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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิกตBอ 
การควบคุมความดันโลหิตในผู�ป4วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมBได� 
วิธีการวิจัย: เปKนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลัง กลุBมตัวอยBางเปKนผู�สูงอายุที่ควบคุมความดัน
โลหิตสูงไมBได� จํานวน 42 คน กลุBมละ 21 คน คัดเลือกเข�ากลุBมโดยจับคูBและการสุBมอยBางงBาย กลุBมทดลองได�รับโปรแกรม
การจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก ระยะเวลา 12 สัปดาห6 ประกอบด�วยกิจกรรมการให�
ความรู� การติดตามตนเอง การสBงเสริมแรงจูงใจ และการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก 30 นาทีตBอวัน สัปดาห6ละ  
5 วัน สBวนกลุBมควบคุมได�รับการดูแลตามแนวทางปกติ เก็บรวบรวมข�อมูลด�วยเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องช่ังนํ้าหนัก
และวัดสBวนสูง วิเคราะห6ข�อมูลใช�สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาที 
ผลการวิจัย: หลังการทดลองพบวBา คBาความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยของกลุBมทดลองตํ่ากวBากลุBมควบคุมอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (130.38±7.40 และ 142.10±9.20; p<0.001) และคBาความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยของ
กลุBมทดลองตํ่ากวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (84.70±5.10 และ 90.20±5.50; p<0.001) สBวนคBา
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุBมทดลองตํ่ากวBากลุBมควบคุม แตBไมBแตกตBางกันทางสถิติ (23.95±4.80 และ 
24.20±5.10; p=0.810) 
สรุปผล: โปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิกสามารถลดคBาความดันโลหิตของผู�ป4วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมBได�อยBางมีประสิทธิผล จึงควรนําโปรแกรมน้ีไปประยุกต6ใช�ในคลินิกความดันโลหิตสูง    
เพ่ือชBวยควบคุมความดันโลหิตควบคูBกับการสBงเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการติดตามผลในระยะยาว 
คําสําคัญ: การจัดการตนเอง, การออกกําลงักาย, ความดันโลหิต, ดัชนีมวลกาย, ความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
Objective: To examine the effects of an aerobic dance exercise self-management program 
on blood pressure control among people with uncontrolled hypertension. 
Methods: A quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design was 
conducted. The sample consisted of 42 older adults with uncontrolled high blood pressure, 
21 people per group, selected into groups by matching and simple random sampling.        
The intervention group received a 12-week aerobic dance exercise self-management program 
consisting of educational activities, self-monitoring, motivational support, and aerobic dance 
exercise five times a week for 30minutes each time. The control group received standard 
care. Data were collected using a blood pressure monitor, a weight scale, and a height 
measuring device. Data were analyzed using descriptive statistics and the t-test. 
Results: After the experiment, it was found that the mean systolic blood pressure of the 
experimental group was significantly lower than the control group (130.38±7.40 and 
142.10±9.20, p<0.001), and the mean diastolic blood pressure of the experimental group was 
significantly lower than the control group (84.70±5.10 and 90.20±5.50, p<0.001). The mean 
body mass index of the experimental group was also lower than the control group, but there 
was no statistically significant difference (23.95±4.80 and 24.20±5.10, p=0.810). 
Conclusion: The aerobic dance exercise self-management program effectively reduced 
blood pressure among patients with uncontrolled hypertension. Therefore, this program 
should be implemented in hypertension clinics to enhance blood pressure control,       
along with dietary modification and long-term follow-up. 
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เปKนปJญหาสาธารณสุขระดับโลกที่สBงผลกระทบตBอระบบหัวใจ

และหลอดเลือดอยBางรุนแรง เพ่ิมความเสี่ยงตBอภาวะแทรกซ�อนอันตราย อาทิ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ล�มเหลว และโรคไต(1,2) ข�อมูลจากองค6การอนามัยโลกระบุวBาผู�ป4วยความดันโลหิตสูงทั่วโลกมีแนวโน�มเพ่ิมสูงข้ึน
อยBางตBอเน่ือง โดยคาดการณ6วBาในป� 2568 จะมีจํานวนถึง 1.56 พันล�านคน ทั้งยังเปKนสาเหตุหลักของ         
การเสียชีวิตกBอนวัยอันควรสูงถึง 10.8 ล�านคนตBอป�(3) 

