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บทคัดย่อ:	 ภาวะความดันโลหิตเกือบสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงของการเกิดความดันโลหิตสูง
และโรคหวัใจและหลอดเลอืด การออกกำลงักายเปน็วธิกีารหนึง่ทีไ่ดผ้ลในการควบคมุระดบั
ความดันโลหิตและลดความเสี่ยงดังกล่าว การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมนี้
เป็นการทดสอบผลของการออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลางที่บ้านในการลด
ความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย จาก
ผูใ้หญใ่นชมุชนชนบท ทีม่ภีาวะความดนัโลหติเกอืบสงู 311 ราย แบง่เปน็กลุม่ออกกำลงักาย 
(n = 30) และกลุ่มออกแรงปกติ (n = 30) กลุ่มออกกำลังกายเลือกวิธีการออกกำลังกาย
ขนาดความหนักปานกลางที่บ้าน โดยกำหนดเป้าหมายอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่ 
ร้อยละ 60-70 ใช้วิธีการออกกำลังกายที่เลือกเอง โดยการเดินเร็ว วิ่งเหยาะ รำพลอง 
หรือปั่นจักรยาน วันละ 30-45 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 

	 ประเมินผลลัพธ์ความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ออกแรงปกติ พบว่า กลุ่มออกกำลังกายมีระดับความดันซิสทอลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในสัปดาห์ที่ 3 (119.17±7.87 กับ 123.18±4.47, t = -2.43, p < 0.01) และ
สัปดาห์ที่ 4 (119.05±7.55 กับ 123.45±5.35, t = -2.60, p < 0.01) เช่นเดียวกับ
ความดันไดแอสทอลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 3 (75.56±4.66 กับ 
77.64±4.32, t = -1.79, p <0.05) และสปัดาหท์ี ่4 (74.72±4.85 กบั 77.62±5.08, t = 
-2.25, p < 0.05) การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ พบว่า กลุ่มออกกำลังกายมี
ระดบัความดนัโลหติทัง้ ซสิทอลกิและไดแอสทอลกิลดลงและตำ่กวา่กลุม่ออกแรงตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลางเป็นวิธี
การที่เหมาะสมและนำไปใช้ได้ผลในการป้องกันและลดความเสี่ยงของผู้ใหญ่ในชุมชนที่มี
ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง
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ปัญหาและความสำคัญ


	 ความดันโลหิตเกือบสูง (prehypertention) 
ไม่เพียงแต่เป็นภาวะเสี่ยงสูงของการเกิดความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่านั้น แต่ยัง
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอีกด้วย1 แม้ในประเทศไทยยังไม่มีการ
ศึกษาระดับชาติถึงอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิต
เกือบสูง แต่จากการศึกษาในชุมชนแห่งหนึ่งพบว่า
ผู้ใหญ่ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง2 ซึ่ง
เปน็อตัราสงูพอๆ กบัรายงานจากประเทศแถบเอเชยี3 
และอเมริกา4 โดยส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นของโรค
หัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วยอย่างน้อย 1 อย่าง1-4  

	 ผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูงตามการจำแนก
ของ JNC-7 โดยวินิจฉัยจากค่าความดันโลหิตที่วัด
เมือ่กลุม่เปา้หมายมายงัสถานพยาบาล (clinical blood 
pressure) ทีร่ะดบัความดนัโลหติซสิทอลกิ 120-139 
และหรือความดันไดแอสทอลิก 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท1 พบว่า ร้อยละ 19 พัฒนาไปเป็นความดัน
โลหิตสูงภายในระยะเวลา 4 ปี หากไม่มีการจัดการ
บำบัดป้องกัน โดยอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงจะเพิ่มขึ้นตามระดับความดันโลหิต ผู้ที่มีระดับ
ความดันซิสทอลิก 120-129 และหรือความดัน   
ไดแอสทอลกิ 80-84 มลิลเิมตรปรอท พฒันาไปเปน็
ความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 17.6 และเพิม่ขึน้เปน็ 2 เทา่ 
คอืรอ้ยละ 37.3 ในผูท้ีม่คีวามดนัซสิทอลกิ 130-139 
และหรือไดแอสทอลิก 85-89 มิลลิเมตรปรอท5 
อตัราเสีย่งตอ่การเสยีชวีติดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด
เพิม่เปน็ 1.65-2 เทา่ ของผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกติ1,4,6 
รายงานของ Mainous และคณะ6 พบอตัราการเสยีชวีติ
จากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 66 และ
ระดับความดันซิสทอลิกเพิ่มขึ้นทุกๆ 2 มิลลิเมตร
ปรอทเพิม่อตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นร้อยละ 7 


	 การรักษาภาวะความดันโลหิตเกือบสูงทำได้

โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยการควบคมุอาหาร เพิม่การออกกำลงักาย ควบคมุ

น้ำหนักตัว และเลิกบุหรี่1 จากการสนทนากลุ่มร่วม

กับผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูงเพื่อหารือถึงความ

เป็นไปได้และทางเลือกในการลดระดับความดัน

โลหิต พบว่ากลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มั่นใจว่าตนเองน่าจะ

