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º·¤Ñ´Â‹Í
 งานวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคr 1) เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุnมทดลองกnอนและหลังเขoา
รnวมโปรแกรม 2) เปรียบเทียบความดันโลหิตสัปดาหrที่ 12 ของ 3 กลุnม กลุnมตัวอยnาง 90 คน แบnงเป}น 3 กลุnมๆ 

ละ 30 คน 1) กลุnมทดลองไดoเขoารnวมโปรแกรม 2) กลุnมควบคุม 1 คือ ออกกําลังกายวิธีอ่ืนดoวยตนเอง 3) กลุnม
ควบคุม 2 คอื ไมnออกกําลังกาย เครือ่งมือวจิยัคือ โปรแกรมการออกกําลงักายแบบรําวงยoอนยุค คูnมอืการออกกําลงั
กายสําหรับผูoสงูอายุความดันโลหิตสูง เคร่ืองวัดความดันโลหิต และแบบบันทกึขoอมลู ผลการวิจยั 1) คnาเฉล่ียความ
ดันซิสโตลิคของกลุnมทดลองภายหลังการเขoารnวมโปรแกรมลดลงจากกnอนเขoารnวมโปรแกรม (p<.05) 2) คnาเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิคภายหลังเขoารnวมโปรแกรมในสัปดาหr 12 พบวnากลุnมทดลองและกลุnมควบคุม 2 มีความแตกตnาง
กันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p.< 05)

คําสําคัญ: โปรแกรมการออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค ผูoสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

Abstract
 The purposes of quasi-experimental research design were 1) to compare blood pressure of the 

experimental group before and after participation in program 2) to compare blood pressure week 12 of

3 groups. The subjects were 90 people, each group had 30 people, 1) experimental group was participation 

in program 2) Ist control group  was to do other exercises by themselves 3) 2nd control group  was no exercise. 

The instruments consisted of old Thai music dance exercise program, , exercise handbook for hypertensive 

elderly, blood pressure device and data collection form. The results revealed that 1) mean systolic blood 

pressure in experimental groups were statistically significant lower than before (p<05). 2) mean systolic blood 

pressure after participation in program at 12 weeks was significant differences between experimental group 

and control group 2 (p<05).
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension, HT) 

เป}นโรคเรื้อรังที่นับไดoวnาเป}นเพชรฆาตเงียบ ซึ่งเป}น
ป{ญหาสําคัญทางดoานสุขภาพของผูoสูงอายุ มีแนวโนoม
เพิ่มข้ึนอยnางตnอเน่ือง1-2 สอดคลoองกับสถานการณrใน
ประเทศไทยท่ีพบวnาผูoสงูอายุมโีรค HT ถงึ 2.3 ลoานคน 

และเสยีชวีติถงึปeละ 70,000 คน3 นอกจากนีสํ้านกังาน
สาธารณสุขเชียงราย4 พบวnามอีตัราตายตnอแสนประชากร
ดoวยโรค HT ถงึ 3.76 สnวนอตัราปiวยตnอแสนประชากร 

พบวnามีสถิติสูงสุดในบรรดาโรคไมnติดตnอเรื้อรังถึง 

1,397.07 คน ถoาผูoสูงอายุโรค HT ทีไ่มnสามารถควบคุม
ความดนัโลหติ (blood pressure, BP) ไดoอาจเกดิภาวะ
แทรกซoอนทางดoานรnางกาย เชnน กลoามเนื้อหัวใจขาด
เลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง และไตวายไดo5-6 ดoานจติใจ 

เกิดความความเครียดเก่ียวกับโรคเร้ือรังของตนเองท่ี
ไมnสามารถหายขาดไดo7 ดoานเศรษฐกิจและสังคม เชnน 

ตoองพ่ึงพาการดูแลจากญาติอยnางตnอเนื่อง โดยเฉพาะ
ผูoสูงอายุที่มีภาวะแทรกซoอนจากอัมพาต สnงผลใหoเพ่ิม
ภาระคnาใชoจnายในการรักษาเป}นจํานวนมาก8 

 โรคความดันโลหิตสงู ถoามีการปรับพฤติกรรม
อยnางมีประสิทธิภาพ สามารถลดความโลหิตซิสโตลิค 

(systolic BP, SBP)ไดoเทnากับการใชoยาลดความดัน
โลหิต9 การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ ไดoแกn การ
ออกกําลังกายอยnางสมํ่าเสมอจะชnวยใหoการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น ปjองกันการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

อีกทั้งชnวยลดนํ้าหนักตัวดoวย10 การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิคอยnางสมํ่าเสมอ เชnน เดินเร็วๆ 30 นาที/วัน 

และเกือบทุกวัน สามารถลด SBP และไดแอสโตลิค 

(diastolic BP, DBP) 4 และ 2.5 mmHg ตามลําดับ9 

การออกกําลังกายในผูoสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ควรเนoนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ปลอดภัย และ
เพิ่มความแรงจนถึงระดับที่เหมาะสมและไมnหักโหม
จนเกิดอันตรายตnอผูoสูงอายุ ไดoแกn การเดินเร็ว วิ่ง วnาย
น้ํา และป{~นจักรยาน เป}นตoน11

