
Muller-Engelmann, M., Keller, H., Donner-Banzhoff, N., & Krones, T. (2011). Shared decision making

in medicine: The influence of situational treatment factors. Patient Education and Counseling,

82(2), 240-246. doi:10.1016/j.pec.2010.04.028

Restrepo, M. I., Anzueto, A., Arroliga, A. C., Afessa, B., Atkinson, M. J., Ho, N. J., ... Kollef, M. H.

(2010). Economic burden of ventilator-associated pneumonia based on total resource

utilization. Infection Control and Hospital Epidemiology, 31(5), 509-515.

Schaller, M., & Kessler, M. (2006). On the difficult of neurosurgical end of life decisions. Journal of 

Medical Ethics, 32(2), 65-69.

Satawon, D. (2011). Palliative Care in the ICU Setting. In Dusit Satawon, Anan Wattanathum, &

Akarin Phumpichet (Eds.), Critical Care Medicine: Make it Easy (p. 527-536). Bangkok:

BeYond Enterprice Co, Ltd. (In Thai)

Wendler, D., & Rid, A. (2011). Systematic review: the effect on surrogate of making treatment

decisions for others. Annal of Internal Medicine Journal, 154(5), 336-351.

White, D. B.,Engelberg, R. A., Wenrich, M. D., Lo, B., & Curtis, J. R. (2007). Prognostication during 

physicianfamily discussions about limiting life support in intensive care units. Critical Care 

Medicine, 35(2), 442-448.

Wong, P., Liamputtong, P., Koch, S., & Rawson, H. (2015). Families’ experiences of their interactions 

with staff in an Australian intensive care unit (ICU): A qualitative study. Intensive and Critical 

Care Nursing, 31(1), 51-63.

ผลของโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบต่อระดับความดันโลหิต

และดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้ปวยโรคความดันโลหิตสูง

Effects of Paslop dancing exercise program on blood pressure 

and body mass index for people living with hypertension
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บทคัดย่อ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาท่ีสำาคัญ ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การมีภาวะความดันโลหิตสูง

นานๆ จะทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อน การออกกำาลังกายอย่างต่อเน่ืองและสมำ่าเสมอจะช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบต่อระดับ

ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ดัชนีมวลกายเกินมีอายุ 30-60 ปี ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท มีดัชนีมวลกายระหว่าง 23 ถึง 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

จำานวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 ราย กลุ่มทดลองออกกำาลังกายด้วยการเต้น

บาสโลบ คร้ังละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองช่ังนำ้าหนัก ท่ีวัดส่วนสูง 2) เคร่ืองมือ

ดำาเนินงานวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ โดยตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Independent t-test และ Repeated 

measures one way ANOVA หลังส้ินสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีจำานวน 27 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน

ผลการวิจัย พบว่า

1) กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 

4, 8 และหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

2) กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลอง ไม่แตก

ต่างกัน

3) หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)
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4) หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ เพื่อลด

ระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเตนบาสโลบ ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง

Abstract

Hypertension is a major problem which is one of the leading causes of premature death. 

Which, if having high blood pressure for a long time, continuous and consistent exercise can help 

lower blood pressure complications dance exercise continuous and consistent. This research was 

a quasi-experimental research. To study the effects or the effectiveness of the paslop dancinge 

exercise program on blood pressure and body mass index in hypertensive patients. The subjects 

were people living with hypertension patients with body mass index aged 30-60 years, systolic 

blood pressure between 140-159 mmHg and/or diastolic blood pressure between 90-99 mmHg. 

There was a body mass index between 23- 40 kg/m2 The sample consisted of 70 persons, divided 

into 35 persons in an experimental group and 35 persons in a control group. The experimental 

group performed the paslop dancing exercise for 50 minutes each time, 3 times a week for 12 

weeks, while the control group was provided with routine nursing care. The instrument of this 

study included 1) The blood pressure record and the body mass index record forms and, the Blood 

pressure monitoring, the Weighing scale and Height measurement. and 2) paslop dance exercise 

program. They were validated for content validity by 5 experts. Data were analyzed using descriptive 

statistic, Independent t-test, and Repeated measures one way ANOVA. After the trial ends the 

experimental group consisted of 27 participants while 34 participants were at the control groups.

The results revealed that:

1) Systolic and diastolic blood pressure of participants in the experimental group before 

received the paslop dancinge exercise program and after the receiving the pastor dancing excise 

program at 4 weeks, 8 weeks, and after the intervention were significant difference (p<.05).

2) Body mass index of participants in the experimental group before received the paslop 

dancinge exercise program and after the receiving the pastor dancing excise program at 4 weeks, 

8 weeks, and after the intervention were significant difference (p<.05).

3) After received the paslop dancinge exercise program, the experimental group had 

significantly lower level of blood systolic and diastolic  pressure than the control group (p<.05).

4) After intervention the paslop dancing exercise program, the experimental group had 

significantly lower body mass index score than the control group (p<.05).

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญ

ของประชากรทั่วโลก จำานวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงทั่ว

โลกพบว่ามจีำานวนเกอืบพนัล้านคน และมกีารคาดการณ์

ว่าความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงท่ัวโลกจะเพ่ิมขึน้ถงึ 

1.56 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2568 (Division of com-

municable diseases, 2018)

จากสถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญในปี 

พ.ศ.2552 และ 2557 พบว่าความชุกของโรคความดัน

โลหิต เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 เป็น  ร้อยละ 24.7 

(Ekkaphon, 2016) และจากข้อมูลสำานักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2015) 

พบอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 

100,000 คนในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2556-2560) 

เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 ต ่อแสนประชากรเป ็น 

14,926.47 ต่อแสนประชากร นอกจากนี้จากผลการ

สำารวจสุขภาพประชาชนไทยในปี 2553 พบว่าค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตซีสโตลิกเท่ากับ 115.3 มิลลิเมตรปรอท 

และเพิ่มเป็น 121.8 มิลลิเมตรปรอทในปี 2557 โดย

ประชากรในเขตเมืองมีค่าความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย

เพิ่มจาก 117.2 มิลลิเมตรปรอท เป็น 120.8 มิลลิเมตร

ปรอท ส่วนประชากรในชนบทเพ่ิมจาก 114.9 เป็น 

122.6 มิลลิเมตรปรอท (Phanmung, Yoolertlob, & 

Sichit, 2019)

จากสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัด

นครสวรรค์ ซ่ึงอยู่ในเขตพ้ืนท่ีสุขภาพที่ 3 จากข้อมูล

สำานักงานโรคไม่ติดต่อ เขตพ้ืนท่ีสุขภาพเขตท่ี 3 ในปี 

2557 พบว่าจงัหวดัทีม่อีตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติ

สูง สูงสุดเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ อุทัยธานี นครสวรรค์ 

และพิจิตร โดยมีอัตราป่วย 2641.14, 1869.99 และ 

1765.60 ต่อประชากรแสนคนตามลำาดบั อำาเภอแม่วงก์ 

จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย 3 ตำาบล ได้แก่ ตำาบล

แม่เล่ย์ ตำาบลแม่วงก์ ตำาบลเขาชนกัน โดยมีผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จำานวน 1,849 คน (ร้อยละ 46.90), 

746 คน (ร้อยละ 18.92), 1,347 คน (ร้อยละ 34.17)  

ตามลำาดับ รวมจำานวนผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทัง้หมด 3,942 คน ตำาบลแม่เล่ย์ เป็นตำาบลทีม่อีตัราป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงสุดในอำาเภอแม่วงก์ และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านตล่ิงสูงเป็นสถาน

บริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด

ในตำาบลแม่เล่ย์ โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลบ้านตลิ่งสูง ในปี 2560 จำานวน 330 

คน เพิ่มเป็น 364 คน ในปี 2561 คิดเป็นเพิ่มร้อยละ 10 

.30 และในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่นียั้งมค่ีาดชันี

มวลกายเกิน จำานวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 37.91 

(Report of medical records and statistics Ban 

Taling Sung Subdistrict Health Promoting Hos-

pital, 2018)

โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำาให้เสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร ซ่ึงการท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

เป็นระยะเวลานานน้ัน จะทำาให้อวัยวะต่างๆ ถูกทำาลาย

ไปทีละน้อยอย่างช้าๆ จนเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น หัวใจ

ล้มเหลว หัวใจขาดเลือด ไตเส่ือมสมรรถภาพ อัมพฤกษ์ 

อัมพาต เป็นต้น (Nawitcharoen, 2010) ซ่ึงเขตพ้ืนท่ี

สุขภาพท่ี 3 น้ันพบว่ามีอัตราเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นอันดับสูงสุด 62.7 ต่อแสนประชากร (Division 

of communicable diseases, 2016) สาเหตุหน่ึงท่ี

ทำาให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงเน่ืองจากพฤติกรรม

The results of indicate that the paslop dancinge exercise program should be provided to 

reduce blood pressure level and body mass index in people living with hypertension.

Keywords: Pasalop dancinge exercise program, Blood pressure, Body mass index, people living 

with hypertension

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเต้นบาสโลบต่อระดับความดันโลหิต
และดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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4) หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ เพื่อลด

ระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเตนบาสโลบ ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง

Abstract

Hypertension is a major problem which is one of the leading causes of premature death. 

