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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก�ำลัง

กายแบบร�ำตงัหวายต่อระดบัความดนัโลหติในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดันโลหติสงู กลุม่ตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 40 คน รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองปทุมวิทยากร

และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ชยางกูร จังหวัดอุบลราชธานี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 20 คนจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันด้านเพศ อายุโดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 

ให้ความรู้และการออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการให้ความรู้และ

การออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคล และเครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานแบบอิเลคโทรนิคส์เครื่องมือที่ใช้ในการก�ำกับ 

การทดลอง คือ แบบประเมินการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและแบบบันทึกการ 

ออกก�ำลังกายโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก  เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ค�ำนวณค่า CVI ได้ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ t-test
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	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 ค่าเฉลี่ยของผลต่าง ความดัน Systolic และความดัน Diastolic ของกลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย ลดลงกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.	 ค่าเฉลี่ยของผลต่าง ความดัน Systolic และความดัน Diastolicของกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้และร�ำตังหวายลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

	 ผลการวิจัยพบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยความดัน Systolic และความดัน Diastolic ของกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย หลังการทดลองลด

ลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: 		ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู การออกก�ำลังกาย การให้ความรู้ แบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพ

Abstract	

	 This quasi-experimental research aimed to test the effect of educational and 

Tangwai exercise program on blood pressure of older persons with hypertension. 

The sample consisted of 40 older persons with hypertension receiving treatment 

at community health centers Patumvitayakon and community health centers 

Chayangkura. They were equally assigned to an experimental group and control 

group. Both groups were matched pair by sex and age. The experimental group 

received educational and Tangwai exercise program for 8 weeks and the control 

group received conventional nursing care. Data were collected by demographic 

questionnaire and blood pressure measurement. All instruments were checked for 

content validity by 5experts. Data were analyzed using descriptive and t-test statistic.

The results were as follows:

	 1)	 The mean score of differences of systolic pressure and diastolic pressure 

after receiving the educational and Tangwai exercise program was significantly lower 

than before receiving program.(p < .05)

	 2)	 The mean score of differences of systolic pressure and diastolic pressure 

on Experimental group was lower than the control group significantly.(p < .05)

Keywords:  Blood Pressure of Older Persons, Exercise, Education, Health Belief Model
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บทน�ำ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(World Health Organization, 2012) เป็นโรค

ที่ส ่งผลท�ำให้มีความผิดปกติต่ออวัยวะต่างๆ 

ในร่างกายหลายระบบ เช่น ระบบหวัใจ หลอดเลอืด 

ตา ไตและสมอง เป็นต้น เมื่ออายุมากขึ้นผนังของ

หลอดเลือดแดงจะมีความหนาเพิ่มมากขึ้น และ

ความยดืหยุน่ของผนงัของหลอดเลอืดลดลง ร่วมกับ

ที่มีการสะสมของไขมันในผนังหลอดเลือด ท�ำให้

ผนงัหลอดเลอืดมกีารแขง็ตวั (ประเสรฐิ อสัสนัชัย, 

2552) ส่งผลท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น จากสถิติ

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ในช่วงปี ค.ศ. 1999 -2000 

และ ค.ศ. 2009 - 2010 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนจาก 

ร้อยละ 17.7 เป็นร้อยละ 21.2 และคาดว่าในอีก 

10 ปีข ้างหน้าจะมีจ�ำนวนผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

ความดนัโลหติสงูเพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 35 ถึงร้อยละ 

41 (Freid et al, 2012) ส�ำหรับในประเทศไทย 

จากรายงานสถานการณ์,ผูส้งูอายไุทย ในปี พ.ศ. 2554 

พบว่า มผีูส้งูอายท่ีุมภีาวะความดนัโลหิตสงูมากถงึ

ร้อยละ 48.1 และมีอัตราตายของโรคความดัน

โลหิตสูงในผู ้สูงอายุต่อประชากรแสนคนในปี  

พ.ศ.2552 - 2554 เท่ากับ 3.62, 3.89 และ 5.79 

ตามล�ำดับ (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 

2555) ข้อมูลจากส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรคในปีงบประมาณ 2556 มีผูป่้วยความดันโลหิตสงู

ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได ้จ�ำนวน 

215,647 คน ถึงแม้จะมผีูป่้วยท่ีควบคมุความดันโลหติ

ได้แต่ก็มีผู้ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

อีกจ�ำนวนหนึ่ง จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค 

ในปี พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่า มีจ�ำนวน 2,478, 

3,604 และ 3,684 คน ตามล�ำดบั (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2557) จะเห็นได้ว่าผู้ที่มีภาวะ

ความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติ

ได้มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ปัญหาการควบคมุความดนัโลหติ

ไม่ได้เกิดจากการขาดความรู้เร่ืองโรคความดัน

โลหติสงู ขาดความตระหนกัในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง ในด้านการรับประทานอาหาร 

ดื่มสุรา สูบบุหรี่ รวมทั้งขาดการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่องจากการศึกษาของ

คลอบาเนียน (Chobanian, 2007) พบว่าภาวะ

ความดันโลหติสงูท�ำให้เกดิโรคแทรกซ้อนทีร่นุแรง 

เช่น โรคไต โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ เป็นต้น 

ซึ่งน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้  ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให ้

ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้ มีคุณภาพชีวิต

ลดลง เกิดภาวะพ่ึงพามากขึ้น และอาจน�ำไปสู ่

การเกิดภาวะทุพพลภาพได้นอกจากนั้นบางราย 

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย นอน 

โรงพยาบาลนาน สญูเสยีทางด้านเศรษฐกจิ สงัคม 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) โรคความดันโลหิตสูง

เกิดจากความเสื่อมสภาพและการสูญเสียความ

ยดืหยุน่ของเยือ่บุหลอดเลอืดและผนงัของหลอดเลอืด 

(Beevers & O’ Bricn, 2001; Patel, 2000) ท�ำให้

หลอดเลือดแข็งขึ้น เกิดแรงต้านในหลอดเลือด 

เพิม่ขึน้ (Mauk, 2006) การทีม่ปัีจจยัทีท่�ำให้ Cardiac 

output เพิ่มขึ้น ส่งผลท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 

ในรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน 

ไม่สามารถควบคมุระดับความดันโลหติได้ มคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อนที่มีความรุนแรง

เช่น หลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะหัวใจล้มเหลว  
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โรคไตและโรคหลอดเลอืดสมองเป็นต้น (Biorklund 

et al, 2001; Cooper-DeHoff et al, 2010) ท�ำให้

มีความซับซ้อนและยุ่งยากมากข้ึนในการรักษา  

มค่ีาใช้จ่ายท่ีสงู และน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะทพุลภาพ

และเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ 

ทีร่ะดบั systolic blood pressure จะเพิม่มากขึน้

ตามอายทุีเ่พิม่มากขึน้ทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ

ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพท�ำให้ผู้สูงอายุ

ต้องการดูแลจากญาติมากขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่าย

มากขึ้น (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554)

	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมทีัง้ผูท้ีส่ามารถ

ควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู ่ในระดับปกติได้  

และไม่สามารถควบคุมความดันให้อยู่ในระดับ

ปกติได้ ในผู้ท่ีรักษาด้วยยาแล้วสามารถควบคุม 

ความดันโลหิตได้ แม้จะได้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจ 

แก่ผู ้ป ่วยหรือทีมสุขภาพก็ตาม แต่เนื่องจาก 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่รักษาไม่หายต้อง

รกัษาด้วยยาไปตลอดชวีติ เป็นการเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการท�ำงานของ