สําหรับประเทศไทย ความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะในกลุBมผู�สูงอายุ ซึ่งพบ   
ความชุกสูงถึงร�อยละ 60.7 หรือประมาณ 6.5 ล�านคน ทวBาประเด็นที่นBากังวลคือมีผู�ป4วยเพียงร�อยละ 30 
เทBาน้ันที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให�อยูBในเกณฑ6ปกติได� ขณะที่อีกร�อยละ 70 ยังคงมีความเสี่ยงตBอ
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ภาวะแทรกซ�อน(4) ในสBวนของจังหวัดสุพรรณบุรี พบวBาอัตราความชุกของโรคอยูBในอันดับที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 5 
โดยเฉพาะอําเภอเมืองมีอัตราการป4วยสูงสุดในจังหวัด โดยที่โรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบลสนามชัย มีผู�ป4วย
ที่ยังไมBสามารถควบคุมความดันโลหิตได�จํานวนมากถึง 515 ราย(5) ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยเฉพาะการออกกําลังกาย ถือเปKนมาตรการที่มีประสิทธิภาพสูงและได�รับความยอมรับในระดับสากลสําหรับ
การควบคุมระดับความดันโลหิต ข�อมูลเชิงประจักษ6จากการทบทวนวรรณกรรมอยBางเปKนระบบช้ีให�เห็นวBา  
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) เชBน การเดิน การว่ิงสลับเดิน หรือการเต�นแอโรบิก       
มีนัยสําคัญทางคลินิกในการลดระดับความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure) ได�เฉลี่ย 7 มิลลิเมตรปรอท 
และความดันไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) เฉลี่ย 6 มิลลิเมตรปรอท(6) โดยมีกลไกทางสรีรวิทยา
ผBานการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและการลดแรงต�านทานของหลอดเลือดสBวนปลาย(7) นอกจากน้ี      
ผลจากการวิเคราะห6อภิมานยังยืนยันวBาการรักษาความตBอเน่ืองของกิจกรรมทางกายในระดับความหนัก     
ปานกลาง ครั้งละ 30–45 นาที รวมอยBางน�อย 150 นาทีตBอสัปดาห6 สBงผลลัพธ6ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอตBอ   
การควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุBมผู�ป4วยที่ไมBสามารถควบคุมความดันโลหิตได� (8,9) อยBางไรก็ตาม
ประสิทธิผลทางสรีรวิทยาดังกลBาวจะเกิดข้ึนอยBางย่ังยืนได�น้ัน จําเปKนต�องอาศัยกลไกการจัดการตนเอง     
(self-management) เปKนฐานรากสําคัญ เน่ืองจากเปKนกระบวนการเรียนรู�และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รายบุคคลที่เน�นการมีสBวนรBวมและทักษะในการควบคุมพฤติกรรมตามเปqาหมาย(10) ซึ่งสอดคล�องกับหลักฐาน
เชิงประจักษ6ที่พบวBาการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support) สามารถลดความดันโลหิต
ได�อยBางตBอเน่ือง(11) โดยผลลัพธ6ทางการแพทย6ไมBได�เกิดจากปJจจัยด�านเครื่องมือเพียงอยBางเดียว แตBเกิดจากการที่ 
ผู�ป4วยมีทักษะในการติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเอง จนเกิดความยึดมั่นในการปฏิบัติ    
อยBางตBอเน่ืองเปKนนิสัย (11,12) ทักษะการจัดการตนเองจึงเปKนกลยุทธ6สําคัญที่จะชBวยป�ดชBองวBางในผู�ป4วยที่     
ขาดความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย และชBวยให�การควบคุมระดับความดันโลหิตบรรลุตามเกณฑ6เปqาหมาย
ได�อยBางย่ังยืน(13,14) สอดคล�องกับแนวคิดของ Grady & Gough(12) ที่ระบุวBาการรักษาด�วยยาเพียงอยBางเดียว   
ไมBเพียงพอตBอการจัดการโรคเรื้อรัง หากขาดความรBวมมือและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู�ป4วยเอง      
ทักษะการจัดการตนเองจึงเปKนกลยุทธ6สําคัญที่จะชBวยป�ดชBองวBางในผู�ป4วยที่ขาดความสม่ําเสมอในการดูแล
สุขภาพ(13,14) ซึ่งการเต�นแอโรบิกในระดับความหนักปานกลาง เปKนรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสม
สําหรับวัยผู�ใหญBและผู�สูงอายุ เน่ืองจากสามารถปฏิบัติได�งBายและมีความปลอดภัยสูง อีกทั้งยังสBงผลให�     
ความยืดหยุBนของหลอดเลือดดีข้ึน ผBานกลไกการเพ่ิมแรงเฉือนของกระแสเลือด กระตุ�นการสร�างไนตริกออกไซด6 
อันเปKนสารสําคัญในการขยายหลอดเลือด(15) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในพ้ืนที่จังหวัดสุพรรณบุรี โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสBงเสริม
สุขภาพตําบลสนามชัย ยังไมBพบการศึกษาเชิงประจักษ6เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด�าน       
การออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิกตBอการควบคุมความดันโลหิตสูง ผู�วิจัยจึงสนใจศึกษาประเด็นดังกลBาว
เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร6ชาติในการปqองกันและควบคุมกลุBมโรคไมBติดตBอเรื้อรังและเปqาหมายการพัฒนา       
ที่ย่ังยืน (sustainable development goals, SDGs) ขององค6การสหประชาชาติ ในการลดอัตราการเสียชีวิต
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กBอนวัยอันควร ผลการวิจัยน้ีจะเปKนนวัตกรรมในการสร�างเสริมสุขภาพเชิงรุก (proactive health 
promotion) ที่ชBวยเพ่ิมสมรรถนะของประชาชนในการดูแลตนเองได�อยBางย่ังยืน และลดภาระทางสาธารณสุข
ในระยะยาวตBอไป 
วัตถุประสงค< 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิกตBอ         
การควบคุมความดันโลหิตสูง ดังน้ี 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู�ป4วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมBได�กBอนและหลัง 
เข�าโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก ระหวBางกลุBมควบคุมกับกลุBมทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบดัชนีมวลกายของผู�ป4วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมBได�กBอนและหลัง         
เข�าโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก ระหวBางกลุBมควบคุมกับกลุBมทดลอง  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช�แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick(10) ประกอบด�วย 3 ข้ันตอน ได�แกB การติดตามตนเอง 
(self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement)       
ซึ่งจะสBงเสริมให�ผู�ป4วยออกกําลังกายอยBางสม่ําเสมอและมีวินัยในตนเอง การเพ่ิมความถ่ีและความตBอเน่ือง     
ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ชBวยกระตุ�นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ลดระดับแคทีโคลามีน
(catecholamine) ทําให�การไหลเวียนเลือดดีข้ึน เพ่ิมความยืดหยุBนของหลอดเลือด ลดความต�านทานรอบข�าง 
ระดับความดันโลหิตลดลง นอกจากน้ัน การเพ่ิมการใช�พลังงานและการเผาผลาญไขมัน ชBวยลดนํ้าหนักและ
ไขมันสBวนเกิน ดัชนีมวลกายจึงลดลง (ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเอง 