จัดการเรื่องการออกกำลังกายได้ง่ายกว่าและทำได้

สำเร็จรวดเร็วกว่าการควบคุมอาหาร 


	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไมพ่บการศกึษา

ผลของการออกกำลงักายในผูท้ีม่ภีาวะความดนัโลหติ

เกือบสูงในประเทศไทย แต่ในต่างประเทศมีรายงาน

วิจัยยืนยันว่า การออกกำลังกายขนาดความหนัก

ปานกลาง ครั้งละ 30-45 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง   

ต่อสัปดาห์ ติดต่อกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ได้ผลใน

การลดความดันโลหิต7-10 ซึ่งงานวิจัยเหล่านี้เป็นการ

ออกกำลังกายโดยมีผู้ฝึกในคลินิกโดยใช้เครื่อง  

ออกกำลังกาย และมีงานวิจัยจำนวนน้อยที่ศึกษาผล

การออกกำลังกายที่สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน9   

ถงึแมผ้ลการวจิยัทีฝ่กึในคลนิกิ จะยนืยนัวา่สามารถลด

ความดันโลหิตได้ แต่อาจมีข้อจำกัดในการนำไปใช้

จริง เนื่องจากมีการคัดกลุ่มตัวอย่างแบบเคร่งครัด     

เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วมให้น้อยที่สุด     

ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายตามวิธีที่กำหนดไว้แล้ว

โดยผู้วิจัย ไม่มีโอกาสเลือกวิธีการออกกำลังกายที่

สอดคล้องกับความถนัดและวิถีชีวิตของตนเอง และ

ทกุงานวจิยัเริม่ประเมนิผลลพัธใ์นชว่ง 4 สปัดาหห์ลงั

การออกกำลงักายเทา่กบัเวลาทีใ่ชใ้นการออกกำลงักาย

เพือ่บำบดัผูท้ีเ่ปน็โรคความดันโลหิตสูง ในขณะที่มี

หลักฐานเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกาย

นา่จะบำบดัภาวะความดนัโลหติเกอืบสงูไดห้ลงัปฏบิตัิ

แล้วเพียง 2 สัปดาห์11
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	 การวิจัยนี้จึงต้องการทดสอบผลของการออก

กำลังกายขนาดความหนักปานกลางในกลุ่มเสี่ยงที่

สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน ซึ่งเป็นการบำบัดแบบ

ไมใ่ชย้าตามขอบเขตหนา้ทีก่ารบำบดัรกัษาทีพ่ยาบาล

สามารถทำไดโ้ดยอสิระเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ

และป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง

และโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต โดยมุ่งเน้น

ให้ผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูงได้รับข้อมูลและ

ตระหนักถึงความเสี่ยงทางสุขภาพของตนเอง มีการ

วางแผนร่วมกับผู้วิจัยในการเลือกวิธีออกกำลังกาย 

ตัดสินใจออกกำลังกาย และปรับเปลี่ยนวิธีการออก

กำลงักายทีเ่หมาะสมกบัแตล่ะคน นา่จะทำใหส้ามารถ

ออกกำลงักายไดส้ำเรจ็ตามเปา้หมาย โดยประเมนิผล

ทุกๆ สัปดาห์ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 หลังออกกำลังกาย

จนถงึสปัดาหท์ี ่4 ซึง่จะทำใหท้ราบไดถ้งึระยะเวลาทีน่อ้ย

ที่สุดที่ได้ผลในการลดความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง

ในชุมชนที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง โดยไม่คัด

กลุ่มที่มีความเสี่ยงร่วมอื่นออก ทั้งนี้ใช้ทฤษฎีทาง  

การพยาบาลของนิวแมน12 เป็นพื้นฐานการวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงและพัฒนาแนวทางการบำบัดด้วยการ

ออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลางเพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง           


วัตถุประสงค์ 


	 ศกึษาผลของการออกกำลงักายขนาดความหนกั

ปานกลางที่บ้านในการลดความดันโลหิตของผู้ที่มี

ภาวะความดนัโลหติเกอืบสงูในชมุชน โดยเปรยีบเทยีบ

ผลลัพธ์ความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 

ระหวา่งกลุม่ทีเ่ขา้รว่มออกกำลงักายกบักลุม่ทีอ่อกแรง

ตามปกติ 


กรอบแนวคิดและความรู้ที่เกี่ยวข้อง


	 ทฤษฎรีะบบของนวิแมน (Neuman’s model)12 

ให้แนวทางในการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง การจัดการป้องกัน และลด

ความดันโลหิตด้วยวิธีการออกกำลังกาย ดังรูปที่ 1 

โดยมุ่งเน้นจัดการลดสิ่งเร้าความเครียด (stressor) 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงชักนำให้เกิดภาวะความดันโลหิต

เกอืบสงู โดยพบวา่เปน็สิง่เรา้ความเครยีดภายในบคุคล 

(intrapersonal) มากกว่าภายนอก (extrapersonal) 


	 ปัจจัยเหล่านี้ทำให้เกิดความไม่สมดุลในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต ถ้าแนวป้องกันตัวปกติ 

(normal line of defense) และแนวยืดหยุ่นของการ

ป้องกันตัว (flexible line of defense) ไม่สามารถลด

ทอนสิ่งเร้าความเครียด จะทำให้โครงสร้างพื้นฐาน 

(basic structure) ของระบบหัวใจและหลอดเลือด

เสยีสมดลุ ไมส่ามารถทำหนา้ทีค่วบคมุความดนัโลหติ 

จงึเกดิความดนัโลหติสงู คนปกตมิปีจัจยัภายในซึง่ชว่ย

ในการตอ่สูก้บัสิง่รบกวนชวีติ ทำหนา้ทีค่วบคมุสมดลุ

ของระบบเรยีกวา่แนวการตอ่ตา้น (line of resistance) 