อวัยวะต่างๆ และต่อชีวิตจากผลข้างเคียงของยา 

ดังนั้นการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวจึงไม่ใช่ 

สิ่งที่ดีต่อผู้สูงอายุ จึงมีการแสวงหาทางเลือกอื่น

เพือ่ช่วยลดความดนัโลหติ ลดการใช้ยาลง ทางเลอืก

เหล่านีเ้กีย่วข้องกบัอาหาร และการออกก�ำลงักาย

ซึ่งต้องได้รับความรู ้ และกระตุ ้นอย่างถูกวิธี 

จึงจะส�ำเร็จได้ ส่วนที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การทีไ่ม่สามารถ

ควบคมุระดบัความดันโลหติให้อยูใ่นระดับปกติได้นัน้

เกิดจากการขาดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่ดี (วีณา เที่ยงธรรม

และคณะ, 2553) จากงานวิจัยหลายงานท่ีบ่งชี้

ว ่าที่ไม ่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้นั้น 

เกิดจากการขาดความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองโรค 

ขาดการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม, 

2551; Newell et al, 2009) รวมท้ังการเกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ในด้านการ 

รับประทานอาหาร ขาดการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ ดื่มสุราเป็นต้น  ซึ่งปัจจัยนี้จะส่งผล 

ให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ต่อเนื่อง เพราะค่า

ความดันโลหติจะเปลีย่นแปลงได้จากการทีม่ปัีจจัย

ที่ท�ำให้ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้น  

หากรักษาด้วยยายังไม่สามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหติได้ แพทย์อาจพิจารณาเพิ่มยาลด

ความดันโลหิตมากกว่าหนึ่งชนิด ซึ่งมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดความไม่สมดุลของเกลือแร่รวมท้ัง

ระบบไหลเวียนโลหิต และต้องเสี่ยงกับการแพ้ยา

หรอืภาวะยาสะสมในร่างกาย (ผ่องพรรณ อรณุแสง, 

2554)  

 	 เบคเกอร์ (Becker, 1974) กล่าวว่า บคุคล

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต ้องเกิดจากการม ี

ความรู้เกีย่วกบัโรคอย่างเพียงพอ ยอมรับว่าตนเอง

มคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรค รูว่้าโรคนัน้มคีวามรนุแรง 

รู้ถงึประโยชน์ของการปฏบิติัพฤติกรรมสุขภาพทีดี่ 

สิง่ทีก่ระตุน้เตอืนให้บคุคลมคีวามพร้อมทีจ่ะปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีการทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของแต่ละบคุคล ควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ให้อยู่ในระดับปกติ ลดปริมาณการใช้ยา ต้องให้

ความรูเ้รือ่งโรค ในด้านความรนุแรงของโรค เพือ่สร้าง
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ให้เกิดความตระหนกั และเกดิการเปลีย่นแปลงไปสู่

การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี ซึง่จะต้องจดักจิกรรม

เลอืกวธิกีารให้ความรูท่ี้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย 

โดยการน�ำปัจจยัด้านความรูเ้รือ่งโรค ความรูเ้รือ่ง

ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง 

รับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้อุปสรรค  

ซึ่งผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องมีความรู ้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง  

การรกัษาโรความดนัโลหติสงู (วนัทนา  ฑีฆพฒุ,ิ  

2550) เพื่อน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

เหมาะสมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ้

อย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง

	 ผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีส่วนใหญ่

ชอบการร�ำตังหวาย การร�ำตงัหวายมเีพลงพืน้เมอืง

ประกอบและเป ็นท�ำนองที่ผู ้สูงอายุคุ ้นเคย  

การร�ำตังหวายเป็นการร�ำท่ีมีการยืดเหยียด 

กล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง ปัจจัยส�ำคัญ 

ทีบ่คุคลจะปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพหรอืไม่ปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพนั้นคือการที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงจะต้องมีความรู ้เกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหิตสงูอย่างเพยีงพอ (วนัทนา  ฑฆีพฒุ,ิ 

2550) จะส่งผลท�ำให้เกิดความตระหนักในความ

รนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูมกีารรบัรูว่้าตนเอง

มโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและ

มกีารรบัรูใ้นความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู

ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต 

ที่สูงขึ้นและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้สามารถลดปริมาณการใช้ยาตามมาด้วยการ 