  ดังนั้น การออกกําลังกายเป}นสิ่งจําเป}น
สําหรับผูoสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ควรปฏิบัติ 
หลกัเกณฑrการออกกาํลังกายตามหลกัของ FITTE ของ
วิทยาลัยเวชศาสตรrการกีฬาแหnงอเมริกา12 ประกอบ
ดoวย 1) ความถี่การออกกําลังกาย 3-5 ครั้ง/สัปดาหr 
2) ความแรงในการออกกําลังกายในผูoสูงอายุที่ไมnไดo
ออกกําลังกาย ความหนักเพียงรoอยละ 40-50 ของ
อัตราการเตoนของหวัใจสงูสดุ สามารถเพิม่สมรรถภาพ
ทางกายไดo 3) ระยะเวลาในการออกกําลงักาย ประกอบ
ดoวย อบอุnนรnางกาย 5-10 นาที ออกกําลังกาย 20-60 

นาที และผnอนคลาย 5-10 นาที รวม 30-80 นาที 
4) ออกกําลังกายแบบแอโรบิคดoวยวิธีตnางๆ เชnน 

ป{~นจักรยาน วnายนํ้า และเดินเร็ว เป}นตoน 5) ความ
สนกุสนานจะชnวยใหoผูoสงูออกกาํลงักายอยnางสมํา่เสมอ
 จากการทบทวนวรรณกรรมของผูoวิจัยมีการ
ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบฟjอนเจิง มช. ตnอ 

BP ในผูoสูงอายุโรค HT โดยออกกําลังกาย 44 นาที 3 

ครั้ง/สัปดาหr เป}นเวลา 10 สัปดาหr ผลการวิจัยพบวnา
กลุ nมออกกําลังกายแบบฟjอนเจิง มช. SBP ลดลง
มากกวnากลุnมไมnไดoออกกําลังกาย13 นอกจากน้ีมีการ
ศึกษาผลของการออกกําลงักายโดยใชoดนตรีโปงลางตnอ 

BP ของผูoสูงอายุโรค HT โดยออกกําลังกายครั้งละ 40 

นาที 3 ครั้ง/สัปดาหr เป}นเวลา 12 สัปดาหr ผลการวิจัย
พบวnากลุnมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย SBP และ DBP หลัง
เริ่มการทดลองในสัปดาหrที่ 4, 8 และ12 แตกตnางจาก
กลุnมควบคมุอยnางมนียัสาํคญัทางสถติิ14 สอดคลoองกบั
การศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิคและโยคะในผูoสูงอายุโรค HT ที่ออกกําลังกาย
ครั้งละ 30 นาที 4 ครั้ง/สัปดาหr นาน 12 สัปดาหr พบ
วnากลุnมที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิคมี SBP และ DBP 

ลดลงเฉล่ียมากกวnากลุnมทีท่าํโยคะ 8.4 และ 3.2 mmHg 

ตามลาํดบั ในขณะทีก่ลุnมทีท่าํโยคะลดลงเฉลีย่ 7.0 และ 

2.4 mmHg ตามลําดับ15

 ราํวงยoอนยคุเป}นการออกกาํลงักายทีน่ยิมใน
ผู oสูงอายุภาคเหนือ มีความหนักปานกลาง มีการ
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เคลื่อนไหวกลoามเนื้อมัดใหญnอยnางซํ้าๆ อยnางตnอเนื่อง 

จึงนnาจะเป}นการออกกําลังกายเพ่ือสnงเสริม ปjองกัน 

และควบคุม BP ในผูoสูงอายุไดo นอกจากน้ียงัไมnมผูีoวจิยั
เกีย่วกบัผลของการออกกาํลงักายแบบราํวงยoอนยคุมา
ประยุกตrรnวมกับโปรแกรมการออกกําลังกาย ดังนั้น
ผูoวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการออกกําลังกาย
แบบราํวงยoอนยคุตnอ BP ในผูoสูงอายทุีม่คีวามดนัโลหติ
สูงไมnเกินระยะที่ 1 (mild hypertension) เพ่ือลด
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหวnางการออกกําลังกายแบบ
ราํวงยoอนยุค เชnน หนoามดื เป}นลม เป}นตoน ถoาหากผูoปiวย
กลุnมน้ีไมnสามารถควบคมุ BP ไดoจะทาํใหoโรคเขoาสูnระยะ
ที ่2 ซึง่อาจทําใหoเกดิภาวะแทรกซoอนตnางๆ ไดo เชnน โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต และโรคหัวใจไดo การศึกษา
ครั้งน้ีผูoวิจัยไดoแบnงกลุnมตัวอยnางเป}น 3 กลุnม เนื่องจาก
ตoองการเปรียบเทียบความแตกตnางของการออกกําลัง
กายดoวยวิธีอื่นท่ีมีความหนักใกลoเคียงกับรําวงยoอนยุค 