คือระบบควบคุมความดันโลหิตนั่นเอง ถ้าแนวการ

ต่อต้านไม่สามารถต้านสิ่งเร้าความเครียดที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง ผลที่ตามมาทำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างพื้นฐาน (basic 

structure) คอื ระบบหวัใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะ

เซลล์เอนโดทีเลียม หัวใจ ระบบควบคุมการทำงาน

ของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน 

(rennin-angiotensin aldosterone system [RAAS]) 

และ baroreceptor13  
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	 การออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลาง

เป็นวิธีบำบัดที่ได้ผลในการลดความดันโลหิตและ

ปจัจยัเสีย่งรว่มของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เป็นวิธีการป้องกันในระดับทุติยภูมิ (secondary 

prevention) ที่ปลอดภัย พยาบาลสามารถสนับสนุน

และสง่เสรมิใหก้ลุม่เสีย่งจดัการไดด้ว้ยตนเอง มหีลกัฐาน

การศึกษาสนับสนุนว่าการออกกำลังกายไม่เพียงแต่

ได้ผลดีในการลดความดันโลหิตเท่านั้น แต่ยังได้ผล

ตอ่เนือ่งระยะยาวในการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เนือ่งจากการออกกำลงักายในระดบัความหนกัปานกลาง

มผีลโดยตรงตอ่หลอดเลอืด และ endothelial function 

โดยลดการหลั่งฮอร์โมนที่มีผลต่อการหดตัวของ

หลอดเลอืด (vasoconstrictors) ลดผลจากการทำงาน

ของระบบประสาทซมิพาเธตกิ และกลไกการทำงานของ 

endothelial ในการลด nitric oxide ทำใหห้ลอดเลอืด

ยืดหยุ่นดี ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 

ลดการสะสมของไขมนัคอเรสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด์

แต่ช่วยเพิ่มระดับ HDL ในหลอดเลือด13-14 เพิ่ม

สมรรถนะหนา้ทีก่ารทำงานของหวัใจและหลอดเลอืด 

(cardiovascular fitness) อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั

และความดันโลหิตลดลง จึงได้ผลระยะยาวในการ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด8


รูปที่	 1	 กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการจัดการลดความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูง


 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 (basic 
structure) 

: 
 endothelial, 

, RAAS  
baroreceptor 

 

 

 

 

 
-  (intrapersonal)     

    
  

    
-  (extrapersonal):  
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-  
-   3 

  30-45     
     4  
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วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial [RCT]) ดังขั้นตอน

การวิจัยตารางที่ 1 


	 กลุ่มตัวอย่าง


	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ตารางประมาณค่า

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งสำหรบัวเิคราะหอ์ำนาจการทดสอบ15 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อำนาจการ

ทดสอบที ่0.80 และคา่เฉลีย่ความแตกตา่งของระดบั

ความดันไดแอสทอลิก จากงานวิจัยที่ผ่านมา10 ได้

กลุ่มละ 12.35 ราย การศึกษานี้ต้องการลดความ  

น่าจะเป็นของการปฏิเสธสมมติฐานศูนย์ที่เป็นจริงที่

กำหนดไว้ (type II error) ให้เหลือเพียง 0.10 ซึ่งมี

ค่า Z จากตารางแจกแจงปกติ เท่ากับ 1.282 เมื่อ

แทนคา่ในสตูรแลว้ ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทีน่อ้ยสดุ 17 ราย 

แต่เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาผล

ของการออกกำลังกายในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต

เกือบสูง การศึกษานี้จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 

30 ราย


	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อของผู้ที่ยังมีภาวะ

ความดันโลหิตเกือบสูงหลังจากเข้าร่วมในโครงการ

วิจัยชาวชุมชนบางปูร่วมสร้างความตระหนักในการ

ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิต

สูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด16 จำนวน 311 ราย 

เปน็ผูใ้หญอ่ายตุัง้แต ่21 ป ีจากครวัเรอืนใน 6 หมูบ่า้น 

ของบ้านศาลาบางปู ตำบลปากพูน อำเภอท่าศาลา 

จงัหวดันครศรธีรรมราช ซึง่เปน็พืน้ทีค่วามรบัผดิชอบ

ของสถานีอนามัยบ้านศาลาบางปูและโรงพยาบาล

ท่าศาลา โดยเป็นผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง

ตามเกณฑ์วินิจฉัยระดับความดันโลหิตที่บ้าน คือ

ความดันซิสทอลิก 116-135 และหรือความดัน   

ไดแอสทอลิก 76-85 มิลลิเมตรปรอท17-18 


	 จากนั้นจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยเสี่ยงใกล้

เคียงกัน ด้วยการจับคู่ (matching) ปัจจัยด้านอายุ 

เพศ ความดันโลหิต น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

สัดส่วนของเอวต่อสะโพก ระดับน้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร และระดับไขมันในเลือดหลังอดอาหาร 

ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน ในขั้นสุดท้ายจึงสุ่มอีกครั้ง

โดยหยิบฉลากรายชื่อเข้ากลุ่มออกกำลังกายสลับกับ

กลุ่มออกแรงตามปกติ กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน 

โดยกลุม่ตวัอยา่งทกุรายไมไ่ดอ้อกกำลงักายสมำ่เสมอ

ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 


	 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย    

วลัยลักษณ์ กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ด้วย

วาจาและลงลายมอืชือ่เขา้รว่มในการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดปฏิเสธ และทุกรายเข้าร่วม

วิจัยจนเสร็จสิ้นโดยไม่ถอนตัว


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 1.	ผู้วิจัยวัดความดันโลหิตเพื่อคัดกรองและ

วินิจฉัยภาวะความดันโลหิตเกือบสูงตามแนวทาง

มาตรฐานทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนหลกัฐานความรู้

เชงิประจกัษ์16 ใชเ้ครือ่งวดัความดนัโลหติชนดิอตัโนมตั ิ

(Omron) ทีม่กีารปรบัความเทีย่งจนไดค้า่คลาดเคลือ่น

จากเครือ่งมอืวดัความดนัโลหติชนดิอา่นคา่จากปรอท

ไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท วัดความดันโลหิตของ

กลุ่มตัวอย่างที่บ้าน ในเวลาเช้า 7.00-10.00 น. 

