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* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้างานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผลของการออกกำ�ลังกายโดยการใช้ไม้ (บุญมี เครือรัตน์) ต่อระดับ
ความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

 อุไร  เจนวิทยา ป.พย.บ. (ชั้นสูง)*

บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสทิธผิล

ของการออกกำ�ลังกายโดยใช้ไม้ (บุญมี เครือรัตน์) ต่อระดับความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ 

ดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมการออกกำ�ลังกายโดยการใช้ไม้กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  1 มกราคม 2551 ถึง 31 กรกฎาคม 2551 กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ที่มี

ภาวะเสีย่งตอ่การเกดิโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จำ�นวน 80 คน วเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ t-test 

	 ผลการศึกษาสรุปได้ ดังนี้

1.	 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน

2.	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ

ทดลองคา่เฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ Systolic ของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ สว่นคา่เฉลีย่ของระดบัความดนั

โลหิต Diastolic พบว่า ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Diastolic 

และ Systolic สูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

	 การศกึษาครัง้ตอ่ไป ควรศกึษาหรอืควบคมุปจัจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลตอ่ระดบัความดนัโลหติ นอกเหนอืจากความรู้

และพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู เพือ่เพิม่อำ�นาจในการอธบิายประสทิธผิลของกจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพการออกกำ�ลังกายโดยการใช้ไม้ต่อระดับความดันโลหิตให้สูงขึ้น

คำ�สำ�คัญ: 	 การออกกำ�ลังกายโดยการใช้ไม้ ระดับความดันโลหิต

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ความดันโลหิต เป็นแรงดันที่ควบคุมให้เลือด

สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงทั่วร่างกาย โดยปกติความดัน

จะเพิ่มขึ้น เมื่ออยู่ในภาวะเครียด ตื่นเต้น โกรธ  ดื่มสุรา

หรือสูบบุหรี่ ความดันจะลดลงเมื่อรู้สึกผ่อนคลายหรือ

นอนหลับ  แต่เมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นและคงอยู่อย่าง

นั้นตลอดเวลาแม้ในขณะพักผ่อน แสดงว่ามี “ภาวะ

ความดันโลหิตสูง” ในคนปกติความดันโลหิตไม่ควร

จะเกิน 130/85 มม.ปรอท ระดับความรุนแรงของโรค

จะพิจารณาจากค่าความดันตัวบน และความดันตัวล่าง 

ทั้ง 2 ค่า ความดันโลหิตที่มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 

มลิลเิมตรปรอท ซสีโตลกิ และ/หรอื  90  มลิลเิมตรปรอท

ไดแอสโตลิก จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความดันโลหิตสูง1 

	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อที่ เป็น

ปัญหาสาธารณสุข และเป็นปัญหาสำ�คัญทางสุขภาพ  

อุบัติการณ์และความชุกของโรคเพิ่มขึ้นทั่วโลกทั้งใน

ประเทศทีพ่ฒันาแลว้หรอืกำ�ลงัพฒันา การเปลีย่นแปลงวถิี

การดำ�เนินชีวิต การใช้ชีวิตอย่างคนเมือง การกินอาหารที่

มีปริมาณไขมันสูง และขาดการออกกำ�ลังกายที่พอเหมาะ

อย่างสมํ่าเสมอ  เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดโรคมากขึ้น 



วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 43

ปีที่ 29  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2554

	 ในอดตีโรคความดนัโลหติสงูเปน็โรคทีไ่มค่อ่ย

พบในคนไทย  ในป ีพ.ศ. 2534-2535 สถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสุขไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  ได้สำ�รวจ

สถานะสุขภาพอนามัยในประชากร โดยอิงเกณฑ์ระดับ

ความดนัโลหติทีส่งูกวา่ 160/95 มม.ปรอท ผลการสำ�รวจ 

พบว่า มีอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ  

5.4 และ ร้อยละ 22.1 ในปี 2546-2547 โดยมากกว่า

รอ้ยละ 71.4 ของผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงู ไมเ่คยไดร้บัการ