Which, if having high blood pressure for a long time, continuous and consistent exercise can help 

lower blood pressure complications dance exercise continuous and consistent. This research was 

a quasi-experimental research. To study the effects or the effectiveness of the paslop dancinge 

exercise program on blood pressure and body mass index in hypertensive patients. The subjects 

were people living with hypertension patients with body mass index aged 30-60 years, systolic 

blood pressure between 140-159 mmHg and/or diastolic blood pressure between 90-99 mmHg. 

There was a body mass index between 23- 40 kg/m2 The sample consisted of 70 persons, divided 

into 35 persons in an experimental group and 35 persons in a control group. The experimental 

group performed the paslop dancing exercise for 50 minutes each time, 3 times a week for 12 

weeks, while the control group was provided with routine nursing care. The instrument of this 

study included 1) The blood pressure record and the body mass index record forms and, the Blood 

pressure monitoring, the Weighing scale and Height measurement. and 2) paslop dance exercise 

program. They were validated for content validity by 5 experts. Data were analyzed using descriptive 

statistic, Independent t-test, and Repeated measures one way ANOVA. After the trial ends the 

experimental group consisted of 27 participants while 34 participants were at the control groups.

The results revealed that:

1) Systolic and diastolic blood pressure of participants in the experimental group before 

received the paslop dancinge exercise program and after the receiving the pastor dancing excise 

program at 4 weeks, 8 weeks, and after the intervention were significant difference (p<.05).

2) Body mass index of participants in the experimental group before received the paslop 

dancinge exercise program and after the receiving the pastor dancing excise program at 4 weeks, 

8 weeks, and after the intervention were significant difference (p<.05).

3) After received the paslop dancinge exercise program, the experimental group had 

significantly lower level of blood systolic and diastolic  pressure than the control group (p<.05).

4) After intervention the paslop dancing exercise program, the experimental group had 

significantly lower body mass index score than the control group (p<.05).

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญ

ของประชากรทั่วโลก จำานวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงท่ัว

โลกพบว่ามจีำานวนเกอืบพันล้านคน และมกีารคาดการณ์

ว่าความชุกของโรคความดันโลหติสงูทัว่โลกจะเพ่ิมขึน้ถงึ 

1.56 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2568 (Division of com-

municable diseases, 2018)

จากสถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญในปี 

พ.ศ.2552 และ 2557 พบว่าความชุกของโรคความดัน

โลหิต เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 เป็น  ร้อยละ 24.7 

(Ekkaphon, 2016) และจากข้อมูลสำานักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ สำานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2015) 

พบอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 

100,000 คนในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2556-2560) 

เ พ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 ต ่อแสนประชากรเป ็น 

14,926.47 ต่อแสนประชากร นอกจากน้ีจากผลการ

สำารวจสุขภาพประชาชนไทยในปี 2553 พบว่าค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตซีสโตลิกเท่ากับ 115.3 มิลลิเมตรปรอท 

และเพ่ิมเป็น 121.8 มิลลิเมตรปรอทในปี 2557 โดย

ประชากรในเขตเมืองมีค่าความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย

เพิ่มจาก 117.2 มิลลิเมตรปรอท เป็น 120.8 มิลลิเมตร

ปรอท ส่วนประชากรในชนบทเพิ่มจาก 114.9 เป็น 

122.6 มิลลิเมตรปรอท (Phanmung, Yoolertlob, & 

Sichit, 2019)

จากสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัด

นครสวรรค์ ซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 3 จากข้อมูล

สำานักงานโรคไม่ติดต่อ เขตพื้นที่สุขภาพเขตที่ 3 ในปี 

2557 พบว่าจงัหวดัทีม่อีตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหิต

สูง สูงสุดเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ อุทัยธานี นครสวรรค์ 

และพิจิตร โดยมีอัตราป่วย 2641.14, 1869.99 และ 

1765.60 ต่อประชากรแสนคนตามลำาดบั อำาเภอแม่วงก์ 

จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย 3 ตำาบล ได้แก่ ตำาบล

แม่เล่ย์ ตำาบลแม่วงก์ ตำาบลเขาชนกัน โดยมีผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จำานวน 1,849 คน (ร้อยละ 46.90), 

746 คน (ร้อยละ 18.92), 1,347 คน (ร้อยละ 34.17)  

ตามลำาดับ รวมจำานวนผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทัง้หมด 3,942 คน ตำาบลแม่เล่ย์ เป็นตำาบลทีม่อีตัราป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงสุดในอำาเภอแม่วงก์ และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านตลิ่งสูงเป็นสถาน

บริการสุขภาพที่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด

ในตำาบลแม่เล่ย์ โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลบ้านตลิ่งสูง ในปี 2560 จำานวน 330 

คน เพิ่มเป็น 364 คน ในปี 2561 คิดเป็นเพิ่มร้อยละ 10 

.30 และในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกลุม่นียั้งมค่ีาดชันี

มวลกายเกิน จำานวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 37.91 

(Report of medical records and statistics Ban 

Taling Sung Subdistrict Health Promoting Hos-

pital, 2018)

โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทำาให้เสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร ซ่ึงการท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 

เป็นระยะเวลานานน้ัน จะทำาให้อวัยวะต่างๆ ถูกทำาลาย

ไปทีละน้อยอย่างช้าๆ จนเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น หัวใจ

ล้มเหลว หัวใจขาดเลือด ไตเส่ือมสมรรถภาพ อัมพฤกษ์ 

อัมพาต เป็นต้น (Nawitcharoen, 2010) ซ่ึงเขตพ้ืนท่ี

สุขภาพท่ี 3 น้ันพบว่ามีอัตราเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นอันดับสูงสุด 62.7 ต่อแสนประชากร (Division 

of communicable diseases, 2016) สาเหตุหน่ึงท่ี

ทำาให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงเน่ืองจากพฤติกรรม

The results of indicate that the paslop dancinge exercise program should be provided to 

reduce blood pressure level and body mass index in people living with hypertension.

Keywords: Pasalop dancinge exercise program, Blood pressure, Body mass index, people living 

with hypertension

Effects of Paslop dancing exercise program on blood pressure 
and body mass index for people living with hypertension
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ควบคุมอาหาร

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการนำาการ

เต้นบาสโลบ มาทดลองใช้ในผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

และเปรียบเทียบผลของการออกกำาลังกายด้วยการเต้น

บาสโลบและการออกกำาลังกายกล้ามเน้ือแกนกลางลำาตัว

แบบจำาเพาะต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้าม

เน้ือแกนกลางลำาตัวในอาสาสมัครท่ีไม่ได้ออกกำาลังกาย

เป็นประจำา ผลการศึกษาพบว่าการเต้นบาสโลบช่วยเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัวอย่างมีนัยสำาคัญเม่ือเปรียบ

เทียบก่อนและหลังฝึก และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

แกนกลางท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มเต้นบาสโลบมากกว่าการออก

กำาลังกายแบบจำาเพาะอย ่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(Kanthachon, 2014) และจากการศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกกำาลังกายแบบบาสโลบ บก-นำ้า 

ของประชาชนท่ีพักอาศัยในคอนโดมิเนียมลุมพินี 

รามอินทราหลักส่ี กรุงเทพ จากการใช้โปรแกรมการ

ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบมีผลทำาให้ค่าดัชนี

มวลกายและรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 (Singtothong et al., 2015)

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดทำาโปรแกรมการออกกำาลัง

กายด้วยการเต้นบาสโลบขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 1) การให้

ความรู้เรื่องสาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะ

แทรกซ้อน การป้องกันของโรคความดันโลหิตสูง ความ

รูเ้รือ่งการออกกำาลงักายประโยชน์ของการออกกำาลงักาย 

และการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ โดยร่วมกนั

ตัง้เป้าหมายเก่ียวกับผลการลดระดบัความดนัโลหติหลงั

การออกกำาลงักาย 2) สาธติและสอนการเต้นบาสโลบ 3) 

การปฏิบัติกิจกรรม ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ 

ทั้งหมด 50 นาที แบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที 

การเต้นบาสโลบ 30 นาที และการคลายกล้ามเนื้อ 10 

นาที จำานวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

4) การเสริมแรงจูงใจในการออกกำาลังกาย แรงจูงใจ

จะแบ่งเป็นแรงจูงใจภายนอก ได้แก่ คำาชมเชย การให้กำาลัง

ใจ รางวัล สิทธิพิเศษ ความคาดหวังจากผู้อ่ืน เป็นต้น 

แรงจูงใจภายใน ได ้แก ่  ความอยากรู ้อยากเห็น 

ความสนใจใฝ่รู้ การเอาใจใส่ ความสนใจ ความชอบ 

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในการดำาเนินชีวิต เช่น การรับ

ประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ไขมันสูง การสูบบุหร่ี 

การด่ืมแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

การมีภาวะเครียดสะสม การขาดการออกกำาลังกายท่ี

เพียงพอและเหมาะสม และภาวะอ้วนหรือภาวะนำา้หนัก

ตัวเกิน (Phanthung & Others, 2019)

ผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือดัชนีมวลกายเกินมีโอกาสเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผอม เนื่องจากคนที่มี