ติดต่อกัน 4 วัน โดยผู้วิจัยวัดในวันแรกและกลุ่ม

ตวัอยา่งวดัเองในอกี 3 วนัทีเ่หลอื ดงัขัน้ตอนการวจิยั

ในรปูที ่1 ทกุรายงดสบูบหุรี ่ไมด่ืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี

และแอลกอฮอล์เป็นเวลาอย่างน้อย 4 ชั่วโมง และ

นั่งพักอย่างน้อย 30 นาที แล้วจึงวัดความดันโลหิต

จากแขนทั้งสองข้างในท่านั่ง โดยวัดความดันโลหิต

แขนขา้งขวา แลว้ตามดว้ยแขนขา้งซา้ยในเวลาหา่งกนั



85

ปุณยวีร์ ประเสริฐไทย และคณะ





Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.4  October-December 2010


ไม่เกิน 1 นาที นำค่าความดันโลหิตที่กลุ่มตัวอย่าง

วัดที่บ้านทั้ง 3 วัน มาคำนวณค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

	 การศึกษานี้ใช้ค่าความดันโลหิตที่บ้านเพื่อให้

ได้ค่าความดันโลหิตที่ใกล้เคียงความจริงมากที่สุด

เป็นการลดปัญหาการวินิจฉัยความดันโลหิตเกือบสูง

จากภาวะ white-coat hypertension และหรือ office 

hypertension ซึ่งเกิดจากการใช้ความดันโลหิตที่วัด

ในสถานพยาบาล ซึ่งพบค่าความดันโลหิตที่บ้าน      

มีค่ าน้อยกว่ าความดันโลหิตที่ สถานพยาบาล                  

5 มิลลิเมตรปรอท การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิต

เกือบสูงจากค่าความดันโลหิตที่บ้านจึงมีความ      

น่าเชื่อถือมากกว่าความดันโลหิตที่ผู้ป่วยมาวัดที่

สถานพยาบาล17-18


	 2.	การประเมนิปจัจยัเสีย่งรว่ม (confounding 

factor) ซึง่เปน็สิง่เรา้ความเครยีดภายในและภายนอก

ของบคุคลทีม่ผีลตอ่ระดบัความดนัโลหติ โดยพยาบาล

ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงหลังจาก

วัดความดันโลหิตเสร็จแล้ว ดังวิธีการและเครื่องมือ

ในตารางที่ 1 


การออกกำลงักายขนาดความหนกัปานกลาง	

ที่บ้าน


	 เป็นวิธีการจัดการลดความดันโลหิตของกลุ่ม

ทดลอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทบทวนและสังเคราะห์

หลกัฐานความรู้1,7-10,15,19 ประกอบดว้ย ความรูเ้กีย่วกบั

ภาวะความดันโลหิตเกือบสูง ประโยชน์ของการออก

กำลังกายในการลดความดันโลหิตและลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การประเมิน

ความพร้อมและข้อบ่งชี้ในการงดออกกำลังกาย การ

วางแผนและเลือกวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสม 

การสาธิตและฝึกออกกำลังกาย การฝึกปฏิบัติออก

กำลังกาย และการออกกำลังกายขนาดความหนัก

ปานกลาง ใหม้กีารใชแ้รงตอ่เนือ่งครัง้ละ 30-45 นาท ี

สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ใช้วิธีออก

กำลังกายที่กลุ่มทดลองเลือกทำได้เองที่บ้านโดยการ

เดินเร็ว การวิ่งเหยาะ รำพลอง และปั่นจักรยาน 

ประเมินความหนักของการออกกำลังกายจากจาก

อตัราการเตน้หวัใจสงูสดุทีร่อ้ยละ 60-70 กลุม่ทดลอง

มกีารปรบัเปลีย่นแผนการออกกำลงักายรว่มกบัผูว้จิยั 

บนัทกึการออกกำลงักายของตนเอง และผูว้จิยัตดิตาม

ใหค้ำแนะนำปรกึษาตอ่เนือ่งทีบ่า้นรว่มกบัทางโทรศพัท์

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 


	 การประเมินผลลัพธ
์

	 ระดับความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิก 

สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 หลังเข้าร่วมวิจัยเปรียบ

เทยีบกบัสปัดาหก์อ่นเขา้รว่มวจิยั พยาบาลผูช้ว่ยวจิยั

เปน็ผูป้ระเมนิผลลพัธใ์นวนัสดุทา้ยของแตล่ะสปัดาห ์

วัดความดันโลหิตตามแนวทางมาตรฐาน โดยฝึก

ประเมินร่วมกับผู้วิจัยจนได้ค่าความเที่ยง ระหว่าง   

ผู้ประเมิน 4 คน ≥ 0.98 ทั้งนี้ พยาบาลผู้ประเมิน

ผลลพัธไ์มท่ราบวา่กลุม่ตวัอยา่งใดเปน็กลุม่ควบคมุหรอื

กลุม่ทดลอง ไมท่ราบปจัจยัเสีย่งรว่มของกลุม่ตวัอยา่ง

แตล่ะคน และไมท่ราบคา่ความดนัโลหติกอ่นเขา้รว่ม

วจิยัและคา่ความดนัโลหติในสปัดาหก์อ่นการประเมนิ

ผลลัพธ์ 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ใชโ้ปรแกรมสำเรจ็รปู วเิคราะหแ์จกแจงความถี่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นจึง

เปรียบเทียบลักษณะปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มควบคุมกับ

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติ t 

จากนั้นจึงเปรียบเทียบระดับความดันซิสทอลิกและ

ไดแอสทอลิกในแต่ละสัปดาห์ของทั้งสองกลุ่ม และ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มออกกำลังกายกับกลุ่ม

ออกแรงปกติโดยใช้สถิติ paired t-test และ 
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independent t-test ตามลำดับ และทดสอบโดย

วิ เคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ ำ 

(repeated-measure analysis of variance) กำหนด

ค่านัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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ผลการศึกษา


	 กลุม่ตวัอยา่ง (ตารางที ่2) เปน็ผูห้ญงิมากกวา่

ชาย อายุมากกว่า 35 ปี จบชั้นประถมศึกษา มีรายได้

พอใช้จ่าย ไม่มีโรคประจำตัว กลุ่มออกกำลังกายและ

กลุ่มออกแรงปกติมีปัจจัยเสี่ยงร่วมทุกด้านไม่     

แตกต่างกัน (p > 0.05) 


ตารางที่	 2	 ปัจจัยเสี่ยงร่วม 


					     กลุ่มออกกำลังกาย	 กลุ่มออกแรงปกติ	 ค่า	 p

ปัจจัยเสี่ยงร่วม		  (n = 30)	 (n = 30)	 สถิติ


					     จำนวน (ร้อยละ)	 จำนวน (ร้อยละ)	 	


เพศ	 	 	 	 


	 ชาย	 	 	 	 7 (23)	 6 (20)	 0.09	 0.75


	 หญิง	 	 	 	 23 (77)	 24 (80)	 	 


อายุ (เฉลี่ย±SD) ปี	 	 42.63±5.24	 44.20±4.21	 -1.28	 0.21


	 30-35 	 	 	 4 (13)	 0 (0)	 	 


	 36-40	 	 	 5 (17)	 8 (27)	 	 


	 41-45	 	 	 9 (30)	 10 (33)	 	 


	 46-50	 	 	 12 (40)	 12 (40)	 	 


การศึกษา	 	 	 	 


	 ประถม	 	 	 21 (70)	 16 (53)	 4.10	 0.39


	 มัธยมต้น	 	 	 2 (7)	 6 (20)	 	 


	 มัธยมปลาย	 	 6 (20)	 5 (17)	 	 


	 ปวช./ปวส./อนุปริญญา	 1 (3)	 2 (7)	 	 


	 ปริญญาตรี		 	 0 (0)	 1 (3)	 	 


สถานะทางการเงิน	 	 	 	 


	 ไม่พอใช้และมีหนี้สิน	 6 (20)	 6 (20)	 0.53	 0.91


	 ไม่ค่อยพอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน	 4 (13)	 6 (20)	 	 


	 พอใช้แต่ไม่เหลือออม	 14 (47)	 13 (43)	 	 


	 พอใช้และเหลือออม	 6 (20)	 5 (17)	 	 


ไม่มีโรคร่วมเรื้อรัง	 	 30 (100)	 30 (100)	 0.00	 1.00


การสูบบุหรี่	 	 	 	 


	 ไม่สูบ	 	 	 	 26 (87)	 26 (87)	 0.00	 1.00


	 สูบ	 	 	 	 	 1 (3)	 1 (3)	 	 


	 เคยสูบ		 	 	 3 (10)	 3 (10)	 
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ตารางที่	 2	 ปัจจัยเสี่ยงร่วม (ต่อ) 


					     กลุ่มออกกำลังกาย	 กลุ่มออกแรงปกติ	 ค่า	 p

ปัจจัยเสี่ยงร่วม		  (n = 30)	 (n = 30)	 สถิติ


					     จำนวน (ร้อยละ)	 จำนวน (ร้อยละ)	 	


การดื่มแอลกอฮอล์	 	 	 	 

 	 ไม่ดื่ม	 	 	 	 26 (87)	 23 (77)	 1.00	 0.32

	 ดื่ม		 	 	 	 4 (13)	 7 (23)	 	 

การดื่มชากาแฟ	 	 	 	 

	 ไม่ดื่ม	 	 	 	 24 (80)	 25 (83)	 1.00	 0.35

	 ดื่ม		 	 	 	 6 (20)	 5 (17)	 	 

ดัชนีมวลกาย (เฉลี่ย±SD) กก./ม.2 	 24.26±2.84	 24.00±3.60	 0.31	 0.76

	 18-22.9 ปกติ	 	 11 (37)	 12 (40)	 	 

	 23-24.9 เกินปกติ	 9 (30)	 5 (17)	 	 

	 25-29.9 อ้วนระดับ 1	 10 (33)	 13 (43)	 	 

เส้นรอบวงเอว (เฉลี่ย±SD) ซม.	 82.27±8.59	 84.17±10.50	 -0.77	 0.45

	 ปกติ (หญิง ≤80; ชาย ≤ 90)	 18 (60)	 16 (54)	 	 

	 เกินปกติ (หญิง > 80; ชาย > 90)	 12 (40)	 14 (46)	 	 

