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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วั ดผลก่่อนและหลัังการทดลอง มีีวั ตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของ
โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะของตน ในการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง ในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อพฤติิกรรม
การออกกำำ�ลังกาย และระดัับความดัันโลหิิต โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 60 คน สุ่�มเป็็นกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบ 30 คน ระยะเวลาเข้้าร่่วมกิิจกรรม 7 สัปดาห์์ กลุ่่�มทดลองได้้รัับการส่่งเสริิมสมรรถนะของตนในการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าว
ตามตาราง โดยผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการส่่งเสริิมสมรรถนะของตน ของ แบนดููรา 4 วิิธีีการ จากการใช้้ประสบการณ์์ชีีวิิต การ
เรีียนรู้�จากบุุคคลต้น้แบบในการกระตุ้้�น การสร้า้งแรงจููงใจ เพ่ื่�อให้เ้กิิดพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกายในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ
โรคความดัันโลหิิตสููง และสะท้้อนผลลััพธ์ของระดัับค่่าความดัันโลหิิตเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือน มิถุุนายน ถึง เดืือน สิงหาคม 2565 
โดยรวบรวมข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และการวััดค่่าระดัับความดััน
โลหิิต ที่่�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามพฤติิกรรมการออก
กำำ�ลังกาย เท่่ากัับ 1 และทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิทีี (Dependent t -test) 
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และค่่าเฉลี่่�ยระดัับความ
ดัันโลหิิตดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง และดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้ �วิิจััยมีีข้อเสนอแนะว่่า 
ทีีมสุุขภาพที่่�มีีบทบาทในการดููแลสุุขภาพผู้�สููงอายุุในชุุมชนควรสนัับสนุุนการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังไม่่เป็็นโรค ผู้ ้�สููงอายุุ
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค และผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยการใช้้ส่ื่�อสุุขภาพที่่�เป็็นวิิถีีชีีวิิต
เดิิมของชุุมชน ของคนในพื้้�นที่่� เช่่นการใช้้เพลงประจำำ�จัังหวััด เพลงพื้้�นบ้าน ในการนำำ�มาออกแบบกิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับปััญหา
สุุขภาพ  เพ่ื่�อให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปในวิิถีีชีีวิิต และวััฒนธรรมที่่�ไม่่แตกต่่างจากเดิิม ซ่ึ่�งอาจ
ส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงง่่ายขึ้้�น
คำำ�สำำ�คััญ : ผู้�สููงอายุุ, กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง, โปรแกรมการสร้้างเสริิมสมรรถนะของตน, การออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง, 
เพลงพื้้�นบ้าน, ระดัับความดัันโลหิิต
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The Effects of Self – Efficacy Enhancement Program of Square-Stepping Exercise 
among Older Adults with Pre-hypertension on Exercise Health Related Behavior 

and Blood Pressure level
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Abstract
	 This Quasi-experimental research with two group pretest-posttest design aim to study effects of the self-efficacy 
enhancement program of square-stepping exercise among the elderly people with pre-hypertension on excise 
behavior and blood pressure level. The sample consisted of 60 elderly people, 30 for experimental group and 30 
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติดต่่อที่่�สำำ�คัญในประเทศไทยและในระดัับโลก
 ประกอบด้้วย 4 กลุ่่�มโรคที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่  โรคหััวใจและหลอด
เลืือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็็งและโรคปอดเรื้้�อรััง โดยส่่วนใหญ่่
มีีสาเหตุุจากการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม (อาหารรสหวาน
มััน  เค็็มจััด รั บประทานผักและผลไม้้น้้อย) สูู บบุุหรี่่�และด่ื่�ม
เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีีกิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระ ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักเกิิน/ อ้วนลงพุุง 
ระดัับน้ำำ��ตาลและไขมัันในเลืือดสููง และภาวะความดัันโลหิิตสููง
หากไม่่ได้้รัับการจััดการความเสี่่�ยง จ ะมีีโอกาสเกิิดโรคหลอด
เลืือดหััวใจตีีบตััน กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายหรืือขาดเลืือด โรคหลอด
เลืือดสมอง หรืืออััมพฤกษ์์ อั มพาต และโรคไตเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งจาก
รายงานองค์์การอนามััยโลกปีี 2562 ประชากรอายุุ 30 - 79 ปี
ประมาณ 1.28 พันล้านคนทั่่�วโลก ป่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิต
สููง โดยไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยมากถึึงร้้อยละ 46 และมีีเพีียง
ร้้อยละ 42 เท่่านั้้�น ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยและรัักษา โดย 1 ใน 5 
ของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิตได้้ ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากรายงานข้อมููล   กระทรวง
สาธารณสุุข1 ในปี 2564 (ข้้อมููล ณ วั นที่่� 24 พ ฤศจิิกายน
 2564)  พบว่่า ประชากรอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป ได้้รัับการคััดกรอง
โรคความดันัโลหิิตสููงจำำ�นวน 17,084,586 คน (ร้้อยละ 87.51) 
เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง (ค่่าความดัันโลหิิตระหว่่าง 130 - 139/85 - 89 

mmHg) จำำ�นวน 1,311,841 คน (ร้้อยละ 7.68) เป็็นกลุ่่�มที่่�
มีีค่่าความดัันโลหิิต 180/110 mmHg จำำ�นวน 41,380 คน (ร้้อยละ 
0.24) และเป็็นกลุ่่�มสงสััยป่่วย (ค่่าความดัันโลหิิตระหว่่าง
140 - 179/90 - 109 mmHg) จำำ�นวน 700,034 คน (ร้้อยละ 
4.10) ซ่ึ่�งในกลุ่่�มสงสััยป่่วย ได้้รัับการติิดตามยืืนยันวิินิิจฉัย
จำำ�นวน  621,894 คน  (ร้้อยละ 88.84) และเป็็นผู้�ป่วยราย
ใหม่่จากการติิดตามจำำ�นวน 51,621 คน (ร้้อยละ 8.3) รวมมีี
ผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงรายใหม่่จากระบบการคัดักรองจำำ�นวน 
93,001 คน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับจำำ�นวนผู้�ป่วยความดัันโลหิิต
สููงรายใหม่่ ปี 2564 ที่่�มีีจำำ�นวน 735,697 คน พบว่่ามีีความ
แตกต่่างมากถึงึ 6 แสนคน ดังนั้้�นการเพิ่่�มการวิินิิจฉัยโรคความ
ดัันโลหิติสููงจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างมาก2  สมาคมความดันัโลหิติ
สููงแห่่งประเทศไทย3 แนะนำำ�การควบคุุมและป้้องกัันความดััน
โลหิิตสููงโดย  การลดน้ำำ��หนัักในผู้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน การปรับรููป
แบบการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ  การจำำ�กัดปริมาณเกลืือ
และโซเดีียมในอาหาร การงดเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ การเลิิก
บุุหรี่่� รวมถึึงการออกกำำ�ลังกาย อย่่างน้้อย 5 วั นต่่อสััปดาห์์ 
โดยสามารถเลืือกออกกำำ�ลังกายที่่�ระดัับความหนัักแตกต่่าง
กััน  และมีีการศึึกษาการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะของตนต่่อ
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน พบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย ของกลุ่่�มทดลองสููง