ภาวะอ้วนหรือดัชนีมวลกายเกนิจะมีไขมนัไปเกาะทีผ่นงั

หลอดเลือดส่งผลทำาให้หลอดเลือดแข็ง ตีบและอุดตัน

(Pholdongnok, 2015) ทำาให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยง

อวยัวะต่าง ๆ  ได้จงึทำาให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น 

โรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคหวัใจ

ขาดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง (Achananuphap, 2010) 

การลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถทำาได้โดยการปรับเปลีย่นพฤติกรรม ซ่ึงการออก

กำาลังกายเป็นพฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ มีผล

ในการลดระดับความดันโลหิตโดยเฉพาะการออกกำาลัง

กายแบบแอโรบกิ จะช่วยในการลดนำา้หนกัตวัและลดไข

มันปริมาณ (Phansaard, 2012) ซ่ึงการเต้นบาสโลบก็

เป็นการออกกำาลังกายแบบแอโรบิกอีกรูปแบบหน่ึง 

ท่ีเป็นการออกกำาลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง 

มีการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือมัดใหญ่ มัดเล็ก ท้ังขา แขน 

และลำาตัวพร้อมกัน หลายๆ มัด การเต้นบาสโลบจะเต้น

เป็นจังหวะอย่างพร้อมเพรียงกัน ขยบัไปข้างซ้ายและข้าง

ขวาสลับกันโดยมีการเคล่ือนไหวแขนประกอบ มีการเตะ

เท้าเป็นจังหวะตามเพลง ลักษณะการเต้นจะเต้นจากช้า

แล้วค่อยเพ่ิมจังหวะเร็วข้ึนตามเพลงท่ีเต้น (Namsri, 

2009)

จากการสอบถามผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านตลิ่งสูง 

จำานวน 15 คน เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการควบคุม

ระดับความดันโลหิต คือไม่สามารถออกกำาลังกายได้

อย่างต่อเน่ือง ไม่มีแบบอย่างในการออกกำาลังกาย 

ไม่มีแรงจูงใจใน การออกกำาลังกาย ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีการ

รับประทานยาต่อเน่ือง มาตามวันเวลานัด และมีการ

4. หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการ

เต้นบาสโลบ กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย ตำ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการออก

กำาลังกายด้วยการเต ้นบาสโลบ จากการทบทวน

วรรณกรรม มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดระดับความดันโลหิต

และดัชนีมวลกายในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เร่ืองสาเหตุ อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันของโรคความ

ดันโลหิตสูง ความรู้เร่ืองการออกกำาลังกายประโยชน์ของ

การออกกำาลังกาย และการออกกำาลังกายด้วยการเต้น

บาสโลบ โดยร่วมกันต้ังเป้าหมายเก่ียวกับผลการลด

ระดับความดันโลหิตหลังการออกกำาลังกาย 2) สาธิตและ

สอนการเต้นบาสโลบ 3) การปฏิบัติกิจกรรม ออกกำาลัง

กายด้วยการเต้นบาสโลบ ท้ังหมด 50 นาที แบ่งเป็นการ

อบอุ่นร่างกาย 10 นาที การเต้นบาสโลบ 30 นาที และ

การคลายกล้ามเน้ือ 10 นาที จำานวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 4) การเสริมแรงจูงใจในการ

ออกกำาลังกายโดยการชมเชยและให้กำาลังใจโดยดำาเนิน

การทุกข้ันตอน

การด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quai- 

experimental research) ชนิด 2 กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง (two-group pre-post test 

design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำาลังกาย

ด้วยการเต้นบาสโลบ ต่อระดับความดันโลหิตและดัชนี

มวลกายในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอืผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูทีม่รีะดบั

ความดันโลหิตสูงและมีดัชนีมวลกายเกินที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมตำาบลบ้านตล่ิงสูง อำาเภอแม่วงก์ 

จงัหวัดนครสวรรค์ ในปีงบประมาณ 2560 จำานวน 138 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ

เป ้าหมาย เป ็นต ้น ซ่ึงแรงจูงใจจึงเป ็นส่ิงสำาคัญ

ท่ีจะทำาให้บุคคลๆ หน่ึง สามารถทำากิจกรรมได้อย่าง

ต่อเน่ืองและบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ (Haradan, 2003) 

โดยจะดำาเนินการเสริมแรงจูงใจทุกข้ันตอน

ดังนั้นผู ้ วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและรับ

ผิดชอบงานผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้วิเคราะห์และพบว่าใน

พืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบมปัีญหาโรคความดนัโลหิตสงูและมีค่า

ดัชนีมวลกายเกิน จึงวางแผนพัฒนาโปรแกรมด้วยการ

เต้นบาสโลบ เพ่ือลดระดับความดันโลหิตและดัชนีมวล

กาย ซึง่มผีลในการลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้จาก

ภาวะความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

และไดแอสโตลิกของกลุ ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลอง

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

และไดแอสโตลกิระหว่างกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม

การออกกำาลงักายด้วยการเต้นบาสโลบและกลุม่ควบคมุ

4. เพื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการ

เต้นบาสโลบและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

1. กลุ่มทดลองมรีะดบัความดนัโลหิตซสีโตลิกและ

ไดแอสโตลิกก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 4, 8 และ หลังการทดลองแตกต่างกัน

2. กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลองสัปดาห์ที ่4, 8 และ หลังการทดลอง

แตกต่างกัน

3. หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการ

เต้นบาสโลบ กลุม่ทดลองมรีะดับความดนัโลหิตซสีโตลกิ

และไดแอสโตลิก ตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเต้นบาสโลบต่อระดับความดันโลหิต
และดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563112



ควบคุมอาหาร

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการนำาการ

เต้นบาสโลบ มาทดลองใช้ในผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

และเปรียบเทียบผลของการออกกำาลังกายด้วยการเต้น

บาสโลบและการออกกำาลังกายกล้ามเน้ือแกนกลางลำาตัว

แบบจำาเพาะต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้าม

เน้ือแกนกลางลำาตัวในอาสาสมัครท่ีไม่ได้ออกกำาลังกาย

เป็นประจำา ผลการศึกษาพบว่าการเต้นบาสโลบช่วยเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัวอย่างมีนัยสำาคัญเม่ือเปรียบ

เทียบก่อนและหลังฝึก และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

แกนกลางท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มเต้นบาสโลบมากกว่าการออก

กำาลังกายแบบจำาเพาะอย ่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(Kanthachon, 2014) และจากการศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกกำาลังกายแบบบาสโลบ บก-นำ้า 

ของประชาชนท่ีพักอาศัยในคอนโดมิเนียมลุมพินี 

รามอินทราหลักส่ี กรุงเทพ จากการใช้โปรแกรมการ

ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบมีผลทำาให้ค่าดัชนี

มวลกายและรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.01 (Singtothong et al., 2015)

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดทำาโปรแกรมการออกกำาลัง

กายด้วยการเต้นบาสโลบขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 1) การให้

ความรู้เรื่องสาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะ

แทรกซ้อน การป้องกันของโรคความดันโลหิตสูง ความ

รูเ้รือ่งการออกกำาลงักายประโยชน์ของการออกกำาลงักาย 

และการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ โดยร่วมกนั

ตัง้เป้าหมายเก่ียวกบัผลการลดระดบัความดนัโลหติหลัง

การออกกำาลงักาย 2) สาธติและสอนการเต้นบาสโลบ 3) 

การปฏิบัติกิจกรรม ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ 

ทั้งหมด 50 นาที แบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที 

การเต้นบาสโลบ 30 นาที และการคลายกล้ามเนื้อ 10 

นาที จำานวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

4) การเสริมแรงจูงใจในการออกกำาลังกาย แรงจูงใจ

จะแบ่งเป็นแรงจูงใจภายนอก ได้แก่ คำาชมเชย การให้กำาลัง

ใจ รางวัล สิทธิพิเศษ ความคาดหวังจากผู้อ่ืน เป็นต้น 

แรงจูงใจภายใน ได ้แก ่  ความอยากรู ้อยากเห็น 

ความสนใจใฝ่รู้ การเอาใจใส่ ความสนใจ ความชอบ 

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในการดำาเนินชีวิต เช่น การรับ

ประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ไขมันสูง การสูบบุหร่ี 

การด่ืมแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

การมีภาวะเครียดสะสม การขาดการออกกำาลังกายท่ี

เพียงพอและเหมาะสม และภาวะอ้วนหรือภาวะนำา้หนัก

ตัวเกิน (Phanthung & Others, 2019)

ผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือดัชนีมวลกายเกินมีโอกาสเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผอม เนื่องจากคนท่ีมี

ภาวะอ้วนหรอืดัชนมีวลกายเกนิจะมีไขมนัไปเกาะทีผ่นงั

หลอดเลือดส่งผลทำาให้หลอดเลือดแข็ง ตีบและอุดตัน

(Pholdongnok, 2015) ทำาให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยง

อวยัวะต่าง ๆ  ได้จงึทำาให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น 

โรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคหวัใจ

ขาดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง (Achananuphap, 2010) 

การลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถทำาได้โดยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ซ่ึงการออก

กำาลังกายเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ มีผล

ในการลดระดับความดันโลหิตโดยเฉพาะการออกกำาลัง

กายแบบแอโรบกิ จะช่วยในการลดนำา้หนกัตวัและลดไข

มันปริมาณ (Phansaard, 2012) ซ่ึงการเต้นบาสโลบก็

เป็นการออกกำาลังกายแบบแอโรบิกอีกรูปแบบหน่ึง 

ท่ีเป็นการออกกำาลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง 

มีการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือมัดใหญ่ มัดเล็ก ท้ังขา แขน 