ด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก 

 

1. การติดตามตนเอง (self-monitoring) 
2. การประเมินตนเอง (self-evaluation)  
3. การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement)  

ผลของโปรแกรม 
1. ระดับความดันโลหิต   
   - คBาระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 
   - คBาระดับความดันไดแอสโตลิค  
2. ดัชนีมวลกาย 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

เปKนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลัง (two-group 
pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากร คือ ผู�สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข�ารับบริการในโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบลสนามชัย 
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 515 คน 

กลุBมตัวอยBาง คํานวณขนาดกลุBมตัวอยBางด�วย G*Power ได�กลุBมตัวอยBางกลุBมละ 19 คน ปqองกัน     
สูญหายร�อยละ 20 กลุBมตัวอยBางที่ใช�ในการศึกษาครั้งน้ีกลุBมละ 21 คน คัดเลือกตามเกณฑ6ที่กําหนดโดยการ
จับคูBกลุBมตัวอยBางที่มีคุณสมบัติใกล�เคียงกันและใช�วิธีการสุBมอยBางงBายเข�ากลุBมทดลองและกลุBมควบคุม 

เกณฑ6คัดเข�า ได�แกB อายุระหวBาง 60–85 ป� ได�รับการวินิจฉัยวBาเปKนโรคความดันโลหิตสูงไมBตํ่ากวBา 1 ป� 
เข�ารับบริการในโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี คBาความดันซิสโตลิค
เทBากับ 140–159 มิลลิเมตรปรอท และคBาความดันไดแอสโตลิคเทBากับ 90–99 มิลลิเมตรปรอท ติดตBอกัน       
3 ครั้ง สามารถเข�ารBวมการวิจัยได�ตลอดการศึกษา ไมBมีปJญหาด�านการเคลื่อนไหว เชBน ไมBมีภาวะข�อติดแข็ง    
ข�อเขBาเสื่อม พาร6กินสัน เปKนต�นไมBมีข�อห�ามในการออกกําลังกาย 

เกณฑ6คัดออก ได�แกB มีภาวะแทรกซ�อนระหวBางดําเนินการวิจัยทําให�ไมBสามารถเข�ารBวมโปรแกรมได�ครบ 
ย�ายที่อยูBระหวBางการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง  
ได�แกB คูBมือโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก ซึ่งผู�วิจัยพัฒนาข้ึน

โดยอิงแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick(10) ประกอบด�วยกิจกรรมหลัก 3 ด�าน ได�แกB            
1) การประเมินตนเอง เชBน การบันทึกการออกกําลังกายและคBาความดันโลหิตประจําวัน 2) การควบคุมตนเอง 
เชBน การต้ังเปqาหมายการออกกําลังกายรายสัปดาห6 การควบคุมปJจจัยเสี่ยงและ 3) การเสริมแรงตนเอง เชBน 
การให�รางวัลแกBตนเองเมื่อปฏิบัติได�ตามแผน 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
1. แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป ได�แกB อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได� โรคประจําตัว 
2. แบบสอบถามการจัดการตนเองในการออกกําลังกายเปKนแบบมาตราประมาณคBา 3 ระดับ โดยให�เลือก

คําตอบตามระดับการปฏิบัติ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมBเคยปฏิบัติ 
3. เครื่องวัดความดันโลหิต 
4. เครื่องช่ังนํ้าหนักและเครื่องวัดสBวนสูง เพ่ือประเมินดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI)   

เกณฑ6การประเมินคBา BMI สําหรับผู�ใหญB(4) แปลผล ดังน้ี BMI น�อยกวBา 18.5 หมายถึง นํ้าหนักน�อยหรือผอม
18.5–22.9 หมายถึง นํ้าหนักปกติ 23.0–24.9 หมายถึงนํ้า หนักเกินและมากกวBา 25.0 หมายถึง โรคอ�วน 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
คูBมือโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิกตรวจสอบความตรง     

เชิงเน้ือหา (content validity) และความเหมาะสมของภาษาโดยผู�เช่ียวชาญ 3 ทBาน คํานวณคBาดัชนี       
ความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค6 (index of item-objective congruence, IOC)           
อยูBระหวBาง 0.5–1 ปรับปรุงแก�ไขตามข�อเสนอแนะ โดยเฉพาะข�อที่ IOC ตํ่ากวBา 0.70 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข�อมูล 

กลุBมควบคุม จํานวน 21 คน ดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวตามปกติ 12 สัปดาห6 
กลุBมทดลอง จํานวน 21 คน ได�รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกาย

ด�วยการเต�นแอโรบิก 12 สัปดาห6 ดังน้ี  
 

ตารางท่ี 1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลงักายด�วยการเต�นแอโรบิก 
Table 1. Organizing Activities According to an Aerobic Dance Exercise Self-management 
Program 
สัปดาห<ที่  กลุ�มทดลอง กลุ�มควบคุม 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู�วิจัยประเมินสุขภาพกBอนเริ่มโปรแกรม ด�วยการวัด
ความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก วัดสBวนสูง และประเมิน
ความพร�อมทางกายภาพเปKนการเตรียมความพร�อม
รายบุคคล  
2. ผู�วิจัยให�ความรู�เพื่อให�กลุBมตัวอยBางสามารถดําเนิน
กระบวนการติดตามตนเอง (self-monitoring) และ 
การประเมินตนเอง (self-evaluation) ได�อยBางมี
ประสิทธิภาพ ในขั้นตอนน้ีจะให�ความรู�เก่ียวกับ 

- โรคความดันโลหิตสูง และปJจจัยที่สBงผลตBอ    
การควบคุมความดันโลหิต 

-  ประโยชน6ของการออกกําลังกาย:การเต�นแอโรบิก 
ตBอการลดความดันโลหิต 

-  เทคนิคการออกกําลังกายอยBางปลอดภัย 
- วิธีการติดตามและประเมินตนเองอยBางสมํ่าเสมอ 

การวัดความดันโลหิตด�วยตนเอง การบันทึกกิจกรรม
โดยเน�นการสBงเสริมความเข�าใจเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ
ภายใน (internal motivation) และความเช่ือม่ัน    
ในความสามารถตนเอง (self-efficacy) การติดตาม
ตนเองการประ เ มินตนเองการ เสริมแรงตนเอง      
(self-reinforcement) 
 

1. ผู�วิจัยประเมินสุขภาพกBอนเริ่มดําเนินการวิจัย 
ด�วยการวัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก วัดสBวนสูง 
และประเมินความพร�อมทางกายภาพเปKนการเตรียม
ความพร�อมรายบุคคล  
2. ผู�วิจัยให�ความรู�ดังน้ี 

- โรคความดันโลหิตสูง และปJจจัยที่สBงผลตBอ  
การควบคุมความดันโลหิต 

- ประโยชน6ของการออกกําลังกาย: การเต�น    
แอโรบิกตBอการลดความดันโลหิต 

- เทคนิคการออกกําลังกายอยBางปลอดภัย   
ด�วยการเต�นแอโรบิก 30 นาทีตBอวัน สัปดาห6ละ     
5 วัน รวม 12 สัปดาห6 
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ตารางท่ี 1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลงักายด�วยการเต�นแอโรบิก (ตBอ) 
Table 1. Organizing Activities According to an Aerobic Dance Exercise Self-management 
Program (continue) 
สัปดาห<ที่  กลุ�มทดลอง กลุ�มควบคุม 

1 3. ผู�วิจัยสร�างแรงจูงใจให�ผู�เข�ารBวมโปรแกรมมีความ
มุBงม่ันในการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยเน�นถึง
ผลดีของการออกกําลังกายที่สมํ่าเสมอและรBวมวางแผน
ในการออกกําลังกาย 
4. กลุBมตัวอยBางวางแผนจัดการตนเองเรื่องการออก
กําลังกาย โดยกําหนดเปqาหมายการออกกําลังกาย   
ด�วยการเต�นแอโรบิก 30 นาทีตBอวัน สัปดาห6ละ 5 วัน 
รวม 12 สัปดาห6 

 