for control group with the 7 weeks experimental period. The experimental group was enhanced by the self-efficacy 
enhancement program of square-stepping exercise. The program was developed by the researchers based on apply-
ing the self-efficacy of Bandura’s which 4 methods included mastery experience, learning from the role model, verbal 
persuasion to motivate, and physiological outcomes feedback of the blood pressure level. Data was collected from 
June-August 2022 by using the personal information interview, exercise behavior questionnaire and blood pressure 
measurement. All of the three methods approved by 5 experts with the Cronbach’s alpha coefficient was  1 for the 
exercise behavior questionnaire. Descriptive statistics and independent t-test were used to analyze the data.
	 The results revealed that, the experimental group had mean score of the exercise behavior was higher and 
the average blood pressure level was lower than before the experiment. Compare with the comparison group 
the exercise behavior was significantly higher and the blood pressure level was statistically significant lower than 
before completion of the intervention. This research indicates the researcher has a suggestion that the health team 
that has a role in caring for the health of the elderly in the community should support the health promotion of the 
elderly who are not yet diagnosed, Hypertension but have risk of developing the disease, and the elderly with 
chronic diseases to have appropriate health care behavior by using health media that is the original way of life of 
the community of people in the area. For example, using local songs and folk songs to design activities that are 
consistent with health problems to create a gradual change in health behavior in a way of life and culture that is no 
different from their usual lifestyles. This may result in easier motivation to change the health behavior of the elderly.
Keywords: Older, Pre-hypertension, Self – Efficacy Enhancement Program, Square-Stepping Exercise, Thai folk 
dance, Blood pressure 
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กว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  ค่่าความดััน
โลหิิตต่ำำ��กว่่าก่่อนทดลองและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ4 และมีีการศึึกษาการออกกำำ�ลังกายในกลุ่่�ม
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง5 รวมถึึงในผู้�สููงอายุุ เช่่น การออก
กำำ�ลังกายแบบรำ��วงย้้อนยุุค ซ่ึ่�งเป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�มีีความ
หนัักปานกลางเป็็นการเดิินแบบไปมาอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อไม่่ให้้
เกิิดความเบ่ื่�อหน่่าย6 การออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตารางซ่ึ่�ง
เป็็นวิิธีีการออกกำำ�ลังกายที่่�มีีความแรงระดัับเบาถึึงปานกลาง
เหมาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ปลอดภััยต่่อการเกิิดอุุบัติิเหตุุ ประหยััด
และเป็็นการออกกำำ�ลังกายกลุ่่�มแอโรบิิก ที่่ �มีีผลต่่อระดัับการ
เผาผลาญพลังงานสะสมส่่วนเกิินในร่่างกาย ระบบไหลเวีียน  
ที่่�มีีผลต่่อระดัับความดัันโลหิิต และส่่งเสริิมความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อ โดยการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตารางเริ่่�มนำำ�มา
ใช้้ในกิจกรรมชมรมผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อป้้องกัันการหกล้้ม7 ต่่อมามีีนัก
วิิชาการในหลายประเทศทั่่�วโลกสนใจนำำ�มาประยุุกต์์ในผู้�ป่วย
สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น  โรคกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อม8 
โรคพาร์์กิินสัน9 อาการซึึมเศร้า10 ทั้้ �งยัังเป็็นวิิธีีการที่่�ดีีและ
แนะนำำ�สำำ�หรัับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้�สููงอายุุโดยเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการการดููแลระยะยาว11 ภาวะ
เสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะก้้าวหน้้าไปสู่่�โรคความดััน
โลหิิตสููง อัตราความก้้าวหน้้าส่่วนใหญ่่จะพิิจารณาจากอายุุ และ
ความดัันโลหิิตขณะพััก แต่่อาจลดลงได้้ด้้วยการออกกำำ�ลังกาย
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีี การทดสอบการออกกำำ�ลังกายแบบให้้คะแนนในปี 
2303 ผู้�ชายที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�ศููนย์การแพทย์์กิิจการ
ทหารผ่่านศึึกในกรุุงวอชิงิตััน ดีี.ซีี.ประเมินิความสัมัพัันธ์ระหว่่าง
ความสามารถในการออกกำำ�ลังกายและอััตราการลุุกลามไป
สู่่�ความดัันโลหิิตสููงการป้้องกัันจากการออกกำำ�ลังกายปรากฏ
ชััดเจน เม่ื่�อความสามารถในการออกกำำ�ลังกายเกิิน 8.5 METs 
ผลการศึึกษาน้ี้�เน้้นถึงความสำำ�คัญของการออกกำำ�ลังกายใน
การป้้องกััน  ของความดัันโลหิิตสููง12 สำ ำ�หรัับการศึึกษาในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงระยะที่่� 1 พบว่่า สามารถลดความ
ดัันโลหิติสููงได้ท้ั้้�ง ความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีีบตััว และความดันั
โลหิิตขณะหััวใจคลายตััว13 และยัังมีีบทความการศึึกษา เกี่่�ยว
กัับการออกกำำ�ลังกายที่่�ประยุุกต์์ใช้้การฟ้้อนรำ��เป็็นฐาน  ได้้รัับ
การยอมรัับว่่าเป็็นการออกกำำ�ลังกายรููปแบบหนึ่่�งที่่�เหมาะกัับผู้้�
สููงอายุุ  เน่ื่�องจากเป็็นการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิค ที่่ �ใช้้แรง
กระแทกต่ำำ�� ที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวตามจัังหวะดนตรีีและท่่ารำ�� จาก
ผลการวิิจััยน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่าการออกกำำ�ลังกายแบบรำ��ไม้้พลอง
มองเซิิงเมืืองน่่าน  สามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุหญิิงมีีสมรรถภาพ
ทางกาย และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในบางด้้านดีีขึ้้�น ดังนั้้�นการ
ประยุุกต์์ใช้้การฟ้้อนรำ��พื้้�นบ้านโดยพััฒนาให้้เป็็นโปรแกรมการ
ออกกำำ�ลังกาย อาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการส่่งเสริิมสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุได้้14 การรำ��เซิ้้�งอีีสานดั้้�งเดิิม ทำำ�ให้้สมรรถภาพทางกาย
ของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการฝึึกดีีขึ้้�น เพราะการออกกำำ�ลังกายด้้วยการ
รำ��เซิ้้�งอีีสานดั้้�งเดิิม เป็็นการเคล่ื่�อนไหวส่่วนต่่างๆของร่่างกาย
มีีการใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่  โดยท่่าการรำ��เซิ้้�งอีีสานดั้้�งเดิิมทั้้�ง 
13 ท่่า เป็็นท่่าที่่�เน้้นการฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้
มีีความแข็็งแรงของร่่างกายเพิ่่�มมากขึ้้�น  และการรำ��เซิ้้�งอีีสาน
ดั้้�งเดิิม เป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ฟัังทำำ�นอง
เพลงพื้้�นบ้าน และมีีท่่วงท่่าการรำ��ที่่�คุ้้�นเคย รวมทั้้�งได้้มีีโอกาส
พบปะสนทนากัับเพ่ื่�อนฝููงในวัยเดีียวกัน มีีการช่่วยเหลืือ แบ่่ง
ปัันกันภายในกลุ่่�ม สามารถสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�สููงอายุุตระหนักั
ถึึงความสำำ�คัญของการออกกำำ�ลังกาย ดังนั้้�น การรำ��เซิ้้�งอีีสาน
ดัังเดิิม จึ งเป็็นทางเลืือกในการออกกำำ�ลังกายอย่่างหนึ่่�งที่่�ควร
แนะนำำ�แก่่ผู้�สููงอายุุปฏิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อมีีสมรรถภาพทาง
กายที่่�ดีีขึ้้�น15 หากการปรับัเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตรวมถึงึการรับัประทาน
อาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ และการออกกำำ�ลังกายไม่่สามารถช่่วยลด
ความดัันโลหิิตได้้ แพทย์์จะสั่่�งจ่่ายยาเพ่ื่�อลดความดัันโลหิิตต่่อ
ไป ทั้้�งน้ี้�เป้้าหมายของการรัักษามุ่่�งเน้้นที่่�การรัักษาระดัับความ
ดัันโลหิิตให้้น้้อยกว่่า 130/80 มม.ปรอท สำำ�หรัับผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่
ที่่�แข็็งแรงและมีีอายุุ 65 ปีขึ้้�นไป ผู้�ป่วยที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า 65 ปี 
แต่่มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าร้้อยละ 10 ที่่�จะเป็็นโรคหััวใจและหลอด
เลืือดภายในสิบปีี รวมถึึงผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคไต เบาหวาน 
หรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจ จากการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าว
ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบตาราง 
9 ช่่ อง ที่่ �ผสมผสานทำำ�นองเพลงพื้้�นเมืืองของภาคอีีสานใต้้ 
“กัันตรึึม” และภาษาไทย-เขมร ที่่�เข้้ากัับบริิบทของคนในพื้้�นที่่�
นำำ�มาสร้้างแรงจููงใจให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป และ
จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เป็็น 
กลุ่่�มป่่วย และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นจากการเป็็นโรคความ
ดัันโลหิติสููง โดยการพัฒันาการรับัรู้้�สมรรถนะของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ในการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  
	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของพฤติกิรรมการออก
กำำ�ลังกาย และระดัับความดัันโลหิิต ภายในกลุ่่�มทดลอง ภายใน
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
ก่่อนและหลัังการทดลอง