และลำาตัวพร้อมกัน หลายๆ มัด การเต้นบาสโลบจะเต้น

เป็นจังหวะอย่างพร้อมเพรียงกัน ขยบัไปข้างซ้ายและข้าง

ขวาสลับกันโดยมีการเคล่ือนไหวแขนประกอบ มีการเตะ

เท้าเป็นจังหวะตามเพลง ลักษณะการเต้นจะเต้นจากช้า

แล้วค่อยเพ่ิมจังหวะเร็วข้ึนตามเพลงท่ีเต้น (Namsri, 

2009)

จากการสอบถามผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านตลิ่งสูง 

จำานวน 15 คน เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการควบคุม

ระดับความดันโลหิต คือไม่สามารถออกกำาลังกายได้

อย่างต่อเน่ือง ไม่มีแบบอย่างในการออกกำาลังกาย 

ไม่มีแรงจูงใจใน การออกกำาลังกาย ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีการ

รับประทานยาต่อเน่ือง มาตามวันเวลานัด และมีการ

4. หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการ

เต้นบาสโลบ กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย ตำ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการออก

กำาลังกายด้วยการเต ้นบาสโลบ จากการทบทวน

วรรณกรรม มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดระดับความดันโลหิต

และดัชนีมวลกายในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เร่ืองสาเหตุ อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันของโรคความ

ดันโลหิตสูง ความรู้เร่ืองการออกกำาลังกายประโยชน์ของ

การออกกำาลังกาย และการออกกำาลังกายด้วยการเต้น

บาสโลบ โดยร่วมกันต้ังเป้าหมายเก่ียวกับผลการลด

ระดับความดันโลหิตหลังการออกกำาลังกาย 2) สาธิตและ

สอนการเต้นบาสโลบ 3) การปฏิบัติกิจกรรม ออกกำาลัง

กายด้วยการเต้นบาสโลบ ท้ังหมด 50 นาที แบ่งเป็นการ

อบอุ่นร่างกาย 10 นาที การเต้นบาสโลบ 30 นาที และ

การคลายกล้ามเน้ือ 10 นาที จำานวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 4) การเสริมแรงจูงใจในการ

ออกกำาลังกายโดยการชมเชยและให้กำาลังใจโดยดำาเนิน

การทุกข้ันตอน

การด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quai- 

experimental research) ชนิด 2 กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง (two-group pre-post test 

design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำาลังกาย

ด้วยการเต้นบาสโลบ ต่อระดับความดันโลหิตและดัชนี

มวลกายในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอืผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีม่รีะดบั

ความดันโลหิตสูงและมีดัชนีมวลกายเกินท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมตำาบลบ้านตลิ่งสูง อำาเภอแม่วงก์ 

จังหวดันครสวรรค์ ในปีงบประมาณ 2560 จำานวน 138 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ

เป ้าหมาย เป ็นต ้น ซ่ึงแรงจูงใจจึงเป ็นส่ิงสำาคัญ

ท่ีจะทำาให้บุคคลๆ หน่ึง สามารถทำากิจกรรมได้อย่าง

ต่อเน่ืองและบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ (Haradan, 2003) 

โดยจะดำาเนินการเสริมแรงจูงใจทุกข้ันตอน

ดังนั้นผู ้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและรับ

ผิดชอบงานผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้วิเคราะห์และพบว่าใน

พ้ืนทีท่ีร่บัผดิชอบมีปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูและมีค่า

ดัชนีมวลกายเกิน จึงวางแผนพัฒนาโปรแกรมด้วยการ

เต้นบาสโลบ เพื่อลดระดับความดันโลหิตและดัชนีมวล

กาย ซึง่มผีลในการลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้จาก

ภาวะความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

และไดแอสโตลิกของกลุ ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

และไดแอสโตลกิระหว่างกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม

การออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบและกลุม่ควบคมุ

4. เพ่ือเปรียบเทียบดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการ

เต้นบาสโลบและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

1. กลุ่มทดลองมรีะดบัความดนัโลหติซสีโตลกิและ

ไดแอสโตลิกก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 4, 8 และ หลังการทดลองแตกต่างกัน

2. กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง 

และหลงัการทดลองสปัดาห์ที ่4, 8 และ หลงัการทดลอง

แตกต่างกัน

3. หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการ

เต้นบาสโลบ กลุ่มทดลองมรีะดับความดันโลหติซสีโตลกิ

และไดแอสโตลิก ตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกความดัน

โลหิต 3) แบบบันทึกดัชนีมวลกาย

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัยได้แก่ 1)

เครือ่งวดัความดนัโลหติ 2) เครือ่งชัง่นำา้หนกัและทีว่ดัส่วน

สูง 3) โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1) โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้น

บาสโสบ คู่มือการการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบา

สโลบ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึก 

นำาไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรัง 1 ท่าน 

และผู้เช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 ท่าน และ

นำามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบ และนำามาทดสอบกับ

ผู้ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองใช้ฝึกเต้นจำานวน 

3 คน สอบถามความเข้าใจ และสามารถทำาตามได้ถูกต้อง

ตามคู่มือและนำามาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำาไปใช้จริง

2) เครือ่งวดัความดนัโลหิตยีห้่อ Omron รุน่ HEM 

7130 และเครื่องชั่งนำ้าหนักและที่วัดส่วนสูงยี่ห ้อ 

Zepper Model รุ่น ZT-160N 7130 โดยมกีารทดสอบ

ความเท่ียงตรง ปีละ 1 ครั้ง จากมาตรฐานจากศูนย์

วิทยาศาสตร์กาแพทย์ท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ และใช้

เครื่องชั่งนำ้าหนักที่วัดส่วนสูง และเครื่องวัดความดัน

โลหิตเครื่องเดิมตลอดการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยครั้ งนี้ ได ้การรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ก่อนการ

ดำาเนนิการวจิยั หมายเลขโครงการ COA No. 012/2019 

ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนในการทำาวจิยั วธิี

การรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ท่ีจะได้รับแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการศึกษา ขอให้

กลุม่ตวัอย่างเซ็นใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั ซึง่กลุม่

ตัวอย่างมีสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัย 

มีดัชนีมวลกายเกินท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

ตำาบลบ้านตล่ิงสูง อำาเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ 

และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

อย่างน้อย 1 ปี

ขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้เกณฑ์ของเด็มเซ่ ทีร่ะบขุนาด

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบบกึ่งทดลองอย่างน้อย 30 

คน ผูวิ้จยัจงึกำาหนดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 70 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุม่ทดลอง 35 คน กลุ่มควบคมุ 35 คน เพือ่ป้องกนั

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบจำาเพาะเจาะจง โดย

เลือกกลุ่มทดลองตามรายช่ือของผู้ป่วยลำาดับท่ี 1-35 

และเลือกกลุ่มควบคุมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ทดลองตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด โดยมีเพศเดียวกัน ระดับ

ความดันโลหิตซีสโตลิกห่างกันไม่เกิน10 มิลลิเมตรปรอท 

ไดแอสโตลิก 5 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าดัชนีมวลกาย

ต่างกันไม่เกิน 3 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) มีระดับ

ความดันโลหิตซีสโตลิก ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตร

ปรอทและ/หรือไดแอสโตลิก ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตร

ปรอท 2) ดัชนีมวลกาย ระหว่าง 23 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ถึง 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 4) มีอายุ 30-60 ปี 

5) รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสมำ่าเสมอ 4) 

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 6) สามารถพูด 

อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 7) สามารออกกำาลังกายตาม

โปรแกรมได้โดยได้รับการอนุญาติจากแพทย์หรือ

พยาบาลเจ้าของไข้

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) เข้าร่วม

โปรแกรมการออกกำาลงักายด้วยการเต้นบาสโลบ ไม่ครบ 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ และไม่ครบ 12 สัปดาห์ 2) เกิดการ

เจ็บป่วยเฉียบพลัน มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการ

ดำาเนินการวิจัยที่ทำาให้ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้

ครบ 3) มข้ีอจำากดัทางร่างกาย เช่น มปัีญหาข้อเข่าเสือ่ม 

ปัญหาในการทรงตวั 4) มโีรคประจำาตัวร่วมกับโรคความ

ดันโลหิตสูง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด 5) ย้ายที่อยู่อาศัย 

ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม และ 6) ขอถอนตัวระหว่าง

เข้าร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ค่าดัชนีมวลกาย 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่และหาค่าร้อยละ

2. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 

4, 8 และ หลังการทดลองด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซำ้า (One-way Repeated 

measures ANOVA) โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

3. เปรียบเทียบดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองก่อน

การทดลอง สปัดาห์ที ่4, 8 และหลงัการทดลองด้วยสถติิ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซำา้ (One-

way Repeated measures ANOVA) โดยกำาหนดค่า

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ

ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test โดยกำาหนด

ค่านัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5. เปรียบเทียบดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Indepen-

dent t-test โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล

1. กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 

88.89 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 63 มีค่าอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