และเปรียบกับกลุnมทีไ่มnไดoออกกําลงักายวnามคีวามแตก
ตnางกันหรือไมn นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบรําวง
ยoอนยคุทําใหoผูoสูงอายสุนุกสนานเพลิดเพลิน ไดoมโีอกาส
แสดงความสามารถและเพ่ิมคณุคnาในตนเอง16 ผลการ
ศกึษาท่ีไดoสามารถนําไปเป}นทางเลือกในการออกกําลงั
กายสําหรับผูoสูงอายุโรค HT เพ่ือควบคุมโรคและและ
ภาวะแทรกซoอนท่ีอาจเกิดขึ้นไดo

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1.  เปรียบเทียบ BP กลุnมทดลองกnอนกับ
หลังการออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค 

 2.  เปรียบเทียบ BP กลุnมทดลอง กลุ nม
ควบคุม 1 และกลุnมควบคุม 2 ในสัปดาหrที่ 12

ÊÁÁµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1.  SBPและ DBP กลุnมทดลองลดลงจาก
กnอนเขoารnวมโปรแกรม 

 2.  SBP ในสัปดาหr 12 กลุnมทดลอง กลุnม
ควบคมุ 1 และกลุnมควบคุม 2 มคีวามแตกตnางกนัอยnาง

นoอย 1 กลุnม 

 3. DBP ในสัปดาหr 12 กลุnมทดลอง กลุnม
ควบคมุ 1 และกลุnมควบคมุ 2 มคีวามแตกตnางกันอยnาง
นoอย 1 กลุnม

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจยัน้ีเป}นวจิยัก่ึงทดลอง เปรยีบเทียบ BP 

กnอนกับหลังกลุnมทดลอง และเปรียบเทียบ BP 3 กลุnม
คือ กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม 1 และกลุnมควบคุม 2 

ซ่ึงเป}นกลุnมผูoสูงอายุที่เขoารับบริการท่ีโรงพยาบาลสnง 

เสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุม อ.แมnสาย จ.เชียงราย 

ชnวงเดือนกรกฎาคม 2559-ธันวาคม 2559

 กลุnมตัวอยnาง คอื ผูoสงูอายุโรคความดันโลหิตสูง
60-69 ปe ผูoวิจัยเลือกกลุnมตัวอยnางแบบเจาะจงตาม
เกณฑr ดังนี้ 1) BP ไมnเกิน 159/99 mmHg (mild 

hypertension) 2) ไมnเป}นโรคจิตหรือโรคประสาท 

3) ไมnมีขoอหoามในการออกกําลังกาย เชnน เจ็บหนoาอก 

หวัใจเตoนผดิจงัหวะ และโรคลมชกั 4) สือ่สารภาษาไทย
เขoาใจ 5) ยนิยอมเขoารnวมการวิจยัอยnางตnอเน่ือง ตดิตnอ
กัน 3 ครัง้/สปัดาหr นาน 12 สปัดาหr และกําหนดเกณฑr
ในการคัดออก คือ งดออกกําลังกายหากมี BP สูงกวnา 
200/110 mmHg17

 ขนาดของกลุnมตัวอยnาง อาศัยการทํานายที่ 
.80 ระดับสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และขนาดของความ
สัมพันธrตัวแปรท่ีศึกษา เทnากับ 0.50 ไดoขนาดกลุnม
ตัวอยnางอยnางนoอยกลุnมละ 22 ราย18 และกําหนดกลุnม
ตวัอยnางทีไ่มnสามารถเขoารnวมวจิยัไดoตามกาํหนดรoอยละ 

20 คํานวณไดoกลุnมละ 26 ราย แตnการศึกษาน้ีผูoวิจัย
กําหนดกลุnมทดลอง กลุnมควบคุม 1 กลุnมควบคุม 2 

จาํนวนกลุnมละ 30 ราย เพ่ือลดป{ญหากลุnมตัวอยnางออก
จากการวิจัยกลางคัน
 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดoแกn 1.1) โปรแกรมการ
ออกกาํลงักายแบบราํวงยoอนยคุ ซึง่จดัทาํขึน้โดย ผูoวจิยั 

ผูoชnวยวิจัยและผูoนําออกกําลังกาย ประกอบดoวย 3 ชnวง 
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ไดoแกn อบอุnนรnางกาย 5 นาที ออกกําลังกาย 40 นาที 
และผnอนคลาย 5 นาท ีรวม 50 นาท ี1.2) คูnมอืการออก
กําลังกายสําหรับผูoสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่สรoาง
โดย อรพิน จุลมุสิ13 2. เครื่องมือที่ใชoในการเก็บ
รวบรวมขoอมูล ไดoแกn 2.1) แบบบันทึกขoอมูลสnวน
บุคคล เชnน เพศ คnาดัชนีมวลกาย (body mass index, 

BMI) และพฤตกิรรมสขุภาพ ไดoแกn ประวตักิารดืม่สรุา
และสูบบุหร่ี และการรับประทานอาหาร 2.2) เคร่ือง
วัด BP อัตโนมัติและแบบบันทึก BP

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ไดoแกn 
1) โปรแกรมการออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค ทีม
วิจัยและผูoนําการออกกําลังกาย ไดoฝfกฝนอยnางถูกตoอง
ตามหลักการจนเกิดความเช่ียวชาญจากอาจารยrกายภาพ
บําบัดและผูoเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณr 2 คน และนํา
โปรแกรมดังกลnาวไปทดลองใชoในกลุnมผูoสงูอายุ 10 ราย 