คดักรองหรอืตรวจวนิจิฉยัโรค จงึทำ�ใหไ้มไ่ดร้บัการรกัษา 

และไม่ได้รับข้อมูลคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง

ที่ถูกต้อง2 การสำ�รวจสภาวะสุขภาพในครั้งนี้ นอกจาก

จะแสดงให้เห็นถึงอุบัติการณ์และแนวโน้มการเกิดโรค

แล้ว ยังสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการเข้าถึงประชาชนใน

การใหบ้รกิารคดักรอง และ ความตระหนกัของประชาชน

ต่อปัญหาโรคความดันโลหิตสูง   

	 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ตลอดจนอวัยวะสำ�คัญอื่น ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา

เมื่ออายุมากขึ้น ระดับความดันโลหิตที่สูงผิดปกติ มัก

จะมีระดับสูงขึ้นไปอีก ในผู้ที่รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง มัก

จะเกิดความผิดปกติของอวัยวะที่สำ�คัญ เช่น หัวใจ สมอง 

ไต ประสาทตา เป็นต้น เกิดความเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะ

เกือบทุกส่วนร่างกายส่งผลกระทบต่างๆต่อผู้ป่วย อีก

ทั้งบั่นทอนสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสิ้นเปลือง

เศรษฐกิจ ทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมาน พิการหรือเสียชีวิต 

มีชีวิตสั้นลงกว่าบุคคลปกติ 10-20 ปี3 จากการรายงาน

จำ�นวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน ในช่วง

ระหวา่งป ีพ.ศ.2539-2543 พบวา่ โรคความดนัโลหติสงู

และโรคหลอดเลอืดสมองเปน็สาเหตกุารเสยีชวีติในอนัดบั

ต้นของประชาชนชาวไทย และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดย

ในปี 2539 อัตราการตายเท่ากับ 15.6 ในปี 2543 อัตรา

การตาย 18.9 และเมื่อพิจารณาอัตราการป่วยของผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2542  

พบว่า กลุ่มโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการป่วย 216.64

	 การสง่เสรมิประชาชน ใหส้ามารถควบคมุระดบั

ความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นระดบัปกตหิรอืใกลเ้คยีงกบัปกติ

มากทีส่ดุ  จะสง่ผลใหป้อ้งกนั ลด หรอืชะลอการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่กล่าวมาได้ นอกจากนี้การเรียนรู้และปรับ

แบบแผนการดำ�เนินชีวิตให้สอดคล้องกับการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้อง จะทำ�ให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง สามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข และมีชีวิตยืนยาวเหมือนกับ

บคุคลทัว่ไป อกีทัง้ยงัเปน็การประหยดัคา่ใชจ้า่ยทีจ่ะตอ้ง

สญูเสยีไปเพือ่การบำ�บดัรกัษา อนัเปน็ผลดตีอ่เศรษฐกจิ

ของบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ2

	 จากความเป็นมาและ ความสำ�คัญของปัญหา

ดังกล่าว และจากการที่โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

เรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ถ้ามีการดูแลตนเองทางด้าน

สุขภาพอนามัยได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

ที่มีหน้าที่ในการให้บริการด้านการดูแลรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย จึงมีความสนใจที่จะจัดกิจกรรมออกกำ�ลังกาย 

และให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงแก่เจ้าหน้าที่

ทางการแพทย ์เนือ่งจากผลการตรวจสขุภาพในป ี 2550 

-2551 พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

มีความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.3 และ ร้อยละ 8.3 ตาม

ลำ�ดับ นอกจากนี้จากการสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพด้วย

แบบคัดกรองความเสี่ยง ยังพบว่า เจ้าหน้าที่ในกลุ่ม 

ดงักลา่ว ไมอ่อกกำ�ลงักาย รอ้ยละ 94.5 บรโิภคอาหารไม่

ถกูตอ้ง รอ้ยละ 78.8 มคีวามเครยีด รอ้ยละ  94.25 ดงันัน้ 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยนำ�ศาสตร์ทางการ

แพทย์ผสมผสานกับภูมิปัญญาชาวบ้าน ด้วยวิธีการออก

กำ�ลังกายโดยการใช้ไม้ของบุญมี เครือรัตน์ จึงเป็นทาง

เลอืกหนึง่ทีใ่ชใ้นการสง่เสรมิสขุภาพ ใหบ้คุลากรสามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข และมีชีวิตยืนยาวเหมือนกับ