52 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 74.07 ระดบัการศกึษา 

ชั้นประถมศึกษา ร้อย 74.07 อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 

55.56 ค่าดชันมีวลกาย อยูร่ะหว่าง 25-29.9 ( อ้วนระดบั 

2) มากที่สุด ร้อยละ 55.56 รองลงมาระหว่าง 23-24.9 

(อ้วนระดับ 1) ร้อยละ 40.74

2. กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 

91.18 อาย ุ51-60 ปี ร้อยละ 67.65 มค่ีาอายเุฉลีย่เท่ากบั 

54 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 70.59 ระดบัการศกึษา 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการที่ผู ้ป่วยจะได้รับแต่

อย่างใด การนำาเสนอข้อมูลในรายงานการวิจัยเสนอใน

ภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ดำาเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมพร้อมกันในระยะเวลาทั้งหมด12 สัปดาห์ มีราย

ละเอียด ดังนี้

กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง สร้างสมัพนัธภาพ 

สมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล วดัความดนัโลหิต ชัง่นำา้หนกั 

วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกายลงในแบบบันทึก

ความดันโลหิตและแบบบันทึกดัชนีมวลกาย แจกคู่มือ

การออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ สาธิตและสอน

การเต้นการเต้นบาสโลบ สัปดาห์ที่ 1 ดำาเนินปฏิบัติการ

ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ พร้อมท้ังเสริมแรง

กระตุ้นโดยการชมเชยและให้กำาลังใจ สัปดาห์ท่ี 2-12 

ช่ังนำา้หนกั วัดส่วนสูง ประเมนิค่าดชันมีวลกายลงในแบบ

บันทึกความดันโลหิตและแบบบันทึกดัชนีมวลกาย ใน

สัปดาห์ที่ 4, 8 ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ 

สัปดาห์ละ 3 วันต่อสัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์พร้อมทั้ง

เสรมิแรงกระตุน้แรงจงูใจโดยการชมเชย หลงัการทดลอง 

ช่ังนำา้หนกั วัดส่วนสูง ประเมนิค่าดชันมีวลกายลงในแบบ

บันทึกความดันโลหิตและแบบบันทึกดัชนีมวลกาย

กลุ่มควบคมุ ก่อนการทดลอง สร้างสัมพนัธภาพ 

สมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล วดัความดนัโลหิต ชัง่นำา้หนกั 

วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกายลงในแบบบันทึก

ความดันโลหิตและแบบบันทึกดัชนีมวลกาย สัปดาห์ท่ี 

1-12 ชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกายลง

ในแบบบันทึกความดันโลหิตและแบบบันทึกดัชนีมวล

กาย ในสัปดาห์ที่ 4, 8 ได้รับการพยาบาลตามปกติของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านตลิ่งสูงโดยให้คำา

ปรึกษา การแนะนำาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง หลังการทดลอง ชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่า

ดัชนีมวลกายลงในแบบบันทึกความดันโลหิตและแบบ

บันทึกดัชนีมวลกาย

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเต้นบาสโลบต่อระดับความดันโลหิต
และดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563114



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกความดัน

โลหิต 3) แบบบันทึกดัชนีมวลกาย

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัยได้แก่ 1)

เครือ่งวดัความดนัโลหติ 2) เครือ่งชัง่นำา้หนกัและทีว่ดัส่วน

สูง 3) โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1) โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้น

บาสโสบ คู่มือการการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบา

สโลบ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึก 

นำาไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลคลินิกโรคเร้ือรัง 1 ท่าน 

และผู้เช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 ท่าน และ

นำามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบ และนำามาทดสอบกับ

ผู้ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองใช้ฝึกเต้นจำานวน 

3 คน สอบถามความเข้าใจ และสามารถทำาตามได้ถูกต้อง

ตามคู่มือและนำามาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำาไปใช้จริง

2) เครือ่งวดัความดนัโลหิตยีห้่อ Omron รุน่ HEM 

7130 และเครื่องชั่งนำ้าหนักและที่ วัดส่วนสูงยี่ห ้อ 

Zepper Model รุ่น ZT-160N 7130 โดยมกีารทดสอบ

ความเที่ยงตรง ปีละ 1 คร้ัง จากมาตรฐานจากศูนย์

วิทยาศาสตร์กาแพทย์ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ และใช้

เครื่องช่ังนำ้าหนักที่วัดส่วนสูง และเคร่ืองวัดความดัน

โลหิตเครื่องเดิมตลอดการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิ จัยคร้ังนี้ ได ้การรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ก่อนการ

ดำาเนินการวจัิย หมายเลขโครงการ COA No. 012/2019 

ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนในการทำาวจิยั วธิี

การรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ที่จะได้รับแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการศึกษา ขอให้

กลุม่ตัวอย่างเซ็นใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงกลุม่

ตัวอย่างมีสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัย 

มีดัชนีมวลกายเกินท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

ตำาบลบ้านตล่ิงสูง อำาเภอแม่วงก์ จังหวัดนครสวรรค์ 

และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

อย่างน้อย 1 ปี

ขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้เกณฑ์ของเดม็เซ่ ทีร่ะบขุนาด

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบบก่ึงทดลองอย่างน้อย 30 

คน ผูว้จัิยจงึกำาหนดกลุม่ตวัอย่างจำานวน 70 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุม่ทดลอง 35 คน กลุ่มควบคมุ 35 คน เพือ่ป้องกนั

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบจำาเพาะเจาะจง โดย

เลือกกลุ่มทดลองตามรายช่ือของผู้ป่วยลำาดับท่ี 1-35 

และเลือกกลุ่มควบคุมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ทดลองตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด โดยมีเพศเดียวกัน ระดับ

ความดันโลหิตซีสโตลิกห่างกันไม่เกิน10 มิลลิเมตรปรอท 

ไดแอสโตลิก 5 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าดัชนีมวลกาย

ต่างกันไม่เกิน 3 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) มีระดับ

ความดันโลหิตซีสโตลิก ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตร

ปรอทและ/หรือไดแอสโตลิก ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตร

ปรอท 2) ดัชนีมวลกาย ระหว่าง 23 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ถึง 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 4) มีอายุ 30-60 ปี 

5) รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสมำ่าเสมอ 4) 

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 6) สามารถพูด 

อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 7) สามารออกกำาลังกายตาม

โปรแกรมได้โดยได้รับการอนุญาติจากแพทย์หรือ

พยาบาลเจ้าของไข้

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) เข้าร่วม

โปรแกรมการออกกำาลงักายด้วยการเต้นบาสโลบ ไม่ครบ 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ และไม่ครบ 12 สัปดาห์ 2) เกิดการ

เจ็บป่วยเฉียบพลัน มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการ

ดำาเนินการวิจัยท่ีทำาให้ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้

ครบ 3) มข้ีอจำากดัทางร่างกาย เช่น มปัีญหาข้อเข่าเสือ่ม 

ปัญหาในการทรงตวั 4) มโีรคประจำาตวัร่วมกับโรคความ

ดันโลหิตสูง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด 5) ย้ายที่อยู่อาศัย 

ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม และ 6) ขอถอนตัวระหว่าง

เข้าร่วมโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ค่าดัชนีมวลกาย 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่และหาค่าร้อยละ

2. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกในกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 

4, 8 และ หลังการทดลองด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซำ้า (One-way Repeated 

measures ANOVA) โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

3. เปรียบเทียบดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองก่อน

การทดลอง สปัดาห์ที ่4, 8 และหลงัการทดลองด้วยสถิติ

การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซำา้ (One-

way Repeated measures ANOVA) โดยกำาหนดค่า

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ

ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test โดยกำาหนด

ค่านัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5. เปรียบเทียบดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Indepen-

dent t-test โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล

1. กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 

88.89 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 63 มีค่าอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

52 ปี สถานภาพสมรส คู ่ร้อยละ 74.07 ระดบัการศึกษา 

ชั้นประถมศึกษา ร้อย 74.07 อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 

55.56 ค่าดชันมีวลกาย อยูร่ะหว่าง 25-29.9 ( อ้วนระดบั 

2) มากที่สุด ร้อยละ 55.56 รองลงมาระหว่าง 23-24.9 

(อ้วนระดับ 1) ร้อยละ 40.74

2. กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 

91.18 อาย ุ51-60 ปี ร้อยละ 67.65 มค่ีาอายเุฉลีย่เท่ากบั 

54 ปี สถานภาพสมรส คู ่ร้อยละ 70.59 ระดบัการศึกษา 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการท่ีผู้ป่วยจะได้รับแต่

อย่างใด การนำาเสนอข้อมูลในรายงานการวิจัยเสนอใน

ภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ดำาเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมพร้อมกันในระยะเวลาทั้งหมด12 สัปดาห์ มีราย

ละเอียด ดังนี้

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง สร้างสมัพันธภาพ 

สมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล วดัความดันโลหติ ชัง่นำา้หนกั 

วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกายลงในแบบบันทึก

ความดันโลหิตและแบบบันทึกดัชนีมวลกาย แจกคู่มือ

การออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ สาธิตและสอน

การเต้นการเต้นบาสโลบ สัปดาห์ที่ 1 ดำาเนินปฏิบัติการ

ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ พร้อมทั้งเสริมแรง

กระตุ้นโดยการชมเชยและให้กำาลังใจ สัปดาห์ที่ 2-12 

ชัง่นำา้หนกั วดัส่วนสูง ประเมนิค่าดัชนมีวลกายลงในแบบ

บันทึกความดันโลหิตและแบบบันทึกดัชนีมวลกาย ใน

สัปดาห์ที่ 4, 8 ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ 

สัปดาห์ละ 3 วันต่อสัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์พร้อมทั้ง