2–12 5. กลุBมทดลองดําเนินการออกกําลังกายด�วยการเต�น
แอโรบิกตามแผน 

3. ดําเนินกิจกรรมตามปกติและออกกําลังกาย   
ด�วยการเต�นแอโรบิก 

4, 8  
และ 10 

6. ผู�วิจัยติดตามการจัดการตนเองของกลุBมทดลองด�วย
การโทรศัพท6 หรือวีดีโอคอลกลุBมทดลองสะท�อนผลการ
เต�นแอโรบิกของตนเอง ตามขั้นตอนการจัดการตนเองดังน้ี  
    6.1 การติดตามตนเอง ด�วยการสังเกตพฤติกรรม 
(self-observation) และการบันทึกพฤติกรรม (self-
recording) การเต�นแอโรบิกของตนเอง  ได�แกB ความถี่
ของการเต�นแอโรบิกตBอสัปดาห6 ระยะเวลาการเต�น     
แอโรบิกตBอครั้ง และระดับความเหน่ือย ถ�าเหน่ือยและ
พูดไมBเปKนคําให�หยุดพัก ตลอดจนคBาความดันโลหิต 
กBอน–หลัง การออกกําลังกายทุกครั้ง 
    6.2 การประเมินตนเอง กลุBมทดลองประเมินผล    
การจัดการตนเองเปรียบเทียบกับเปqาหมายที่กําหนดไว� 
    6.3 การเสริมแรงตนเอง กลุBมตัวอยBางที่จัดการตนเอง
ไมBได�ตามเปqาหมายจะได�รับการกระตุ�นให�ค�นหาสาเหตุ  
ที่ไมBสามารถทําให�บรรลุตามเปqาหมาย และผู� วิจัยให�
ข� อ มู ล เ พื่ อ เส ริ มแรง จู ง ใจ  ตลอด จนกร ะตุ� น ใ ห�           
กลุBมตัวอยBางเกิดการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม     
ให�ออกกําลังกายตามเปqาหมาย 
    กลุBมตัวอยBางที่ จัดการตนเองบรรลุตามเปqาหมาย 
ผู�วิจัยจะเสริมแรงบวก ชมเชย ให�กําลังใจ สร�างความ
เช่ือม่ัน และสBงเสริมให�กลุBมตัวอยBางให�รางวัลตนเอง เชBน 
คําชมตนเอง หรือบันทึกความภาคภูมิใจ เพื่อกระตุ�น   
ให�เกิดการออกกําลังกายตBอเน่ือง  

4. ดําเนินกิจกรรมและปฏิบัติติตัวตามปกติ 
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ตารางท่ี 1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลงักายด�วยการเต�นแอโรบิก (ตBอ) 
Table 1. Organizing Activities According to an Aerobic Dance Exercise Self-management 
Program (continue) 
สัปดาห<ที่  กลุ�มทดลอง กลุ�มควบคุม 

6 
 

7. ผู�วิจัยติดตามการจัดการตนเองของกลุBมทดลอง   
ด�วยการเยี่ยมที่บ�านตามขั้นตอนในข�อ 6 

5. เยี่ยมบ�านและติดตามเรื่องการออกกําลังกาย   
ด�วยการเต�นแอโรบิก 

12 8. ส้ินสุดโปรแกรม สัปดาห6ที่  12 ผู� วิ จัยประเมิน
สุขภาพกลุBมตัวอยBาง ด�วยการ วัดความดันโลหิต       
ช่ังนํ้าหนัก วัดสBวนสูง 

6. ส้ินสุดโปรแกรม สัปดาห6ที่ 12 ผู�วิจัยประเมิน
สุขภาพกลุBมตัวอยBาง ด�วยการวัดความดันโลหิต     
ช่ังนํ้าหนัก วัดสBวนสูง  

 
เก็บรวบรวมข�อมูลระหวBางเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2567 โดยการขออนุญาตและการเตรียมการวิจัย 

ผู�วิจัยทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากผู�อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และ  
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข�อมูลจากผู�อํานวยการโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี จากน้ันช้ีแจงวัตถุประสงค6 ข้ันตอน และสิทธิของผู�เข�ารBวม พร�อมขอความยินยอมโดยสมัครใจ   
จากกลุBมตัวอยBางทุกคนกBอนเริ่มการเก็บข�อมูล 

1. กBอนการทดลอง (สัปดาห6ที่ 1)  กลุBมตัวอยBางทั้งกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมตอบแบบสอบถาม
ข�อมูลทั่วไป คณะผู�วิจัยเปKนผู�สัมภาษณ6โดยใช�แบบสอบถามเดียวกัน จากน้ันวัดคBาความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก   
วัดสBวนสูง และคํานวณคBาดัชนีมวลกาย โดยวัดในเวลาเดียวกัน  

2. ระยะการทดลอง (สัปดาห6ที่ 2–12) กลุBมทดลองเข�ารBวม โปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออก
กําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก ซึ่งประกอบด�วยกิจกรรมการให�ความรู� การติดตามตนเอง การสBงเสริมแรงจูงใจ 
และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกความหนักปานกลาง สัปดาห6ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30–45 นาที ภายใต�     
การดูแลของทีมวิจัย สBวนกลุBมควบคุมได�รับการดูแลตามแนวทางปกติของคลินิกความดันโลหิตสูง หลังสิ้นสุด
การทดลอง (สัปดาห6ที่ 12) กลุBมตัวอยBางทั้งสองกลุBมทําการวัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก วัดสBวนสูง และ
ประเมินคBาดัชนีมวลกายอีกครั้ง เพ่ือเปรียบเทียบผลกBอนและหลังการทดลอง 
การวิเคราะห<ข�อมูล 

1. วิเคราะห6ข�อมูลสBวนบุคคลของกลุBมตัวอยBางด�วยสถิติพรรณนา ได�แกB การแจกแจงความถ่ี ร�อยละ
คBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห6เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิคดัชนีมวลกายกBอน
และหลังการเข�ารBวมโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิกภายในกลุBมควบคุม
และกลุBมทดลองด�วยการทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอิสระตBอกัน (paired t-test) 

3. วิเคราะห6เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิคดัชนีมวลกาย     
กBอนและหลังการเข�ารBวมโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิกระหวBาง    
กลุBมควบคุมและกลุBมทดลองด�วยการทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน (independent t-test) 
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จริยธรรมการวิจัย 
ผBานการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เพ่ือดําเนิน    

