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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ ่งทดลองแบบ 2 กลุ ่มวัดผลก่อน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบค่า 
ความดันโลหิต เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดในบุคคลที ่มี  
ความเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  ระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืด 
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือบุคคล
อายุ 35 - 60 ปี ที่มีความเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 24 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
ด้านสุขภาพ เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดตามทฤษฎี
การเรียนรู ้ทางปัญญาสังคม แบบประเมินความพร้อมในการออกกำลังกาย แบบบันทึกความทนทาน  
ของหัวใจและหลอดเลือด แบบบันทึกการออกกำลังกาย แถบยางยืด และเครื ่องมือประเมินผลลัพธ์  
ทางสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon Signed Rank Test, 
McNemar Test และ Chi-square Test ผลการวิจัยพบว่า   
 1. หลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มศึกษามีค่าความดันโลหิตซิสโต ลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 (t = -3.424, p-value < .001 และ t = -3.903, p-value < .001 
ตามลำดับ) ส่วนเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
ได้รับโปรแกรม พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 2. หลังการได้รับโปรแกรมฯกลุ่มศึกษามีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก เส้นรอบเอว 
และความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสำคัญ 
 โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมสามารถลดความดัน
โลหิตในกลุ ่มบุคคลที ่มีความเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ และทำให้เส้นรอบเอว และความทนทาน  
ของหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มที่ดีข้ึน 
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Abstract 
 This two-group pre-posttest design quasi-experimental research aimed to compare blood 
pressure, waist circumference, body mass index, and cardiovascular endurance in people at risk of 
cardiovascular disease between a group receiving an elastic band exercise program, based on the 
social cognitive learning theory (Bandura, 1977, 1986), and a group receiving usual care. The sample 
consisted of 48 people aged 35 - 60 years with cardiovascular disease risk, divided into an 
experimental group and a comparison group, 24 people in each group. The data collection tools 
included a questionnaire on general information and health. The research instruments included 
the elastic band exercise program, an exercise readiness assessment form, a cardiovascular 
endurance record form, an exercise record form, elastic bands, and a health outcome assessment 
tool. Data were analyzed using paired t -test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, 
McNemar test, and chi-square test. The results of the research showed as follows.  
 1. After receiving the program, the experimental group had significantly reduced systolic 
and diastolic blood pressure at the .001 level (t = -3.424, p-value < .001 and t = -3.903, p-value < .001, 
respectively). Waist circumference, body mass index, and cardiovascular endurance were not 
different when compared to before receiving the program. 
 2. After receiving the program, the experimental group had significantly better systolic and 
diastolic blood pressure, waist circumference, and cardiovascular endurance than the comparison 
group. 
 The elastic band exercise program based on the social cognitive learning theory can reduce 
blood pressure in people at risk of cardiovascular disease and tend to improve waist circumference 
and cardiovascular endurance. 
 
Keywords: Elastic Band Exercise, Social Cognitive Learning Theory, Persons at Risk for Cardiovascular 