เสรมิแรงกระตุน้แรงจูงใจโดยการชมเชย หลงัการทดลอง 

ชัง่นำา้หนกั วดัส่วนสูง ประเมนิค่าดัชนมีวลกายลงในแบบ

บันทึกความดันโลหิตและแบบบันทึกดัชนีมวลกาย

กลุม่ควบคุม ก่อนการทดลอง สร้างสมัพนัธภาพ 

สมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล วดัความดันโลหติ ชัง่นำา้หนกั 

วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกายลงในแบบบันทึก

ความดันโลหิตและแบบบันทึกดัชนีมวลกาย สัปดาห์ที่ 

1-12 ชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกายลง

ในแบบบันทึกความดันโลหิตและแบบบันทึกดัชนีมวล

กาย ในสัปดาห์ที่ 4, 8 ได้รับการพยาบาลตามปกติของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านตลิ่งสูงโดยให้คำา

ปรึกษา การแนะนำาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง หลังการทดลอง ชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินค่า

ดัชนีมวลกายลงในแบบบันทึกความดันโลหิตและแบบ

บันทึกดัชนีมวลกาย
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ร้อยละ 52.94 รองลงมาระหว่าง 23-24.9 (อ้วนระดับ 1) 

ร้อยละ 41.18

ชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 79.41 อาชพี เกษตรกร ร้อยละ 

41.18 ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.9 (อ้วนระดับ 2) 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง

ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 หลังการทดลอง

 SD  SD  SD  SD

ความดันโลหิตซิสโตลิก 149.93 5.03 142.26 4.76 140.78 4.75 139.89 3.52

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 89.81 3.08 85.56 3.85 84.63 3.15 84.22 4.37

ค่าดัชนีมวลกาย 25.90 2.05 25.42 1.81 25.15 1.86 24.69 2.87

หลงัสิน้สดุการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดับ

ความดันโลหิตลดลงมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตซิส

โตลิกเท่ากบั 139.89 มลิลเิมตรปรอท ซึง่ลดลงจากก่อน

การทดลอง 10.04 มลิลเิมตรปรอท (SD 3.52) และความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกเท่ากับ 84.22 ซึ่งลดลงจากก่อน

การทดลอง 5.59 มิลลิเมตรปรอท (SD = 4.37) หลังสิ้น

สุดการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลด

ลงมากท่ีสุด ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย เท่ากับ 24.69 

ซ่ึงลดลงจากก่อนการทดลอง 1.21 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(SD 2.87)

ตารางที่ 2 แสดงผลความแตกต่างแปรปรวนแบบวัดซำ้าของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ ไดแอสโตลิก

ของกลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน
Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig

ความดันโลหิตซิสโตลิก

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1451.88

2283.03

3

104

483.96

21.95

22.04 .000*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

787.03

1539.48

3

104

262.34

14.80

17.72 .000*

ผลการตรวจสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตของกลุ ่มทดลอง ก ่อนการทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 4, 8 และหลังส้ินสุดการทดลอง พบว่า

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก ก่อนการทดลอง สัปดาห์ท่ี 4, 8 และหลัง

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ ไดแอสโตลิกของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4,8 และหลังการทดลอง

ระดับความดันโลหิต Mean Diff Std.Error Sig

ความดันโลหิตซิสโตลิก

ก่อนทดลอง-สัปดาห์ที่ 4

ก่อนทดลอง-สัปดาห์ที่ 8

ก่อนทดลอง-หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 4-สัปดาห์ที่ 8

สัปดาห์ที่ 4-หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 8-หลังการทดลอง

3.93

6.51

10.04

2.54

6.11

3.52

1.27

1.27

1.27

1.27

1.27

1.24

0.003*

0.000*

0.000*

0.045*

0.000*

0.007*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ก่อนทดลอง-สัปดาห์ที่ 4

ก่อนทดลอง-สัปดาห์ที่ 8

ก่อนทดลอง-หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 4-สัปดาห์ที่ 8

สัปดาห์ที่ 4-หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 8-หลังการทดลอง

5.33

7.14

5.60

1.81

0.26

-1.55

1.05

1.05

1.05

1.05

1.05

1.05

0.000*

0.000*

0.000*

0.086

0.805

0.140

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสัปดาห์ที่ 4, 8 และหลัง

การทดลองตำา่กว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัสำาคัญทาง

สถิติ (p<0.05) และพบว่าค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ซิสโตโตลิกในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8, สัปดาห์ท่ี 4 

และหลังการทดลอง และสัปดาห์ที่ 8 และหลังการ

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และพบว่า

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสัปดาห์ท่ี 4, 8 

และหลังการทดลอง ตำ่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<0.05)

ผลการตรวจสอบความแตกต่างแปรปรวนแบบวัด

ซำา้ของค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 4,8 และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก, ไดแอสโตลิก และ

ค่าดัชนีมวลกาย หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระดับความดันโลหิต
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Independent

t-test
Sig

 SD  SD

ความดันโลหิตซิสโตลิก

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ค่าดัชนีมวลกาย

139.89

84.22

24.69

3.52

4.37

2.09

145.17

87.23

26.22

7.30

4.47

2.34

-3.452

-2.640

-2.668

0.001*

0.011*

0.010*

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเต้นบาสโลบต่อระดับความดันโลหิต
และดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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ร้อยละ 52.94 รองลงมาระหว่าง 23-24.9 (อ้วนระดับ 1) 

ร้อยละ 41.18

ชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 79.41 อาชพี เกษตรกร ร้อยละ 

41.18 ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.9 (อ้วนระดับ 2) 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง

ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 หลังการทดลอง

 SD  SD  SD  SD

ความดันโลหิตซิสโตลิก 149.93 5.03 142.26 4.76 140.78 4.75 139.89 3.52

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 89.81 3.08 85.56 3.85 84.63 3.15 84.22 4.37

ค่าดัชนีมวลกาย 25.90 2.05 25.42 1.81 25.15 1.86 24.69 2.87

หลงัสิน้สดุการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบั

ความดันโลหิตลดลงมากท่ีสุด ได้แก่ ความดันโลหิตซิส

โตลกิเท่ากบั 139.89 มลิลเิมตรปรอท ซึง่ลดลงจากก่อน

การทดลอง 10.04 มลิลเิมตรปรอท (SD 3.52) และความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกเท่ากับ 84.22 ซึ่งลดลงจากก่อน

การทดลอง 5.59 มิลลิเมตรปรอท (SD = 4.37) หลังสิ้น

สุดการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลด

ลงมากท่ีสุด ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย เท่ากับ 24.69 

ซ่ึงลดลงจากก่อนการทดลอง 1.21 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(SD 2.87)

ตารางที่ 2 แสดงผลความแตกต่างแปรปรวนแบบวัดซำ้าของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ ไดแอสโตลิก

ของกลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน
Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig

ความดันโลหิตซิสโตลิก

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1451.88

2283.03

3

104

483.96

21.95

22.04 .000*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

787.03

1539.48

3

104

262.34

14.80

17.72 .000*

ผลการตรวจสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตของกลุ ่มทดลอง ก ่อนการทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 4, 8 และหลังส้ินสุดการทดลอง พบว่า

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก ก่อนการทดลอง สัปดาห์ท่ี 4, 8 และหลัง

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ ไดแอสโตลิกของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4,8 และหลังการทดลอง

ระดับความดันโลหิต Mean Diff Std.Error Sig

ความดันโลหิตซิสโตลิก

ก่อนทดลอง-สัปดาห์ที่ 4

ก่อนทดลอง-สัปดาห์ที่ 8

ก่อนทดลอง-หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 4-สัปดาห์ที่ 8

สัปดาห์ที่ 4-หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 8-หลังการทดลอง

3.93

6.51

10.04

2.54

6.11

3.52

1.27

1.27

1.27

1.27

1.27

1.24

0.003*

0.000*

0.000*

0.045*

0.000*

0.007*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ก่อนทดลอง-สัปดาห์ที่ 4

ก่อนทดลอง-สัปดาห์ที่ 8

ก่อนทดลอง-หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 4-สัปดาห์ที่ 8

สัปดาห์ที่ 4-หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 8-หลังการทดลอง

5.33

7.14

5.60

1.81

0.26

-1.55

1.05

1.05

1.05

1.05

1.05

1.05

0.000*

0.000*

0.000*

0.086

0.805

0.140

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสัปดาห์ที่ 4, 8 และหลัง

การทดลองตำา่กว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัสำาคญัทาง

สถิติ (p<0.05) และพบว่าค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ซิสโตโตลิกในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8, สัปดาห์ท่ี 4 

และหลังการทดลอง และสัปดาห์ที่ 8 และหลังการ

ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และพบว่า

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสัปดาห์ท่ี 4, 8 

และหลังการทดลอง ตำา่กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<0.05)

ผลการตรวจสอบความแตกต่างแปรปรวนแบบวัด

ซำา้ของค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 4,8 และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก, ไดแอสโตลิก และ

