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ทีมี่ภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะเริม่ตน้
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยกึ่งทดลองในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับวิถชีีวิตต่อความดันโลหิตและ

อตัราการเต้นของหัวใจในหญิงสงูอายุที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูในระยะเร่ิมต้น กลุ่มตวัอย่างคือผู้สงูอายุเพศหญิงที่มภีาวะ

ความดนัโลหิตสงูในระยะเร่ิมต้น ในพ้ืนที่ต�ำบลนางิ้ว อ.เขาสวนกวาง จ.ขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างประกอบไปด้วยกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มละ 32 ราย โดยมโีปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถชีีวิตซ่ึงประกอบไปด้วย การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหารลด หวาน มนั เคม็ และการฝึกการหายใจ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึความดนัโลหิต 

และอตัราการเต้นของหัวใจ สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถติพิรรณนาประกอบไปด้วย ความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติอินุมานใช้เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบด้วย ANCOVA 

และการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิPaired t-test ผลการวิจัยพบว่าความดนัโลหิต

ตวับนของกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทยีบ 9.72 มลิลิเมตรปรอท (95%CI=7.73-11.71) แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.001 ส�ำหรับความดนัโลหิตตวัล่างของกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทยีบ 

8.35 มลิลิเมตรปรอท (95%CI =4.82-11.87) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิp<.001 นอกจากน้ียังพบว่า

อตัราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทยีบ 8.54 คร้ัง/นาท ี(95%CI=6.03-11.06) 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.001 
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Abstract  
	 This quasi-experimental research study aimed to determine the effects of a lifestyle modification program 

on blood pressure and resting pulse rate among female older adults with prehypertension living in Na Ngio Sub 

District, Khao Suan Kwang District, Khon Kaen Province. The subjects were 64 older female adults with 

pre-hypertension (32 subjects in each group). The lifestyle modification program composed of three mains 

activities: exercising twice a day (in the morning and the evening), taking low saturated fat, sugar and salt diet, 

and drilling proper breathing. Blood pressure and heart rate record sheets were used for collecting the data. The 

resulting data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, and standard deviation. 

An ANCOVA was used to compare means between the intervention and the control groups. Comparing means 

in each group used a paired t-test. Results show that systolic blood pressure (SBP) levels significantly decreased 

more among intervention subjects than among control subjects. Mean difference of SBP levels between intervention 

and control subjects was 9.72 mmHg (95% CI=7.73-11.71, p<.001). Diastolic blood pressure (DBP) 

levels also significantly decreased more among intervention subjects than the other subjects in which the difference 

of DBP level means between the two groups was 8.35 mmHg (95% CI=4.82-11.87, p<.001). Additionally, 

there was a significant reduction in the resting pulse rate among the intervention subjects less than the other 

subjects. Means difference of the resting pulse rate between the intervention and control subjects was 8.54 bpm. 

(95% CI=6.03-11.06, p<.001).
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคความดันโลหิตสงูเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญของโลกและมีแนวโน้มที่สงูขึ้น โดยส่วนใหญ่

ความดนัโลหิตสงูเกดิจากการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสม อาทเิช่น การสบูบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

การขาดการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารโซเดยีมสงู การบริโภคอาหารที่เปล่ียนไป1 จากอดตีที่ผ่านมาในปี 1980 

พบประชากรที่มคีวามดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 600 ล้านคน2 หลังจากน้ันในปี 2008 ประชากรโลกเกอืบคร่ึงหน่ึงประมาณ 40% 

จะเป็นความดนัโลหิตสงู3 และยังพบว่าในปีปัจจุบนัจะเพ่ิมขนาดเป็น 1,000 ล้านคนและยังจะขยายตวัเพ่ิมขึ้นต่อไป

ซ่ึงจากการคาดการณใ์นปี 2568 พบว่า ความชุกของความดนัโลหิตสงูจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1,560 ล้านคน2 โดยปรากฏการณ์

ดงักล่าวเกดิในทุกภมูภิาคทั่วโลก3	  

	 ภมูภิาคที่มคีวามชุกของความดนัโลหิตสงูมากที่สดุคือ ทวีปแอฟริกาซ่ึงพบมากถงึร้อยละ 46 ล�ำดบัถดัมาคือยุโรป

พบเป็นร้อยละ 44.20 และเมื่อจ�ำแนกตามรายประเทศพบว่า ประเทศเยอรมนัพบมากที่สดุคือ ร้อยละ 28 รองลงมาคือ 

ฟินแลนดพ์บร้อยละ 27 อกีทั้งยังพบว่ายังพบว่า สวีเดน สเปน และองักฤษมจี�ำนวนประชากรที่มคีวามดนัโลหิตสงูถงึร้อยละ 

26, 25, และ 20 ตามล�ำดบั4 ส�ำหรับประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นอกีภมูภิาคหน่ึงที่มคีวามชุกของโรคความดนัโลหิตสงู

ของประชากรในประเทศซ่ึงมจี�ำนวนมาก โดยอ้างถงึผลจากการส�ำรวจสขุภาพ และโภชนาการแห่งชาตด้ิวยวิธกีารตรวจ

สขุภาพในระหว่างปี 2011-2014 พบว่าประชากร 86 ล้านคนเป็นความดนัโลหิตสงู คิดเป็นร้อยละ 34 และพบมากที่สดุ

