลหิต วัดในทาน่ังหลังตรงชิด
พนกัเกาอี ้ฝาเทาราบกับพืน้ วางแขนบนโตะ ผอนคลาย 
ไมเกร็ง โดยเคร่ืองวัดความดันโลหิตตองอยูในระดับ
หวัใจของผูปวยและแนวสายตาของผูวดั 2) เลอืกขนาด
ของผาพนัรัดแขนทีเ่หมาะสม 3) พนัผารอบแขนใหพอดี 

ไมคับและไมหลวมจนเกินไป ปลายผาอยูเหนือศอก
ประมาณ 1 นิ้ว 4) คลําชีพจรที่หลอดเลือดแดงที่ขอพับ
แขน พรอมทั้งบีบลูกสูบจนกระทั่งคลําชีพจรไมได แลว
จึงวางหูฟงที่บริเวณชีพจรแลวบีบตอจนไมไดยินเสียง 
จึงคอย ๆ ปลอยลมออก พรอมทั้งฟงเสียงที่ไดยินเสียง
แรก และเสยีงทีส่องคอืเสยีงทีเ่ปลีย่นหรอืเสยีงทีห่ายไป 
การวัดความดันโลหิตซํ้าไมควรวัดทันที ควรเวนระยะ
หางประมาณ 2-5 นาที 
 การเก็บขอมูลความดันโลหิตนั้นผูวิจัยจะเปนผู
วดัระดับความดันโลหิตของผูปวยกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองท่ีระยะเริ่มตนและติดตามระดับความดันโลหิต
เดือนเมื่อครบ 3 และเดือนที่ 6 หลังจากไดรับโปรแกรม
ออกกําลังกาย
 3) โปรแกรมออกกําลังกาย โดยการเดินแกวง
แขนอยางตอเน่ืองเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวัน 
เปนเวลาอยางนอย 5 วันตอสัปดาห โปรแกรมนี้ผูวิจัย
ไดพัฒนาขึ้นโดยการประยุกตมาจากโครงการรณรงค
แกวงแขนลดพุง ของกระทรวงสาธาณสุข2 โปรแกรม
ออกกําลังกายไดมีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน และนําไปทดลองใชกับ
กลุมผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชมรมผูสูงอายุอําเภอ
พระพุทธบาท จํานวน 20 คน นําผลการทดลองใชมา
ปรับปรุงโปรแกรมออกกําลังกายใหเหมาะสมตาม
ขอเสนอแนะกอนนํามาใชในการวิจัย   
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ตรวจ
สอบโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท โดยยึด
หลักของการสมคัรใจของผูเขารวมการวจิยั ซึง่ผูเขารวม
วจิยัไดรบัการช้ีแจงวัตถปุระสงคการวิจยัและ ความเส่ียง
ที่อาจจะเกิดขึ้นขณะเขารวมการวิจัยและแนวทาง
การปองกันความเสี่ยง และผู เขารวมวิจัยสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผล
ตอผูวิจัย สําหรับขอมูลการวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับ
โดยไมมีการเปดเผยชื่อผูเขารวมการวิจัย
 การเก็บรวบรวมขอมูล
 1) ผูวจิยัประสานขอเก็บขอมลูจากโรงพยาบาล
สระบุรีและโรงพยาบาลพระพุทธบาท โดยทําการ
คดัเลือกผูปวยความดนัโลหติสูงเขารวมการวจิยัโดยใช