Disease 
 
บทนำ 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญและเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ ่งของโลก ในปี  
ค.ศ. 2019 มีผู้เสียชีวิต 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 ของสาเหตุการตายทั้งหมด และเป็นสาเหตุของการตาย  
ก่อนวัยอันควร ในวัยทำงานหรือบุคคลอายุ 30 – 69 ปี (World Health Organization, 2021) ในประเทศไทยพบว่า 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุสำคัญของการตายสูงถึงปีละ 70,000 ราย (Ministry of Public Health, 2017)  
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือการเจ็บป่วยส่งผลกระทบทั้งผู้ป่วยและครอบครัว จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยเส่ียง  
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ เพศชาย และอายุที่มากข้ึน ภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกิน ความดันโลหิตสูง 
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ มลพิษทางอากาศ การสูบบุหรี ่ การบริโภคแอลกอฮอล์  
การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมและการออกกำลังกายไม่เพียงพอ (Ministry of Public Health, 2017; World 
Health Organization, 2021) วัยทำงานมีส่วนสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ เป็นกลุ่มประชากรที่มี
จำนวนมากถึง 38.66 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 58.41 ของประชากรทั้งหมด (National Statistical Office, Ministry 
of Digital Economy and Society, 2021) ประชากรในวัยทำงานเป็นผู้ที่มีความเครียดสูง มีภาระงานที่รับผิดชอบ
มาก และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายไม่เพียงพอ  ส่งผลให้มีความเสี ่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Kunno, 2021) ผลสำรวจภาวะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2562 - 2563 
พบว่า ร้อยละ 39 มีปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
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ภาวะอ้วน สูบบุหรี่ และร้อยละ 23 มีปัจจัยเส่ียงดังกล่าวอย่างน้อย 2 ข้อ ผลสำรวจดังกล่าวพบว่า ความชุกของภาวะ
อ้วน การมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานและการออกกำลังกายไม่เพียงพอ มีร้อยละ 42, 36 และ 31 ตามลำดับ นอกจากนี้
ยังมีพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 45 พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ร ้อยละ 38  (Aekplakorn, 
Puckcharern, & Satheannoppakao, 2021)  
 การออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเส่ียงที่สำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากสัมพันธ์กับภาวะอ้วน เส้นรอบเอวเกิน ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ  
(World Health Organization, 2021) การออกกำลังกายไม่เพียงพอจะทำให้มีการสะสมของไขมัน โปรตีนและมี  
การอักเสบบริเวณผนังด้านในของหลอดเลือดส่งผลให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ ่น เก ิดภาวะหลอดเลือดหัวใจ  
หรือหลอดเลือดสมองผิดปกติ (Libby, 2009 cited in Alves, Viana, Cavalcante, Oliveira, Duarte, Mota,  
et al., 2016) ทำให้มีความเส่ียงของอัตราป่วยและอัตราตายจากโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน เช่น โรคเบาหวานและโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Biswas, 2015 cited in Alves, Viana, Cavalcante, Oliveira, Duarte, Mota, et al., 2016) 
การออกกำลังกายช่วยให้การทำงานของกระดูก กล้ามเนื ้อ การทำงานของหัวใจและหลอดเลือด องค์ประกอบ  
ทางร่างกายและชีวเคมีในเลือด เช่น น้ำตาลและไขมันในเลือดดีข้ึน (Riebe, Liguori, Ehrman, & Magal, 2018)  
การออกกำลังกายที่เหมาะสมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ถึง
ร้อยละ 75 (Alves, Viana, Cavalcante, Oliveira, Duarte, Mota, et al., 2016; Baker & Johnson, 2019) 
 การออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดเป็นการออกกำลังกายโดยใช้แรงต้าน (Resistance Exercise) เป็นวิธีการ
ที ่สะดวก ประหยัด ใช้ง ่ายและเหมาะสมกับทุกวัย การออกกําลังกายโดยใช้แรงต้านจะเพิ ่มสารต้านอนุมูลอิสระ  
ลดการเกิดล่ิมเลือด ซ่อมแซมและสร้างหลอดเลือดใหม่ ลดความแข็งของหลอดเลือดแดง ลดความดันโลหิต และเพ่ิม
ค่าไขมันที่ดีในเลือด (Ashton, Tew, Aning, Gilbert, Lewis, & Saxton, 2020; Chen, Chen, Spanos, Li, Lu,  
Bei, et al., 2022; Paluch, Boyer, Franklin, Laddu, Lobelo, Lee, et al., 2024) ลดน้ำตาลในเลือด (Son & Park, 
2021) ลดรอบเอว (Gómez-Tomás, Chulvi-Medrano, Carrasco, & Alakhdar, 2018) และเพ่ิมความทนทานหัวใจ
และหลอดเลือด (Paluch, Boyer, Franklin, Laddu, Lobelo, Lee, et al., 2024) ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดร้อยละ 17 และลดอัตราตายร้อยละ 15 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ออกกำลังกายแรงต้าน (Paluch, 
Boyer, Franklin, Laddu, Lobelo, Lee, et al., 2024) การออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดเพ่ิมความทนทานของหัวใจ
และหลอดเลือดทั้งในผู้ใหญ่ (Ashton, Tew, Aning, Gilbert, Lewis, & Saxton, 2020) ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
(Yuan, Dai, Liu, Hsue, Miller, Fang, et al., 2020) ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและดัชนีมวลกายมาก (El- Refaye 
& Younis, 2019) รวมถึงช่วยส่งผลดีต่อสุขภาพบุคคลทั่วไป (Tetik & Sevin, 2019) 
 การออกกำลังกายมีผลดีต่อสุขภาพแต่จากการศึกษาพบว่า บุคคลที ่เสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเล ือด  
มีการออกกำลังกายไม่เพียงพอ (Promsong, Wang-ae, Thongwiset, Chaturapittaponrat, & Suwannit, 2019) 
เนื ่องจากปัจจัยด้านบุคคล เช่น ขาดความตระหนักถึงความสำคัญของการออกกำลังกาย ไม่มีแรงจูงใจ ไม่มีเวลา 
(Baillot, Chenail, Polita, Simoneau, Libourel, Nazon, et al., 2021) รวมถึงปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม เช่น  
การระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส-19 (Katewongsa, Widyastari, Saonuam, Haemathulin, & Wongsingha, 
2021) ปัญหาหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 สูงเกินค่ามาตรฐาน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม  
การออกกำลังกายนอกบ้าน (Chiang Mai Provincial Office, Strategy and Information Work Group for 
Provincial Development, 2020) ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมโรค  
ไม่ติดต่อ อำเภอดอยสะเกด็ พบว่าในการคัดกรองประชากรกลุ่มเปา้หมายในช่วง พ.ศ. 2565  2567 จำนวน 34,468 คน 
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานจำนวน 11,745 คน  ไม่ป่วยจำนวน 22,723 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียง 
และกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดคิดเป็นร้อยละ 29.57 และร้อยละ 13.54 ตามลำดับ 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสำหรับบุคคลที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีทั้งปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัย
ด้านสิ ่งแวดล้อม ดังนั ้นการให้คำแนะนำ ให้ความรู ้หร ือสาธิตการออกกำลังกายจากบุคลากรสุขภาพเป็นเพียงปัจจัย 
ด้านเดียว ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการปรบัพฤติกรรม ทั้งนี้การปรับพฤติกรรมปัจจัยดา้นบุคคลมีส่วนสำคัญ เนื่องจากบุคคล