ในประชากรผวิด�ำ (African American) ร้อยละ 34.4 ส�ำหรับคนขาวผวิขาวพบได้ร้อยละ 23.85 เมื่อจ�ำแนกตามเพศ

แล้วพบว่าประชากรเพศชายเป็นความดนัโลหิตสงูมากว่าเพศหญิงโดยพบได้ร้อยละ 39 และ32 ตามล�ำดบั3 ประเทศจีน

มจี�ำนวนประชากรทีม่คีวามดนัโลหิตสงูร้อยละ 41.36 ซ่ึงถอืว่ามากทีส่ดุในเอเชีย ส�ำหรับประเทศญ่ีปุ่นพบได้ร้อยละ 36.807 

นอกจากน้ียังพบว่าอนิเดยีมปีระชากรที่มคีวามดนัโลหิตสงูร้อยละ 29.808 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าความชุกของประชากร

ที่เป็นความดันโลหิตสงูมีร้อยละ 24.70 และเมื่อจ�ำแนกตามเพศพบว่าเพศหญิงพบร้อยละ 23.909 จะเหน็ได้ว่า

ประชากรที่มคีวามดนัโลหิตสงูได้มกีารขยายตวัไปทุกภมูภิาคของโลกซ่ึงจะมคีวามเสี่ยงต่อโรคอื่นๆที่เป็นผลกระทบ

ที่ตามมาจากการเป็นความดนัโลหิตสงู เช่น โรคหัวใจ รวมไปถงึการเสยีชีวิต10 

	 ความดนัโลหิตที่สงูขึ้นเป็นระยะเวลานานๆ จะก่อให้เกดิอนัตรายต่ออวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกาย เช่น หัวใจ ไต 

โดยความดนัโลหิตที่สงูขึ้นจะเป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคภยัต่างๆ อาทเิช่น โรคหัวใจ (heart disease) 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) โรคไตวายเร้ือรัง (chronic renal failure) ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ 

(atrial fibrillation) โรคของหลอดเลือดแดง (peripheral artery disease)  และหัวใจห้องล่างด้านซ้ายโต (left ventricular 

hypertrophy) ซ่ึงเป็นผลมาจากการที่มคีวามดนัโลหิตสงูเป็นระยะเวลานาน11 นอกจากน้ีความดนัโลหิตสงูยังเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเสยีชีวิต10 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าประชากรโลกเสยีชีวิตจากความดันโลหิตสงูมาก

ถงึ 7.5 ล้านคน และเมื่อเทยีบจากสาเหตกุารตายทั้งหมดคิดเป็น ร้อยละ 12.803 การเสยีชีวิตอนัเน่ืองมาจากความ

ดนัโลหิตสงูพบว่าในปี 2015 ความดนัโลหิตสงูเป็นสาเหตทุี่ท �ำให้ประชากรโลกตายมากถงึ 10 ล้านคน ซ่ึงส่วนใหญ่

ผู้ที่เป็นความดนัโลหิตสงูมกัจะเสยีชีวิตด้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดซ่ึงพบมากถงึ 4.9 ล้านคน และโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 3.5 ล้านคน12 กล่าวคือ การที่ความดนัโลหิตตวับนเพ่ิมขึ้น 20 มลิลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตตวัล่างที่เพ่ิมขึ้น 

10 มลิลิเมตรปรอท จะมคีวามสมัพันธก์บัการตายจาก โรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD) ที่เพ่ิมขึ้น จะเหน็ได้ว่าเมื่อ

ความดนัโลหิตเพ่ิมขึ้นจะมีความสมัพันธก์บัการตายที่เพ่ิมขึ้น10 ในทางตรงกนัข้ามการที่ความดนัโลหิตที่ลดลง จะส่งผลให้ 

การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดลดน้อยลง นอกจากน้ียังสามารถลดอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้13 

	 จากข้อมูลที่แสดงให้เหน็ในข้างต้นสามารถกล่าวได้ว่าการควบคุมความดนัโลหิตให้ลดลง จะมผีลต่อการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ลดลง ซ่ึงรวมไปถงึอตัราการตายที่ลดลงเช่นกนั ในปัจจุบนัการควบคุมความดนัโลหิต

ให้ลดลงน้ันส่วนใหญ่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ยาในการรักษาซ่ึงส่งผลให้เกดิผลกระทบกบัร่างกายจากการใช้ยาในระยะเวลานาน 
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อย่างไรกด็มีข้ีอมูลทางวิชาการซ่ึงเป็นที่ยอมรับโดยทั่วกนัว่า วิธกีารการควบคุมความดนัโลหิตที่ไม่ต้องใช้ยาคือการมี

วิถชีีวิตที่เหมาะสม เช่น การออกก�ำลังกาย14 การฝึกการควบคุมการหายใจ15 และการรับประทานอาหารที่ลดความหวาน 

มัน และเคม็16 อย่างสม�่ำเสมอจนเป็นวิถสีขุภาพประจ�ำวันดังน้ันจากข้อมูลที่กล่าวมาแสดงให้เหน็ถงึประโยชน์ของ

การควบคุมระดับความดันโลหิต เป็นการดีหากมีการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑท์ี่ไม่เป็นอนัตราย

ต่ออวัยวะเป้าหมายในระบบต่างๆ ของร่างกาย ดงัน้ันผู้วิจัยจึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องศกึษาผลของการการปรับ

วิถชีีวิตในหญิงสงูอายุที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูในระยะเร่ิมต้น เพ่ือเป็นการควบคุมความดนัโลหิต และเป็นการลด