การวิจัย ได�เอกสารรับรองหมายเลข EC–014/2566 (วันที่รับรอง 5 ตุลาคม 2566) กBอนดําเนินการวิจัย     
กลุBมตัวอยBางจะได�รับช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค6การวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การเก็บความลับและสิทธ์ิของ    
กลุBมตัวอยBางในการบอกเลิกการวิจัยได�ตลอดการวิจัยเมื่อกลุBมตัวอยBางรับทราบและยินดียินยอมด�วยการลงช่ือ
เปKนลายลักษณ6อักษรเมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุBมควบคุมจะได�รับกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง       
ด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก 12 สัปดาห6 

 

ผลการวิจัย 
 ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง พบวBา กลุBมทดลองสBวนใหญBเปKนเพศหญิง จํานวน 15 คน (ร�อยละ 
71.43)  และกลุBมควบคุม 16 คน (ร�อยละ 76.20) กลุBมทดลองสBวนใหญB อายุ 60–69 ป� ร�อยละ 52.40 
รองลงมา อายุ 70–79 ป� ร�อยละ 33.30 และอายุ 80 ป�ข้ึนไปร�อยละ 14.30 กลุBมควบคุมสBวนใหญB อายุ 60–69 ป� 
และ 70–79 ป� อยBางละร�อยละ 42.90 ตามลําดับ และมีอายุ 80 ป�ข้ึนไปร�อยละ14.30กลุBมทดลองและกลุBม
ควบคุมสBวนใหญBได�รับยาควบคุมความดันโลหิตสูง 2 กลุBม ร�อยละ 66.67 และ 61.91 ตามลําดับ               
การเปรียบเทียบ เพศ อายุ การได�รับยาความดันโลหิตสูงของกลุBมตัวอยBางระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม
พบวBา ทั้งสองกลุBมไมBแตกตBางกันทางสถิติ (p=0.723, 0.801 และ 0.771 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมควบคุม (n=21) และกลุBมทดลอง (n=21) 
Table 2. General Characteristics of the Control Group (n=21) and the Intervention Group (n=21) 

Characteristics Control Group (n=21) Intervention Group (n=21) p-value 

 Number % Number %  
Gender     0.723 

Male 6 28.57 5 23.81  
Female 15 71.43 16 76.19  

Age (years), Mean±SD 71.05±7.05  71.59±6.90  0.801 
60–69 years 9 42.86 11 52.38  
70–79 years 9 42.86 7 33.33  
≥80 years 3 14.28 3 14.29  

Marital Status     0.584 
Single 4 19.05 3 14.29  
Married 12 57.14 15 71.43  
Widowed/Divorced 5 23.81 3 14.28  
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ตารางท่ี 2 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมควบคุม (n=21) และกลุBมทดลอง (n=21) (ตBอ) 
Table 2. General Characteristics of the Control Group (n=21) and the Experimental Group (n=21) 
(continue) 

Characteristics Control Group (n=21) Intervention Group (n=21) p-value 

 Number % Number %  
Educational Level     0.382 

Uneducated 2 9.52 1 4.77  
Primary School 11 52.38 16 76.19  
Secondary School 6 28.58 2 9.52  
Diploma or Higher 2 9.52 2 9.52  

Occupation     0.457 
Unemployed 4 19.05 7 33.33  
Trading/Agriculture/ 

Labor 
10 47.62 10 

47.62  
Government/State  
Enterprise 

7 33.33 4     19.05 
  

Comorbidities      
Diabetes Mellitus 12 57.14 11 52.38 0.758 
Dyslipidemia 13 61.91 13 61.91 1.000 
Coronary Artery Disease 1 4.76 2 9.52 1.000 
Cerebrovascular Disease 0 0.00 1 4.76 1.000 
Others 1 0 0 0 1.000 

Antihypertensive Drugs     0.771 
1 Group 6 28.57 6 28.57  
2 Groups 13 61.91 14 66.67  
3 Groups 2 9.52 1 4.76  

 
เปรียบเทียบความดันโลหิต และดัชนีมวลกายกBอนเข�าโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกาย

ด�วยการเต�นแอโรบิก ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองพบวBา ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหติไดแอสโตลคิ 
และดัชนีมวลกายของกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองไมBแตกตBางกัน (p=0.540, 0.790 และ 0.125 ตามลําดับ)     
(ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย กBอนและหลังเข�าโปรแกรมการจัดการตนเอง      
ด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง 
Table 3. Comparing Blood Pressure and Body Mass Index Before and After Participating in        
an Aerobic Dance Exercise Self-management Program Between a Control Group and             
an Intervention Group. 