บุคคลทั่วไป  โดยมีเป้าหมายสำ�คัญ คือ สอนให้เรียนรู้

และปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตให้สอดคล้องกับการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้

อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด  

วัตถุประสงค์การวิจัย	    
	 เพื่อศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายด้วยการ

ใช้ไม้ (บุญมี เครือรัตน์) ต่อระดับความดันโลหิตของ

เจา้หนา้ทีท่ีม่ภีาวะเสีย่งตอ่การเกดิโรคความดนัโลหติสงู  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(Nonequivalent Control Group Pretest-Post test 

Design) รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2551 

– 31 กรกฎาคม 2551  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ที่มีระดับความดันโลหิต 

≥ 130 mmHg Systolic หรือ ≥ 90 mmHg diastolic และ

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงที่ยังไม่จำ�เป็นต้องใช้ยารักษา และ

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมออกกำ�ลังกายได้ แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 40 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  ประกอบดว้ย 2 สว่น 

คอื เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการทดลอง

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบ

ดว้ย 1) แบบบนัทกึความดนัโลหติ อาการผดิปกต ิความ

สมํ่าเสมอในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย  

2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 3) แบบสอบถาม

ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเองจากโรคความดัน

โลหิตสูง ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ

ออกกำ�ลังกาย  และการดูแลสุขภาพทั่วไป ซึ่งสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง6-12

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1) คู่มือให้ความรู้และการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 2) คู่มือการออกกำ�ลังกายโดยการใช้

ไม้ของบุญมี เครือรัตน์ และ 3) เครื่องวัดความดันโลหิต

ที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วนำ�มาหาค่าความเที่ยง (Reliability) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามความรู้เรื่องความดัน

โลหิต เท่ากับ 0.84  แบบสอบถามการดูแลตนเองจาก

โรคความดันโลหิตสูงได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ  0.78 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผู้วิจัยเสนอโครง

รา่งวจิยัตอ่คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์อง

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์อบุลราชธาน ีแลว้ดำ�เนนิ

การทดลองโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2) จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรค และการป้องกันตัว

เองจากโรคความดันโลหิตสูงในทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรก ที่อาจมีผลต่อการทดลอง  3) จัดกิจกรรม

ออกกำ�ลังกายโดยการใช้ไม้ในกลุ่มทดลอง สัปดาห์ละ

5 วัน วันละ 1 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 6 เดือน 4) วัดระดับ

ความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง โดยติดตามวัด

ความดันโลหิตทุก 1 เดือน ในทั้ง 2 กลุ่ม เป็นระยะเวลา 

6 เดือน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ 

Chi-square ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล

ทัว่ไประหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง13,14 2) เปรยีบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้  

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการดูแลตนเองจากโรคความดัน

โลหิตสูง ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดย

ใช้สถิติ t – test  

ผลการวิจัย
1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มควบคุมที่มีอายุระหว่าง 34-59 ปี เพศชาย ร้อยละ  

30.0 เพศหญิง ร้อยละ 70.0 สถานภาพการสมรสคู่ 

ร้อยละ  87.5 ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 57.5 

ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่า มีอายุระหว่าง 34-60  ปี มีอายุ

ระหวา่ง 41-  50 ป ีขึน้ไป รอ้ยละ 52.5 ประกอบดว้ย เพศ

ชาย ร้อยละ 30.0 เพศหญิง ร้อยละ 70.0 สถานภาพการ

สมรสคู ่รอ้ยละ 75.0 สว่นใหญจ่บชัน้มธัยมศกึษา รอ้ยละ 

60.0 เมือ่ทำ�การทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูพืน้ฐาน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ (ตารางที่ 1)

2.	 ความรู้เรื่องโรคและพฤติกรรมการ

ป้องกันตัวเองจากโรคความดันโลหิตความดันโลหิต

สูง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

มีความรู้เรื่องโรคและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (ตาราง

ที่ 2 และ3)



วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 45

ปีที่ 29  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2554

ตารางที่ 1	 ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง c2 –test p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