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จะเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ เรียนรู้โดยมีการกำกับตนเองเพ่ือควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระทำ
ผ่านการสังเกต การตัดสินใจและการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง หากสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จและคิดว่า
พฤติกรรมนั้นมีประโยชน์หรือเหมาะสมกับตนเองก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อเนื่อง (Bandura, 1989) การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมในการส่งเสริมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล โดยการให้ข้อมูล การตั้งเป้าหมาย 
การระบุรายละเอียดของพฤติกรรม และการปฏิบัติ ทำให้มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพทั้งในผู้ที่มี
ภาวะก่อนเบาหวาน (Shamizadeh, Jahangiry, Sarbakhsh, & Ponnet, 2019) และผู้ที่ความดันโลหิตสูง (Thongpod 
& Manasathitpong, 2021)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดในบุคคลที่มีความเส่ียงโรคหวัใจ
และหลอดเลือดส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในวัยสูงอายุ ส่วนในวัยทำงานยังมีการศึกษาไม่มาก แม้ว่ากลุ่มวัยทำงานจะเป็น
กลุ่มที่มีความเครียดสูง มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น
ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรด้านสุขภาพ จึงสนใจศึกษาการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมในบุคคลที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยผู้ใหญ่ ผลจากการศึกษาครั้งนี้
จะทำให้ได้ข้อมูลของการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายที ่มีความน่าเชื่อถือ บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำไปใช้  
เป็นทางเลือกในการส่งเสริมการออกกำลังกายในบุคคลที่เส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือบุคคลที่มีโรคไม่ติดตอ่เรื้อรงั  
หรือในกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิต เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด
บุคคลที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืด  
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิต เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด
บุคคลที ่มีความเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังได้ร ับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดตามทฤษฎี  
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมกับการได้รับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความดันโลหิต เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด บุคคลที ่มี  
ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด หลังการได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดตามทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคม ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. ความดันโลหิต เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดบุคคลที ่มี  
ความเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด หลังได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดตามทฤษฎีการเรียนรู้  
ทางปัญญาสังคม ดีกว่าบุคคลที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการส่งเสริมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social 
Cognitive Learning Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1965; 1989 as cited in Grusec, 1992) ร่วมกับหลักการ
ออกกำลังกาย FITT-VP ของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมรกิา (Riebe, Liguori, Ehrman, & Magal, 2018) 
โดยใช้แนวทางจัดการความเสี ่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ( Ministry of Public Health, 2014) บุคคลมี
ความสามารถหรือเรียนรู้ในการกระทำส่ิงใดส่ิงหนึ่งได้ด้วยการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) วิธีสร้าง
ให้บุคคลเกิดความรับรู้ความสามารถของตนเองมาจากประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery Experience) 
การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื ่น (Vicarious Experience) โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) การใช้คำพูดชักจูง 
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(Verbal Persuasion) และการกระตุ้นอารมณ์ (Emotional Arousal) หากการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะทำ
ให้บุคคลมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง ส่งผลให้บุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธ์ และกระทำพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง (Two-group Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคคลอายุ 35 - 60 ปี ในพื ้นที ่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
อ. ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่ 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ บุคคลอายุ 35 - 60 ปี ในพื ้นที ่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล  
อ. ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่ มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อ ในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 
ได้แก่ 1) กลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23.5 กก./ม.2 หรือ เส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซม. ในเพศหญิง หรือ มากกว่า 90 ซม. 
ในเพศชาย 2) กลุ ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือกลุ ่มที ่มีระดับความดันโลหิต ระหว่าง 120 - 139/  
80 - 89 มม.ปรอท หรือมีความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทข้ึนไป และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ 
(Ministry of Public Health, 2014) 3) กลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-DM) มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด
เมื่ออดอาหาร 8 ช่ัวโมงข้ึนไป ระหว่าง 100 - 125 มก./ดล. 
 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัยคือ 1) ผลการประเมินความพร้อมในการออกกำลังกายจากแบบประเมิน  
2019-PAR-Q+ (Urairerkkul, 2019) จำนวน 7 ข้อ ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ ได้แก่ ไม่เป็นโรคหัวใจหรือความดันโลหิต สูง  
ไม่มีอาการเจ็บหน้าอกเมื ่อทำกิจกรรม ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะจนไม่รู้สึกตัวหรือเป็นลม ไม่มีโรค เรื้อรัง ไม่ได้รับ 
การรักษาโรคเรื้อรัง ไม่มีปัญหากระดูกและข้อ และไม่เคยได้รับคำแนะนำให้ปรึกษาแพทย์ก่อนออกกำลังกาย  
 เกณฑ์การคัดออกคือ 1)  มีความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหวรวมทั้งปัญหาสุขภาพจิตจนส่งผลต่อ 
การเรียนรู้ 2) เคยได้รับการฝึกการออกกำลังกายจากผู้เช่ียวชาญด้านกีฬา 3) มีภาวะแทรกซ้อนขณะออกกำลังกาย 
ได้แก่ ใจส่ัน แน่นหน้าอกและปวดร้าวไปที่แขนไหล่และคอซีกซ้าย หายใจลำบาก หายใจตื้น เร็วอย่างรุนแรง วิงเวียน
ศีรษะเหมือนจะเป็นลม เหงื่อออกมาก หรือมีอาการอ่อนแรงของแขนขา ข้างใดข้างหนึ่ง 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7, test family ใช้สถิติ t-test for 
Means Difference Between Two Independent Means แบบ One Tail ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 อำนาจ 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดตามทฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