Outcome Control group  
(n=21) 

Intervention group 
(n=21) 

t p-valuea 

Mean SD Mean SD 
Systolic Blood Pressure (SBP)       

Pre-intervention  145.30 8.90 144.90 9.10 0.625 0.540 
Post-intervention 142.10 9.20 130.38 7.40 5.961 <0.001 

Diastolic Blood Pressure (DBP)       
 Pre-intervention  94.80 6.20 94.60 6.10 0.259 0.790 
 Post-intervention 90.20 5.50 84.70 5.10 3.990 <0.001 

Body mass index (BMI)       
 Pre-intervention  24.08 2.91 24.78 3.33 1.550 0.125 
 Post-intervention 24.20 4.80 23.95 5.10 0.230 0.810 

aindependent t-test  
 

เปรียบเทียบความดันโลหิต และดัชนีมวลกายของกลุ�มตัวอย�าง ก�อนและหลังเข�าโปรแกรม      
การจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก พบวBากลุBมควบคุม กBอนและหลังการทดลอง   
มีคBาความดันโลหิตซิสโตลิคไมBแตกตBางกัน (p=0.120) แตBคBาความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีความแตกตBางกัน  
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.010) คBาดัชนีมวลกายไมBแตกตBางกัน (p=0.905) (ตารางที่ 4) 

สBวนกลุBมทดลอง กBอนและหลังการทดลองมีคBาความดันโลหิตซิสโตลิค และคBาความดันโลหิตไดแอสโตลิค
แตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) คBาดัชนีมวลกายแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(p=0.042) (ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความดันโลหิต และดัชนีมวลกายภายของกลุBมตัวอยBาง กBอนและหลังเข�าโปรแกรม   
การจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก  
Table 4. Comparing Blood Pressure and Body Mass Index of a Sample Group Before and 
After Participating in a an Aerobic Dance Exercise Self-management Program 

Outcome Pre-intervention Post-intervention t p-valuea 
Mean SD Mean SD 

Systolic Blood Pressure (SBP)       
Control group (n=21) 145.30 8.90 142.10 9.20 1.620 0.120 
 Intervention group (n=21) 144.90 9.10 130.38 7.40 7.800 <0.001 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความดันโลหิต และดัชนีมวลกายภายของกลุBมตัวอยBาง กBอนและหลังเข�าโปรแกรม   
การจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก (ตBอ) 
Table 4. Comparing Blood Pressure and Body Mass Index of a Sample Group Before and 
After Participating in an Aerobic Dance Exercise Self-management Program (continue) 

Outcome Pre-intervention Post-intervention t p-valuea 
Mean SD Mean SD 

Diastolic Blood Pressure (DBP)       
Control group (n=21) 94.80 6.20 90.20 5.50 3.830 0.010 
 Intervention group (n=21) 94.60 6.10 84.70 5.10 8.000 <0.001 
Body mass index (BMI)       
Control group (n=21) 24.08 2.91 24.20 4.80 0.120 0.905 
 Intervention group (n=21) 24.78 3.33 23.95 5.10 2.180 0.042 
apaired t-test  
 

เปรียบเทียบความดันโลหิต และดัชนีมวลกายของกลุ�มตัวอย�าง หลังเข�าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิกระหว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง พบวBาคBาความดัน
โลหิตซิสโตลิค และคBาความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุBมทดลองตํ่ากวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) คBาดัชนีมวลกายไมBแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.810) (ตารางที่ 3)   

 

อภิปราย 
ข�อมูลพ้ืนฐาน รวมถึงความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค และดัชนีมวลกายของกลุBม

ทดลองและกลุBมควบคุมไมBแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังเข�าโปรแกรมกลุBมทดลองมีคBาความดัน
โลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค และดัชนีมวลกายลดลงจากกBอนเข�าโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติและเมื่อเปรียบเทียบความแตกตBางระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมหลังเข�าโปรแกรม พบวBา      
คBาความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
แสดงให�เห็นวBาโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก ที่ใช�ในกลุBมทดลอง
สามารถชBวยลดความดันโลหิตและดัชนีมวลกายได� โดยเฉพาะในกลุBมที่มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมBได�      
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในกลุBมทดลองสามารถอธิบายได�วBาการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วย   
การเต�นแอโรบิก มุBงเน�นให�เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การออกกําลังกาย ซึ่งเปKนปJจจัยที่มีผลตBอการลดลง
ของคBาความดันโลหิตได�โปรแกรมการจัดการตนเองสBงผลให�เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย      
จนสามารถชBวยลดความดันโลหิตในผู�ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได� ซึ่งการดูแลตนเองและการจัดการความดัน
โลหิตที่บ�าน เชBน การออกกําลังกาย การลดการบริโภคเกลือ และการลดความเครียด มีผลดีตBอการควบคุม
ความดันโลหิตลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชBน การออกกําลังกาย
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และการรับประทานยาอยBางสม่ําเสมอ มีความสัมพันธ6กับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในผู�ป4วยความดันโลหิตสูง 
โดยเฉพาะกิจกรรมทางกายที่มีผลตBอสุขภาพ(16)  