กรอบแนวคิดการทำำ�วิิจััย  
	 ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิดทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะของ
ตน  (Self-efficacy) ของแบนดููรา มาใช้้ในโปรแกรมส่่งเสริิม
สมรรถนะของตนในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 
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ประกอบไปด้วย 4 วิิธีีการ ได้้แก่่ 1) การจััดประสบการณ์์การ
เรีียนรู้�  (Mastery experience) เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุรับรู้้�ถึงความ
สำำ�เร็็จในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 2) การเรีียนรู้�จากบุุคคล
ต้้นแบบ และสััญลัักษณ์์ตััวแบบ (Vicarious experience) เช่่น
กำำ�ลังกายที่่�ดีี และ 4) การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� และการสะท้้อน
กลัับผลลััพธ์ (Physiological feedback) เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ
รัับรู้้�ถึงผลการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับค่่าความดัันโลหิิต หลััง
จากเกิิดพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายที่่�สม่ำำ��เสมอ  จากกรอบ
แนวคิดน้ี้� ผู้�วิิจััยเช่ื่�อว่่าการรัับรู้้�สมรรถนะของบุุคคล เป็็นความ
เช่ื่�อมั่่�นในตนเองอย่่างหนึ่่�งในการจััดการ และปฏิบััติิพฤติิกรรม
ที่่�ต้้องการให้้สำำ�เร็็จ และบุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�สมรรถนะของตนสููง
ย่่อมส่่งผลต่่อการปฏิบััติิพฤติิกรรมให้้บรรลุุตามเป้้าหมายได้้
สำำ�เร็็จสููงตามไปด้วย16

วััสดุและวิิธีีการ
	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อน-หลัังการทดลอง (Two group pre-
posttest design) ในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�สููงอายุุ 60 - 80 ปี 
ทั้้�งเพศหญิงิและชาย เป็็นผู้�ที่่�ใช้้บริกิารสุุขภาพของโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 2 ตำำ�บล ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรัมย์์
 และได้้รัับการประเมิินค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว อยู่่�
ระหว่่าง 130-139 มิ ิลลิิเมตรปรอท หรืือมีีค่่าความดัันโลหิิต
ขณะหััวใจคลายตััว อยู่่�ระหว่่าง 85-89 มิลลิิเมตรปรอท และไม่่
เคยได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตมาก่่อน ทำำ�การ
สุ่่�มคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดย
กำำ�หนดคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่  การมีีผลการคััด
กรองดัังกล่่าว สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และยิินดีีลงนามใน
หนัังสืือ ยินยอมเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ส่่วนเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 
การเกิิดข้้อจำำ�กัดหรืืออุุปสรรคใดๆ ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วม
กิิจกรรมต่่างๆ ได้้จนสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ  
	 พื้้�นที่่�ศึึกษาเป็็นหมู่่�บ้้านใน  2 ตำำ�บล เขตอำำ�เภอเมืือง
 จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ
ดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดและรองลงมา ซ่ึ่�งทั้้�ง 2 ตำำ�บล  ที่่�ใช้้เป็็น
ภาษาไทยเขมรในการสื่่�อสารในชีีวิิตประจำำ�วัน  และมีีอาชีีพ
 สภาพภููมิิศาสตร์์และการคมนาคม คล้้ายคลึึงกััน ผู้ �วิิจััยจัับ
ฉลากตำำ�บลเพ่ื่�อสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มโดยการจัับฉลากครั้้�งแรกเป็็นพื้้�นที่่�
ทดลองและฉลากที่่�สองเป็็นพื้้�นที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คำ ำ�นวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง
สองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิสระต่่อกััน  ของโคเฮน  เม่ื่�อได้้ขนาดอิิทธิิพล
เท่่ากัับ 7.91 ซ่ึ่�งเป็็นอิทธิิพลขนาดใหญ่่ (Large effect size)      
ผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น  α .05 ค่่ าอำำ�นาจการ
ทดสอบ (Power of test) ที่่�ระดัับ .80 ซ่ึ่�งเม่ื่�อเปิิดตารางของ   

โคเฮน17  พบว่่าได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ จำำ�นวนกลุ่่�มทดลอง 25 คน 
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 25 คน รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 50 คน
และเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายจากการติิดตามของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก ร้ อยละ 2018 ได้้
ตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 30 คน 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ป ระกอบ
ด้้วย เครื่่�องมืือ 4 ชุุ ด 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
2) แบบประเมิินพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตาม
ตารางปรับปรุุงจาก นิยม บุุละคร, 2561)7 และปรับเพิ่่�มตาม
หลัักของการออกกำำ�ลังกาย (FITTE)19 รวมจำำ�นวน  19 ข้ อ
 เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืื อ ไม่่ปฏิบััติิ-ปฏิบััติิ
น้้อย-ปฏิบััติิบางครั้้�ง-ปฏิบััติิบ่่อยครั้้�ง-ปฏิบััติิประจำำ� 3) เคร่ื่�องวััด
ความดัันโลหิิตที่่�ได้้รัับการตรวจสอบเทีียบมาตรฐานตามวงรอบ
(Calibrations) และใช้้เคร่ื่�องวััดเดีียวกันตลอดการเก็็บข้้อมููล 
	 2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือโปรแกรมการส่่งเสริิม
สมรรถนะของตนในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง
ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการประยุุกต์์แนวคิดการรัับรู้้�สมรรถนะ
ของตน16 การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง รวมทั้้�งการ
ประยุุกต์์เพลงพื้้�นเมืืองอิิสานใต้้ “เพลงกัันตรึึมและภาษาไทย-
เขมร” ระยะเวลาการทดลอง 7 สัปดาห์์ โดยโปรแกรมทดลอง
ประกอบด้้วยกิิจกรรม 3 ระยะ ดังน้ี้�
	 ระยะที่่� 1 
	 กิิจกรรมที่่� 1 ประกอบด้้วย 1) การสร้้างสััมพัันธภาพ
เพ่ื่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคย ความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�วิิจััยกัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ชี้ �แจงวััตถุุประสงค์์และกระบวนการของ
การวิิจััย 2) การเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง ด้วยแบบสััมภาษณ์์
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และวััดค่่าความดัันโลหิิต	
	 กิิจกรรมที่่� 2 การจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้� โดยการ
ให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้น  เกี่่�ยวกับความหมาย ของผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด ผลก
ระทบ และวิิธีีการส่่งเสริิมป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง
ด้้วยวิิธีีการออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้�บรรยาย
 และสาธิติการออกกำำ�ลังกาย โดยมีีสื่�อคู่่�มืือการออกกำำ�ลังกาย 
และประกอบดนตรีีพื้้�นบ้านของจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ “เพลงกัันตรึึม”
	 กิิจกรรมที่่� 3 ทบทวนและสาธิิตย้้อนกลัับเกี่่�ยวกับท่่า
การออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง โดยมีีตัวแบบที่่�เป็็นผู้�
วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นตััวอย่่างในการออกกำำ�ลังกายทั้้�งหมด
จำำ�นวน 9 ท่่า ท่่าละ 10 ครั้้�ง จำำ�นวน 2 รอบ ใช้้ระยะเวลาใน
การออกกำำ�ลังกายต่่อครั้้�ง 30 นาทีี7 และมีีแผ่่นออกกำำ�ลังกาย
ตาราง 9 ช่่อง ที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นตามแบบมาตรฐานสากลขนาด 
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90x90 ซม. มีีทั้้�งหมดจำำ�นวน 9 ช่่อง ช่่องละ 30x30 ซม. แผ่่น
วััสดุุเป็็นไวนิล มีีกาวติดมุุมเพ่ื่�อยึึดพื้้�นกันลื่�น ท่่าที่่� 1 - 9 ดังน้ี้�
	 ท่่าที่่� 1 “ก้้าวขึ้้�น-ลง” ด้วยการวางเท้า้ซ้้ายที่่�ช่่องหมายเลข 
2 เท้้าขวาอยู่่�ที่่�ช่่องหมายเลข 3 จากนั้้�น ก้าวเท้้าซ้้ายขึ้้�นไปที่่�ช่่อง
หมายเลข 5 ก้าวเท้้าขวาขึ้้�นไปที่่�ช่่องหมายเลข 6 ต่่อด้้วยก้้าว
เท้้าซ้้ายต่่อไปที่่�ช่่องหมายเลข 8 เท้้า ก้ าวขวาก้้าวต่่อไปที่่�ช่่อง
หมายเลข 9 จากนั้้�นถอยเท้้าซ้้ายลงไปที่่�ช่่องหมายเลข 5 ถอย
เท้้าขวาไปที่่�ช่่องหมายเลข 6 ถอยเท้้าซ้้ายลงไปที่่�ช่่องหมายเลข 
2 สุุดท้้ายถอยเท้้าขวาลงไปที่่�ช่่องหมายเลข 3