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจบ็ป่วยที่จะตามมา รวมไปถงึการลดความพิการและการเสยีชีวิตของประชากรไทยสบืต่อไป17

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับวิถชีีวิตต่อความดันโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจในหญิงสงูอายุที่มี

ภาวะความดนัโลหิตสงูในระยะเร่ิมต้น

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง (two group 

pretest-posttest design) เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการปรับวิถชีีวิตกบัความดนัโลหิตในหญิงสงูอายุที่มภีาวะความดนัโลหิตสงู

ในระยะเร่ิมต้น โดยศกึษาในผู้สงูอายุเพศหญิงที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูในระยะเร่ิมต้นในเขตต�ำบลนางิ้ว อ�ำเภอเขาสวนกวาง 

จังหวัดขอนแก่น โดยมทีั้งสิ้น 7 หมู่บ้าน กลุ่มตวัอย่างได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายมา 1 หมู่บ้านเพ่ือเป็นกลุ่มทดลองและสุ่มอกี 

1 หมู่บ้านเพ่ือเป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยมเีกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างเข้าการศกึษา (inclusion criteria) ดงัน้ี มเีพศหญิง

อายุตั้งแต่ 60 ปี มคีวามดนัโลหิตตวับนไม่เกนิ 130-139 มลิลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตตวัล่างไม่เกนิ 90-99 

มลิลิเมตรปรอท และมีเกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) คือ เป็นโรคความดนัโลหิตสงู โรคไต สบูบุหร่ีหรือดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ การค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณหาค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ 

Bernard โดยใช้ค่าสถติจิากผลการศกึษาของ Mohamed ที่ศกึษาเร่ืองผลของการจัดรปูการรับประทานอาหารในผู้ที่มี

ความดนัโลหิตสงูในระยะเร่ิมต้น ซ่ึงจะได้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบอย่างละ 32 คน รวมทั้งสิ้น 

64 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับวิถชีีวิตนาน 2 เดอืน ตั้งแต่เดอืน พฤศจิกายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับรองการศกึษาวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดขอนแก่น หมายเลขโครงการวิจัยล�ำดบัที่ 31/2562 เลขที่ HE6210031 ลงวันที่ 24 ตลุาคม 2562 

	 การวิจัยน้ีมีรายละเอยีดการด�ำเนินการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือกจิกรรมในตอนเช้าและกจิกรรมใน

ตอนเยน็ โดยมีกจิกรรมในภาคเช้าดังน้ีกจิกรรมทุกกจิกรรมในภาคเช้าจะด�ำเนินการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 3 สปัดาห์ โดยมคีณะผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ด�ำเนินการ

กจิกรรมตามแผนการที่ก�ำหนดไว้ หลังจากเมื่อครบระยะเวลา 3 สปัดาห์ คณะผู้วิจัยได้แนะน�ำให้กลุ่มตวัอย่างไปฝึกปฏบิตัิ

ต่อที่บ้าน ในระหว่างการปฏบิตัติวัอย่างต่อเน่ืองที่บ้านของอาสาสมคัรจะม ีผู้วิจัยคณะซ่ึงประกอบไปด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสขุ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ด�ำเนินการออกเย่ียมบ้าน สปัดาห์ละ 2 คร้ัง 

จนกระทั่งครบตามก�ำหนด 8 สปัดาห์ ซ่ึงมรีายละเอยีดของกจิกรรมดงัน้ี

	 การยืดเหยียดร่างกาย มวัีตถุประสงค์เพ่ือเป็นการกายบริหารเพ่ือยืดเหยียดกล้ามเน้ือส�ำหรับผู้สงูอายุ ซ่ึงเป็นการ

ออกก�ำลังกายในระดบัเบา นาน 30 นาท ี โดยมขีั้นตอนดงัน้ี 1) ทา่สวัสด ีโดย กางแขนออก หงายมอืขึ้น ยกแขนทั้ง 2 ข้าง

ขึ้นเหนือศรีษะมอืชิดกนั ลดมอืลงมาพนมมอืที่หน้าอก 2) ท่ายักไหล่ ยืนตรงกางแขน ออก จากน้ันยกเฉพาะไหล่ ซ้าย 

ขึ้น-ลง(จังหวะที่ 1) ยกไหล่เฉพาะขวา ขึ้น-ลง (จังหวะที่ 2) ยกไหล่ ทั้ง 2 ข้างขึ้นและลงพร้อมกนั 2 คร้ัง(จังหวะที่ 3) 
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นับเป็น 1 คร้ัง 3) ท่าบวัตมูบวับาน กางแขน ก้มศรีษะโน้มตวัไปด้านหน้า จากน้ัน เงยหน้า หงายมอืกางแขนออก 

4) ยืนตรงเหยียดแขนไปข้างหน้ามอืชิดกนั กางแขนออกบดิตวัไปทางซ้าย บดิตวักลับในทา่ตรงจากน้ันบดิไปทางด้านขวา 

5) ทา่ไผ่ลู่ลม ยกแขนซ้ายขึ้นพร้อมทั้งเอยีงตวัไปทางขวา จากน้ันให้ท�ำเช่นเดยีวกนัในแขนข้างขวา 6) ทา่นกขมิ้น แกว่งแขน

มาด้านหน้าและหลัง พร้อมยกขาซ้ายขึ้นแล้ววางเท้าลง 7) ทา่ร�ำไทย ยกแขนบนขึ้นเป็นวง แขนล่างตั้งไว้ใกล้หน้าท้องพร้อมทั้ง