เป}นเวลา 2 เดือนพบวnาไมnมีอันตรายใดๆ 2) คูnมือการ
ออกกําลังกายสําหรับผูoสูงอายุโรค HT ที่สรoางขึ้นโดย 

อรพิน จุลมุสิ ผnานการทดสอบคnาดัชนีความตรงตาม
เนือ้หาเทnากบั .9613 3) เครือ่งมอืวดั BP อตัโนมตัยิีห่oอ
เทอรูโมผnานการตรวจสอบมาตรฐานจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในเดือนมีนาคม 

2559

 การพทิกัษrสทิธิก์ลุnมตวัอยnาง การวิจยัไดoรบั
การรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยrเลขท่ี 

061/2559 ผูoวิจัยไดoชี้แจงขั้นตอนการวิจัย ประโยชนr
และความเสี่ยงที่อาจพบไดoในระหวnางการทําวิจัย การ
ปฏิบัติตนขณะทําการวิจัย และเปdดโอกาสใหoกลุnม
ตัวอยnางสามารถเพิกถอนการวิจัยไดoทุกเวลา
 กรอบแนวคิดการดําเนนิการวจิยั โปรแกรม
การออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุคพัฒนาโดยใชo
แนวคิดตามหลักการของ FITTE12 ประกอบดoวย 

ความถ่ี ความแรง ระยะเวลา ชนิดของการออกกาํลงักาย 

และความสนุกสนาน วัดผลลัพธrโดยใชoระดับความดัน
โลหิตของผูoเขoารnวมโปรแกรม (ภาพที่ 1)

โปรแกรมการออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค

1. การออกกําลังกายตnอเนื่อง 50 นาที ดังน้ี อบอุnนรnางกาย (5 นาที) ออกกําลัง
กาย (40 นาท)ี และผnอนคลาย (5 นาท)ี 3 ครัง้/สปัดาหr เป}นเวลา 12 สปัดาหr 

2.  การเคล่ือนไหวรnางกายมีความสัมพนัธrกบัจงัหวะเพลง ประกอบดoวย ทnาราํวง 

8-12 ทnา เชnน ทnามoายnอง ตะลุง บีกิน ฮอบบิท และชะชาชnา เป}นตoน19

 BP ลดลง

โปรแกรมการออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค

1. การออกกําลังกายตnอเนื่อง 50 นาที ดังน้ี อบอุnนรnางกาย (5 นาที) ออกกําลงั
กาย (40 นาท)ี และผnอนคลาย (5 นาท)ี 3 ครัง้/สปัดาหr เป}นเวลา 12 สปัดาหr 

2.  การเคล่ือนไหวรnางกายมีความสมัพนัธrกบัจงัหวะเพลง ประกอบดoวย ทnาราํวง 

8-12 ทnา เชnน ทnามoายnอง ตะลุง บีกิน ฮอบบิท และชะชาชnา เป}นตoน19

 BP ลดลง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการดําเนินการวิจัย

 การรวบรวมขoอมูล ผูoวิจัยและทีมวิจัยเก็บ
ขoอมลูดoวยตนเอง มขีัน้ตอนดังนี ้1. ขัน้เตรียม เป}นการ
เตรียมผูoวิจัย ผูoชnวยวิจัย และผูoนําออกกําลังกาย 2. ขั้น
ดําเนินการ หลังไดoรับอนุญาตใหoดําเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมของ
สํานักวิชาพยาบาลศาสตรr และมหาวิทยาลัยแมnฟjา
หลวง 2.1) ผูoวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขoอมูล ถึง
สาธารณสุขอําเภอเมืองและอําเภอแมnสาย จังหวัด
เชยีงราย เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคrและขออนญุาตในการ
เก็บขoอมูลวิจัย 2.2) เม่ือไดoรับหนังสืออนุมัติจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผูoวิจัยเขoาพบ
ผูoอํานวยการโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.

สต.) ศรีเมืองชุม อ.แมnสาย จ.เชียงราย เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคrและขอความรnวมมือในการทําวิจัย 2.3) 

ผูoวิจัยสํารวจรายชื่อกลุnมตัวอยnางผูoสูงอายุโรค HT จาก
แฟjมประวัติผู oสูงอายุที่มารับบริการคลินิกโรค HT 

รพ.สต. ศรีเมืองชุม โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่
กําหนดไวo 2.4) ผูoวิจัยทําการจับคูnกลุnมตัวอยnางท่ีมี
ลักษณะใกลoเคียงกัน คือ เพศ อายุ 60-69 ปe และ BP 

ไมnเกินระดับ mild hypertension ทําการสุnมอยnางงnาย
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โดยการจับฉลากเขoากลุnมทดลองและกลุnมควบคุมไป
พรoอมกัน กลุnมละ 30 ราย และดําเนินการวิจัยในเวลา
ใกลoเคียงกัน และพื้นที่ของกลุnมตัวอยnางตoองไมnมีการ
ศึกษาวิจัยการออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค โดยแตn
กลุnมจะมีขั้นตอนในการเก็บขoอมูลดังแผนภาพท่ี 2 