2 3  5 6  8 9  5 6  2 3

	 ท่่าที่่� 2 “ก้้าวออกด้้านข้าง” ท่่ าเตรีียมวางเท้้าทั้้�งสอง
ข้้างยืืนอยู่่�ที่่�ช่่องหมายเลข 2 จ ากนั้้�นเริ่่�มต้้นก้าวเท้้าซ้้ายไปที่่�
ช่่องหมายเลข 1 ก้าวเท้้าขวาไปที่่�ช่่องหมายเลข 3 ก้าวเท้้าซ้้าย
กลัับมาที่่�ช่่องหมายเลข 2 พร้ อมทั้้�งก้้าวเท้้าขวากลัับมาที่่�ช่่อง
หมายเลข 2 ด้วย

2 2  1 3  2 2  

	 ท่่าที่่� 3 “ก้้าวเฉีียงเป็็นรููปตัว  v” ท่่ าเตรีียมยืืนด้วยเท้้า
ทั้้�งสองข้้างอยู่่�ที่่�ช่่องหมายเลข 2 เริ่่�มต้้นด้วยก้้าวเท้้าซ้้ายขึ้้�นไป
ที่่�หมายเลข 7 ก้าวเท้้าขวาขึ้้�นไปที่่�ช่่องหมายเลข 9 ต่่อด้้วยก้้าว
เท้้าซ้้ายกลัับมาที่่�ช่่องหมายเลข 2 และสุุดท้้ายก้้าวเท้้าขวากลัับ
มาที่่�ช่่องหมายเลข 2

2 2  7 9  2 2

	 ท่่าที่่� 4 “ก้้าวเป็็นรููปสี่่�เหลี่่�ยมข้้าวหลามตััด” ท่่ าเตรีียม
เท้้าทั้้�งสองข้้างวางอยู่่�ที่่�ช่่องหมายเลข 2 จ ากนั้้�นก้าวเท้้าซ้้าย
ไปที่่�ช่่องหมายเลข 4 ก้าวเท้้าขวาไปที่่�ช่่องหมายเลข 6 ต่่อด้้วย
ก้้าวเท้้าซ้้ายไปที่่�ช่่องหมายเลข 8 ตามด้้วยก้้าวเท้้าขวาไปที่่�ช่่อง
หมายเลข 8 เช่่นกัน จากนั้้�นถอยเท้้าซ้้ายลงไปที่่�ช่่องหมายเลข
4 ถอยเท้้าขวาไปที่่�ช่่องหมายเลข 6 สุุดท้้ายถอยเท้้าซ้้ายลงไป
ที่่�ช่่องหมายเลข 2 ตามด้้วยถอยเท้้าขวาลงไปที่่�ช่่องหมายเลข
2 เช่่นกัน

2 2  4 6  8 8  4 6  2 2

	 ท่่าที่่� 5 “ก้้าว-ชิิด สามเหลี่่�ยมซ้้อน” เริ่่�มด้้วยท่่าเตรีียม
ยืืนด้วยเท้้าทั้้�งสองข้้างอยู่่�ที่่�ช่่องหมายเลข 2 ก้าวเท้้าซ้้ายขึ้้�นไป
ที่่�ช่่องหมายเลข 4 ก้ าวเท้้าขวาไปที่่�ช่่องหมายเลข 6 ต่่อด้้วย
ก้้าวเท้้าซ้้ายเข้้ามาที่่�ช่่องหมายเลข 5 ก้ าวเท้้าขวาเข้้ามาช่่อง
หมายเลข 5 ด้ วย จ ากนั้้�นก้าวเท้้าซ้้ายขึ้้�นไปที่่�ช่่องหมายเลข
7 ก้ าวเท้้าขวาขึ้้�นไปที่่�ช่่องหมายเลข 9 ก้ าวเท้้าซ้้ายเข้้ามาที่่�
ช่่องหมายเลข 8 พร้อมกัับก้้าวเท้้าขวาเข้้ามาที่่�ช่่องหมายเลข
8 ด้วย

2 2  4 6  5 5  7 9  8 8  7 9  5 5  4 6  2 2

	 ท่่าที่่� 6 “ก้้าวสามเหลี่่�ยม” ท่่าเตรีียมยืืนด้วยเท้า้ทั้้�งสอง
ข้้างในช่่องหมายเลข 2 จากนั้้�นเริ่่�มต้้นก้าวเท้้าซ้้ายขึ้้�นไปที่่�ช่่อง
หมายเลข 8 ตามด้ว้ยก้้าวเท้้าขวาขึ้้�นไปที่่�ช่่องหมายเลข 8 จาก
นั้้�นถอยเท้้าซ้้ายลงมาที่่�ช่่องหมายเลข 1 ถอยเท้า้ขวาลงมาที่่�ช่่อง
หมายเลข 3 ต่่อด้้วยก้า้วเท้้าซ้้ายกลัับมาที่่�ช่่องหมายเลข 2 และ
ก้้าวเท้้าขวากลัับมาที่่�ช่่องหมายเลข 2 ด้วย