จีบมอืสลับซ้าย ขวา 8) ทา่ชกมวย ยืนตรง ก�ำหมดัทั้ง 2 ข้าง หมดัซ้ายชกไปด้านหน้าดงึแขนกลับสู่ทา่เร่ิมต้น ท�ำสลับซ้ายขวา 

9) ทา่แจวเรือ ยกแขนขึ้นท�ำทา่จับไม้พายทางซ้าย ท�ำทา่พายเรือพร้อมยกขา ซ้าย ท�ำสลับกนัซ้ายขวา (4คร้ัง นับเป็น 1รอบ) 

10) ทา่เหว่ียงแห ย่อตวัลง บดิล�ำตวัไปด้านซ้าย เหว่ียงแขนและล�ำตวัไปด้านขวา ยืนตรงให้แขนที่เหว่ียงไปทางขวา 

กลับมาแนบล�ำตวัท�ำสลับซ้ายขวา 11) ทา่ด�ำนา ก้าวเท้าซ้ายออกมาข้างหน้า กระดกปลายเท้าขึ้น ก้มตวัลง เหยียด

แขนตรง ยืนตรง โดย ท�ำขวาและซ้ายสลับกนั 12) ทา่ท้องฟ้า ย่อเข่าไขว้แขน ยืนตรงกางแขน หายใจออกวางแขนลง 

ย่อเข่า เตรียมพร้อมในทา่เร่ิมต้น

	 การฝึกการหายใจ สถานที่ใช้ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลนางิ้ ว ให้ผู้สงูอายุนอนพักในทา่นอนหงาย

นาน 10 นาท ีหลังจากน้ันท�ำการหายใจเข้าทางจมูกอย่างช้าๆ และหายใจออกทางปากอย่างช้าๆ โดยใช้เวลาประมาณ 

8 คร้ังต่อนาทนีาน 15 นาท ีพัก 5 นาท ีและปฏบิตัต่ิออกี 15 นาท ีรวม 30 นาทต่ีอเน่ืองกนันาน 8 สปัดาห์

	 การรับประทานอาหารเช้าและอาหารกลางวัน คณะผู้วิจัยได้ก�ำหนดรายการอาหารและมอีงค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับรายการอาหารทั้งเช้าและในมื้อกลางวันจะประกอบไปด้วยคาร์โบโฮเดรทจากข้าว 1 ส่วน (80 Kcal) โปรตนี

จากปลา (35 Kcal) หรือไก่ (55 Kcal) หมู 1 ส่วน (55 Kcal) และผกั (เช่น ต�ำลึง, ถั่วฝกัยาว, แตงกวา) 3 ส่วน 

(74 Kcal) โดยใช้วัตถุดบิที่สามารถหาได้ง่ายซ่ึงมอียู่แล้วในท้องถิ่น โดยมขีั้นตอนการปรงุ ที่มรีสชาตไิม่ หวาน มนั และเคม็ 

รายการอาหารในแต่ละมื้อส่วนใหญ่จะเป็นอาการประเภท ต้ม และน่ึง เช่น ต้มปลา/ไก่ อ่อม (ไก่/ปลา/หมู) น่ึงปลา/ไก่ 

ส้มต�ำไม่ใส่ปลาร้า น่ึงผกั ผกัลวก ผกัสด เป็นต้น

	 การออกก�ำลังกายด้วยการร�ำไม้พลอง อาสาสมคัรทุกคนร่วมกนัออกก�ำลังกายร�ำไม้พลองป้าบุญมใีนตอนเยน็นาน 

30 นาท ีโดยมกีารอบอุน่ร่างกายก่อนการร�ำไม้พลอง 5 นาท ีและมกีารผ่อนเยน็ภายหลังจากการออกก�ำลังกายด้วยไม้พลอง 

5 นาท ีโดยออกก�ำลังกายทุกวันยกเว้นวันเสาร์และอาทติย์และวันหยุดนักขตัฤกษ์ ระยะเวลาต่อเน่ืองนาน 8 สปัดาห์

โดยมอีปุกรณแ์ละวิธกีารปฏบิตัดิงัน้ีอปุกรณท์ี่ใช้ในการบริหารร่างกายที่มคีวามยาวเทา่กบัช่วงข้อมอืของแต่ละคนในขณะ

กางแขนออก หรือประมาณ 120-130 ซม. มเีส้นผ่านศนูย์กลางประมาณ 2.4 เซนตเิมตร วัสดุท�ำไม้พลองจะใช้เป็นไม้ไผ่ 

และมนี�ำ้หนักที่พอเหมาะกบัก�ำลังแขนแต่ละคน 

	 การบริหารร่างกายด้วยไม้พลองมี 12 ทา่ โดยมรีายละเอยีดการปฏบิตัขิองแต่ละทา่ดงัต่อไปน้ี

	 ทา่ที่ 1 เขย่าเข่า ยกขาซ้ายพาดบนเก้าอี้  ความสงูให้เหมาะสม ขาขวาย่อเลก็น้อย หลังตรง ใช้มอืทั้งสองข้างจับ

ที่เข่าพร้อมทั้งเขย่า 99 คร้ัง แล้วจึงสลับข้าง							     

	 ทา่ที่ 2 เหว่ียงข้าง ยืนแยกขา ตามองตรง มอืทั้งสองจับที่ปลายไม้ เหว่ียงไม้ออกด้านข้างทางซ้ายของล�ำตวั 