ให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง จ�ำเป็นต้อง 

มกีารจดักจิกรรมการให้ความรูท้ีเ่หมาะสม  จงึจะ

สามารถสร้างความตระหนักในเรื่องความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้ประโยชน ์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง ร่วมกบั

เกิดการปรับความเชื่อว ่าการกระท�ำนั้นเป็น 

การกระท�ำท่ีดี มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะ 

สามารถทําให้หายหรอืควบคมุโรคได้ เกดิพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารทีถ่กูต้องและมรีปูแบบการ

ออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมได้แก่ การออกก�ำลงักาย

แบบร�ำตงัหวาย ซ่ึงเป็นการร�ำพืน้บ้านของภาคอสีาน 

เป็นวิถีชีวิต วัฒนธรรมที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย สามารถ

สร้างแรงจงูใจในการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ

และยั่งยืนท�ำให้ผู ้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง

สามารถควบคุมความดันโลหิตได ้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจสร้างโปรแกรมการให้ความรูโ้ดย อาศยัแนวคดิ

ความเช่ือด้านสขุภาพของ เบคเกอร์ (Becker, 1974) 

ร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบตังหวายมาใช ้

เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต

ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการออกก�ำลังกาย

แบบร�ำตังหวาย

	 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม 

ที่ ได ้รับโปรแกรมการให้ความรู ้ร ่วมกับการ 

ออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวายกับกลุ ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และออกก�ำลัง

กายแบบร�ำตังหวายมีระดับความดันโลหิตลดลง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความรูแ้ละออกก�ำลงั

กายแบบร�ำตังหวายมีระดับความดันโลหิตลดลง

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

โปรแกรมการให้ความรู้และการออกกำ�ลังกายแบบรำ�ตังหวาย

(ประยุกต์จากทฤษฏีความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker 
ร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบรำ�ตังหวาย) 
- 	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
 	 (ให้ความรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค)
-	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค
 	 (แลกเปลี่ยนประสบการณ์)
- 	 การรับรู้อุปสรรค ประโยชน์ และการปฏิบัติตน
 	 (สื่อ วิดีทัศน์ สาธิต และออกกำ�ลังกายแบบรำ�ตังหวาย)
-	 การใหค้วามรูเ้รือ่งความดนัโลหติ การปฏบิตัติวั และปรบัพฤตกิรรม
- 	 การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง

ความดันโลหิต

กรอบแนวคิดการวิจัย

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัด 

ก่อนและหลงัการทดลอง (The  pretest – posttest 

control group design) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการให้ความรูแ้ละออกก�ำลงักาย

แบบร�ำตังหวายต่อระดับความดันโลหิตของ 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหิตสงู ตามการวินิจฉยั

ของแพทย์ ที่ได้รับการรักษาด้วยยา ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนต่ออวัยวะท่ีส�ำคัญจ�ำนวน 40 คน  

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ�ำนวนกลุม่ละ 

20 คน โดยมีถิน่ทีอ่ยูอ่าศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมอืง

อุบลราชธานี และมารับบริการที่ศูนย์สุขภาพ

ชมุชนเมอืง ซึง่เป็นหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมูเิพือ่

ตอบสนองต่อการสร้างสุขภาพ มีขอบเขตการ

ด�ำเนนิการบริการสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพ  

การควบคุมป้องกันโรค  การรักษาพยาบาลและ

การฟื้นฟูสุขภาพ  โดยกลุ่มทดลองคือ ผู้สูงอายุที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้และออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย และ

กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากศูนย์สุขภาพ

ชมุชนเมอืง โดยมรีะยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์
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วิธีการด�ำเนินงานวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

(Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วัดสองครั้ง (The Pretest – Posttest Control 

Group Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มีอายุ 60 -75 ปี  

มีถิ่นอาศัยอยู่ในเขตชุมชนเทศบาลนคร จังหวัด

อบุลราชธาน ีได้คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงจากทะเบยีนประวตัผิูป่้วย โดยได้รบัการอนมัุติ