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เกณฑการคัดเขารวมการวิจัยที่กําหนดไว พบวามีผูที่
เขาเกณฑจํานวน 130 คน ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล
ทีร่ะยะเริม่ตนโดยใหผูปวยทาํแบบสอบถามขอมลูทัว่ไป      
 2) ผูวจิยัจบัฉลากแบงกลุมผูปวยออกเปนกลุม
ทดลอง 65 คนและกลุมควบคุม 65 คน โดยกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจะถูกวัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก
วัดสวนสูงและวัดรอบเอวเปนขอมูลพื้นฐานทุกราย 
หลงัจากนัน้กลุมทดลองจะไดรบัขอมลูและสอนเกีย่วกบั
การออกกําลังกายโดยการเดินแกวงแขน โดยมีผูวิจัย
เปนผูสาธิตและฝกยอนกลับจนผูปวยเขาใจดีและฝก
ปฏบิตัไิด จาํนวน 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ผูวจิยั
แนะนําใหผูปวยปฎิบัติดวยตนเองทุกวันอยางนอยวันละ 
30 นาท ีเปนเวลา 5 วนัตอสปัดาหขึน้ไปจนครบ 6 เดอืน 
ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติของผูปวยโดยการโทรศัพท
กระตุนการออกกําลังกายของผูปวย เพื่อติดตามความ
สมํ่าเสมอและปญหาของการออกกําลังกายของ
ผูปวยทุกสัปดาห ถาผูปวยมีอาการผิดปกติใหหยุด
ออกกาํลงักาย ประกอบดวย แขนขาออนแรง ใจสัน่มาก 
เจบ็หนาอก แนนหนาอก หายใจลาํบาก ตวัเย็น หนาซดี 
หรอืหัวใจเตนไมสมํา่เสมอ เปนตน สาํหรบักลุมควบคมุ
จะได รับการดูแลตามปกติ ได แก  การได รับยา 
การควบคุมอาหารและการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตามแนวทางการดูแลปกติของสถานบริการ  
 3) เม่ือการดําเนินการวิจัยครบ 3 เดือน และ 
6 เดือน วัดผลลัพธของระดับความดันโลหิตของผูปวย
ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังเสร็จสิ้นงานวิจัย
กลุ มควบคุมจะไดรับโปรแกรมออกกําลังกายเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตเชนกัน   
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยางวิเคราะหโดยใชสถิติบรรยายไดแก รอยละ 
ความถี่ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วเิคราะหผลของโปรแกรมออกกําลงักายตอระดบัความ
ดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมใชสถิติ Independent t-test โดยมีการ
ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิต ิIndependent t-test 
โดยไดทําการทดสอบการกระจายของขอมูลโดยการ
แจกแจงความถ่ี พบวามกีารกระจายของขอมูลปกติและ
ทดสอบความแปรปรวนดวย Levene’s test พบวากลุม