ให้ไม้ตั้งฉากกบัพ้ืนพร้อมทั้งย่อเข่าลง นับหน่ึง ท�ำสลับกนั 99 คร้ัง

	 ทา่ที่ 3 พายเรือ ยืนแยกขา ตามองตรง มือทั้งสองจับที่ปลายไม้ให้ตั้งขึ้นทางซ้ายของล�ำตวั วาดแขนขวาไปใน

แนวนอน โดยจะเหมอืนกบัการพายเรือ ท�ำสลับกนั 99 คร้ัง						    

	 ทา่ที่ 4 หมุนกาย/หมุนเอว ยืนแยกขา ตามองตรง มอืทั้งสองข้างจับที่ปลายไม้ วาดไม้ในแนวขนานกบัพ้ืนไปทางซ้าย

พร้อมทั้งบดิล�ำตวั ย่อเข่าซ้าย นับหน่ึง ท�ำสลับกนั 99 คร้ัง

	 ทา่ที่ 5 ตาช่ัง ยืนแยกขา ตามองตรง ไม้ไว้ที่บ่า มอืทั้งสองข้างวางบนปลายไม้ บดิตวัไปทางซ้ายโดยให้ปลายไม้

ข้างซ้ายลงมา ย่อเข่าขวา นับหน่ึง บดิตวัไปทางขวา ท�ำแบบเดยีวกนักบัข้างซ้ายให้นับสอง ท�ำสลับกนั 99 คร้ัง	

	 ทา่ที่ 6 ว่ายน�ำ้วัดวา ยืนแยกขา ตามองตรง ไม้ไว้ที่บ่า มอืทั้งสองข้างวางบนปลายไม้ ท�ำเหมอืนว่ายน�ำ้ วนให้ได้ 
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1 รอบ นับหน่ึง ท�ำซ�ำ้จนครบ 30 รอบ

	 ทา่ที่ 7 กรรเชียงถอยหลัง ยืนแยกขา ตามองตรง ไม้ไว้ที่บ่า มอืทั้งสองข้างวางบนปลายไม้ไปข้างหลัง ท�ำเหมอืนว่าย 

กรรเชียงวนให้ได้ 1 รอบ นับหน่ึง ท�ำซ�ำ้จนครบ 30 รอบ

	 ทา่ที่ 8 ดาวดงึส ์ยืนส้นเท้าชิดกนัแยกปลายเท้า ไม้ไว้ที่บ่า มอืทั้งสองข้างวางบนปลายไม้ วาดปลายไม้ลงมา

ด้านข้างซ้ายให้มากที่สดุเทา่ที่จะท�ำได้ ไม้ข้างขวากจ็ะขึ้นด้านบน ให้นับหน่ึง ท�ำซ�ำ้จนครบ 30 รอบ

	 ทา่ที่ 9 นกบนิยืนตรง ยืนแยกขา ตามองตรง ไม้ไว้ที่บ่า ข้อมอืทั้งสองข้างวางบนปลายไม้ บดิตวัและแขนไป

ทางซ้ายให้ไม้ช้ีไปด้านหน้า แล้วนับหน่ึงท�ำในลักษณะเดยีวกนัสลับข้างขวานับสอง ท�ำซ�ำ้จนครบ 30 รอบ

	 ทา่ที่ 10 ทศกณัฐ์/โยกตวั ยืนแยกขา ตามองตรง ไม้ไว้ที่หน้าขาย่อเข่าซ้ายพร้อมทั้งเอยีงตวัไปด้านซ้าย โดยไม้

ต้องขนานกบัพ้ืน นับหน่ึง หลังจากน้ันสลับเป็นข้างขวา นับสอง ท�ำซ�ำ้จนครบ 30 รอบ

	 ทา่ที่ 11 ยกน�ำ้หนัก/จับไม้ข้ามหัว ยืนแยกขา ตามองตรง มอืจับไม้วางแขนที่หน้าขา ยกไม้ข้ามศรีษะค่อยๆ

ดงึไม้ลง จนข้อศอกตั้งฉาก หลังจากน้ันค่อยๆดงึไม้กลับไปในทา่เดมิ นับหน่ึง ท�ำซ�ำ้จนครบ 30 รอบ

	 ทา่ที่ 12 นวดตวัยืนตรง ยืนแยกขา ตามองตรง มือจับไม้วางแขนที่ขาด้านหลัง ค่อยๆย่อเข่าลงและใช้ไม้คลึง

ระหว่างขาและก้น หลังจากน้ันค่อยๆยืนตรง นับหน่ึง ท�ำซ�ำ้จนครบ 10 รอบ		          

เครือ่งมือในการวิจยั 
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการศึกษาในคร้ังน้ีประกอบไปด้วยแบบสมัภาษณซ่ึ์งเป็นแบบที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ส�ำหรับวัดความดนัโลหิต (blood pressure) และอตัราการเต้นของหัวใจ 

(resting heart rate) วัดด้วยเคร่ืองวัดความดนัโลหิตชนิดอตัโนมตั ิแบบตั้งโตะ๊ย่ีห้อ omron ที่ผ่านการสอบเทยีบ (calibrate) 

ทุก 6 เดอืน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 คณะผู้วิจัยจะด�ำเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าก่อนวันเกบ็รวบ 2 วัน โดยเน้นย�ำ้ให้กลุ่มตัวอย่าง