ค่าดัชนีมวลกาย หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระดับความดันโลหิต
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Independent

t-test
Sig

 SD  SD

ความดันโลหิตซิสโตลิก

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ค่าดัชนีมวลกาย

139.89

84.22

24.69

3.52

4.37

2.09

145.17

87.23

26.22

7.30

4.47

2.34

-3.452

-2.640

-2.668

0.001*

0.011*

0.010*
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พบว่าหลังการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ตำ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่า

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายตำ่ากว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05)

การอภิปรายผล

สมมติฐานที่ 1 กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิก ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 4, 

8 และหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติ ิ(p<.05) (ตาราง 1, 2, 3) พบว่าระดับความดันโลหติ

ซีสโตลิกก่อนการทดลอง สัปดาห์ 4, 8 และหลังการ

ทดลอง ลดลงจากก่อนการทดลอง 10.04 มิลลิเมตร

ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงจาก

กอ่นการทดลอง 5.59 มิลลิเมตร อภิปรายได้ว่าการออก

กำาลังกายแบบแอโรบิกมีผลต่อการระดับความดันโลหิต 

ในการเต้นบาสโลบเป็นการออกกำาลังกายแบบแอโรบิก

ความหนักปานกลาง เป็นระดับที่ร่างกายใช้ออกซิเจน

ประมาณ 50-70 % ของการใช้ออกซิเจนสูงสุดและเป็น

ระดับที่ร่างกายมีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60-

80%ของการเต้นของหัวใจสงูสดุ (Leelayuwat, 2010) 

การเต้นบาสโลบเป็นการออกกำาลังกายที่มีแบบแผนถูก

ต้องเน่ืองจากมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่

พร้อมกันหลายๆมัด แต่ละท่าสัมพันธ์กับดนตรี ทำาให้

ร่างกายกระตุน้เพิม่การใช้พลงังาน เพิม่ประสทิธภิาพใน

การทำางานของหัวใจ ปอด และยังเพิ่มการใช้พลังงาน

จากไขมันที่สะสมในร่างกาย (Kanthachon, 2014; 

Sukonthasan, 2012) กล่าวไว้ว่าการออกกำาลังกายใน

ระดับปานกลางอย่างสมำ่าเสมอ สามารถลดความดัน

โลหิตซีสโตลิกในผู้ที่มีความดันโลหิตได้ประมาณ 10 

มิลลิเมตรปรอท และการออกกำาลังกายควรทำาต่อเนื่อง

อย่างน้อย 30-45 นาทีทุกวันหรืออย่างน้อย 3 วันต่อ

สัปดาห์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ การเต้นบาสโลบใช้เวลา

ในการเต้นประมาณ 30 นาทต่ีอครัง้ และรวมการอบอุน่

ร่างกายและช่วงคลายกล้ามเนือ้อกี 20 นาท ีรวมกนัเป็น 

50 นาที ความถี่ในการออกกำาลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ 

จำานวน 12 สัปดาห์ ได้ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตแตก

ต่างกัน สอดคล้องกับ Niamsawan, Oba, and Tansupas-

wastikul, (2012) ได้ศึกษาผลของการออกกำาลังกาย

แบบแอโรบิกโดยใช้ดนตรีโปงลางต่อสมรรถภาพทางกาย

และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย 6 ด้าน ความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือแขน กล้ามเน้ือขา ความอดทน

ด้านแอโรบิก ความอ่อนตัวด้านบนและด้านล่าง ความ

ว่องไวและการทรงตัว ก่อนเร่ิมการทดลอง 4 สัปดาห์ 8 

สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01)

สมมตฐิานที ่2 กลุม่ทดลองมดีชันมีวลกายก่อนการ

ทดลอง สัปดาห์ท่ี 4, 8 และหลังการทดลอง ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) ซ่ึงไม่เป็นไป

ตามสมมติฐาน อย่างไรก็ตามพบว่าหลังจากได้รับ

โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ พบว่า

กลุ่มทดลองมีแนวโน้มค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายลดลง 

โดยหลังการทดลองค่าดัชนีมวลกายลดลงดังน้ี ค่าเฉล่ีย

ดัชนีมวลกายสัปดาห์ ท่ี 4, 8 และหลังการทดลอง เท่ากับ 

25.42, 25.15, 24.69 ตามลำาดับ อภิปรายได้ว่า การ

ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ เป็นการเคล่ือนไหว

ร่างกายอย่างต่อเน่ือง ทำาให้เผาผลาญไขมันท่ีสะสมอยู่

ในร่างกายทำาให้นำ้าหนักตัวลดลง ส่งผลให้ค่าดัชนีมวล

กายลดลงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจากการทดลองพบว่ามีค่า

ดัชนีมวลกายแต่ละสัปดาห์ลดลง และลดลงมากเม่ือออก

กำาลังกายอย่างต่อเน่ืองถึง 12 สัปดาห์ จะเห็นได้ว่าค่า

ดัชนีมวลกายก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีค่า

เฉล่ียลดลง 1.21 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดังน้ันจึงเห็น

ได้ว่าการออกกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบสามารถ

ลดค่าดัชนีมวลกายได้ แต่ก็ต้องใช้เวลานานและต้องทำา

อย่างต่อเน่ือง

สมมติฐานที่ 3 หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลัง

กายด้วยการเต้นบาสโลบ กลุ่มทดลองมีระดับความดัน

โลหิต ตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ (p<0.5)

(ตารางที่ 4) จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่าหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกและ

ความดันไดแอสโตลิกเท่ากับ 139.89 มิลลิเมตรปรอท 

และ 84.22 มิลลเิมตรปรอท ตามลำาดบั ส่วนกลุม่ควบคมุ

มีความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกเท่ากับ 

145.17 มิลลิเมตรปรอทและ 87.23 มิลลิเมตรปรอท

ตามลำาดับ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

และไดแอสโตลิของกลุ่มทดลองตำ่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กบักลุ่มควบคุม เท่ากบั 5.28 และ 3.01 มลิลิเมตรปรอท

ตามลำาดับ โดยหลักสำาคัญของการเต้นแอโรบิกก็คือ 

จะต้องเคล่ือนไหวไปเร่ือยๆ เพ่ือรักษาระดับการเต้นของ

หัวใจให้อยู่ในระดับท่ีต้องการและต้องเต้นติดต่อกัน

ประมาณ 25-30 นาที (Kitkuson, 2011) นอกจากการ

ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ ยังมีการเสริมแรง

จูงใจแก่กลุ่มตัวอย่างในการออกกำาลังกายด้วยการเต้น

บาสโลบอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีในโปรแกรม

การออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบผู้วิจัยได้นำาแรง

จูงใจมาใช้ร่วมกับการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ

เพ่ือให้โปรแกรมมีประสิทธิผลและปฏิบัติติได้อย่าง

ต่อเน่ืองและในโปรแกรมยังมีการเสริมแรงจูงใจตลอด

ทุกข้ันตอนของโปรแกรม Khuha (2006) ได้กล่าวว่า

แรงจูงใจคือแรงผลักดันหรือความปรารถนาท่ีมีอิทธิพล

และกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมาอย่างมี

จุดมุ่งหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการ ได้แก่ คำาชมเชย 

การให้กำาลังใจ

สมมติฐานที่ 4 หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลัง

กายด้วยการเต้นบาสโลบ กลุม่ทดลองมค่ีาดชันมีวลกาย

ตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

(ตารางที ่4) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาดชันี

มวลกายเท่ากบั 24.69 กิโลกรมัต่อตารางเมตร ส่วนกลุม่

ควบคมุค่าดชันมีวลกายเท่ากบั 26.22 กโิลกรมัต่อตาราง

เมตร ซึ่งค่าดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองตำ่ากว่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.53 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่าการเต้นบา

สโลบเป็นการออกกำาลังกายแบบแอโรบิก มีการเผา

ผลาญพลังงานท้ังหมดมาจากไกลโคเจนและไขมัน 

โดยมีออกซิเจนจากการหายใจในการช่วยสันดาป 

การออกกำาลังกายแบบน้ีจะใช้พลังงานจากไขมันท่ีสะสม

อยูใ่นร่างกาย มีผลทำาให้นำา้หนักตัวลดลง (Khanthabut, 

2012) ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม มีค่าดัชนี

มวลกายสูงกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่ง Sukonthasan (2015) 

ได้กล่าวว่าในการลดนำ้าหนักในผู้ป่วยที่มีนำ้าหนักตัวเกิน

มาตรฐานนั้น ควรกระตุ้นให้ลดนำ้าหนักด้วยการออก

กำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอและเป็นประจำา ซ่ึงการออก

กำาลังกายเป็นวิธีท่ีสำาคัญในช่วยลดและควบคุมนำ้าหนัก 

การออกกำาลังกายที่ถูกต้องควรมีความสมำ่าเสมอ อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลาการออก

กำาลังกายครั้งละ 30-45 นาทีความหนักของการออก

กำาลังกายพอเหมาะสมกับร่างกาย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

นำาโปรแกรมการออกกำาลังกายไปประยุกต์ใช้ใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการเต้นบาสโลบและ

เสริมแรงจูงใจเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์และติดตามระดับ

ความดันโลหิตอย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรนำาโปรแกรมการออกกำาลงักายด้วยการเต้น