- ชาย 12 30.0 12 30.0 0.01 1.0

- หญิง 28 70.0 28 70.0

อายุ

-35 – 40 3 7.5 3 7.5 0.22 0.8

-41-50 23 57.5 21 52.5

-51 - 60 14 35.0 16 40.0

สถานภาพการสมรส

- คู่ 35 87.5 32 75.0 4.24 0.1

- โสด/หม้าย/หย่า/แยก 5 12.5 8 25.0

ระดับการศึกษา

- ประถมศึกษา 8 20.0 7 17.5 0.19 0.7

- มัธยมศึกษา 23 57.5 24 60.0

- อนุปริญญาขึ้นไป 9 22.5 9 22.5

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

จำ�นวน ร้อยละ X SD จำ�นวน ร้อยละ X SD

- ระดับตํ่า (0-7 คะแนน) - - 21.6 2.5 - - 21.3 2.1

- ระดับปานกลาง (8-16 คะแนน) 2 5.0 - -

- ระดับสูง (17-25 คะแนน) 38 95.0 40 100

t = 0.62      p-value   =   0.53

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรค
ความดันโลหิตสูง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

จำ�นวน ร้อยละ X SD จำ�นวน ร้อยละ X SD

- ระดับตํ่า (0-1คะแนน) - - 2.1 0.2 - - 2.1 0.2

-ระดับปานกลาง
(1.01-2.00คะแนน)

16 40.0 13 32.5

- ระดับสูง (2.01-3.00 คะแนน) 24 60.0 27 67.5

t = 0.16      p-value   =   0.53
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	 3. 	 ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง 

	 	 3.1	ระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของ

กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างไปจากเดิม (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม

ระดับความดันโลหิต
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean

difference
S.D.

difference
t p-value

X SD X SD

- ระดับความดัน Systolic 135.23 7.98 136.90 9.79 1.67 8.57 1.23 0.22

- ระดับความดัน Diastolic 85.58 8.12 85.25 8.31 0.32 5.99 0.34 0.73

		  3.2	ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง พบว่า ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของ

กลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

ระดับความดันโลหิต
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean

difference
S.D.

difference
t p-value

X SD X SD

- ระดับความดัน Systolic 142.95 8.78 128.20 10.18 14.75 13.00 7.17 0.01*

- ระดับความดัน Diastolic 86.68 7.87 76.20 5.20 10.47 8.35 7.92 0.02*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ a 0.05 

	 	 3.3	ความแตกต่างของระดับความดัน

โลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 	 	 ก่อนการทดลอง พบว่า ระดับความ

ดันโลหิต Systolic ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนระดับความ

ดันโลหิต Diastolic พบว่า ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 6)

	 	 	 หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic สูงกว่ากลุ่ม

ทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตารางที ่7)

ตารางที่ 6   เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

ระดับความดันโลหิต
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-value
X SD X SD

- ระดับความดัน Systolic 135.23 7.98 142.95 8.78 4.11 <0.001*

- ระดับความดัน Diastolic 85.58 8.12 86.68 7.87 0.61 0.54

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ a 0.05 	
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ตาราง  7   เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง

ระดับความดันโลหิต
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-value
X  * SD X * SD

- ระดับความดัน Systolic 136.77 10.30 132.55 8.71 3.18 0.03*

- ระดับความดัน Diastolic 84.41 8.48 79.15 6.12 0.002*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่  0.05 	 X *  ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต	