จากหวัหน้าศนูย์โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพชมุชน 

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบ (Power of test) โดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ

ร้อยละ 90 ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 36 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

18 คน และกลุ่มควบคมุ 18 คน ทัง้นีเ้พือ่ให้ข้อมลู

มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ละ 20 คน รวมทัง้หมด 40 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง 

คอื โปรแกรมการให้ความรูแ้ละการออกก�ำลงักาย

แบบร�ำตงัหวาย ซึง่ผูวิ้จยัได้พฒันาขึน้จากการประยุกต์

ทฤษฏแีบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพของ Becker 

(1974) ประกอบไปด้วย คู่มือความรู้โรคความดัน

โลหติสงูค�ำนวณค่า CVI ได้ .88 คู่มอืการออกก�ำลงักาย

แบบร�ำตงัหวาย ค�ำนวณค่า CVI ได้ .80 แผนการสอน

เรื่อง โรคความดันโลหิตสูงค�ำนวณค่า CVI ได้ .80 

บทความการให้ความรูท้างหอกระจายข่าวค�ำนวณ

ค่า CVI ได้ .88 และแบบสอบถามการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นเครื่องมือ

ก�ำกับการทดลอง ค�ำนวณค่า CVI ได้ .80

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล 

อาย ุเพศ ยาทีใ่ช้ และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท

	 3.	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการก�ำกบัการทดลอง 

คือ แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค 

ความดันโลหิตสูงประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ แบบให้ตอบ ท�ำ – ไม่ท�ำ และแบบบันทึก

การออกก�ำลังกายโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก
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  ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มทดลอง (N=20)

ขั้นเตรียมการทดลอง

1.  สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนและขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย

2.  บันทึกข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคลและ ตอบแบบสอบถามการรับรู้โรคความดัน

โลหิตสูง และวัดความดันโลหิต

ขั้นดำ�เนินการทดลอง					      

สัปดาห์ที่1	                                      

	 ใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหติสงู โดยการบรรยาย มกีารอภปิรายกลุม่ 

ร่วมกนัวเิคราะหเ์กีย่วกบัสาเหต ุการเกิดโรค ความรนุแรงของโรคความดนั

โลหติสงู ในเรือ่งการรบัรูอ้ปุสรรค ประโยชนแ์ละการปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนั

โรคความดนัโลหติสงูโดยใช้สือ่วดิทิศันช่์วยสอน การปฏบิตัติวั เพือ่ลดภาวะ

เสี่ยงโดยการสาธิตและให้ผู้ร่วมวิจัยการฝึกเลือกชนิดและสัดส่วนอาหาร 

ที่เหมาะสมโดยใช้เกมส์จับคู่  การสาธิตและให้ฝึกการออกกำ�ลังกายแบบ

รำ�ตังหวายพร้อมแจก VCD พร้อมคู่มือการออกกำ�ลังกายแบบรำ�ตังหวาย  

ผู้วิจัยเป็นผู้นำ�การออกกำ�ลังกายทุกวันเวลา 18.00 น. ที่ศาลากลางบ้าน

สัปดาห์ที่ 2- 8

	 ทบทวนถึงกิจกรรมในสัปดาห์ท่ีผ่านมาพร้อมทั้งซักถามปัญหา 

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีผ่านมา ทบทวนท่าออกกำ�ลังกาย 

ท่าเดิมทั้งหมด โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย เป็นผู้นำ�การออกกำ�ลังกาย  

ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องทุกวันเวลา 17.00 น. ที่ศาลากลางบ้าน 

เริ่มการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว สัปดาห์ที่3 เวลาเช้า – เย็น  