2 2  8 8  1 3  2 2

	 ท่่าที่่� 7 “ก้้าวเป็็นรููปกากบาท” ท่่าเตรีียมวางเท้้าซ้้ายไว้้
ที่่�ช่่องหมายเลข 1 เท้้าขวาอยู่่�ที่่�ช่่องหมายเลข 3 จากนั้้�นก้าวเท้้า
ซ้้ายขึ้้�นไปที่่�ช่่องหมายเลข 5 พร้อมกัับก้้าวเท้้าขวาต่่อไปที่่�ช่่อง
หมายเลข 5 ด้วย ก้าวเท้้าซ้้ายขึ้้�นไปที่่�ช่่องหมายเลข 7 ก้าวเท้้าขวา
ขึ้้�นไปที่่�ช่่องหมายเลข 9 ต่่อด้้วยถอยเท้้าซ้้ายลงไปที่่�ช่่องหมายเลข
5 ถอยเท้้าขวาลงไปที่่�ช่่องหมายเลข 5 และถอยเท้้าซ้้ายลงไปที่่�
ช่่องหมายเลข 1 สุุดท้้ายถอยเท้้าขวาลงไปที่่�ช่่องหมายเลข 3

1 3  5 5  7 9  5 5  1 3
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		 ท่่าที่่� 8 “ก้้าวทแยงมุุมแบบรััศมีีดาว” ท่่ าเตรีียมเท้้าทั้้�ง
สองข้้างยืืนอยู่่�ที่่�ช่่องหมายเลข 5 จ ากนั้้�นเริ่่�มต้้นด้วยก้้าวเท้้า
ซ้้ายเฉีียงลงไปที่่�ช่่องหมายเลข 1 ก้าวเท้้าขวาเฉีียงขึ้้�นไปที่่�ช่่อง
หมายเลข 9 และก้้าวเท้้าซ้้ายกลัับมาที่่�ช่่องหมายเลข 5 พร้อม
ด้้วยก้้าวเท้้าขวากลัับไปที่่�ช่่องหมายเลข 5 เช่่นกัน ต่่อด้้วยก้้าว
เท้้าซ้้ายเฉีียงขึ้้�นไปที่่�ช่่องหมายเลข 7 ก้ าวเท้้าขวาเฉีียงลงไปที่่�
ช่่องหมายเลข 3 จากนั้้�นก้าวเท้้าซ้้ายกลัับมาที่่�ช่่องหมายเลข 5 
ก้้าวเท้้าขวากลัับมาช่่องหมายเลข 5

5 5  1 9  5 5  7 3  5 5

	 ท่่าที่่� 9 “ก้้าวทแยงมุุมแบบไขว้้เท้้า” เริ่่�มต้้นท่่าเตรีียม 
ยืืนอยู่่�แถวล่่างสุุดของตาราง โดยวางเท้้าซ้้ายไว้้ที่่�ช่่องหมายเลข
1 เท้้าขวาวางไว้้ที่่�ช่่องหมายเลข 3 จ ากนั้้�นเริ่่�มด้้วยก้้าวเท้้า
ซ้้ายเฉีียงขึ้้�นไปที่่�ช่่องหมายเลข 9 ก้าวเท้้าขวาไขว้้ข้้ามไปที่่�ช่่อง
หมายเลข 7 ต่่อด้้วยถอยเท้้าซ้้ายลงมาที่่�ช่่องหมายเลข 1 และ
ถอยเท้้าขวาลงมาที่่�ช่่องหมายเลข 3

  1 3  97  3 3  

	 ทั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยมอบ แผ่่นซีีดีีเพลง คู่่�มืือท่่าออกกำำ�ลังกาย และ
แผ่่นตาราง 9 ช่่อง ให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อนำำ�ไปฝึึกปฏิบััติิต่่อที่่�
บ้้าน  และผู้้�วิิจััยสรุุปสาระสำำ�คัญ และขออนุุญาตนััดหมายการ
ทำำ�กิจกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งต่่อไป 
	 ระยะที่่� 2 
	 กิิจกรรมที่่� 1 การทบทวนความรู้้�  เกี่่�ยวกับแนวทางการ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบตาราง 9 ช่่อง 
	 กิิจกรรมที่่� 2 ผู้�วิิจััยเชิิญบุุคคลต้้นแบบ (Role model) 
จากตััวแทนผู้�ร่่วมกิิจกรรม ตัวผู้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย ทำำ�การนำำ�
กิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายและทบทวนท่่าที่่� 1 - 9 พร้อมกััน 
	 กิิจกรรมที่่� 3 การสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�
ระหว่่างผู้้�วิิจััยกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เกี่่�ยวกับประสบการณ์์ในการ
ออกกำำ�ลังกายแบบตาราง 9 ช่่อง ที่่�บ้้านและข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อ
แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 	 	
	 ระยะที่่� 3 
	 กิิจกรรมที่่� 1 การทบทวนกิจกรรมความรู้้� แนวทางการ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อป้้องกััน

การเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 
	 กิิจกรรมที่่� 2 ผู้�วิิจััยเชิิญบุุคคลต้้นแบบ (Role model) 
จากตััวแทนผู้�ร่่วมกิิจกรรม ตัวผู้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย ทำำ�การนำำ�
กิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายและทบทวนท่่าที่่� 1 - 9 พร้อมกััน
	 กิิจกรรมที่่� 3 เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลอง ได้้แก่่ 
สััมภาษณ์์พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และ วั ดค่่าความดััน
โลหิิต
	 กิิจกรรมที่่� 4 สรุุปแผนกิจกรรม สรุุปประสบการณ์์การ
เรีียนรู้� เกี่่�ยวกับการออกกำำ�ลังกายแบบตาราง 9 ช่่อง 
	 กิิจกรรมที่่� 5 การกล่่าวชมเชย การสร้้างแรงจููงใจ 
เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และสะท้้อนผลลััพธ์
ของระดัับค่่าความดัันโลหิิต ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทราบถึึงการ
เปลี่่�ยนแปลงจากพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ
	 กิิจกรรมที่่� 6 ผู้ �วิิจััยกล่่าวขอบคุุณ  กล่่าวอำำ�ลากลุ่่�ม
ตััวอย่่าง และดำำ�เนิินการสิ้้�นสุุดการทดลอง 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
	 ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังจากผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล
เรีียบร้้อยแล้้ว ในสัปดาห์์ที่่� 1- 6  กลุ่่�มเปรีียบเทีียบจะได้้รัับการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลตามปกติิ
เม่ื่�อถึึงสััปดาห์์ที่่� 7 ผู้ �วิิจััยดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการ
ออกกำำ�ลังกายและวััดค่่าความดัันโลหิิต ใช้้เวลา 30 นาทีี นำ ำ�
ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ และรายงานผลการดำำ�เนิินการหลังัจาก
เสร็็จสิ้้�นโครงการวิิจััย ในสัปดาห์์ที่่� 7 ผู้ �วิิจััยได้้เชิิญกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบเข้้าร่่วมกิจิกรรมให้้ความรู้้�เร่ื่�องการป้้องกัันควบคุุมความดันั
โลหิิต เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีแนวทางในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่วมวิจััย
	 โครงการวิิจััยน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจาก
คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ หมายเลข BRO 2021-049 วันที่่�
ได้้รัับ 9 ธันวาคม 2564 ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงผู้้�ให้้ข้้อมููล/ผู้้�ร่่วมโครงการ 
ให้้ทราบและเข้้าใจอย่่างชััดเจนเกี่่�ยวกับสิิทธิิในการตอบรัับหรืือ
การปฏิเสธการเข้้าร่่วมโครงการ ซ่ึ่�งจะไม่่มีีผลเสีียใดๆ ต่่อผู้้�ให้้
ข้้อมููล  ข้อมููลที่่�ได้้มาทั้้�งหมดถืือเป็็นความลัับและจะไม่่เปิิดเผย
ให้้กัับผู้้�ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อง  ข้อมููลที่่�ได้้จะนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อวััตถุุประสงค์์
ในการทำำ�วิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น  ผลการวิิจััยนำำ�เสนอในภาพรวม 
ไม่่มีีการเปิิดเผยหรืือระบุุชื่�อของผู้้�ให้้ข้้อมููล   เม่ื่�อตกลงใจเข้้า
ร่่วมโครงการ ผู้�วิิจััยขอความร่่วมมืือให้้ทุุกคนลงนามในเอกสาร
ยิินยอมร่่วมวิิจััย ผู้ �วิิจััยอำำ�นวยความสะดวกในกิจกรรมการ
เรีียนรู้� มาตรการการป้้องกัันความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ  
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โควิิด-19 รวมทั้้�งการเกิิดอุุบัติิเหตุุต่่างๆ ที่่ �อาจเกิิดขึ้้�นจาก
กิิจกรรมออกกำำ�ลังกาย