2.5) ผูoวิจัยแนะนําตนเองและแจoงใหoกลุnมตัวอยnางรับ
ทราบถึงวัตถุประสงคrของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมขoอมูล การพทิกัษrสทิธrของกลุnมตวัอยnางที ่และ
ขอความรnวมมอืในการวจิยัจากกลุnมตัวอยnางทัง้ 3 กลุnม

สํารวจรายชื่อกลุnมตัวอยnาง

สุnมอยnางงnายโดยการจับฉลากเขoากลุnมทดลองและกลุnมควบคุม 

กลุnมควบคุม 1 

สัปดาหrท่ี 1 สัมภาษณrขoอมูลสnวน
บุคคล วัดความดันโลหิต และใหoคํา
แนะนําพรoอมคูnมือการออกกําลังกาย 

สัปดาหrที่ 1-12 ออกกําลังกายวิธี
อืน่ดoวยตนเอง และไดoรับการวดัความ
ดันโลหิต 3 ครั้งตnอสัปดาหr เป}นเวลา 
12 สัปดาหr 
สัปดาหrที่ 12 ใหoคําแนะนําและสอน
การออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค
สําหรับผูoที่สนใจ

กลุnมควบคุม 2 

สัปดาหrที่ 1 สัมภาษณrขoอมูลสnวน
บุคคล วัดความดันโลหิต และใหoคํา
แนะนําพรoอมคูnมือการออกกําลังกาย 

สัปดาหrที่ 1-12 ใชoชีวิตตามปกติ 

และไดoรับการวัดความดันโลหิต 3 

คร้ังตnอสัปดาหr เป}นเวลา 12 สัปดาหr 
สัปดาหrที่ 12 ใหoคําแนะนําและสอน
การออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค
สําหรับผูoท่ีสนใจ 

กลุnมทดลอง 
สัปดาหrที่ 1 สัมภาษณrขoอมูลสnวน
บคุคล วดัความดนัโลหติ ผูoวิจยัอธบิาย
วิธีการออกกําลังกายแบบรําวงยoอน
ยุคและใหoคําแนะนําพรoอมคูnมือการ
ออกกําลังกาย
สปัดาหrที ่1-12 ออกกาํลังกายแบบ
รําวงยoอนยุค ครั้งละ 50 นาที 3 ครั้ง/

สัปดาหr เป}นระยะเวลา 12 สัปดาหr 
และงดออกกําลงักาย หากมีความดัน
โลหิตสูงกวnา 200/110 มิลลิเมตร
ปรอท17 

สํารวจรายชื่อกลุnมตัวอยnาง

สุnมอยnางงnายโดยการจับฉลากเขoากลุnมทดลองและกลุnมควบคุม

กลุnมควบคุม 1

สัปดาหrที่ 1 สัมภาษณrขoอมูลสnวน
บุคคล วัดความดันโลหิต และใหoคํา
แนะนําพรoอมคูnมือการออกกําลังกาย
สัปดาหrที่ 1-12 ออกกําลังกายวิธี
อืน่ดoวยตนเอง และไดoรบัการวดัความ
ดันโลหิต 3 ครั้งตnอสัปดาหr เป}นเวลา 
12 สัปดาหr 
สัปดาหrที่ 12 ใหoคําแนะนําและสอน
การออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค
สําหรับผูoที่สนใจ

กลุnมควบคุม 2

สัปดาหrที่ 1 สัมภาษณrขoอมูลสnวน
บุคคล วัดความดันโลหิต และใหoคํา
แนะนําพรoอมคูnมือการออกกําลังกาย
สัปดาหrที่ 1-12 ใชoชีวิตตามปกติ
และไดoรับการวัดความดันโลหิต 3 

ครั้งตnอสัปดาหr เป}นเวลา 12 สัปดาหr 
สัปดาหrที่ 12 ใหoคําแนะนําและสอน
การออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค
สําหรับผูoที่สนใจ

กลุnมทดลอง
สัปดาหrที่ 1 สัมภาษณrขoอมูลสnวน
บคุคล วดัความดนัโลหติ ผูoวิจัยอธบิาย
วิธีการออกกําลังกายแบบรําวงยoอน
ยุคและใหoคําแนะนําพรoอมคูnมือการ
ออกกําลังกาย
สปัดาหrที ่1-12 ออกกาํลงักายแบบ
รําวงยoอนยุค ครั้งละ 50 นาที 3 ครั้ง/

สัปดาหr เป}นระยะเวลา 12 สัปดาหr 
และงดออกกําลงักาย หากมีความดัน
โลหิตสูงกวnา 200/110 มิลลิเมตร
ปรอท17

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการเก็บขoอมูล

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1.  ขoอมูลสnวนบุคคล วิเคราะหrดoวยสถิติ
พรรณนา (descriptive statistics)

 2.  เปรยีบเทยีบความดนัซสิโตลิคและไดแอ
สโตลิคกลุnมทดลอง กnอนและหลังเขoารnวมโปรแกรมการ
ออกกําลังกายแบบรําวงยoอนยุค โดยใชoสถิติ paired 

t-test20

 3.  เปรียบเทียบความดันซิสโตลิคและ
ไดแอโตลคิหลังการวจิยั 12 สปัดาหr ใน 3 กลุnม คอืกลุnม