ทดลองและกลุมควบคมุมคีวามแปรปรวนไมแตกตางกัน 

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยกลุม
ทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.9 กลุมอายุที่
มากที่สุดไดแก 61 ปขึ้นไป รอยละ 49.1 โดยอายุเฉลี่ย
ของกลุมทดลองไดแก 61.3 ป (S.D. = 12.7) มี
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสดุรอยละ 53.8 การศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 56.9 ไมไดทํางานเปน
สวนใหญรอยละ 50.8 รายไดสวนใหญตํ่ากวา 5,000 
บาทตอเดือน รอยละ 70.8 ระยะเวลาในการปวยเปน
ความดันโลหิตสูงของกลุมทดลองเฉล่ีย 8.1 ป (S.D. = 4.6) 
สาํหรบัขอมลูทัว่ไปของกลุมควบคมุพบวา สวนใหญเปน
เพศหญิง รอยละ 63.1 กลุมอายุที่มากที่สุดไดแก 61 ป
ขึ้นไป รอยละ 55.4 โดยอายุเฉลี่ยของกลุมควบคุม  
ไดแก 60.7 ป (S.D. = 11.8) มีสถานภาพสมรสคูมาก
ทีส่ดุรอยละ 60 การศกึษาระดับประถมศกึษารอยละ 60 
ไมไดทํางานเปนสวนใหญรอยละ 41.5 รายไดสวนใหญ
ตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 69.2 ระยะเวลาใน
การปวยเปนความดนัโลหติสูงเฉล่ีย 8.1 ป (S.D. = 6.1) 
จากขอมูลทัว่ไปของกลุมควบคมุและกลุมทดลองพบวา
ทั้งสองกลุมมีลักษณะที่ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 1)  
 ผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังจากได
รับโปรแกรมออกกําลังกาย ผลของคาเฉลี่ยระดับความ
ดนัโลหิต พบวาในชวง 3 เดือนแรก ระดับความดันโลหิต
เฉลี่ยของผูปวยในกลุมทดลองลดลงเล็กนอยทั้งซีสโตลิก
และไดแอสโตลิก โดยความดันซีสโตลิกเฉล่ีย 133.3 
มิลลิเมตรปรอท (S.D.= 13.7) และความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกเฉลี่ย 80.5 มิลลิเมตรปรอท (S.D.= 80.5) 
สําหรับกลุมควบคุมพบวาระดับความดันโลหิตเฉลี่ยสูง
ขึ้นเล็กนอยทั้งซีสโตลิกและไดแอสติก โดยความดัน
โลหิตซีสโตลิกเฉล่ีย 138.9 มิลลิเมตรปรอท (S.D.= 
18.0) และความดันไดแอสโตลิกเฉลีย่ 83.5 (S.D.= 8.5) 
ในระยะครบเดอืนที ่6 พบวากลุมทดลองมคีาเฉลีย่ระดบั
ความดันโลหิตลดลง โดยในเดือนที่ 6 คาเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 130 มิลลิเมตรปรอท 
(S.D.= 13.0) คาความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 80.7 
มิลลิเมตรปรอท (S.D.= 7.7) ในขณะท่ีกลุมควบคุม
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คาเฉลี่ยความดันโลหิตเพิ่มขึ้น โดยมีคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตซีสโตลิก 136.1 (S.D.= 19.0) คาความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกเฉลี่ย 83.7 มิลลิเมตรปรอท (S.D.= 7.6) 
(ตารางท่ี 2)   
 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความดันโลหิตของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยพบวาระดับความ
ดันโลหิตของผูปวยกลุมทดลองเมื่อไดรับสิ่งทดลองคือ
การออกกําลังกายโดยการเดินแกวงแขนอยางนอย 30 
นาทตีอวนั จนครบ 3 เดอืนและ 6 เดอืน และกลุมควบคมุ
ไดรับการดูแลตามปกติ พบวาในชวง 3 เดือนและ 6 
เดือน ระดับความดันโลหิตของผูปวยในกลุมทดลอง
ลดลงท้ังซสีโตลกิและไดแอสโตลิก โดยความดันซีสโตลิก
ลดลงเฉลี่ย 8.6 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกเฉล่ีย 2.7 มลิลเิมตรปรอท สาํหรับกลุมควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นท้ังซีสโตลิกและไดแอสโตลิก 
โดยความดนัโลหติซสีโตลกิเพิม่ขึน้เฉลีย่ 4.9 มลิลิเมตร
ปรอท ความดนัไดแอสโตลกิเพ่ิมขึน้เฉล่ีย 3.7 มลิลิเมตร
ปรอท (แผนภาพท่ี 1)
 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมออกกําลงักาย 
ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองครบ 3 เดือนและ
6 เดอืน กลุมทดลองมรีะดบัความดนัโลหติซสีโตลกิและ
ไดแอสโตลกินอยกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาระดับ
ความดันโลหิตของผูปวยกลุมทดลองท้ังซีสโตลิกและ
ไดแอสโตลกิลดลงเม่ือไดรบัโปรแกรมออกกาํลังกายครบ
เวลา 3 เดือนและ 6 เดือน ในขณะท่ีกลุมทดลองท่ีไมได
รับโปรแกรมออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยความดันโลหิต
มากกวากลุมทดลอง (ตารางที่ 2)    

การอภิปรายผล
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ซีสโตลิกของกลุมทดลองลดลงมากกวาความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก ซึ่งระดับความดันซิสโตลิกเริ่มลดลงใน
เดือนท่ี 3 ของการไดรับโปรแกรมออกกําลังกาย และ
ลดลงอกีในเดือนที ่6 ในขณะท่ีคาเฉล่ียความดันไดแอสโตลกิ
ของกลุมทดลองลดลงในเดือนท่ี 3 และลดลงอีกเล็กนอย
ในเดือนท่ี 6 จากผลการวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวาการ

ออกกาํลงักายมผีลตอการลดระดบัความดนัโลหติซสิโต
ลกิของกลุมทดลองมากกวาความดันไดแอสโตลิกเมือ่มี
การออกกําลังกายอยางตอเนื่องในระยะยาว ซึ่ง
สงผลดีตอสุขภาพผูปวยเน่ืองจากการออกกําลังกายมี
ผลทําใหการสูบฉีดโลหิตของหัวใจ กลามเนื้อและ
หลอดเลอืดมกีารทาํงานดขีึน้ทําใหมกีารบบีตวัและการ
คลายตัวของหวัใจและหลอดเลือดทัว่รางกายดีขึน้ มผีล
ทําใหความดันโลหิตโดยเฉพาะความดันโลหิตขณะท่ี
หัวใจบีบตัวลดลง7       
 เม่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผูปวย
กลุมทดลองและกลุมควบคมุหลงัเขารวมโปรแกรมออก
กําลังกาย เมื่อครบ 3 เดือน และ 6 เดือน พบวาหลังเขา
รวมโปรแกรมออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคมุอยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระยะเวลา 3 เดือนและ 6 เดือน (p ≤ .05) 
ผลการวิจัยพบวาเมื่อครบ 3 เดือน ผูปวยกลุมทดลอง
เริม่มกีารลดลงของระดบัความดนัโลหติอยางมนียัสําคญั
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และเมื่อออก
กําลังกายอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอจนครบ 6 เดือน 
จากผลการวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวาเม่ือออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอย 3 เดือนมีผลตอการ
ลดความดันโลหติลง ทําใหสามารถควบคุมระดับความ
ดนัโลหิตสงูในผูปวยทีไ่มสามารถควบคมุความดนัโลหิต
ได ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลของงานวิจัยที่ผาน
มา7,10,11 ทีพ่บวาการออกกาํลงักายมผีลตอการลดความ
ดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงและชวยในการ
ควบคุมความดันโลหิต ซึ่งผลการวิจัยออกกําลังกาย
โดยการเดินแกวงแขนนี้ สามารถนํามาวางแผนการ
ดแูลผูปวยอยางตอเนือ่งในการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู  ป  วยโดยเฉพาะผู ป  วย ท่ีมีป ญหาในการ
ควบคุมความดันโลหิตและผูปวยท่ีมีขอจํากัดในการ
ออกกําลังกาย    
 โปรแกรมออกกาํลงักายโดยการเดนิแกวงแขนที่
ไดจากงานวิจัยนี้ มีประโยชนและเหมาะสมกับผูปวย
ความดนัโลหิตสงู ในทกุชวงวยัเนือ่งจากทาํไดงาย ไมทาํให
ผูปวยเหนื่อยมาก สามารถออกกําลังกายไดทั้งภายใน
บานและนอกบาน และออกกําลังกายไดตามสะดวก 
จึงควรสงเสริมใหผูปวยไดใชโปรแกรมออกกําลังกายน้ี



117วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2558

เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงและลดความดันโลหิตให
ลดลงได

ขอจํากัดการวิจัย
 งานวิจัยน้ีมีขอจํากัดคือ ศึกษาในกลุมผูปวย
ความดนัโลหติสงูทีส่ามารถเดนิออกกาํลงักายได ทาํให
ผลการวิจัยการออกกําลังกายของกลุมผูปวยนี้ใชได
เฉพาะผูปวยความดนัโลหติสงูทีส่ามารถออกกาํลงักาย
โดยการเดนิและแกวงแขนไดเทานัน้ ทาํใหขอมลูในสวน
ของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถเดินไดหรือมี
ขอจํากัดในการเคล่ือนไหว ไมไดถูกคัดเลือกเขาเปน
กลุมวิจยัจึงทาํใหขอมูลในสวนน้ีขาดไป ซึง่ผูปวยในกลุม
นีม้คีวามจําเปนท่ีตองไดรบัการดูแลเปนพิเศษเน่ืองจาก
เปนผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงไมไดและมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหาภาวะ
แทรกซอนที่อวัยวะสําคัญมากกวาผู ปวยโดยท่ัวไป 
ดังน้ันการออกแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ผูปวยกลุมทีม่ขีอจาํกดัในการเคลือ่นไหว จงึเปนสิง่จาํเปน
ที่ตองพัฒนาใหเกิดขึ้นเพื่อใหเกิดประโยชนในการดูแล
สุขภาพใหดีขึ้นของผูปวยกลุมนี้ 