1) รับรูข้้อมูลความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด รับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกกำลังกาย 
2) เรียนรู้การออกกำลังกายจากต้นแบบ 
3) เริ่มต้นการออกกำลังกายตามความคาดหวังในผลลัพธ์  
4) พัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่ง โดยเพิ่มระยะเวลาในการออกกำลังกาย  
5) สร้างสุขภาพด้วยการออกกำลังกาย 
6) หลักชัยสขุภาพ 

กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
การให้คำแนะนำเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรม (3 อ 2 ส) 

ความดันโลหิตซิสโตลิก 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
เส้นรอบเอว  
ดัชนีมวลกาย  
ความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด 
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การทดสอบ 0.80 กำหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 สอดคล้องกับงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน (Thinchana, Naka, & 
Srikaew, 2018) กำหนดกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มได้ขนาดกลุ่มตัวกลุ่มละ 21 คน รวมจำนวน 42 คน และเพ่ิมอัตรา 
สูญหายร้อยละ 17 (Son & Park, 2021) ได้กลุ่มตัวอย่าง 49 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอดอยสะเก็ด จำนวน 2 แห่ง กำหนดให้ 1 แห่ง  
เป็นพ้ืนที่สำหรับกลุ่มศึกษา และอีก 1 แห่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งภายหลังจากการเข้าพบก ลุ่มตัวอ ย่างและขอ  
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างได้ขอถอนตัวจากการวิจัยจำนวน 2 คน เนื่องจากไม่สะดวก 
คงเหลือ 48 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 24 คน และหลังจากเสร็จส้ินโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกในการประเมิน
ความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดจำนวน 6 คน จากกลุ่มศึกษา 1 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 5 คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิในการรักษา โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ ค่าน้ำหนักตัว ค่าส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเส้นรอบเอวและค่าความดันโลหิต ค่าระดับน้ำตาลในเลือด
เมื่องดอาหาร 8 ช่ัวโมง (มก./ดล)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  
2.1 โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืด  
2.2 แถบยางยืดแรงต้านขนาด 5 กิโลกรัม ตามเกณฑ์มาตรฐาน มอก. 
2.3 เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ เครื่องช่ังน้ำหนักและเครื่องวัดความดันโลหิตดิจิตัล 

ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากโรงพยาบาลต้นสังกัดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง สายวัดรอบเอว 
หน่วยเป็นเซนติเมตร นาฬิกาจับเวลาและเครื่องตั้งจังหวะ ตามเกณฑ์มาตรฐาน มอก. และกล่องไม้สูง 30 เซนติเมตร  

2.4 แบบประเมินความพร้อมในการออกกำลังกาย ซึ่งแปลจากแบบประเมิน 2019-PAR-Q+ (Urairerkkul, 
2019) มี 7 ข้อ  

2.5 แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกายในด้านความทนทานปอดและหัวใจ สำหรับบุคคลทั่วไป
ที่มีอายุ 15 - 69 ปี โดยใช้การทดสอบก้าว ข้ึน–ลง 3 นาที และจับชีพจรภายหลังเสร็จส้ินการทดสอบและแบ่งผล  
การทดสอบเป็น 5 ระดับคือ ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง ดี และดีมาก (Samahito, 2013 as cited in Suksom, 2018) 

2.6 แบบบันทึกการออกกำลังกาย ประกอบด้วย ระยะเวลาในการออกกำลังกายยางยืดในแตล่ะวัน 
รูปแบบของการออกกำลังกายชนิดอื่น และอุปสรรคหรือข้อจำกัดในการออกกำลังกายยางยืด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญทางด้าน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้เช่ียวชาญทางด้านการออกกำลังกาย และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ หาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื ้อหา (CVI) ได้ดังนี ้ แบบประเมินความพร้อมในการออกกำลังกายเท่ากับ .81 ส่วนโปรแกรม 
การออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
และแบบบันทึกการออกกำลังกายมีค่า CVI เท่ากับ 1.00 จากนั้นนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ ใช้
ดำเนินการวิจัยไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 6 คน พบว่าภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย ระยะ  
เวลาเหมาะสม รูปแบบการจัดโปรแกรมและข้ันตอนการชัดเจน  สามารถปฏิบัติตามได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ดำเนินการระหว่าง มิถุนายน 2566 - มีนาคม 2567  ดังนี้ 
 1. ข้ันก่อนการดำเนินการวิจัย 
  1.1 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยทำหนังสือขออนมุัติการเข้าเกบ็รวบรวมข้อมูล ติดประกาศ
รับสมัครอาสาสมัครให้เข้าร่วมโครงการวิจัยไว้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่งเพ่ือประชาสัมพันธ์ ผู้ที่มี
ลักษณะสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเข้าโครงการวิจัย และผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มด้วยตนเอง  
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม แต่ละคู่จะมีความเส่ียงในประเด็นเดียวกัน (Pair Matching) 
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  1.2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. ข้ันดำเนินการวิจัย 
 กลุ่มศึกษา ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ดำเนิน
กิจกรรมรวม 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย กิจกรรมที ่ 1 ร ู ้จักความเสี่ยงและกำหนดเป้าหมายในการลดความเสี่ยง ดังนี้      
1) กลุ ่มตัวอย่างรู ้จักความเสี ่ยงความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดของตนเอง โดยใช้ตารางสีของกรมควบคมุโรค 
(Ministry of Public Health, 2017) การจัดการความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดตามกิจกรรม 3 อ 2 ส 2) ผู้วิจัย
ให้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกบัผลการประเมินความพร้อมในการออกกำลังกายและความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด
ของกลุ ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 3) กลุ ่มตัวอย่างและผู้วิจัยร่วมกันกำหนดเป้าหมายในการลดความเสี ่ยง รวมทั้ง 
การจัดตั้งกลุ ่ม Line (เครือข่าย) กิจกรรมที ่ 2 ร ู ้จักการออกกำลังกาย ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการออกกำลังกาย แนะนำ 
และสาธิตการออกกำลังกายด้วยยางยืด โดยใช้หลักการออกกำลังกาย FITT-VP ผู้วิจัยให้คู่มือการออกกำลังกายยางยืด 
12 ท่า และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ และกิจกรรมที่ 3 เริ่มต้นการออกกำลังกายโดยการเรียนรู้จากต้นแบบโดยฝึก
ร่วมกับผู้เช่ียวชาญและนำไปปฏิบัติ เริ่มฝึกการออกกำลังกายใช้เวลา 15 นาทีต่อครั้ง รวมการอบอุ่นร่างกาย-ออกกำลังกาย
ด้วยยางยืด-ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ แนะนำให้ออกกำลังกายไม่น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ออกกำลังกายให้ความหนั ก
ระดับปานกลาง โดยขณะออกกำลังกายจะรู้สึกเหนื่อย แต่ยังสามารถพูดคุยได้ 
 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 4 พัฒนาตนเอง โดยการเรียนรู้จากต้นแบบ และการมีปฏิสัมพันธ์กับ ส่ิงแวดล้อม  
ฝึกการออกกำลังกายด้วยตนเองใช้เวลา 20 นาทีต่อครั้ง โดยอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ออกกำลังกายด้วยแถบยางยืด  
10 นาที และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 5 นาที ออกกำลังกายไม่น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ บันทึกการออกกำลังกายแต่ละวนั 
รายงานผลการออกกำลังกายในแต่ละครั ้งผ่านกลุ่มไลน์เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับต้นแบบ
ผู้เช่ียวชาญการออกกำลังกายหรือสมาชิกคนอื่น ๆ 
 สัปดาห์ที่ 3 - 11 กิจกรรมที่ 5 สร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1) การออกกำลังกายด้วยตนเอง  
ใช้เวลา 30 นาทีต่อครั้ง แบ่งเป็นอบอุ ่นร่างกาย 5 นาที ออกกำลังกายด้วยแถบยางยืด 20 นาที และผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 5 นาที ออกกำลังกายไม่น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ บันทึกการออกกำลังกายและรายงานผลการออกกำลังกาย
ในแต่ละครั้งผ่านกลุ ่มไลน์ 2) ผู ้ว ิจัยและผู้ช่วยวิจัย เสริมแรงทางบวก กระตุ้นเตือน และให้กำลังใจผ่านกลุ่มไลน์  
ในสัปดาห์ที่ 3 6 และ 9 ติดตามประเมินผลโดยพบปะในกลุ่มไลน์และจัดกิจกรรมในหมู่บ้าน ทบทวนการออกกำลังกาย 
เสริมแรงและให้กำลังใจแก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือพูดคุยปัญหาอุปสรรค ร่วมหาแนวทางการแก้ไขและพัฒนาตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมที่ 6 หลักชัยสุขภาพ ผู้วิจัยทำการประเมินค่าความดันโลหิต เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 
และความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้สถานที่ในการประเมินและเครื่องมือ
ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพชุดเดียวกันกับการประเมินในครั้งแรก จากนั้นผู้วิจัย ทีมสุขภาพในพ้ืนที่ และกลุ่มตัวอย่าง
ร่วมกันถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนประสบการณ์เพ่ือหาแนวทางสร้างความต่อเนื่อง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแลตามปกติ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1-11 ได้รับการดูแลตามปกติตามแนวทางของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ การให้
คำแนะนำเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวทางการจัดการเพ่ือลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของกรม
ควบคุมโรค (Ministry of Public Health, 2017) และนัดติดตามค่าน้ำหนัก เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ำตาล
ในเลือดเมื่องดอาหาร เพ่ือประเมินความเส่ียงซ้ำหรือส่งพบแพทย์ตามระดับความเส่ียง 
 สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยประเมินค่าความดันโลหิต เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และความทนทานของหัวใจ  
และหลอดเลือด และผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมให้กับกลุ่มศึกษา 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ  โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi- square 
Test และ Fisher’s Exact Test 