เส้นรอบวงสะโพก (เฉลี่ย±SD) ซม. 	 98.17±7.27	 98.73±8.25	 -0.89	 0.78

ไขมนัคอเลสเตอรอล (เฉลีย่±SD) มก./ดล.	 240.67±48.74	 221.87±44.39	 1.56	 0.55

	 < 200 ปกติ	 	 7 (23)	 9 (30)	 	 

	 ≥ 200 สูงผิดปกติ	 23 (77)	 21 (30)	 	 

ไขมัน LDL (เฉลี่ย±SD) มก./ดล.	 165.87±40.39	 148.73±37.36	 1.71	 0.09

	 < 130 ปกติ	 	 5 (17)	 10 (33)	 	 

	 ≥ 130 สูงผิดปกติ	 25 (83)	 20 (67)	 	 

ไขมนัไตรกลเีซอรไ์รด ์(เฉลีย่±SD) มก./ดล.	 137.70±63.88	 145.17±82.42	 -0.39	 0.69

	 < 150 ปกติ	 	 15 (50)	 23 (77)	 	 

	 ≥ 150 สูงผิดปกติ	 15 (50)	 7 (23)	 	 

ไขมัน HDL (เฉลี่ย±SD) มก./ดล. 	 47.33±11.29	 44.07±8.35	 1.27	 0.21

	  ≥ 40 ปกติ	 	 9 (30)	 12 (40)	 	 

	 < 40 ต่ำผิดปกติ	 	 21 (70)	 18 (60)	 	 

ระดบันำ้ตาลในเลอืด* (เฉลีย่±SD) มก./ดล. 	 91.30±10.30	 93.07±12.45	 -0.59	 0.55

ปริมาณพลังงานที่ใช้ต่อสัปดาห์**	 8931.27±3804.02	 8683.55±3333.65	 0.27	 0.79

(เฉลี่ย±SD) กิโลแคลอรี	 


หมายเหต:ุ 	 *กลุม่ตวัอยา่งทกุรายของทัง้สองกลุม่มรีะดบันำ้ตาลในเลอืด < 125 มก./ดล.


	 	 **ปรมิาณพลงังานทีใ่ชต้อ่สปัดาห์ > 1000 กิโลแคลอรี	
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สัปดาห์ที่ 3 (SBP = 119.17±7.87 กับ 123.18±
4.47, t = -2.43, p < 0.01; DBP = 75.56±4.66 
กับ 77.64±4.32, t = -1.79, p <0.05) และ

	 ผลลัพธ์ รูปที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับระยะ
กอ่นเขา้รว่มวจิยั กลุม่ออกกำลงักายมรีะดบัความดนั    
ซิสทอลิกในสัปดาห์ที่ 2-4 ลดลง 3.14±4.82        
(t = 3.56, p < 0.001), 5.45±4.26 (t = 7.00,    
p < 0.001) และ 5.57±3.94 (t = 7.19, p < 0.001) 
มิลลิเมตรปรอท ตามลำดับ เช่นเดียวกับความดัน  

ไดแอสทอลิก ลดลง 2.74±3.65 (t = 2.74,           
p < 0.001), 3.38±3.55 (t = 5.22, p < 0.001) และ 
4.22±3.38 (t = 6.84, p < 0.001) มลิลเิมตรปรอท 
ตามลำดบั ในขณะทีก่ลุม่ออกแรงปกตมิรีะดบัความดนั

ทั้งสองค่าไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม





	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม รูปที่ 4 พบว่า 
กลุ่มออกกำลังกายมีระดับความดันซิสทอลิกและ  
ไดแอสทอลิกลดลงต่ำกว่ากลุ่มออกแรงปกติใน

รูปที่	 3	 ค่าเฉลี่ยความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิกในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มออกกำลังกายและกลุ่ม
ออกแรงปกติ


รูปที่	 4	 ค่าเฉลี่ยความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิกในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มออกกำลังกายเปรียบเทียบกับ
กลุ่มออกแรงปกติ
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อภิปราย


	 จะเห็นได้ว่ากลุ่มออกกำลังกายขนาดความ
หนักปานกลางที่บ้านมีระดับความดันซิสทอลิกและ   
ไดแอสทอลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตั้งแต่
หลังออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 2 ในขณะความดัน
โลหิตของกลุ่มที่ออกแรงตามปกติไม่เปลี่ยนแปลง
ลดลงจากเดมิ โดยกลุม่ออกกำลงักายมคีา่เฉลีย่ความดนั
ทัง้ซสิทอลกิและไดแอสทอลกิลดลงสงูสดุในสปัดาหท์ี ่4 
คอืลดลง 5.57 และ 4.22 มลิลเิมตรปรอท ตามลำดบั 
อยา่งไรกต็าม เมือ่เทยีบกบังานวจิยัอืน่ในตา่งประเทศ
ทีศ่กึษาผลการออกกำลงักายขนาดความหนกัปานกลาง

ตารางที่	 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิกแต่ละสัปดาห์โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ


ที่วัดผลลัพธ์ในระยะเวลา 4 สัปดาห์เหมือนกับการ
ศึกษานี้ พบว่างานวิจัยในต่างประเทศสามารถลด
ความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิกได้ 10-16 และ 
5-14 มลิลเิมตรปรอท ตามลำดบั19 และ 8.8 และ 2.8 
มลิลเิมตรปรอทตามลำดบั7 แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่ง
ในการวจิยันีม้รีะดบัความดนัซสิทอลกิลดลงนอ้ยกวา่
ในรายงานดังกล่าว แต่ความดันไดแอสทอลิกลดลง
ใกลเ้คยีงกนั ซึง่เปน็ไปไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานี้
มีปัจจัยเสี่ยงร่วมที่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยอื่น 