ทดลอง กลุnมควบคุม 1 และกลุnมควบคุม 2 ใชoสถิติ
ทดสอบการวเิคราะหrความแปรปรวน แบบจาํแนกทาง
เดียว คือ One-Way ANOVA20

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1. ขoอมลูทัว่ไป พบวnา เมือ่เปรยีบเทยีบเพศ 

อายุ คnาดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และการ
รบัประทานของหวานและขนมทีม่แีปjงและน้ําตาลมาก 

ไมnมีความแตกตnางกัน (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคุณสมบัติทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง (n=90)

ตัวแปร
กลุnมทดลอง กลุnมควบคมุ 1 กลุnมควบคุม 2 Mean 

Square
df F p-value

จํานวน % จํานวน % จํานวน %

เพศ
 ชาย 1 13.3 2 6.7 2 6.7 0.012 2 0.217 0.805*

 หญิง 29 96.7 28 93.3 28 93.3

BMI (kg/m2)

<18.5 2 6.7 2 6.7 1 3.3 0.116 2 0.319 0.728*

18.5-22.9 9 30 10 33.3 8 26.7

≥ 23 19 63.3 18 60 21 70

การสูบบุหรี่
 ไมnสูบบุหรี่ 28 93.3 29 96.7 27 90 0.036 2 0.565 0.571*

 สูบบุหรี่ 2 6.7 1 3.3 3 10

การดื่มสุรา
 ไมnดื่มสุรา 27 90 28 93.3 30 100 0.076 2 1.435 0.244*

 ด่ืมสุรา 3 10 2 6.7 0

การรับประทานอาหารหวานและ/หรือขนมที่มีแปjงและนํ้าตาลมาก
 บnอยครั้ง** 4 13.3 4 13.3 3 10 0.927 2 2.61 0.079*

 นานๆ ครั้ง*** 12 40 22 73.3 22 73.3

 ไมnเคย 14 46.7 4 13.3 5 16.7

*p > .05 ** 3-7 ครั้ง/สัปดาหr) ***≤ 2 คร้ัง/สัปดาหr

 2. ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
รําวงยoอนยุค 

  2.1 เมื่อเปรียบเทียบคnาเฉล่ีย BP กnอน
กับหลังเขoาโปรแกรมของกลุnมทดลองพบวnา SBP 

หลังการเขoาโปรแกรมลดลงอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) ดังตารางที่ 2 

  2.2 เมือ่เปรียบเทียบความแตกตnางของ 

BP กnอนการทดลองของกลุnมทดลองกลุnมควบคุม 1 

และกลุnมควบคุม 2 พบวnา กลุnมทดลองกับกลุnมควบคุม 

1 และ กลุnมควบคุม 1 กับกลุnมควบคุม 2 มีความแตก
ตnางอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สnวนกลุnม
ทดลองกับกลุnมควบคุม 2 ไมnมีความแตกตnางกัน และ 

DBP ในท้ัง 3 กลุnมไมnมคีวามแตกตnางกัน ดงัตารางท่ี 3 

  2.3 เปรยีบเทยีบความแตกตnางของ BP 

ในสัปดาหrที่ 12 ของกลุnมทดลอง กลุnมควบคุม 1 และ
กลุnมควบคุม 2 พบวnา SBP ของกลุnมทดลองกับกลุnม
ควบคุม 2 มีความแตกตnางอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) ดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคnาเฉลี่ยความดันโลหิตกnอนกับหลังของกลุnมทดลอง (n=30)

ตัวแปร Mean S.D. df t p-value
ความดันโลหิตซิสโตลิค
- กnอนการทดลอง
- หลังการทดลอง

130.77

120.97

13.19

14.53

29

29

3.26 .003*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค
- กnอนการทดลอง
- หลังการทดลอง

74.73

71.43

8.15

8.17

29

29

1.59 .123

*p < .05

ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกตnางของความดันโลหิตกnอนการทดลองของกลุnมทดลอง กลุnมควบคุม 1 และ
กลุnมควบคุม 2 (n=90)

กnอนการทดลอง ความดันซิสโตลิค

กลุnมตัวอยnาง
mean

Mean
difference

S.D. df F p-value

-กลุnมทดลอง
130.77

-กลุnมควบคุม 1 

117.20 13.37 3.65 89 8.09 .002*

-กลุnมทดลอง
130.77

-กลุnมควบคุม 2 

128.80 1.97 3.65 89 8.09 .865

-กลุnมควบคุม 1 

117.20

-กลุnมควบคุม 2 

128.80 -11.66 3.65 89 8.09 .008*

กnอนการทดลอง ความดันไดแอสโตลิค

-กลุnมทดลอง
74.73

-กลุnมควบคุม 1 

71.43 3.30 2.23 89 4.78 .340

กลุnมทดลอง
74.73

-กลุnมควบคุม 2 

78.33 -3.60 2.23 89 4.78 .278

-กลุnมควบคุม 1 

71.43

-กลุnมควบคุม 2 

78.33 -6.9 -3.60 2.23 89 4.78

*p < .05
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ตาราง 4  เปรียบเทียบความแตกตnางของความดันโลหิตในสัปดาหrที่ 12 ของกลุnมทดลอง กลุnมควบคุม 1 และ
กลุnมควบคุม 2 (n=90)