2.  ทดสอบการกระจายของความดันโลหิตซสิโตลิก ความดันไดแอสโตลิก เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่ามีค่า p-value >.05 
เป็นการกระจายแบบโค้งปกติ ยกเว้นเส้นรอบเอวก่อนได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มศึกษา มีค่า p-value = .03 เป็นการกระจาย
แบบโค้งไม่ปกติ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบเทียบความดันโลหิต และค่าดัชนีมวลกายระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ ใน
กลุ่มที่ศึกษาด้วยสถิติ Paired t-test สำหรับเส้นรอบเอวใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

2.2 เปรียบเทียบความดันโลหิต เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่ม
ศึกษากับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent t-test  

3.  เปรียบเทียบความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯในกลุ ่มศึกษา   
ด้วยสถิติ McNemar test เปรียบเทียบความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มศึกษา
กับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi- square Test 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลลำพูน เลขที่ 036-2566 ลงวันที่ 23 เมษายน 2566  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ตาราง 1  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนได้รับโปรแกรม  (n = 48) 

ตัวแปร กลุ่มศึกษา (n = 24) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24) p-
value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
     หญิง 16 66.67 16 66.67 1.00a 

     ชาย 8 33.33 8 33.33  
อายุ (ปี) M = 50.79, SD = 7.25 M = 50.33, SD = 7.96  

≤ 44  4 16.67 7 29.17 .438b 

         45 – 49 5 20.83 2 8.33  
         50 – 54 5 20.83 7 29.17  
         ≥ 55  10 41.67 8 33.33  

ความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท)    M = 131.75, SD = 15.09 M = 121.58, SD = 15.54  
      < 120                    6 25.00 8 33.33 .081b 

      120 -129  5 20.83 10 41.67  
      130 - 139 2 8.33 3 12.50  
      ≥ 140  11 45.84 3 12.50  
ความดันไดแอสโตลิค (มม.ปรอท)    M = 84.63, SD = 11.57 M = 77.54, SD = 11.92  
      < 80  8 33.33 11 45.84 .649a 

      80 - 89  9 37.50 8 33.33  
      ≥ 90 7 29.17 5 20.83  
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ตัวแปร กลุ่มศึกษา (n = 24) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24) p-
value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ค่าน้ำตาลในเลือดเมื่องดน้ำงดอาหาร (มก./ดล.) M = 106.25, SD = 15.97 M = 107.79, SD = 17.86  
      < 100 7 29.17 6 25.00 .745a 