η
2
	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F		  Power


	 ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม						
    
		  กลุ่ม	 	 2624.45	 1	 2624.45	 15.27**	 0.99	 1.00


	 	 ความคลาดเคลื่อน	 22796.01	 58	 171.83	 	 	 


	 ความแปรปรวนภายในกลุ่ม						
     
		  เวลา	 	 461.61	 4	 115.40	 12.27**	 0.17	 1.00


	 	 กลุ่ม*เวลา		 297.08	 4	 74.27	 7.89**	 0.12	 0.99


	 	 ความคลาดเคลื่อน	 2181.71	 232	 9.40	 	 	 


	 ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม						
    
	 	 กลุ่ม	 	 1836.19	 1	 1836.19	 18.88**	 0.99	 1.00


	 	 ความคลาดเคลื่อน	 15949.17	 58	 97.26	 	 	 


	 ความแปรปรวนภายในกลุ่ม						
     
		  เวลา	 	 179.33	 4	 44.93	 6.98**	 0.11	 0.99


	 	 กลุ่ม*เวลา		 191.91	 4	 47.98	 7.45**	 0.11	 0.99


	 	 ความคลาดเคลื่อน	 1493.84	 58	 25.75	 	 	 


** p < 0.001


คว
าม

ดัน
ซิส

ทอ
ลิก



คว

าม
ดัน

ได
แอ

สท
อล

ิก


สปัดาหท์ี ่4 (SBP = 119.05±7.55 กบั 123.45±5.35, 
t = -2.60, p < 0.01; DBP = 74.72±4.85 กับ 
77.62±5.08, t = -2.25,   p < 0.05) การวิเคราะห์
ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซำ้ (ตารางที ่3) พบวา่

กลุม่ออกกำลงักายมรีะดบัความดนัโลหติทัง้ซสิทอลกิ
และไดแอสทอลิกในแต่ละสัปดาห์ลดลงและต่ำกว่า
กลุ่มออกแรงปกติ
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	 อนึง่ กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานี ้มรีะดบัไขมนั
ทั้งคอเลสเตอรอล LDL และไตรกลีเซอร์ไรด์สูงกว่า
แต่มีระดับไขมัน HDL ต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างจากงาน
วิจัยอื่น19 ซึ่งมีการควบคุมปัจจัยร่วมด้านระดับไขมัน
ในเลอืด ปรมิาณพลงังานทีไ่ดร้บั และการบรโิภคเกลอื
ในแตล่ะวนัไมใ่หแ้ตกตา่งกนักอ่นและหลงัการทดลอง 
ซึ่งมีการควบคุมตัวแปรปัจจัยเสี่ยงร่วมเหล่านี้อย่าง
เคร่งครัดโดยกำหนดไว้ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แตกต่างจากการวิจัยนี้ที่สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
ธรรมชาติ ไม่ได้กำหนดควบคุมตัวแปรระดับไขมัน
และการบริโภค ซึ่งเป็นวิถีการดำเนินชีวิตตามปกติ
ของคนในชมุชนทีค่วบคมุไดย้าก ผลการวจิยันีจ้งึนา่จะ
นำไปใช้อ้างอิงในประชากรกลุ่มเสี่ยงชาวชุมชนโดย
ทัว่ไปไดด้กีวา่ ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่หากกลุม่เสีย่งเหลา่นี้
ออกกำลงักายขนาดความหนกัปานกลางกส็ามารถลด
ความดันโลหิตได้ผลตั้งแต่ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจาก
ออกกำลังกาย   

	 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มออกกำลังกาย
หลงัเขา้รว่มในการวจิยัลดลงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
ตัง้แตส่ปัดาหท์ี ่2 ทัง้ความดนัซสิทอลกิและไดแอสทอลกิ 
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ออกแรงปกติ พบว่า 
กลุม่ออกกำลงักายมคีา่เฉลีย่ความดนัซสิทอลกิตำ่กวา่
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติใินสปัดาหท์ี ่3 เชน่เดยีวกบั
ความดันไดแอสทอลิก เป็นหลักฐานยืนยันให้เห็นว่า 
การออกกำลงักายระดบัปานกลางสามารถลดความดนั
โลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูงได้ผลหลังจาก
ออกกำลงักายแลว้ 2 สปัดาห ์และเหน็ผลชดัเจนหลงั
ออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป 

	 ผลการวิจัยยืนยันให้เห็นว่าการออกกำลังกาย
แม้ในระยะสั้นก็ได้ผลลดระดับความดันโลหิตทั้ง    
ซิสทอลิกและไดแอสทอลิก สนับสนุนหลักฐานจาก
การศึกษาในทางสรีรวิทยาของการออกกำลังกายต่อ
ระดับความดันโลหิตที่พบว่ามีผลเกี่ยวเนื่องกับการ

ทำหนา้ทีข่องระบบ baroreceptor โดยการออกกำลงักาย
จะกระตุ้นการทำงานของ vagal tone มีผลทำให้
อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง แรงตา้นของหลอดเลอืด
ส่วนปลายลดลง จึงลดระดับความดันโลหิต ฟื้นฟู
และชะลอการเสยีหนา้ทีข่อง endothelial8,13-14 ลดการ
หลั่งสารเรนินที่มีผลต่อการเพิ่มความดันโลหิตใน
ระบบ RAAS และเพิ่มสมรรถนะการทำงานของ
หัวใจและหลอดเลือด14 ซึ่งเป็นโครงสร้างหลักของ
ระบบการควบคุมความดันโลหิต การออกกำลังกาย
ยังเพิ่มความแข็งแรงของแนวป้องกันปกติ โดยเพิ่ม
ประสิทธิภาพและความแข็งแรงของระบบโครงสร้าง
หลกั เพือ่ใหส้ามารถรกัษาดลุยภาพของรา่งกาย ไมใ่ห้
เกดิความดนัโลหติสงู โดยเพิม่แรงตา้นทานของรา่งกาย 
และลดผลกระทบจากสิง่เรา้ความเครยีดทีม่ากระตุน้12