หลังการทดลอง ความดันซิสโตลิค

กลุnมตัวอยnาง
mean

Mean
difference

S.D. df F p-value

-กลุnมทดลอง
120.97

-กลุnมควบคุม 1 

128.50 -7.53 3.84 89 5.28 .153

-กลุnมทดลอง
120.97

-กลุnมควบคุม 2 

133.37 -12.40 3.84 89 5.28 .007*

-กลุnมควบคุม 1 

128.50

-กลุnมควบคุม 2 

133.37 -4.87 3.84 89 5.28 .452

หลังการทดลอง ความดันไดแอสโตลิค

-กลุnมทดลอง
71.43

-กลุnมควบคุม 1 

76.93 -5.46 2.44 89 2.78 .087

กลุnมทดลอง
71.43

-กลุnมควบคุม 2 

75.73 -4.30 2.44 89 2.78 .217

-กลุnมควบคุม 1 

 76.93

-กลุnมควบคุม 2 

75.73 -1.17 2.44 89 2.78 1.16

*p < .05

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 เปรียบเทียบคnาเฉลี่ย SBP ของกลุnมทดลอง
หลังเขoารnวมโปรแกรมฯ พบวnากลุnมทดลองมี SBP ลด
ลง 9.8 mmHg อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 

(ตาราง 2) จึงสนับสนุนสมมุติฐานที่ 1 ที่กลnาววnา SBP 

ในผูoสูงอายุโรค HT กลุnมที่เขoารnวมโปรแกรมฯ ลดลง
จากกnอนออกกําลงักาย ซึง่สอดคลoองกบัการศึกษาของ 

Mendes และคณะ21 พบวnาการออกกําลังกายโดยการ
เตoนรํา จะมีประสิทธิภาพในการลด SBP มากกวnากnอน
การออกกําลังกาย นอกจากนี้ Santana และคณะ22 ไดo
ศึกษาผูoสูงอายุหญิงโรค HT ที่ไดoรับการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค พบวnา BP ของกลุnมทดลองลดลงอยnางมี
นัยสําคัญ นอกจากนี้การออกกําลังกายโดยการเตoนรํา
อาจชnวยปjองกันการเกิดภาวะแทรกซoอนจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และชnวยสnงเสริมสุขภาพของผูoสูงอายุ
ที่อยูnในชุมชนอีกดoวย21

 เปรียบเทียบคnาเฉลี่ย SBP กลุnมทดลองหลัง
เขoารnวมโปรแกรมฯ พบวnา กลุnมทดลองมี SBP ไมnแตก
ตnางจากกnอนการทดลอง (ตาราง 2) จึงแยoงกับ
สมมติุฐานท่ี 1 ทีก่ลnาววnา SBP ในผูoสงูอายโุรค HT กลุnม
ทีเ่ขoารnวมโปรแกรมฯ หลงัการทดลองจะลดลงจากกnอน
ออกกําลังกาย ซึ่งสอดคลoองกับการศึกษาของ Schen-

kel และคณะ อoางใน Sousa และคณะ23 พบวnาภายหลัง
การเตoนรําแบบ  Merengue style BP ไมnมีการ
เปลี่ยนแปลง นอกจากน้ีผูoสูงอายุจะมีความเส่ือมของ
หลอดเลือดแดงตามวัยทําใหoหลอดเลือดแดงมีแรง
ตoานทานสงูขึน้23สnงผลใหoคnาเฉล่ีย SBP หลงัการทดลอง
ของผูoสูงอายุลดลงเพียงเล็กนoอย (3.3 mmHg) และ
ไมnมกีารเปล่ียนแปลงอยnางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิจากการ
สอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุnมทดลอง 30 ราย 

พบวnานํ้าหนักเกิน (BMI > 22.9 kg/m2) 63.3% สูบ
บหุรี ่6.7% ดืม่สรุา10% รบัประทานของหวานและขนม
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ที่มีแปjงและน้ําตาลมาก 13.3% ภาวะน้ําหนักเกินมี
ความสัมพันธrกับ BP สูง เนื่องจากคนอoวนจะมีการคั่ง
ของโซเดยีมในรnางกายมากและมคีวามบกพรnองในการ
ขจดัโซเดยีมออกจากรnางกาย ทาํใหo BP สูง การสบูบุหรี่
สารเคมีในบุหรี่ทําใหoประสิทธิภาพการขยายตัวของ
หลอดเลอืดเสือ่มลง ทาํใหoหลอดเลอืดหดรดัตวัเกดิ HT 

การด่ืมสรุาจะกระตุoนระดับคอรrตซิอล และแคททีโคลา
มนีในเลอืดเพิม่ข้ึน ทาํใหoการไหลเวยีนโลหติเพิม่ข้ึนสnง
ผลใหo BP สูง10,24 สรุปป{จจัยเหลnานี้อาจสnงผลใหoคnา
เฉลี่ย SBPในกลุnมทดลองหลังเขoารnวมโปรแกรมรําวง
ยoอนยคุไมnมกีารเปล่ียนแปลงอยnางมีนยัสําคญัทางสถิติ 