      ≥ 100 17 70.83 18 75.00  
เส้นรอบเอว M = 85.77, SD = 8.64   M = 84.50, SD = 9.23  
      ปกติ 11 45.83 11 45.83 1.00a 

      เกินมาตรฐาน 13 54.17 13 54.17  
ดัชนีมวลกาย M = 25.22, SD = 3.99   M = 24.55, SD = 4.04  
      ผอมหรือปกติ 9 37.50 9 37.50 1.00a 

      เกินหรืออ้วน 15 62.50 15 62.50  
ความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด      
      ค่อนข้างต่ำหรือต่ำ 8 33.33 10 41.67 .766a 

      ปานกลางถึงดีมาก 16 66.67 14 58.33  
a Chi-square test, b Fisher Exact test 

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 24 คน พบว่า

เพศ อายุ ความดันโลหิต ค่าน้ำตาลในเลือดเมื่องดน้ำงดอาหาร เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความทนทานของหัวใจ
และหลอดเลือดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p-value > .05)  
 
 2. เปรียบเทียบความดันโลหิต เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย และ ความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด  
ในกลุ่มศึกษาก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  
ตาราง 2 เปรียบเทียบความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ในกลุ่มศึกษาก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมฯ (n = 24) 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t/Z p-value 
(1 tailed) M SD M SD 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลเิมตรปรอท) 131.75 15.09 122.38 16.49 -3.424* < .001 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 84.63  11.57 77.04  12.17 -3.903* < .001 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 85.77  8.64 84.60  8.65 -1.453** .073 
ดัชนีมวลกาย (กก/ ม2) 25.22   3.99 25.27  3.91 0.235* .408 

*Paired t-test, **Wilcoxon Sign Rank Test     
 
จากตาราง 2 หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มศึกษามีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าความดันไดแอสโตลิก ลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001) ส่วนค่าเส้นรอบเอวและค่าของดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มศึกษากอ่นและหลังการได้รบัโปรแกรมฯ (n = 23) 
ความทนทานหัวใจและ

หลอดเลือด 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n = 23)* หลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 23)* p-value 

(1 tailed) จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ต่ำหรือค่อนข้างต่ำ 7 33.33 6 26.09 1.00 
ปานกลาง ดีหรือดีมาก 16 66.67 17 73.91  

*เมื่อส้ินสุดการวิจัยกลุ่มศึกษา 1 รายไม่สะดวกในการประเมินค่าความทนทานหัวใจและหลอดเลือด  
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จากตาราง 3 พบว่า ความทนทานหัวใจและหลอดเลือดหลังได้รับโปรแกรมฯ  ในกลุ ่มศึกษาไม่แตกต่าง 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม  

 
2.   เปรียบเทียบความดันโลหิต เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และ ความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมฯ 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกาย หลังได้รับโปรแกรมฯ 

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 48) 

ตัวแปร 
กลุ่มศึกษา (n = 24) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24) 

t p-value 
(1 tailed) M SD M SD 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลเิมตรปรอท) 122.38 16.49 123.50 12.19 -.269 .395 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 77.04 12.17 76.54  9.82 .157 .438 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 84.60 8.65 86.13  8.36 -.619 .269 
ดัชนีมวลกาย 25.27 3.91 24.60 3.62 .609 .273 

 
จากตาราง 4 พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าความดันไดแอสโตลิก เส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 

ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 
 

ตาราง 5  เปรียบเทียบค่าความทนทานหัวใจและหลอดเลือดหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n = 42)  

ความทนทานหัวใจและ 
หลอดเลือด 

กลุ่มศึกษา 
(n = 23)  

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 19) * 2 df 

p-value 
(1-tailed) จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

   ต่ำหรือค่อนข้างต่ำ 6 26.09 9 47.37 2.052 1 .134 
   ปานกลางถึงดีมาก 17 73.91 10 52.63 
* เมื่อส้ินสุดการวิจัยกลุ่มเปรียบเทียบ 5 คน ไม่สะดวกในการประเมินความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด  

 
จากตาราง 5 พบว่า ความทนทานหัวใจและหลอดเลือด ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบอ ยู่ในระดับ  