ในวันจันทร์ และวันศุกร์

ขั้นดำ�เนินการทดลอง            

สัปดาหท์ี ่1 ใหก้ารพยาบาลตามปกติ

จากคลินิกศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง    

ในเรื่องการการให้ความรู้เรื่องโรค

ปฏิบัติตัว การรับประทานยา และ

การมาตรวจตามนัดและกำ�หนด 

วันนัดหมายครั้งต่อไป

ขั้นประเมินการทดลอง                                                                                                                 

ประเมินความดันโลหิตและตอบแบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวโรคความดันโลหิตสูง ในสัปดาห์ที่ 8

ขั้นด�ำเนินการทดลอง
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วิเคราะห์ข้อมูล     

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  

และใช้สถิติที (t-test)

	

ผลการวิจัย    

	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ในกลุ่มควบคุมและ 

กลุม่ทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 90 มีอายุอยู่ระหว่าง 60 - 69 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 97.5  ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มาแล้ว 1 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 92.5 จ�ำนวนยา

ที่รับประทานมีอย่างน้อย 1 ชนิด ส่วนใหญ่เป็น

ยากลุ่มขับปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 85 ส่วนใหญ่

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำทุกวัน แต่ไม่สม�่ำเสมอ 

คิดเป็นร้อยละ 55 โดยใช้การเดินออกก�ำลังกาย 

คิดเป็นร้อยละ 35

ตารางที่ 1 เปรียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้และออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย (n
1
= 20, n

2
= 20, n

รวม
= 40)

ความดันโลหิต
ก่อนการทดลอง 

X SD

    หลังการทดลอง

X SD   t        p-value

ความดันโลหิต Systolic      151.20 6.748  135.50  8.464 18.415*   0.000

ความดันโลหิต Diastolic 91.10 5.370 80.70 5.401 13.898* 0.000

*p <.05

จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ดังนี้

	 ค่าเฉลีย่ค่าความดนัโลหติตวับนและตวัล่างของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความรูร่้วมกบัการ

ออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ต�่ำกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิต 

ตัวล่าง (DBP) ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n= 20)

ความดันโลหิต ค่าเฉลี่ยของผลต่าง (D) SD       t             p-value

ความดันโลหิตตัวบน (SBP)

กลุ่มทดลอง (ก่อน-หลัง) 15.7 3.813
12.374*  < 0.000

กลุ่มควบคุม (ก่อน-หลัง) 24.0 2.927

ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)   

กลุ่มทดลอง (ก่อน-หลัง) 10.4 3.347
5.189* <0.000 

กลุ่มทดลอง (ก่อน-หลัง) 4.15 4.221

   *p <.05
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จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ระดับความดันโลหิต ดังน้ีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ตวับนและตวัล่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ให้ความรูร่้วมกบัการออกก�ำลงักายแบบร�ำตงัหวาย

ต�่ำกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล 

 	 ในงานวิจัยนี้  กลุ ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน

ได้แก่ การวดัความดนัโลหิต ซกัประวัตแิละเข้าพบ

แพทย ์  หลังจากตรวจเสร็จพยาบาลจะให ้

ค�ำแนะน�ำรายบุคคล ในเรื่องการรับประทานยา 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การมาตรวจตามนัด ส่วนในกลุ่มทดลองได้รับ

ความรู้ร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย 

เป็นเวลา 8 สปัดาห์ โดยประยกุต์แนวคดิความเชือ่

ด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ (Becker, 1974) โดย

อาศัยหลักการ คือ การควบคุมความดันโลหิตสูง

ให้ได้ผลดีและยั่งยืนน้ัน จ�ำเป็นต้องมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมและมีความรู  ้

ที่ถูกต้อง โดยการใช้แบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพมาประยกุต์ใช้เพือ่ส่งเสรมิการเรยีนรูก้เ็ป็น

สิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพได้ โดยโปรแกรมนีป้ระกอบด้วย 

กิจกรรมการให้ความรูโ้ดยการบรรยายเป็นรายกลุ่ม 

การใช้สื่อวิดิทัศน์ช่วยสอน การสาธิต และให้กลุ่ม

ตัวอย่างฝึกการเลือกชนิดและสัดส่วนอาหาร 

ที่เหมาะสม การออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย  

ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่

อย่างเป็นจงัหวะและมคีวามต่อเนือ่ง ใช้เวลาทัง้หมด 

40 นาที โดยผู้วิจัยเป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกาย 

ออกก�ำลงักายทกุ วนัจนัทร์ – ศกุร์ เวลา 17.00 น. 