ขอเสนอแนะ
 โปรแกรมออกกาํลังกายโดยการเดนิแกวงแขนที่
พัฒนาข้ึนนี้ไดถูกทดสอบแลววามีประโยชนตอผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในการลดความดันโลหิตและยังมี
ผลดีตอผู ปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สัมพันธภาพ ทําใหมีสุขภาพท่ีดีขึ้น สงผลตอการดูแล
รกัษาผูปวยท่ีมผีลลพัธทีด่ขีึน้ ดงันัน้จงึควรมกีารสงเสรมิ
ใหผูปวยโรคเร้ือรังอืน่ ๆ  เชน ผูปวยเบาหวาน หวัใจ และ
มะเรง็ ใหมกีารออกกาํลงักายโดยใชโปรแกรมออกกาํลงักาย
โดยการเดินแกวงแขนควบคูไปกับการรักษาตามปกติ  

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจาก
คณะเจ  าหน า ท่ี โรงพยาบาลพระพุทธบาทและ
โรงพยาบาลสระบุรี ขอขอบพระคุณผู ป วยความ
ดนัโลหติสงูในเขตจงัหวดัสระบรุ ีทีอ่าสาเขารวมงานวจิยั
ทุกทาน
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ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยความดันโลหิตสูง (N= 130) 

                 กลุมทดลอง (N=65) กลุมควบคุม (N=65)

N % N %

อายุ

20-40 ป 2 3.1 2 3.1  

41-60 ป 31 47.7 27 41.5  

61 ปขึ้นไป 32 49.2 36 55.4  

อายุเฉลี่ย (SD) 61.3(12.7) 60.7(11.8)

เพศ

เพศชาย 15 23.1 24 36.9

เพศหญิง 50 76.9 41 63.1

สถานภาพสมรส

โสด 3 4.6 3 4.6

คู 35 53.8 39 60.0

หมาย หรือหยาราง 27 41.6 23 35.4

การศึกษา

ไมไดเรียน 2 3.1 1 1.5

ประถมศึกษา 39 56.9 39 60.0

มัธยมศึกษา 17 26.2 16 24.6

อนุปริญญาขึ้นไป 9 13.8 9 13.9

อาชีพ

ไมไดทํางาน 33 50.8 27 41.5
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                 กลุมทดลอง (N=65) กลุมควบคุม (N=65)

N % N %

รับจาง 20 30.8 21 32.3

อื่น ๆ (คาขาย, เกษตร, ขาราชการ) 12 18.4 17 26.2

รายไดตอเดือน

ตํ่ากวา 5,000 บาท 46 70.8 45 69.2

5000-10,000 บาท 17 26.2 19 29.3

มากกวา 10,000 บาท 2 3.0 1 1.5

ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีเปนโรคความดนัโลหิต
สูง (SD)

8.1(4.6) 8.1(6.1)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังเขาโปรแกรมออกกําลัง
กายโดยการเดินแกวงแขน (N= 130)

ตัวแปร
กลุมควบคุม 
(n= 65)

กลุมทดลอง 
(n= 65)

Df t Sig

Mean SD n Mean SD n

เดือนท่ี 3 

ซีสโตลิก 138.9 18.0 65 133.3 13.7 65 128 -1.9 .049*

ไดแอสโตลิก 83.5 8.6 65 83.5 8.5 65 128 -2.0 .047*

เดือนท่ี 6 

ซีสโตลิก 136.1 19.0 65 130.0 13.0 65 128 -2.1 .035*

ไดแอสโตลิก 83.7 7.6 65 80.7 7.7 65 128 -2.2 .025*
*p≤ .05

แผนภาพที่ 1 คาเฉล่ียของความดันโลหิตที่เวลาเริ่มตน ระยะเวลา 3 เดือนและ 6 เดือนของผูปวยความดันโลหิตสูง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม (N= 130)
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Effects of Walking with Arm Swing Exercise at Least 30 Minutes 
a Day on Levels of Blood Pressure of Hypertensive Patients
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Abstract
 This two group pre-post test experimental study aimed to test levels of blood pressure of 
hypertensive patients after receiving the exercise program. Sample was 130 hypertensive patients who 
were recruited as purposive sampling. These patients were random assigned to the control group (n= 65), 
and the experimental group (n= 65). The experimental group received the walking with arm swing exercise 
program and the control group received traditional treatment. Results at three months and six months 
showed that the experimental group had statistically significantly lower levels of blood pressure than the 
control group (p ≤ .05).
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