ปานกลางถึงดีมาก ร้อยละ 73.91 และ 52.63 ตามลำดับ ไม่แตกต่างกัน  
 
การอภิปรายผล 
 1. เมื่อส้ินสุดโปรแกรมการวิจัยในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืดฯ 
มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง เฉล่ีย 8 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิก ลดลงเฉล่ีย 7 มิลลิเมตรปรอท 
ซึ ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) เมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนได้ร ับโปรแกรมฯ อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมฯ ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการรู้จักความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด
จากต้นแบบซึ ่งเป็นพยาบาลที ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง มีการวิเคราะห์ความเสี ่ยงโรคหัวใจ  
และหลอดเลือด การกำหนดเป้าหมายในการลดความเส ี ่ยง ร ับรู ้ถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายยาง ยืด  
การปฏิบัติการออกกำลังกายยางยืด 12 ท่าเพื ่อลดความเสี ่ยง ซ ึ ่งมีทั้งการสาธิตจากต้นแบบ ซึ่งเป็นผู้เชี ่ยวชาญ 
การออกกำลังกาย มีการสาธิตย้อนกลับ มีการจัดทำคู ่มือการออกกําลังกายโดยใช้ยางยืดและมอบยางยืดให้  
กลุ่มตัวอย่างนํากลับไปทบทวนความรู้และปฏิบัติที่บ้าน กิจกรรมดังกล่าวทำให้มีทัศนคติที่ดีต่อการออกกำลังกาย 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างได้ถูกต้องและเกิดความมั่นใจ การบันทึกความก้าวหน้าในการออกกำลังกายและการ
สร้างเครือข่ายในการออกกำลังกายทำให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดี ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง
และเกิดความมั ่นใจ ค่อย ๆ เพิ ่มระยะเวลาการออกกำลังกายจากสัปดาห์ที ่ 1 และ 2 ส่งผลให้เก ิดการเรียนรู้ 
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และมีประสบการณ์โดยตรง มีการเชิญชวนอย่างต่อเนื ่องและยกย่องชมเชยผู ้ที ่มีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ  
ในการวิจัยมีการจัดตั้งกลุ่มไลน์ รวมทั้งมีการนัดพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยเล่าประสบการณ์ 
หรือปรึกษาเกี ่ยวกับการออกกำลังกาย ปัญหาอุปสรรคและข้อดีข้อเสียจากการออกกำลังกาย ถ่ายรูปกิจกรรม  
การออกกำลังกายเองที ่บ้าน ทำให้กลุ ่มที ่ได้ร ับโปรแกรมฯ มีความเชื ่อมั ่นในผลของการออกกำลังกายยางยืด  
ไม่มีการถอนตัวออกจากการศึกษา แต่ยังมีข้อจำกัดในการออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่อง  เนื ่องจากบางรายทำงาน 
นอกบ้าน ต้องออกจากบ้านแต่เช้า รวมถึงภาระในดูแลครอบครัวเช่น รับบุตรหลานจากโรงเรียน ทำงานบ้าน ทำอาหาร
ในตอนเย็นหรือต้องทำงานนอกเวลา 

การออกกำลังกายแรงต้านมีผลลดความดันโลหิตในผู้ที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่า (Liang, 
Pan, Zhong, Zeng, & Cheng, 2021) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การออกกำลังกายยางยืดในระยะยาวทำให้ค่าความดันโลหิต
ลดลง (Sanchis-Gomar, Lavie, Marín, Perez-Quilis, Eijsvogels, O’Keefe, et al., 2022) แม้ว่าการออกกำลังกาย 
ในช่วงแรกจะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกและลดการทำงานของประสาทพาราซิมพาเทติก ทำให้
มีการเพ่ิมของอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต แต่เมื่อมีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง จะมีการปรับตัว  
ทางโครงสร้างและการทำงานของหัวใจ (Chen, Chen, Spanos, Li, Lu,  Bei, et al., 2022) มีผลให้การทำหน้าที่
ของเย่ือบุหลอดเลือดดีข้ึน ส่งผลลดการหดตัวของหลอดเลือดแดง (Choi, Hurr, & Kim, 2020) ลดความแข็งของ
หลอดเลือดแดง (Garcia-Mateo, García-de-Alcaraz, Rodríguez-Peréz, & Alcaraz-Ibáñez, 2020) นอกจากนี้
การออกกำลังกายแรงต้านมีผลเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งจะส่งผลให้การไหลเวียนดีข้ึน ความดันโลหิตลดลง (Bernárdez-
Vázquez, Raya-González, Castillo, & Beato, 2022)  

ค่าเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ Martbandit (2017) ที่พบว่า ผู้ที่มีรอบเอวเกินมาตรฐานมีจำนวนลดลงจากเดิม 20% 
เป็น 10%  เมื่อเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมฯ โดยกลุ่มออกกำลังกายยางยืดมีเส้นรอบเอวลดลงเฉล่ีย 1.7  เซ็นติเมตร 
(Schroeder, Franke, Sharp, & Lee, 2019)  หรือเฉล่ียถึง 3.4 เซ็นติเมตร (Son & Park, 2021) อย่างไรก็ตามใน
การศึกษานี้พบว่า ค่าเส้นรอบเอวลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ
หญิงที่อายุค่อนข้างมากและอยู่ในวัยหมดประจำเดือน จะมีไขมันสะสมในช่องท้องหรือภาวะลงพุงเพ่ิมข้ึน หากต้องการ
ลดมวลไขมัน อาจต้องเพ่ิมการออกกำลังกายที่มีขนาดมากเพียงพอ ในด้านของความถ่ี  ความหนัก ระยะเวลาของการ
ออกกำลังกายและระยะเวลาในการติดตามผลนานข้ึน (Marcos-Pardo, Orquin-Castrillón, Gea-García, Menayo-
Antúnez, González-Gálvez, de Souza Vale, et al., 2019) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้แม้ว่ามีติดตามผลโปรแกรมให้มี
การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องแต่ระยะเวลาอาจไม่นานพอ ซึ่งเป็นข้อจำกัดให้ผลลัพธ์ไม่ชัดเจน  

ค่าน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด หลังได้รับโปรแกรมมีค่าดีข้ึน อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05) เมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม อาจเนื่องมาจากไม่ได้มีการติดตามอย่างเข้มงวด 
ทำให้ระยะเวลาออกกำลังกายของกลุ ่มตัวอย่างอาจไม่นานหรือความถี ่ไม่มาก ทำให้ปริมาณการออกกำลังกาย 
(Volume) ไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิดการเปล่ียนแปลง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัยทำงานทำให้มีข้อจำกัด
ในการออกกำลังกาย เช่น การรับผิดชอบหารายได้ ต้องทำงานนอกบ้านตั้งแต่เช้าถึงเย็น การทำงานนอกเวลาในช่วงเย็น
และต้องดูแลครอบครัว เช่น ทำอาหารหรือดูแลคนในครอบครัวที่เจ็บป่วย รวมถึงการดำเนินการวิจัยในช่วงเทศกาล  
ปีใหม่ หรืองานบุญปอยหลวงเป็นช่วงที่พบปะสังสรรค์ มีผลให้บริโภคอาหารเพ่ิมข้ึน นานข้ึน มีการบริโภคแอลกอฮอล์
รวมถึงการออกกำลังกายลดลง นอกจากนี ้ร ูปแบบการวิจัยกึ ่งทดลองนี้คัดเลือกกลุ่มทดลองและควบคุมที ่ไม่ได้มา 
จากการสุ ่ม รวมถึงการไม่ได้ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน เช่น การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการออกกำลังกาย 
สภาพแวดล้อมที่บ้าน รวมถึงการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวที่อาจเป็นข้อจำกัดถึงผลการวิจัยในการศึกษานี้ 