การเก็็บรวบรวมข้อมููล 
	 ผู้้� วิิ จััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง เดืือนมิถุุนายน
ถึึง เดืือน สิงหาคม 2565 โดยนำำ�หนัังสืือขออนุุญาตไปยังโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�งสองพื้้�นที่่� และขอความร่่วม
มืือจาก อสม. เพ่ื่�อช่่วยประชาสััมพัันธ์ เชิิญชวนและนััดหมายก
ลุ่่�มเป้้าหมายในพื้้�นที่่�ศึึกษา จ ากนั้้�นเข้้าช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์และ
ขั้้�นตอนการวิิจััย ระยะเวลาและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ก่่อนทดลองผู้้�
วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลอง (Pre-
test) กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมการทดลอง ระยะเวลา 7 
สััปดาห์์ ส่่วน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการดููแลตามปกติิ เม่ื่�อสิ้้�น
สุุดการทดลอง ผู้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง (Post-test) (
แผนภาพที่่� 1)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data Analysis)	  
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย
โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปดังน้ี้�
	 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้อยละ ค่่า
เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างคะแนนพฤติกิรรม
การออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง และระดัับความดััน
โลหิิต ภายในกลุ่่�มทดลอง และภายในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อน
การทดลอง และหลัังการทดลอง โดยใช้้การทดสอบค่่าทีี (Dep-
pendent sample t - test)
	 3. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างคะแนนพฤติิกรรม
การออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง และระดัับความดััน
โลหิิต ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนการ
ทดลอง และหลัังการทดลอง โดยใช้้การทดสอบค่่าทีี  (Indep-
pendent sample t - test)

ผลการวิิจััย
	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
     	 ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=30) กลุ่่�มทดลอง (n=30)
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

          ชาย 6 20.0 0 0

          หญิิง 24 80.0 30 100

อายุุ

         60-75 22 73.3 30 100

         76-85 8 26.7 0 0

สถานภาพสมรส

         โสด 2 6.7 3 10.0

         คู่่� 24 80.0 22 73.3

         หม้้าย 3 10.0 5 16.5

         หย่่าหรืือแยกกัันอยู่่� 1 3.3 0 0

ระดัับการศึึกษา

        ไม่่ได้้เรีียน 1 3.3 3 10

         ประถมศึึกษา 24 80.0 24 80

         มัธยมศึึกษาตอนต้น 1 3.3 2 6.7

         มัธยมศึึกษาตอนปลาย/ ปวช. 2 6.7 1 3.3

         อนุุปริญญาตรีี/ ปวส. 1 3.3 0 0
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=30) กลุ่่�มทดลอง (n=30)
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

         อนุุปริญญาตรีี/ ปวส. 1 3.3 0 0
         ปริญญาตรีี 1 3.3 0 0
อาชีีพ
        ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ  11 36.7 4 13.3
         เกษตรกรรม 15 50.0 21 70.0
        รับราชการ หรืือ รัฐวิิสาหกิิจ 1 3.3 1 3.3
        ค้าขาย หรืือ ธุุรกิิจส่่วนตัว 3 10 4 13.3
รายได้้
        500-10,000 บาท 27 90.0 27 90.0
        10,001-40,000 3 10.0 3 10.0
โรคประจำำ�ตัว อื่�นๆ
         ไม่่มีี 19 63.3 19 63.3
          มีี 11 36.7 11 36.7
ยาที่่�รัับประทาน
        ไม่่มีี 25 83.3 26 86.7
          มีี 5 16.7 4 13.3
               ยาต่่อมลููกหมาก 1 3.3
               ยาไทรอยด์์ 1 3.3
               ยาเบาหวาน 2 6.7
               ยาลดไขมััน 1 3.3
               Metformin 2 6.7
              Simvastatin 1 3.3
              Zyrtec 1 3.3
ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว
             ความดัันโลหิิต 11 64.7 19 65.5
             เบาหวาน 6 35.3 10 34.5
ความถี่่�ในการไปพบแพทย์์ตามนััด
ไม่่จำำ�เป็็นต้องไปพบแพทย์์ 20 66.7 20 66.7
              ต้องไปพบแพทย์์ทุุกเดืือน 5 16.7
              อื่�นๆ (ระบุุ) 5 16.7 10 33.3
                    3 เดืือน 3 10.0 6 20.0
                     6  เดืือน 1 3.3 4 13.3
                     1ปีี 1 3.3
ดััชนีีมวลกาย (BMI) 
             17-26 23 79.3 22 75.9
             27-32 6 20.7 7 24.1

	 ผลการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและ
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 30 คน พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็น
ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายโดย ร้อยละ 80 และ 100 
ตามลำำ�ดับ มีีช่่วงอายุุ 60-75 ปี ร้อยละ 73.30  และ ร้อยละ
100   ตามลำำ�ดับ  มีี  สถานภาพสมรสคู่่� ร้ อยละ 80.00 และ 
73.30 ส่่วนใหญ่่มีีระดับัการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา โดยกลุ่่�ม
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 80.00 

มีีอาชีีพเกษตรกรรม ร้อ้ยละ   50.00 และ70.00 ตามลำำ�ดับ มีี
จำำ�นวนรายได้ท้ี่่�ได้้รัับต่่อเดืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 500-1,000 บาท
 คิดเป็็น ร้อยละ 90.00 ทั้้�งสองกลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิ ดเป็็นร้อยละ 63.3 มีี โรคประจำำ�ตัวร้อย
ละ 36.70 ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่
 โรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้น กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน
ใหญ่่ไม่่มีียารัับประทาน  โดยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 83.30  
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และกลุ่่�มทดลอง คิ ดเป็็นร้อยละ 86.70 ตามลำำ�ดับ มีีป ระวััติิ
คนในครอบมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ในกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบ ร้อยละ 64.70 กลุ่่�มทดลอง ร้อยละ 65.50 และ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 34.50 และ 35.30 ตามลำำ�ดับ  ทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่่จำำ�เป็็นต้องไปพบแพทย์์ ยกเว้้นการตรวจร่่างกายประจำำ�

ปีี คิดเป็็นร้อยละ 66.70 และนััดพบแพทย์์ทุุกๆ 3 เดืือนร้อย
ละ 20.00 และร้้อยละ 10.00  นัด 6 เดืือน ร้อยละ 13.30 
และร้้อยละ 3.30 ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าดััชนีีมวลกาย 
(BMI) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 17-26 กก./ม2 กลุ่่�มทดลองคิิดเป็็น
ร้้อยละ 75.90 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้อ้ยละ 79.30 ตามลำำ�ดับ