ทีศ่าลากลางบ้าน และให้ความรูท้างหอกระจายข่าว 

ในสัปดาห์ที ่3 ถงึสัปดาห์ที ่7 ทกุสัปดาห์ รวมทัง้หมด 

5 สัปดาห์ จ�ำนวน 10 วันในเวลาเช้า และเย็น  

(ในวันจันทร์ และวันศุกร์) พร้อมแจก VCD  

การออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย  คู ่มือการ 

ออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย และคู่มือความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง กลับไปทบทวนเมื่อ 

อยู่บ้าน ในสัปดาห์ ที่ 1 – 8  โดยทั้งสองกลุ่มได้รับ

การประเมินการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสูง จ�ำนวน 10 ข้อ ก่อน และหลังการทดลอง 

การออกก�ำลงักายแบบร�ำตงัหวายมกีารยดืเหยยีด

กล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องส่งผลให้มีอัตรา

การเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target heart rate) 

เพิม่ขึน้ร้อยละ 40-50 เช่นเดยีวกบัการออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิค (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ และวสุวัฒน์  

กติสิมประยรูกลุ, 2552) ซึง่ช่วยให้หวัใจ และปอด

ท�ำงานดขีึน้ ท�ำให้การสบูฉดีโลหติมปีระสทิธภิาพ 

มีการไหลเวียนเลือดดี กระตุ้นการท�ำงานของ 

ประสาทซิมพาเทติค และพาราซิมพาเทติค 

(Levine and Craven, 2005;  Dibona, 2012) 

ซึ่งมีผลดีต่อผู้สูงอายุ  หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น

ดีขึ้น (Nelson el al, 2007) อย่างไรก็ตาม พบว่า 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า

ความดนัโลหติลดลงเช่นกนั แสดงว่า การพยาบาล

ตามปกติก็เป็นการพยาบาลที่ดีเช่นกัน แต่กลุ่ม

ทดลองนั้น ได้รับการพยาบาลที่เข ้มข้นกว่า 

ในกระบวนการควบคุมความดันโลหิต และมีการ 

กระตุ้นจากส่ือหลายๆ ทาง มกีารติดตามผลอย่าง

ต่อเนื่อง จึงท�ำให้ผลของโปรแกรมการให้ความรู้
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และออกก�ำลงักายแบบร�ำตงัหวาย มปีระสทิธภิาพ

ในการลดความดันโลหิตได้ดีกว่า สอดคล้องกับ

งานวิจัยของอรพิน จุลมุสิ (2551) ท่ีได้ศึกษา 

ผลการออกก�ำลงักายแบบฟ้อนเจงิมช. ซึง่เป็นการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกต่อความดันโลหิต 

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตุ

จ�ำนน 52 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

กลุ ่มทดลองออกก�ำลังกายแบบฟ้อนเจิง มช  

ติดต่อกันนานครั้งละ 44 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

นาน 10 สัปดาห์  ผลการวิจัยพบว่า ความดัน 

Systolic และความดัน Diastolic ภายหลังการ

ออกก�ำลังกายแบบฟ้อนเจิงมช.ลดลงกว่าก่อน 

ออกก�ำลังกายแบบฟ้อนเจิงมช.อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

อรทยั ชเูมอืงและคณะ (2554) ทีศ่กึษาผลของการ

ออกก�ำลังกายแบบโนราแขกต่อความดันโลหิต 

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่ง

เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลอง

ออกก�ำลังกายแบบโนราแขก ครั้งละ 50 นาที  

3 ครัง้ต่อสปัดาห์อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 สปัดาห์ 

ผลการวจัิยพบว่า ความดนั Systolic  และความดัน 

Diastolic ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ภายหลังการออกก�ำลั งกายแบบโนราแขก 