1. ภายหลังการได้ร ับโปรแกรมฯ ค่าความดันโลหิต ค่าน้ำหนัก เส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่ม
เปรียบเทียบแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  ไม่สอดคล้องกับ Son & Park (2021) ศึกษาผล
ของการออกกำลังกายในหญิงวัยหมดประจำเดือนที ่ภาวะอ้วนลงพุง 35 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม คือกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแถบยางยืด และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ภายหลังการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
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โปรแกรมการออกกำลังกายยางยืดมีค่าความดันโลหิตดีขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) รวมทั้ง
การศึกษาของ Gómez-Tomás, Chulvi-Medrano, Carrasco, & Alakhdar (2018) ที่ศึกษาผลการออกกำลังกาย 
ในผู ้หญิงวัยหมดประจำเดือน ภายหลังได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ ่มออกกำลังกายแบบแรงต้านโดยใช้ยางยืด มีค่า
น้ำหนัก เส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05)  ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีการเพ่ิม
ของน้ำหนักและเส้นรอบเอว และการศึกษาผลการออกกำลังกายในผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกกำลัง
กายด้วยแถบยางยืด มีค่ามวลไขมันลดลง ค่ามวลน้ำหนักตัวไม่รวมไขมันเพิ ่มขึ ้น มีความแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อ 
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ (Marcos-Pardo, Orquin-Castrillón, Gea-García, Menayo-Antúnez, González-
Gálvez, de Souza Vale, et al., 2019) ทั้งนี้อาจเกิดจากในการศึกษาครั้งนี้ ความถ่ี ความหนัก และระยะเวลา 
ในการออกกำลังกายของกลุ ่มตัวอย่าง รวมถึงระยะเวลาในการติดตามประเมินผลอาจไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน 

ภาพรวมของการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มศึกษามีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงเฉล่ีย 8 และ 7 
มิลลิเมตรปรอท ตามลำดับ ที่ระดับนัยสำคัญ .001 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 2 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉล่ีย 1 มิลลิเมตรปรอท 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการรู้จักความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด การกำหนดเป้าหมายในการลดความเ ส่ียง 
การปฏิบัติการออกกำลังกายยางยืด 12 ท่า การบันทึกความก้าวหน้าในการออกกำลังกายและการสร้าง เครือ ข่าย  
ทำให้มีทัศนคติที่ดีต่อการออกกำลังกาย ส่งผลให้กลุ่มศึกษาปฏิบัติถูกต้องและต่อเนื่องเกิดความมั่นใจในการออกกำลังกาย 
นอกจากนี้การเชิญชวนอย่างต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ การยกย่องชมเชยโดยผู ้วิจัยและกลุ ่มตัวอย่างด้วยกัน ว่าผู้ที ่มี
พฤติกรรมออกกำลังกายสม่ำเสมอเป็นตัวอย่างที่ดี ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และมีประสบการณ์โดยตรงแก่กลุ่มตัวอย่าง 
(Singnoi, Julmet, & Tangthongchai, 2015; Saguansuk & Mekrungrongwong, 2022) อย่างไรก็ตามตัวแปรอื่นได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและความทนทานหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ แล้ว 
ผลไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไดร้ับการดูแลตามปกติ เนื่องจากการศึกษาครั้งนีไ้ม่ได้ติดตามผลโปรแกรมให้มีการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานานพอ  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ควรจัดโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ยางยืดเป็นส่วนหนึ่งของการให้คำแนะนำการดูแลตนเองสำหรับ  
ผู ้มีความเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยเฉพาะในผู ้ที ่มีความเสี ่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงที ่ไม่มีข้อจำกัด 
ในการออกกำลังกาย โดยจัดทั้งในสถานที ่ออกกำลังกาย (Center Based) และที ่บ้าน (Home Based) เพื ่อใหม้ี 
ความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย โดยเฉพาะในช่วงมีปัญหาฝุ่นควันพีเอ็ม 2.5 เนื ่องจากการใช้ยางยืดแรงต้าน
สะดวก สามารถออกกำลังกายได้ภายในบ้านและไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่มีราคาแพงและไม่ต้องใช้สถานที่กว้างขวาง 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายยางยืดในผู้ที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดก ลุ่มอื่น ๆ 
เพ่ิมเติม เช่น กลุ่มที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะก่อนความดันโลหิตสูง รอบเอวเกินมาตรฐานหรือในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
หรือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ที่ไม่มีข้อจำกัดในการออกกำลังกาย รวมทั้งปรับปรุงโปรแกรม
การออกกําลังกายโดยใช้ยางยืดตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม โดยมีการติดตามการออกกำลังกายอย่างต่อเนือ่ง 
มีการปรับโดยการเพ่ิมระยะเวลา ความหนัก และความถ่ีในการออกกำลังกาย รวมถึงประเมินความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังผลลัพธ์ของบุคคล หรือการเพิ ่มร ูปแบบในการออกกำลังกายร่วมกับวิธีอ ื ่น เช่น การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
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