ปฏบิตัติวัดงัน้ี คือก่อนมารับการตรวจให้งดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มส่ีวนผสมของ คาเฟอนี เช่น ชา หรือกาแฟ รวมไปถงึ

เคร่ืองดื่มบ�ำรงุก�ำลังชนิดต่างๆ การเกบ็รวบรวมข้อมูลจะด�ำเนินการในตอนเช้าของวันนัดโดยใช้สถานทีคื่อโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลนางิ้ ว อ.เขาสวนกวาง จ.ขอนแก่น คณะผู้วิจัยจะให้กลุ่มตวัอย่างที่มาถงึแล้วได้น่ังพักนาน 10 นาท ี

หลังจากน้ันจะด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองก่อน และวันถดัไปจึงได้

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม 

	 การวัดความดนัโลหิตด�ำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 4 คน ท�ำหน้าที่วัดความดนัโลหิตในกลุ่มทดลองก่อน

และหลังจากการเข้ารับโปรแกรมการปรับวิถชีีวิตในหญิงสงูอายุที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูในระยะเร่ิมต้น โดยท�ำการวัด

ที่ต้นแขนขวาในทา่น่ังโดยท�ำการวัด 3 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 นาท ีซ่ึงค่าที่ได้ในแต่ละคร้ังจะมคีวามแตกต่างกนัไม่เกนิ

ร้อยละ 10 หากเกนิร้อยละ 10 จะให้กลุ่มตวัอย่างน่ังพักอกีคร้ังนาน 10 นาท ีหลังจากน้ันจะด�ำเนินการวัดความดนัโลหิต

อกีคร้ัง ส�ำหรับการวัดความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจ ในกลุ่มเปรียบเทยีบจะด�ำเนินการในเช้าวันถดัไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรซ่ึงประกอบไปด้วย อายุ การศกึษา รายได้ต่อเดอืน สถานภาพสมรส ใช้สถติิ

พรรณนา (descriptive statistic) ประกอบไปด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าพิสยั 

ควอไทล์ ค่าสงูสดุ ค่าต�่ำสดุ และสถติอินุมาน (inferential statistic) ใช้เปรียบเทยีบข้อมูลลักษณะทางประชากรด้วยสถติ ิ
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Chi-square test และหากไม่เป็นไปตามเงื่อนไขใช้ Fisher’s exact test ส่วนการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความดนัโลหิต

และอตัราการเต้นของหัวใจก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบด้วยสถติ ิ Independent t-test

การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจภายหลังจากการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบด้วยสถติ ิANCOVA ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการควบคุมตวัแปร Base line เป็นตวัแปรร่วม และการเปรียบ

เทยีบค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและในกลุ่มเปรียบเทยีบด้วยสถติ ิPaired t-test	

ผลการวิจยั
	 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 60-69 ปี โดยพบในกลุ่มทดลอง ร้อย 81.25 ซ่ึงพบ

ใน กลุ่มเปรียบเทยีบใกล้เคียงกนัคือร้อยละ 75.00 เช่นเดยีวกบัการศกึษาที่พบว่าทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน

หนังสอื ส�ำหรับรายได้พบว่าทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมรีายได้น้อยกว่า 4,000 บาท พบร้อยละ 62.50 

และ 68.75 ตามล�ำดับ อกีทั้งยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมีสถานภาพสมรสมาก

ที่สดุร้อยละ 81.25 และ 78.13 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร

	 ผลการศึกษาก่อนการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมีความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 135.91 และ 

137.00 มลิลิเมตรปรอท ส�ำหรับความดนัโลหิตตวัล่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมค่ีาเทา่กบั 95.59 และ 95.31 

ตามล�ำดบั นอกจากน้ียังพบว่าอตัราการเต้นของหัวใจในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมค่ีาเป็น 97.81 และ 98.28 

ส�ำหรับการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจก่อนการทดลองพบว่าไม่ต่างกนั 

(ตารางที่ 2)

≥ 4,000
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ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง         	

	   ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

หลังการทดลอง โดยใช้ข้อมูลพ้ืนฐาน (base line) เป็นตวัแปรร่วม (covariate) พบว่าความดนัโลหิตตวับนของกลุ่มทดลอง

ลดลง 9.72 มลิลิเมตรปรอท (95%CI=7.73 to 11.71) แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.001 

เช่นเดยีวกนักบัความดนัโลหิตตวัล่างที่พบว่าลดลง 8.35 มลิลิเมตรปรอท (95%CI=4.82 to 11.87) แตกต่างจาก

กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp <.001 อกีทั้งยังพบว่าอตัราการเต้นของหัวใจในกลุ่มทดลองลดลง 8.53 

คร้ัง/นาท ี(95%CI=6.03 to 11.06) แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.001 (ตารางที่ 3)  

ตารางที ่3 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง

       ผลการการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจ ภายในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง พบว่า 

ความดนัโลหิตตวับนลดลง 9.71 มลิลิเมตรปรอท (95%CI=8.06 to 11.36) แตกต่างจากช่วงก่อนการทดลองอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติ ิ p<.001 นอกจากน้ียังพบว่าความดนัโลหิตตวัล่างลดลง 9.37 มิลลิเมตรปรอท (95%CI=6.04 to 

12.70) แตกต่างจากช่วงก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.001 อกีทั้งยังพบว่าอตัราการเต้นของหัวใจลดลง 