ผลการศึกษา พบวBาดัชนีมวลกายของกลุBมควบคุมกBอนและหลังการทดลอง ไมBแตกตBางกันทางสถิติ   
ซึ่งแสดงให�เห็นวBาการควบคุมกลุBมน้ีไมBได�มีผลกระทบที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายในขณะที่     
กลุBมทดลองมีการลดลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให�เห็นวBา โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก   
มีผลในการลดคBาดัชนีมวลกายในกลุBมทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคล�องกับการศึกษาของวิชัย เจริญสุข(17) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในผู�ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน พบวBาหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคBาดัชนีมวลกาย
น�อยกวBากBอนการทดลองและน�อยกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติสBวนการศึกษาเปรียบเทียบระหวBาง
กลุBมควบคุมกับกลุBมทดลองหลังการทดลอง พบวBาคBาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายไมBแตกตBางกันทางสถิติระหวBาง  
กลุBมควบคุมและกลุBมทดลองในการเปลี่ยนแปลงคBาดัชนีมวลกายหลังการทดลอง สBวนการศึกษาผลของ
โปรแกรมสBงเสริมสุขภาพตBอการควบคุมนํ้าหนักของผู�ที่มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐานและอ�วนของ Anget al.(18)

พบวBาคBาดัชนีมวลกายกBอนและหลังทดลองไมBแตกตBางกัน ซึ่งอาจเกิดจากระยะเวลาของการทดลองที่ยังสั้น
เกินไป เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมพบวBาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชBน การควบคุมอาหารหรือ
การออกกําลังกาย จําเปKนต�องใช�ระยะเวลาอยBางน�อย 6–12 เดือน และปJจจัยแวดล�อมอื่น ๆ ที่มีผลตBอ
พฤติกรรมการใช�ชีวิต เชBน การเข�าถึงอาหาร การศึกษาในครั้งน้ีได�สะท�อนถึงความสําคัญของความตBอเน่ือง    
ในโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ชBวยในการปรับพฤติกรรม โดยเฉพาะในการลดดัชนีมวลกาย     
ซึ่งเปKนหน่ึงในปJจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคเรื้อรังหลายชนิด เชBน โรคเบาหวานและโรคหัวใจ การลดดัชนีมวลกาย
เปKนการแสดงถึงการควบคุมพฤติกรรมที่ดีตBอสุขภาพและสBงผลบวกตBอการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู�ที่เข�ารBวม
โปรแกรม(2) 
ข�อจํากัดการวิจัย 

การศึกษาน้ี กลุBมตัวอยBางมีขนาดเล็กศึกษาในพ้ืนที่เดียว และระยะเวลา 12 สัปดาห6 ทําให�เห็นผลเรื่อง
ดัชนีมวลกายไมBชัดเจน จึงควรเพ่ิมขนาดของกลุBมตัวอยBาง เพ่ิมพ้ืนที่ในการศึกษา และระยะเวลาในการศึกษา
เปKน 24 สัปดาห6 เพ่ือศึกษาความย่ังยืนของการควบคุมความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย 
 

สรุปผล 
จากผลการศึกษาพบวBา โปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิกทําให�

กลุBมตัวอยBางสามารถจัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายได�ดีและเหมาะสม สBงผลทําให�
สามารถลดความดันโลหิตให�อยูBในเกณฑ6การรักษาของแพทย6ได� และสามารถลดนํ้าหนักได�ซึ่งสBงผลให�ดัชนี   
มวลกายลดลง แตBยังไมBอยูBในเกณฑ6มาตรฐาน ซึ่งจะต�องใช�เวลามากกวBา 6 เดือน และจัดการตนเอง         
อยBางตBอเน่ืองจึงจะสามารถควบคุมความดันโลหิต และดัชนีมวลกายได�อยBางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน ดังน้ันจึง
ควรสBงเสริมให�ผู�ป4วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนักและเข�ารBวมโปรแกรมการจัดการตนเองด�าน     
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การออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก เพ่ือให�สามารถจัดการตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให�ออกกําลังกาย
อยBางถูกต�องเหมาะสม  

 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

บุคลากรสาธารณสุขควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิก   
ไปดูแลผู�ป4วยในคลินิกโรคเรื้อรัง เชBน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และบูรณาการโปรแกรมน้ีเข�ากับกิจกรรม
สBงเสริมสุขภาพอื่น ๆ ที่จัดอยูBเปKนประจําของโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพเพ่ือให�การทํากิจกรรมตBอเน่ือง เชBน 
กิจกรรมในชมรมผู�สูงอายุ สร�างแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ให�ผู�ป4วยเกิดแรงจูงใจในการดูแล
ตนเองระยะยาว 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. นําโปรแกรมการจัดการตนเองด�านการออกกําลังกายด�วยการเต�นแอโรบิกไปศึกษาในกลุBมผู�ป4วย
โรคเรื้อรังอื่น เชBน เบาหวาน หรือโรคหัวใจ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในโรคเรื้อรังหลากหลายกลุBม 

2. ควรเ พ่ิมขนาดกลุBมตัวอยBางและระยะเวลาในการศึกษา (อยBางน�อย 24 สัปดาห6 ข้ึนไป)             
เพ่ือประเมินผลระยะยาวของโปรแกรม ทั้งในด�านการควบคุมความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และพฤติกรรม   
การจัดการตนเอง 

3. ควรศึกษาเพ่ิมเติมถึง ปJจจัยที่มีอิทธิพลตBอความสําเร็จของการจัดการตนเอง เชBน แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว แรงจูงใจภายใน ความรู�เกี่ยวกับโรค และความเช่ือด�านสุขภาพ 

4. ควรมีการพัฒนาคูBมือให�เปKนสื่อดิจิทัลประกอบโปรแกรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารและ
การติดตามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู�ป4วย 
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