	
การอภิปรายผล

	 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมการออกกำ�ลัง
กายโดยการใชไ้ม ้มรีะดบัความดนัโลหติลดลงอยา่งมนียั
สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 คลา้ยคลงึกบัการศกึษาของ
จติราภรณ ์ธรุี15 และจากการวเิคราะหง์านวจิยัแบบ RCT 
(A Meta-analysis of Randomized control trials) ทีศ่กึษา
ถึงผลของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic 
exercises) ต่อความดันโลหิต  จำ�นวน 54 เรื่อง พบว่า 
การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกมีความสัมพันธ์กับการ
ลดลงของความดนัโลหติอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ16 เหน็
ไดว้า่การออกกำ�ลงักายทีถ่กูตอ้ง เหมาะสม และเพยีงพอ  
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ทั้งนี้เพราะการ
ออกกำ�ลังกายจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำ�งาน
ของหัวใจ หลอดเลือด และปอด อันจะส่งผลทำ�ให้ความ
ดันโลหิตลดลง เลือดไหลเวียนนำ�ออกซิเจนไปยังอวัยวะ
ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดีขึ้น1,18 การออกกำ�ลังกายจะ
เพิ่มขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจ เพิ่ม
ความจุปอดและความสามารถในการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
ทำ�ใหห้ลอดเลอืดมคีวามยดืหยุน่ ลดแรงตา้นทานภายใน
หลอดเลือดส่วนปลาย ทำ�ให้ร่างกายสามารถควบคุม
ความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นระดบัปกต ิหรอืใกลเ้คยีงปกตไิด ้ 
ประกอบกับขณะออกกำ�ลังกายจะทำ�ให้มีการหลั่งสาร 
Catecholamine ลดลง17,19,20 มีผลให้ลดการส่งผ่าน
ของประสาท Sympathetic ไปยังหลอดเลือดส่วนปลาย 
การตอบสนองของหลอดเลือดต่อ Alpha-Adrenergic  
ลดลง จึงช่วยให้ความดันโลหิตลดลงได้   
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่
สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ แตส่ามารถควบคมุปอ้งกนั
หรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีม่ตีอ่หวัใจและหลอด
เลอืดได ้การเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งเกีย่ว
กบัโรคและการดแูลตนเองในการควบคมุความดนัโลหติ 

จึงเป็นพื้นฐานสำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่การปรับเปลี่ยนการ
ดำ�เนินชีวิต (Lifestyle modification) ทั้งในด้านของ
การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด การเฝ้าระวังสังเกตอาการเพื่อป้องกันและ
จัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น แต่การปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของบุคคล เป็นสิ่งที่
ทำ�ได้ยากและมีความซับซ้อน  ด้วยมีความเกี่ยวข้องกับ
ปจัจยัทัง้ดา้นความรู ้ความเชือ่ ทศันคต ิและประสบการณ์
การเรียนรู้ของบุคคล ดังนั้น พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาท
สำ�คัญในการที่จะผสมผสานกิจกรรมการดูแลตนเองใน
การควบคุมความดันโลหิต ให้เข้าเป็นส่วนหนึ่งในการ
ดำ�เนินชีวิต เพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเผยแพร่ความรู้ และจัดให้มีกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพออกกำ�ลังกายในสถานบริการสาธารณสุข
และชมุชน เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน
	 2.	 ควรมรีะบบการตดิตามผูม้ภีาวะเสีย่ง  เพือ่
กระตุ้นให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน
	 3.	 ควรส่งเสริมการใช้ความรู้ทางการแพทย์
รว่มกบัภมูปิญัญาชาวบา้น ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ
	 4.	 ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
ระดบัความดนัโลหติ ดา้นอืน่ๆ เชน่ นํา้หนกั สว่นสงู ระดบั
ไขมันในเส้นเลือด  
	 5.	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งตอ่ความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วย โดยวัดผลการเปลี่ยนแปลงการ
ควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย ความเครียด เป็นต้น
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Effects of Exercise with Stick (Boonmi Kruarat) to Blood 
Pressure Level of Clients with Risk of Hypertension, 

Sappasithiprasong Hospital, Ubonrachathani

Urai  Janvitaya B.N.Sc.*

Abstract
	 This was a quasi-experimental research to study the effect of rod-assisted exercise (well-known as Pa 

Bunmi Kruearat style of exercise) on the blood pressure fluctuation of the hypertensive-prone persons.  The trial 

group was those who had exercise; while the control group was those without such exercise. All of them were the 

hospital employees prone to have hypertension, eighty in number.  The study was performed during January 1st 

and July 31st, 2008.  The statistics was descriptive and analytical t-test. The results were as follows:

	 1. 	 The trial group had lowering of the average diastolic and systolic blood pressures with the significant 

difference (at the level of 0.05) against the control group which had no change in blood pressure, both diastolic 

and systolic.

	 2.	 Before the exercise, the average systolic blood pressure of the trial group was higher than that of 

the control group, while the average diastolic blood pressure was not different in both groups.  After the exercise, 

both diastolic and systolic blood pressures of the trial group were significantly higher in the control group (at the 

level of 0.05).

	 In the following investigation, it was suggested to study the possibly confounding factors, especially 

the education and life-style of both groups, to explain more about the effect of rod-assisted on the hypertensive-

prone persons.

Keywords:	 Rod-assisted exercise, blood pressure
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