9.61 มลิลิเมตรปรอท (95%CI= 7.85 to 11.39) แตกต่างจากช่วงก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.001 

(ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การทดลอง

9.72

9.61
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	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจ ภายในกลุ่มเปรียบเทยีบหลังการทดลอง 

พบว่า ความดนัโลหิตตวับน ความดนัโลหิตตวัล่างและอตัราการเต้นของหัวใจไม่แตกต่างกนักบัช่วงก่อนการทดลอง 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความดันโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจภายในกลุ่มเปรียบเทยีบก่อนและ

หลังการทดลอง

อภิปรายผล
	 ผู้สงูอายุเพศหญิงที่มภีาวะความดนัโลหิตสงูในระยะเร่ิมต้น เข้ารับโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถชีีวิตซ่ึงประกอบไปด้วย

กจิกรรมที่หลากหลาย ภายหลังจากการเข้าร่วมกจิกรรมนาน 8 สปัดาห์ พบว่ามกีารเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต 

และอตัราการเต้นของหัวใจไปในทศิทางที่ดีขึ้น แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทยีบซ่ึงพบว่าในกลุ่มทดลองมีดันโลหิตทั้งตัว

บนลดลง 9.72 มิลลิเมตรปรอท ตวัล่างลดลง 8.35 มลิลิเมตรปรอท และอตัราการเต้นของหัวใจที่ลดลง 8.54 คร้ัง

ต่อนาท ีซ่ึงถอืว่าเป็นแนวโน้มที่ดใีนการควบคุมความดนัโลหิต โดยผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุตฐิานดงัน้ี 

	 การลดลงของความดันโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจในการศึกษาคร้ังน้ีในมุมมองของการฝึกหายใจซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของเซอร์เน และรเูวนท์18 ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ืองการหายใจเพ่ือการรักษา

โรคความดนัโลหิตสงูโดยผลการศกึษาสรปุว่าการหายใจช้าเป็นการกระตุ้นบารอรีเฟกซ์รีเซฟเตอร์ เป็นผลท�ำให้ระบบ

ประสาทอตัโนมตัซิิมพาธตีกิท�ำงานลดลงส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง ซ่ึงเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาของ 

ลี ชางจุน19  ที่ศกึษาเร่ืองการฝึกหายใจแบบช้ากบัความไวของบารอรีเฟกซ์รีเซฟเตอร์ที่เพ่ิมขึ้น โดยแบ่งผู้สงูอายุออกเป็น 

2 กลุ่ม ประกอบไปด้วยกลุ่มฝึกหายใจ 60 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 60 คน โดยกลุ่มทดลองให้นอนน่ิงๆ แล้วฝึกหายใจ

แบบช้า 8 คร้ังต่อนาทต่ีอเน่ืองกนันาน 10 นาท ีโดยวัดผลความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจในทนัท ีผลการศกึษา

พบว่า ในกลุ่มทดลองมคีวามดนัโลหิตตวับนลดลง 5.94 มลิลิเมตรปรอท ส�ำหรับความดนัโลหิตตวัล่างลดลง 5.03 

มลิลิเมตรปรอท และยังพบว่าอตัราการเต้นของหัวใจลดลง 5.23 คร้ังต่อนาท ี

	 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ การหายใจช้าเป็นการกระตุ้นการท�ำงานของบารอรีเฟกซ์ (The arterial baroreflex) กล่าวคือ

การท�ำงานของบารอรีเฟกซ์รีเซฟเตอร์ที่มคีวามไวมากขึ้น กรณทีี่บารอรีเซพเตอร์ถูกกระตุ้นกจ็ะมกีารส่งคล่ืนประสาท

ไปยังกลุ่มของเซลล์ประสาทในศนูย์กลางของการควบคุมหัวใจและหลอดเลือด (medullary cardiovascular center) ที่อยู่

ในก้านสมองส่วนเมดูลาออบลองกาต้า (brainstem medulla oblongata)20 โดยคล่ืนประสาทที่อยู่ในเซลล์ประสาทน�ำเข้า 

โดยจะท�ำให้เกดิการตอบสนองของบารอรีเซพเตอร์ ซ่ึงเป็นกลไกควบคุมความดนัโลหิตให้ปกตหิรือเป็นไปตามสภาวะ

ที่ถูกกระตุ้นจากภายในหรือภายนอกร่างกาย การท�ำงานของศนูย์กลางการควบคุมหัวใจและหลอดเลือดน้ีเป็นรีเฟลก็ซ์ 

ถ้ามสีญัญานจากรีเซพเตอร์มากกจ็ะส่งผลให้ลดการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาธตีกิ (The sympathetic nervous 

system: SNS) ที่ไปเล้ียงหัวใจ และหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ๆ (arterioles) รวมไปถงึหลอดเลือดด�ำ (veins) 

ในทางตรงกนัข้ามจะพบว่าการท�ำงานของระบบประสาทพาราซิมพาธตีิกจะท�ำงานได้เด่นมากขึ้น ซ่ึงจะมีผลท�ำให้

หลอดเลือดแดงมีการขยายตวั หัวใจเต้นช้าลง รวมไปถงึการลดลงของความดนัโลหิต19 
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 	 การลดลงของความดันโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจในการศกึษาคร้ังน้ีในมุมมองของการออกก�ำลังกาย

ซ่ึงเป็นในแนวทางเดยีวกบัการศกึษาของ ราตรี เรืองไทย ที่ก�ำหนดให้ผู้สงูอายุเพศชายและหญิงออกก�ำลังกายแบบผสมผสาน