 เปรียบเทียบความแตกตnางของคnาเฉล่ีย SBP 

หลงัการทดลอง 12 สปัดาหrพบวnา BP ของกลุnมทดลอง
แตกตnางกบักลุnมควบคุม 2 อยnางมนียัสําคญัทางสถติทิี่ 
p .05 ยกเวoน BP ของกลุnมทดลองกับกลุnมควบคุม 1 มี
คnาเฉลี่ย BP ไมnแตกตnางกัน (ตาราง 4) จึงสนับสนุน
สมมุตฐิานท่ี 2 ทีก่ลnาววnา SBP ในผูoสูงอายุโรค HT กลุnม
ทดลอง กลุnมควบคมุ 1 และกลุnมควบคมุ 2 มคีวามแตก
ตnางกันอยnางนoอย 1 กลุnม ผลการวิจัยนี้สอดคลoองกับ
การศึกษาของ Sousa และคณะ23 พบวnาการออกกําลัง
กายโดยการเตoนรํา จะลด SBP มากกวnากลุnมควบคุม
อยnางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) นอกจากนีย้งัพบ
วnาภายหลังการออกกําลังกายโดยการเตoนรําจะมีการ
เพิม่ขึน้ของไนตรกิออกไซดr ทาํใหoหลอดเลอืดคลายตวั
สnงผลใหo BP ลดลง Hwang และ Braun25 ไดoใหoขoอมูล
สนับสนุนวnาการออกกําลังกายโดยการเตoนรํายัง
เป}นการออกกําลังกายท่ีดึงดูดความสนใจ มีความ
สนุกสนาน และสอดคลoองกับวัฒนธรรมของผูoสูงอายุ
สnงผลใหoผูoสูงอายุมีความสุข และสนใจที่จะเขoารnวมใน
กจิกรรมน้ีอยnางสมํา่เสมอ23 พยาบาลสามารถนําใชoเป}น
กลยุทธrหน่ึงในการลด BP ของผูoสูงอายุไดo 
 เปรียบเทียบความแตกตnางของความ SBP 

หลงัการทดลอง 12 สปัดาหrพบวnา BP ของกลุnมทดลอง 

กลุnมควบคุม 1 และกลุnมควบคุม 2 ไมnมีความแตกตnาง
กันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 4) จึงขัดแยoงกับ

สมมุติฐานที่ 3 จากการสอบถามขoอมูลพฤติกรรม
สขุภาพในแตnละกลุnมพบวnากลุnมทดลอง กลุnมควบคมุ 1 

และกลุnมควบคมุ 2 มนีํา้หนกัเกนิทกุกลุnมคอื 63.35%, 

60% และ 70% ตามลําดับ ภาวะนํ้าหนักเกินมีความ
สัมพันธrกับ BP สูง จากขoอมูลดังกลnาวขoางตoน นอกจาก
นี้การมีน้ําหนักตัวมากทําใหoหัวใจตoองทํางานหนัก 

ประกอบกับวัยของผูoสูงอายุจะมีความเสื่อมในดoาน
โครงสรoางและการทําหนoาที่ของหัวใจและหลอดเลือด 

เชnน หลอดเลือดแดงแข็ง และความยืดหยุnนของหลอด
เลอืดลดลง ทาํใหoหลอดเลอืดแดงไมnสามารถสnงแรงดัน
เลือดในขณะที่หัวใจพักการบีบตัวในแตnละครั้ง สnงผล
ใหo DBP สูงไดo26 ดังนั้น การออกกําลังกายแบบรําวง
ยoอนยุคหรือการออกกําลังกายโดยวิธีอื่นเพียงอยnาง
เดียว อาจไมnเพียงพอในการลด DBP ไดo ดังน้ันจึงควร
ทําควบคูnไปกับการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพและอาจ
เพิ่มเวลาในออกกําลังกาย 4-5 วัน/สัปดาหr

ÊÃØ»áÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การออกกําลงักายแบบรําวงยoอนยุคสามารถ
เป}นทางเลือกหน่ึงสําหรบัผูoสูงอายุโรค HT และพยาบาล
ควรรณณรงคrใหoชุมชนสนับสนุนสถานที่สําหรับการ
ออกกําลังกาย เพื่อควบคุม BP ใหoอยูnในระดับปกติ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ·íÒÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§µ‹Íä»
 บคุลากรทางสุขภาพควรสnงเสริมใชoโปรแกรม
นีค้วบคูnกับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ เชnน การ
รบัประทานอาหารผกัผลไมoทีม่กีากใย รสไมnหวานจดั มี
ไขมนัและโซเดียมต่ํา (DASH diet: Dietary Approach 

to Stop Hypertension) ควบคมุนํา้หนกั ลดการสบูบุหรี่
หรือด่ืมสรุา เป}นตoน และควรเพ่ิมเวลาในออกกําลงักาย 

4-5 วัน/สัปดาหr เพื่อควบคุมทั้ง SBP และ DBP

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอขอบคณุมหาวทิยาลยัแมnฟjาหลวงทีใ่หoทนุ
สนับสนุนการทําวิจัยในครั้งน้ี 
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