	 การศึกษานี้นอกจากจะใช้การออกกำลังกาย
เป็นการบำบัดหลักเพื่อลดความเสี่ยงแล้ว ยังมีการ
ใช้กลวิธีอื่นร่วมด้วยในการสร้างความตระหนักถึง
ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน มีการให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง 
แนวทางการจดัการปอ้งกนั ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิ
ในอนาคต เป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการดำเนินชีวิต12   
การควบคมุระดบัความดนัโลหติโดยการสนทนากลุม่
กับกลุ่มเสี่ยงถึงความเป็นไปได้และทางเลือกในการ
จดัการเพือ่ลดระดบัความดนัโลหติ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็
ผูเ้ลอืกวธิกีารออกกำลงักายเอง เนือ่งจากมัน่ใจวา่นา่จะ
จัดการได้ง่ายกว่าการควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว 
และมโีอกาสสำเรจ็สงู นบัวา่เปน็การสรา้งพลงัแนวรว่ม
และหนทางทีเ่ปน็ไปไดใ้นการจดัการปอ้งกนัความเสีย่ง
ทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติและความตอ้งการของกลุม่เสีย่ง 
นอกจากนี้ โปรแกรมการออกกำลังกายดังกล่าวยัง
เนน้การปฏบิตัดิว้ยตนเอง สามารถทำไดเ้องทีบ่า้นได้
ทุกเวลา และมีความสะดวกในการปฏิบัติ 
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ข้อจำกัดของการวิจัย


	 การวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อขจัด
อทิธพิลของปจัจยัเสีย่งรว่มเกอืบทกุดา้น อยา่งไรกต็าม 
ไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยด้านการบริโภคเกลือโซเดียม 
ปริมาณอาหารและพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน และ
ปัจจัยด้านความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยร่วมที่มีผลต่อ
ระดับความดันโลหิต


ข้อเสนอแนะ


	 พยาบาลและเจ้าหน้าที่สุขภาพในชุมชนควร
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
เกือบสูงได้ออกกำลังกายขนาดความหนักปานกลาง 
อย่างสม่ำเสมอ เพื่อลดความดันโลหิต และป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ซึ่งจะ
ต้องให้ข้อมูลความรู้แก่ประชาชนกลุ่มนี้ให้เข้าใจ
และตระหนักถึงความเสี่ยงของตนเอง ร่วมมือกัน
วางแผน เลือกวิธีการและแนวทางการออกำลังกายที่
เหมาะสม สอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของแต่ละ
คน เพื่อให้มีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง

	 การวิจัยต่อไปควรศึกษาติดตามประเมิน
ผลลัพธ์ระยะยาวทั้งผลต่อระดับความดันโลหิตและ
ผลในการลดปัจจัยเสี่ยงอย่างอื่น นอกจากนี้ ควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของวิธีการ
ออกกำลงักายแตล่ะวธิทีีก่ลุม่เสีย่ง เพือ่พจิารณาหาวธิี
ออกกำลงักายทีไ่ดผ้ลดทีีส่ดุในการลดความดนัโลหติ
ของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
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Effect of A Home-Based Moderate Intensity Exercise on the 
Reduction of Blood Pressure in Persons with Prehypertension
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Abstract:	 Prehypertension is a major risk factor of hypertension and cardiovascular 
disease. Regular exercise is one of the strategy to control blood pressure and reduce 
the risk of cardiovascular disease. This randomized controlled trial (RCT) study 
examined the effect of a home-based moderate intensity exercise on the reduction of 
blood pressure in persons with prehypertension. Sixty participants were randomly 
selected from 311 rural dwelling adults with prior diagnosed of prehypertension. 
They were randomly assigned to an exercise group (n = 30) and a non-exercise 
group (n = 30). The exercise group performed home-based moderate intensity 
exercise at least three times per week, with a duration of 30-45 minutes, for four 
weeks. Type of exercise was selected based on their design including brisk walking, 
jogging, stick exercise (Ram-Plong), or biking. Moderate intensity exercise was 
determined by a target of 60-70% maximum heart rate. 

	 Blood pressure outcomes were evaluated at week 1, 2, 3 and 4 by comparison 
of exercise and non-exercise groups. The results revealed that the exercise group had 
lower systolic blood pressure at week 3 (119.17±7.87 versus 123.18±4.47, t = -
2.43, p < 0.01) and week 4 (119.05±7.55 versus 123.45±5.35, t = -2.60, p < 
0.01). Diastolic blood pressure was significantly lower at week 3 (75.56±4.66 
versus 77.64±4.32, t = -1.79, p <0.05) and week 4 (74.72±4.85 versus 77.62±
5.08, t = -2.25, p < 0.05). One-way analysis of variance with repeated measures 
found that both systolic and diastolic blood pressure of the exercise group was 
significantly reduced and lower than the non-exercise group (p < 0.001). 

	 The outcomes of this study suggested the feasibility of using home-based 
moderate intensity exercise to prevent and to reduce the risk for rural dwelling 
prehypertensive adults.   
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