ต�่ำกว่าก่อนการออกก�ำลังกายแบบโนราแขก 

ความดนัโลหติ Systolic  และความดนั Diastolic 

ในผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ ่มที่ 

ออกก�ำลังกายแบบโนราแขกต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้

ออกก�ำลงักายแบบโนราแขก อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลในเครอืโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

อุบลราชธานี  ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้

ร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย มีการ

ออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวายอย่างถูกวิธี และ 

ต่อเนื่อง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ได้รับความรู้เรื่อง 

โรคความดันโลหติสูง การสาธติและสาธติย้อนกลับ

เรือ่งการเลอืกอาหารความดนัโลหติสงู ส่งผลให้เกดิ

ความตระหนกัในการปฏบิตัตินเพือ่ผลลพัธ์ในทางบวก 

จะเหน็ได้จากคะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเกีย่วกบั

โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ร้อยละ 100 ส่งผลท�ำให้

ความดันโลหิตลดลงสูร่ะดับท่ีปกติ และอย่างต่อเนือ่ง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จาก 

ผลการวจัิยแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการให้ความรู้

และการออกก�ำลังกายแบบร�ำตังหวาย ส่งผลให ้

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูเกดิความตระหนกั

ในเร่ืองโรค ความรุนแรงของโรคส่งผลให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อที่จะ

ป้องกันไม่ให้โรคนั้นรุนแรงขึ้นในเรื่องของการ 

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักายแบบร�ำตงัหวาย

ดงันัน้พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ควรน�ำ

โปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการรณรงค์การ

ควบคมุความดันโลหติของผู้ป่วยความดันโลหติสูง 

ซ่ึงเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองได้

	 2. ด้านการศึกษา ควรมีการน�ำทฤษฏี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาสอดแทรก 

ในการจดัการเรยีนการสอนของนกัศกึษาพยาบาล
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ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูง ลดความรุนแรงของโรค มีการ

วางแผนและพัฒนากิจกรรมให้สอดคล้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพ การมีการพัฒนากิจกรรม 

ที่เหมาะสมในบริบทของแต่ละท้องที่ มาปรับใช ้

กบัผูป่้วยทีร่บัไว้ดแูล และมคีวามรูค้วามเข้าใจ และ

เกิดทักษะในการให้ความรูแ้ก่คนในครอบครัว และ

ประชาชนทั่วไปได้

	 3. ด้านการวิจัย ผลการวิจัยนี้มีประโยชน์

ในการส่งเสรมิองค์ความรูเ้กีย่วกับการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงให้มีความรู้เพิ่มมากขึ้น 

และสามารถเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยในการ 

จัดกิจกรรมการลดความดันโลหิตในผู ้สูงอาย ุ

ในแง่มมุอืน่ได้และประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยกลุม่อืน่ต่อ

ไปในผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในชุมชน หรือใน

อ�ำเภอใกล้เคียงหรือในกลุ่มผู้สูงอายุแยกเป็นกลุ่ม

เพศชาย และกลุ่มเพศหญิง

	 4. ควรน�ำเอาครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 

เพื่อช่วยส่งเสริม สนับสนุนผู้ป่วยให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาผลของการให้ความรู้

และการออกก�ำลงักายแบบร�ำตงัหวาย ในผูส้งูอายุ

กลุ่มอื่นๆ ที่อยู่ในชุมชน หรือในอ�ำเภอใกล้เคียง

	 2.	 ควรมกีารศกึษาเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายุ

แยกเป็นกลุ ่มเพศชายและกลุ ่มเพศหญิง เพื่อ 

ดูความเปล่ียนแปลงของค่าความดันโลหิตใน 

แต่ละกลุ่ม

	 3.	 ควรมีการก�ำกับการทดลอง โดยการ

วดัอตัราการเต้นของหวัใจทกุครัง้หลงัออกก�ำลงักาย 

เพื่อตรวจสอบว่าอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น

ตามหลักการของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค
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