บาสโลบไปปรบัใช้ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หรอื

ผู้ที่มีนำ้าหนักตัวเกิน

2. การทำาวิจัยเร่ืองโปรแกรมการออกกำาลังกาย

ด้วยการเต้นบาสโลบ ควรมีการศึกษาผลของการเสริม

แรงจูงใจ

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเต้นบาสโลบต่อระดับความดันโลหิต
และดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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พบว่าหลังการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบั

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ตำ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่า

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายตำ่ากว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05)

การอภิปรายผล

สมมติฐานที่ 1 กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิก ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 4, 

8 และหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิต ิ(p<.05) (ตาราง 1, 2, 3) พบว่าระดับความดันโลหติ

ซีสโตลิกก่อนการทดลอง สัปดาห์ 4, 8 และหลังการ

ทดลอง ลดลงจากก่อนการทดลอง 10.04 มิลลิเมตร

ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงจาก

กอ่นการทดลอง 5.59 มิลลิเมตร อภิปรายได้ว่าการออก

กำาลังกายแบบแอโรบิกมีผลต่อการระดับความดันโลหิต 

ในการเต้นบาสโลบเป็นการออกกำาลังกายแบบแอโรบิก

ความหนักปานกลาง เป็นระดับที่ร่างกายใช้ออกซิเจน

ประมาณ 50-70 % ของการใช้ออกซิเจนสูงสุดและเป็น

ระดับท่ีร่างกายมีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60-

80%ของการเต้นของหัวใจสงูสดุ (Leelayuwat, 2010) 

การเต้นบาสโลบเป็นการออกกำาลังกายที่มีแบบแผนถูก

ต้องเนื่องจากมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่

พร้อมกันหลายๆมัด แต่ละท่าสัมพันธ์กับดนตรี ทำาให้

ร่างกายกระตุน้เพิม่การใช้พลงังาน เพิม่ประสทิธภิาพใน

การทำางานของหัวใจ ปอด และยังเพิ่มการใช้พลังงาน

จากไขมันท่ีสะสมในร่างกาย (Kanthachon, 2014; 

Sukonthasan, 2012) กล่าวไว้ว่าการออกกำาลังกายใน

ระดับปานกลางอย่างสมำ่าเสมอ สามารถลดความดัน

โลหิตซีสโตลิกในผู้ที่มีความดันโลหิตได้ประมาณ 10 

มิลลิเมตรปรอท และการออกกำาลังกายควรทำาต่อเนื่อง

อย่างน้อย 30-45 นาทีทุกวันหรืออย่างน้อย 3 วันต่อ

สัปดาห์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ การเต้นบาสโลบใช้เวลา

ในการเต้นประมาณ 30 นาทต่ีอครัง้ และรวมการอบอุน่

ร่างกายและช่วงคลายกล้ามเนือ้อกี 20 นาท ีรวมกนัเป็น 

50 นาที ความถี่ในการออกกำาลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ 

จำานวน 12 สัปดาห์ ได้ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตแตก

ต่างกัน สอดคล้องกับ Niamsawan, Oba, and Tansupas-

wastikul, (2012) ได้ศึกษาผลของการออกกำาลังกาย

แบบแอโรบิกโดยใช้ดนตรีโปงลางต่อสมรรถภาพทางกาย

และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย 6 ด้าน ความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือแขน กล้ามเน้ือขา ความอดทน

ด้านแอโรบิก ความอ่อนตัวด้านบนและด้านล่าง ความ

ว่องไวและการทรงตัว ก่อนเร่ิมการทดลอง 4 สัปดาห์ 8 

สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .01)

สมมติฐานที ่2 กลุม่ทดลองมดัีชนมีวลกายก่อนการ

ทดลอง สัปดาห์ท่ี 4, 8 และหลังการทดลอง ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) ซ่ึงไม่เป็นไป

ตามสมมติฐาน อย่างไรก็ตามพบว่าหลังจากได้รับ

โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ พบว่า

กลุ่มทดลองมีแนวโน้มค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายลดลง 

โดยหลังการทดลองค่าดัชนีมวลกายลดลงดังน้ี ค่าเฉล่ีย

ดัชนีมวลกายสัปดาห์ ท่ี 4, 8 และหลังการทดลอง เท่ากับ 

25.42, 25.15, 24.69 ตามลำาดับ อภิปรายได้ว่า การ

ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ เป็นการเคล่ือนไหว

ร่างกายอย่างต่อเน่ือง ทำาให้เผาผลาญไขมันท่ีสะสมอยู่

ในร่างกายทำาให้นำ้าหนักตัวลดลง ส่งผลให้ค่าดัชนีมวล

กายลดลงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจากการทดลองพบว่ามีค่า

ดัชนีมวลกายแต่ละสัปดาห์ลดลง และลดลงมากเม่ือออก

กำาลังกายอย่างต่อเน่ืองถึง 12 สัปดาห์ จะเห็นได้ว่าค่า

ดัชนีมวลกายก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีค่า

เฉล่ียลดลง 1.21 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดังน้ันจึงเห็น

ได้ว่าการออกกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบสามารถ

ลดค่าดัชนีมวลกายได้ แต่ก็ต้องใช้เวลานานและต้องทำา

อย่างต่อเน่ือง

สมมติฐานที่ 3 หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลัง

กายด้วยการเต้นบาสโลบ กลุ่มทดลองมีระดับความดัน

โลหิต ตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ (p<0.5)

(ตารางที่ 4) จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่าหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกและ

ความดันไดแอสโตลิกเท่ากับ 139.89 มิลลิเมตรปรอท 

และ 84.22 มิลลเิมตรปรอท ตามลำาดับ ส่วนกลุม่ควบคมุ

มีความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกเท่ากับ 

145.17 มิลลิเมตรปรอทและ 87.23 มิลลิเมตรปรอท

ตามลำาดับ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

และไดแอสโตลิของกลุ่มทดลองตำ่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคมุ เท่ากบั 5.28 และ 3.01 มลิลเิมตรปรอท

ตามลำาดับ โดยหลักสำาคัญของการเต้นแอโรบิกก็คือ 

จะต้องเคล่ือนไหวไปเร่ือยๆ เพ่ือรักษาระดับการเต้นของ

หัวใจให้อยู่ในระดับท่ีต้องการและต้องเต้นติดต่อกัน

ประมาณ 25-30 นาที (Kitkuson, 2011) นอกจากการ

ออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ ยังมีการเสริมแรง

จูงใจแก่กลุ่มตัวอย่างในการออกกำาลังกายด้วยการเต้น

บาสโลบอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีในโปรแกรม

การออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบผู้วิจัยได้นำาแรง

จูงใจมาใช้ร่วมกับการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ

เพ่ือให้โปรแกรมมีประสิทธิผลและปฏิบัติติได้อย่าง

ต่อเน่ืองและในโปรแกรมยังมีการเสริมแรงจูงใจตลอด

ทุกข้ันตอนของโปรแกรม Khuha (2006) ได้กล่าวว่า

แรงจูงใจคือแรงผลักดันหรือความปรารถนาท่ีมีอิทธิพล

และกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมาอย่างมี

จุดมุ่งหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการ ได้แก่ คำาชมเชย 

การให้กำาลังใจ

สมมติฐานที่ 4 หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลัง

กายด้วยการเต้นบาสโลบ กลุม่ทดลองมค่ีาดชันมีวลกาย

ตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

(ตารางที ่4) พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาดัชนี

มวลกายเท่ากบั 24.69 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนกลุม่

ควบคมุค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 26.22 กโิลกรมัต่อตาราง

เมตร ซึ่งค่าดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองตำ่ากว่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.53 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่าการเต้นบา

สโลบเป็นการออกกำาลังกายแบบแอโรบิก มีการเผา

ผลาญพลังงานท้ังหมดมาจากไกลโคเจนและไขมัน 

โดยมีออกซิเจนจากการหายใจในการช่วยสันดาป 

การออกกำาลังกายแบบน้ีจะใช้พลังงานจากไขมันท่ีสะสม

อยูใ่นร่างกาย มีผลทำาให้นำา้หนักตัวลดลง (Khanthabut, 

2012) ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม มีค่าดัชนี

มวลกายสูงกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่ง Sukonthasan (2015) 

ได้กล่าวว่าในการลดนำ้าหนักในผู้ป่วยท่ีมีนำ้าหนักตัวเกิน

มาตรฐานนั้น ควรกระตุ้นให้ลดนำ้าหนักด้วยการออก

กำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอและเป็นประจำา ซึ่งการออก

กำาลังกายเป็นวิธีที่สำาคัญในช่วยลดและควบคุมนำ้าหนัก 

การออกกำาลังกายท่ีถูกต้องควรมีความสมำ่าเสมอ อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลาการออก

กำาลังกายครั้งละ 30-45 นาทีความหนักของการออก

กำาลังกายพอเหมาะสมกับร่างกาย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

นำาโปรแกรมการออกกำาลังกายไปประยุกต์ใช้ใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการเต้นบาสโลบและ

เสริมแรงจูงใจเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์และติดตามระดับ

ความดันโลหิตอย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรนำาโปรแกรมการออกกำาลงักายด้วยการเต้น

บาสโลบไปปรบัใช้ในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู หรอื

ผู้ที่มีนำ้าหนักตัวเกิน

2. การทำาวิจัยเรื่องโปรแกรมการออกกำาลังกาย

ด้วยการเต้นบาสโลบ ควรมีการศึกษาผลของการเสริม

แรงจูงใจ
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