ส่่วนที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง ภายในกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลอง 
	 ตารางที่่� 2  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างคะแนนพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกายแบบก้า้วตามตาราง ภายในกลุ่่�มทดลอง
และภายในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย
ก่่อนเข้้าร่วมโปรแกรม หลังเข้้าร่วมโปรแกรม

t p-valuex̄ S.D. x̄ S.D.
กลุ่่�มทดลอง
 ความถี่่�ของการออกกำำ�ลังกาย 9.60 3.95 17.56 1.90 -8.387 .000
 ความหนัักในการออกกำำ�ลังกาย 7.17 2.00 9.57 2.25 -5.916 .000
 เวลาในการออกกำำ�ลังกาย 10.50 4.53 18.27 1.96 -10.130 .000
 ชนิดของการออกกำำ�ลังกาย 12.53 2.14 14.03 1.71 -3.132 .004
 การออกกำำ�ลังกายแบบสนุุกสนาน 14.20 4.32 19.27 1.14 -5.908 .000
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
 ความถี่่�ของการออกกำำ�ลังกาย 12.47 4.85 9.60 3.95 2.532 .017*
 ความหนัักในการออกกำำ�ลังกาย 8.73 3.22 7.17 2.00 2.102 .044*
 เวลาในการออกกำำ�ลังกาย 11.93 4.99 10.50 4.53 1.200 .240
 ชนิดของการออกกำำ�ลังกาย 12.67 3.37 12.53 2.14 .205 .839
 การออกกำำ�ลังกายแบบสนุุกสนาน 13.57 4.32 14.20 4.31 -.710 .484

	 จากตารางที่่� 2 เม่ื่�อวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัง
กายรายด้้านตามหลััก FITTE พ บว่่า ภายหลัังทดลอง กลุ่่�ม
ทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความถี่่�  ความหนััก ระยะเวลา ชนิด
การออกกำำ�ลังกาย และความสนุุกสนานในการออกกำำ�ลังกาย 
สููงกว่่า ก่่อนทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value ≤ .05)  

ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่า ภายหลัังการทดลอง มีีค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยความถี่่�และความหนักัของการออกกำำ�ลังกายลดลงอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value ≤ .05) ระยะเวลา ชนิดการออก
กำำ�ลังกาย และความสนุุกสนานในการออกกำำ�ลังกายแตกต่่าง
กัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value ≥ .05) 

ตารางที่่� 3  เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความแตกต่่างค่่าระดัับความดัันโลหิิตในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ภายใน
กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้ Paired Samples T-Test (n = 30)

กลุ่่�มทดลอง
ก่่อนเข้้าร่วมโปรแกรม หลังเข้้าร่วมโปรแกรม

t df p-valuex̄ S.D. x̄ S.D.
SBP 137.30 1.95 131.30 9.46 3.44 29 .00

DBP 86.33 1.24 80.70 6.52 4.75 29 .00

	 จากตารางที่่� 3 เม่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย
ความแตกต่่างของค่่าระดัับความดัันโลหิิตภายในกลุ่่�มทดลอง
พบว่่า ค่่ าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว  (SBP) ภายหลัังการ
ทดลองมีีค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยลดลงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value ≤ .05)  และความดัันโลหิิตขณะ
หััวใจคลายตััว (DBP) ภายหลัังทดลองมีีค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย
ลดลงกว่่า ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p-value ≤ .05) 
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ตารางที่่� 4  เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความแตกต่่างค่่าระดัับความดัันโลหิิตในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ภายใน
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้ Paired Samples T-Test (n = 30)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
ก่่อนเข้้าร่วมโปรแกรม หลังเข้้าร่วมโปรแกรม

t df p-valuex̄ S.D. x̄ S.D.
SBP 136.53 2.48 141.53 5.32 -4.65 29 .00
DBP 86.53 1.22 86.86 3.96 -.456 29 .65

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความแตกต่่างค่่าระดัับความดัันโลหิิตในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้ Independent T-Test (n = 30)

กลุุ่�มตัวอย่่าง
ก่่อนเข้้าร่วมโปรแกรม หลังเข้้าร่วมโปรแกรม

t df p-valuex̄ S.D. x̄ S.D.

SBP
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 137.30 1.95 136.53 2.48 1.32 54.87 .19
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 131.30 9.46 141.53 5.32 -5.16 45.67 .00

DBP
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 86.33 1.24 86.53 1.22 -.62 57.98 .53
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 80.70 6.52 86.87 3.96 4.42 47.83 .00

	 	 จากตารางที่่� 4 เม่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย
ความแตกต่่างของค่่าระดัับความดัันโลหิิตภายในกลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบพบว่่า ค่่ าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว  (SBP) ภาย
หลัังการทดลอง มีีค่่ าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย สูู งขึ้้�นกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value ≤ .05) และความ
ดัันโลหิติขณะหัวัใจคลายตัวั (DBP) ภายหลังัทดลองมีีค่่าความ
ดัันโลหิิตเฉลี่่�ยแตกต่่างจากก่่อนการทดลองอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p-value ≥ .05)  	

	 จากตารางที่่� 5 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความ
แตกต่่างค่่าระดัับความดัันโลหิิต ในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ
ดัันโลหิิตสููง หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะของตน ใน
การออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลอง มีี
ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (SBP) ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (t=1.32, p-value ≥ .05)  
และความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (DBP) กลุ่่�มทดลอง มีีค่่า

ความดันัโลหิติเฉลี่่�ยแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างไม่่มีีนัยั
สำำ�คัญทางสถิิติิ (t=-.62, p-value ≥ .05) ภายหลัังการทดลอง
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว  (SBP) 
ลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (t=-5.16, 
p-value ≤ .05) และความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (DBP) 
ลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=4.42, 
p-value ≤ .05) 

ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างคะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง และระดัับความดัันโลหิิต
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลอง

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่าง
ก่่อนเข้้าร่วมโปรแกรม หลังเข้้าร่วมโปรแกรม

t df p-valuex̄ S.D. x̄ S.D.
พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย
  ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 54.00 13.21 59.36 17.91 1.32 58.00 .19
  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 78.70 6.39 54.00 13.21 9.21 41.80 0.00
ระดัับความดันโลหิิต
ความดันโลหิิตขณะหััวใจบีบตััว (SBP)
  ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 137.30 1.950 136.53 2.48 1.32 54.87 .19
  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 131.30 9.46 141.53 5.32 -5.16 45.67 .00
ความดันโลหิิตขณะหััวใจคลายตัว (DBP)
  ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 86.33 1.24 86.53 1.22 -.62 57.98 53
  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 80.70 6.52 86.87 3.96 4.42 47.83 .00
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	 จากตารางที่่� 6 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่่างคะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตาม

ตาราง และระดัับความดัันโลหิิต ในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดัันโลหิิตสููง หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะของตน ใน

การออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง แตกต่่างจาก

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=1.32, p-value 

≥ .05) และภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง สููงกว่่า ก่่อน

การทดลอง ((x ) ̅=̅ 54.00, p-value ≤ .05) และสููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(t=9.21, p-value ≤ .05) 

และผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความแตกต่่างค่่าระดัับ

ความดัันโลหิิต หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะของตน 

ในการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตาราง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลอง มีีค่่า

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (SBP) แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=1.32, p-value ≥ .05) 

และความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว  (DBP) กลุ่่�มทดลอง มีี

ค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างไม่่มีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=-.62, p-value ≥ .05) และภายหลัังการ

ทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

(SBP) ลดลง กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t=-5.16, p-value ≤ .05) และความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลาย

ตััว  (DBP) ลดลง กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t=4.42, p-value ≤ .05) 

วิิจารณ์์ 

	 ผลการทดลองครั้้�งน้ี้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง สถานภาพสมรศคู่่� ส่่วน ใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา มีี ความเสี่่�ยงเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะของตน  ในการออกกำำ�ลังกายแบบ

ก้้าวตามตาราง ในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงน้ี้�

พบว่่า มีี การก้้าวตามตารางได้้อย่่างคล่่องแคล่่วมากกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม สามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ดัังน้ี้�   

	 พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายแบบก้้าวตามตาราง

ภายหลัังการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตารางสููงกว่่าก่่อน

ทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

p<.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณัฐพงษ์์ ปานบุุตรและชุุลีีกร

ด่่านยุุทธศิลป์์ 4 ที่่�ศึึกษาการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะของตน

ต่่อพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังกายในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติ

สููงที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน พบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมออกกำำ�ลังกาย ของกลุ่่�มทดลองสููง

กว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และนิิยม 

บุุระคร5 ที่่�ศึึกษาในผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอายุุ 35-59 

ปีี ซ่ึ่�งพบว่่าภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสููงขึ้้�น จากการศึึกษาการเรีียนรู้�จากบุุคคลต้้นแบบที่่�

นำำ�ออกกำำ�ลังกายแบบก้า้วตามตาราง โดยการใช้้เพลงพื้้�นเมืือง

ของภาคอิิสานใต้้ “กัันตรึึม” และภาษาไทย-เขมร ประกอบ ส่่ง

ผลให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความคุ้้�นเคยและรู้้�สึกสนุุกสนานทำำ�ให้้

ให้้มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายอย่่างต่่อเน่ื่�องมากขึ้้�น  เม่ื่�อ

ออกกำำ�ลังกายต่่อเน่ื่�องกลุ่่�มทดลองสามารถก้าวได้้ตามรููปแบบ 

รวมถึึงการพููดให้้กำำ�ลังใจ ส่่งผลให้้มีีความมั่่�นใจในการก้้าวตาม

ตารางจนกระทั่่�งสามารถก้าวเองที่่�บ้้านได้้ เช่่นเดีียวกับการ

ศึึกษาของ ชั ยพััฒน์ ศรีีรั กษา และคณะ15 ที่่ �ศึึกษาการรำ��เซิ้้�ง

อีีสานดั้้�งเดิิมในผู้้�สููงอายุุ  เป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููง

อายุุได้้ฟัังทำำ�นองเพลงพื้้�นบ้าน  และมีีท่่วงท่่าการรำ��ที่่�คุ้้�นเคย 

รวมทั้้�งได้้มีีโอกาสพบปะสนทนากัับเพ่ื่�อนฝููงในวัยเดีียวกัน มีี

การช่่วยเหลืือ แบ่่งปัันกันภายในกลุ่่�ม สามารถสร้้างแรงจููงใจ

ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้มีีการออกกำำ�ลังกายแบบต่่อเน่ื่�องได้้

	 ระดับัความดันัโลหิติ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดันั

โลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว  (SBP) และความดัันโลหิิตขณะหััวใจ

คลายตััว  (DSP) ต่ำ ำ��กว่่าก่่อนทดลองและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p<.05 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Sarinukul และคณะ13 ที่่�ศึึกษาการออกกำำ�ลังกาย

แบบก้้าวตามตารางในผู้�สููงอายุุ ที่่ �มีีอายุุ  60-75 ปี  เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงระยะที่่� 1 พบว่่า ภายหลัังการทดลอง ผู้�สููง

อายุุมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว  (SBP) และ

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว  (DSP) ลดลงกว่่าก่่อน

ทดลองและลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ รวมถึึงการศึึกษาของ Boa Sorte silva และคณะ20 ที่่�

ศึึกษาการออกกำำ�ลังกายแบบก้้าวตามตารางระดัับความเข้้ม

ข้้นสููงสลัับกัับการพััก โดยออกกำำ�ลังกาย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
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เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน  พบว่่า ภายหลัังการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ และการศึึกษาของ Ahn&Kim21 ที่่ �ศึึกษาการออกกำำ�ลัง

กายแบบแอโรบิิคในผู้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่าภายหลังัออกกำำ�ลังกายมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของยีีนฮีีทช็็อคโปรตีีน

 70 (Heat shock protein70; HSP70) ซ่ึ่�งยีีนน้ี้�มีีผลต่่อการ

ลดหลอดเลืือดแข็็ง เม่ื่�อหลอดเลืือดไม่่แข็็งและมีีความยืืดหยุ่่�น

ดีี ย่่ อมส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลงทั้้�งขณะบีีบตััวและคลาย

ตััวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ว ราภรณ์์ แย้้มศรีี  และปราณีี 

จัันทิมา6 ศึึกษาในผู้�สููงอายุุ 60-69 ปี ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบรำ��วงย้้อนยุุค ระยะเวลา

12 สัปดาห์์ ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า ผู้�สููงอายุุมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันซิสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปแก

รมและลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อีี กทั้้�งการศึึกษาของ Tsuk-

kiyama และคณะ22 ศึึกษาการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิคต่่อ 

ไนตริิกออกไซด์และความดัันโลหิิต พ บว่่า หลัังจากออกกำำ�ลัง

กายวัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่า ปริมาณไนตริิกออก

ไซด์ (Nitric oxide; NO) เพิ่่�มขึ้้�น และ ความดัันโลหิิตลดลง

	 จากการศึึกษาข้้างต้้นพบว่่าการออกกำำ�ลังกายแบบแอ

โรบิิกอย่่างต่่อเน่ื่�องรวมถึึง  ส่่  งผลให้้ร่่างกายมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ยีีนฮีีทช็็อคโปรตีีน 70 (Heat shock protein70; HSP70) ที่่�

ทำำ�ให้้หลอดเลืือดมีีความยืืดหยุ่่�นดีี  และการเพิ่่�มขึ้้�นของ ไนตริิ

กออกไซด์ (Nitric oxide; NO) ที่่�มีีผลให้้หลอดเลืือดขยายตััว 

การเพิ่่�มขึ้้�นของสารทั้้�ง 2 ชนิด ตามผลการศึึกษาในข้างต้้น ส่่ง

ผลให้ค้วามดันัโลหิติลดลง ทั้้�งน้ี้�การออกกำำ�ลังกายแบบก้า้วตาม

ตารางก็็เป็็นการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกที่่�มีีความเบาถึึงปาน

กลาง ดังนั้้�น จึงสามารถลดความดัันโลหิิตได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรสนัับสนุุนให้้พยาบาลวิิชาชีีพ พยาบาลเวชปฏิบััติิ

 รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง และกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง อื่�นๆ

 ในจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ นำำ�โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายลัักษณะน้ี้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่� ให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสม

 โดยการใช้้ส่ื่�อสุุขภาพที่่�เป็็นวิิถีีชีีวิิตเดิิมของชุุมชน  ของคนใน

พื้้�นที่่� เช่่นการใช้้เพลงประจำำ�จัังหวััด เพลงพื้้�นบ้าน  ในการนำำ�

มาออกแบบกิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้เกิิด

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปในวิิถีี

ชีีวิิต และวััฒนธรรมที่่�ไม่่แตกต่่างจากเดิิม ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้เกิิด

แรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงง่่ายขึ้้�น

	 	 2. ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลัง

กายแบบก้้าวตามตารางไปใช้้ศึึกษาในผู้�ป่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง

กลุ่่�มอ่ื่�นให้้มากขึ้้�น  อาทิิ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไตวายเรื้้�อรััง กลุ่่�มผู้้�สููง

อายุุป่วยโรคเรื้้�อรััง

	 	 3. ควรศึึกษาผลของการประยุุกต์์แนวคิดเชิิงทฤษฎีี

การรัับรู้้�สมรรถนะของตน  (Self-Efficacy) ในกาออกแบบ

โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายลัักษณะอ่ื่�นๆ ที่่�มีีความเหมาะสม

กัับประชากรกลุ่่�มน้ี้�

กิิตติิกรรมประกาศ

	 	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านพะไลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านปริงเปน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ และผู้้�เข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ที่่�อนุุเคราะห์์ให้้ข้้อมููล และให้้ความร่่วมมืือการตอบ

แบบสััมภาษณ์์รวมถึึงการทำำ�กิจกรรมตลอดจนครบโปรแกรมฯ
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