ในระดบัปานกลาง (moderate intensity) นานสปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 40 นาท ีและมกีารอบอุ่นร่างกายและการผ่อนเยน็

นานอย่างละ 10 นาท ีโดยมรีะยะเวลาในการฝึกนาน 12 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มออกก�ำลังกายมคีวามดนัโลหิต

ตวับนลดลง 11.6 มลิลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตตวัล่างลดลง 8.1 มลิลิเมตรปรอท14 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

วรวุฒิ ชมภพูาน ที่ได้ศกึษาเร่ืองผลของการออกก�ำลังกายในผู้สงูอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชน โดยกลุ่มทดลองให้ออกก�ำลังกาย

แบบแกว่งแขนทุกตอนเยน็ ยกเว้นวันเสาร์และวันอาทติย์ คร้ังละ 30 นาท ีนาน 3 เดอืนพบว่า ความดนัโลหิตตวับนและล่าง

ในกลุ่มออกก�ำลังกายลดลง 4.5 และ 6.7 มลิลิเมตรปรอท อกีทั้งยังพบว่าอตัราการเต้นของหัวใจลดลง 4.1 คร้ังต่อนาท ี

แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ21 

	 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการออกก�ำลังกายด้วยวิธีการร�ำไม้พลองซ่ึงเป็นการออกก�ำลังกายในระดับปานกลาง 

(moderate intensity) อย่างสม�่ำเสมอ จะส่งผลให้ระบบประสาทอตัโนมตั ิซ่ึงจะกล่าวถงึการท�ำงานของระบบประสาท

อตัโนมตัซิิมพาธตีกิ กล่าวคือภายหลังจากการออกก�ำลังกายหรือการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอซ่ึงจะเป็นปัจจัยที่มี

อทิธผิลต่อการความคุมการท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมตัซิิมพาธตีกิ (SNS regulation) ให้ท�ำงานลดลง ซ่ึงการท�ำงาน

ที่ลดลงของระบบประสาทซิมพาธตีกิ น้ีจะส่งผลให้ความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจลดลง22 อกีทั้งยังพบว่า

ผู้ที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำภายหลังจากการออกก�ำลังกายจะมกีารเพ่ิมการหล่ังของไนตริกออกไซด ์(nitric oxide: NO) 

จากหลอดเลือดช้ันเอนโดทเีลียม (vascular endothelium) ซ่ึงจะขบัไนตริกออกไซด ์เพ่ิมมากขึ้น23 โดยไนตริกออกไซด์

จะไปยับย้ังการท�ำงานของอลัฟ่าอดรีเนอร์จิกรีเซพเตอร์ (Alpha-adrenergic receptor) ที่มหีน้าที่กระตุ้นให้หลอดเลือด

หดรัดตวัซ่ึงจะส่งผลให้หลอดเลือดขยายตวัส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง24

	 การลดลงของความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจในการศกึษาคร้ังน้ีในมุมมองของการรับประทานอาหาร

มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาของ จากการศกึษาของ เกษแก้ว เสยีงเพราะและคณะ25 ที่ศกึษาผลของการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารเพ่ือลดความดนัโลหิตในผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงความดนัโลหิตสงูในชุมชนชนบท ในจังหวัดพะเยา 

โดยแบ่งผู้สงูอายุออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจ�ำนวน 90 ราย ได้รับโปรแกรมการควบคุมการรับประทานอาหาร

นาน 3 เดอืน ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทยีบมวิีถชีีวิตตามปกต ิผลการทดลองจ�ำนวน 85 ราย พบว่า พบว่ากลุ่มทดลอง มคีวามดนั

โลหิตตัวบนลดลง 4.76 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตตัวบนลดลง 2.84 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเป็นไปในทศิทาง

เดยีวกนักบัการศกึษาในประเทศไทย ของเสาวลักษณ ์มูลสาร26 ที่ศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารตามแนวทางของ Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) ร่วมด้วยทฤษฎกีารรับรู้ ความ

สามารถแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสงัคม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงู โดยศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 74 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 37 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกบั

การบริโภคอาหารนาน 8 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่าหลังการทดลองความดนัโลหิตตวับนของกลุ่มทดลองลดลงแตกต่าง

จากกลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการรับประทานอาหารตามโปรแกรมการรับประทานอาหารที่ผู้วิจัยได้ก�ำหนดไว้ ซ่ึงประกอบไปด้วย

รายการอาหารที่มพีลังงานต�่ำ มอีงค์ประกอบของผกัเป็นหลักและมปีริมาณ  โซเดยีมต�ำ่ซ่ึงความสมัพันธร์ะหว่างการบริโภค

โซเดยีมกบัระดบัความดนัโลหิตกล่าวคือหากบริโภคโซเดยีมสงูกจ็ะมกีารดงึน�ำ้เข้าสู่หลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้

ความดนัโลหิตสงูขึ้น ในทางกลับกนัหากบริโภคโซเดยีมน้อยกจ็ะมกีารดงึน�ำ้เข้าสงูหลอดเลือดลดลงส่งผลให้ความดนัโลหิต

ลดลงเช่นกนั27 

	 จะเหน็ได้ว่าแนวทางการลดความดนัโลหิตด้วยวิธกีารทางเลือกน้ันมหีลากหลายวิธ ีดงัน้ันในการศกึษาในคร้ังน้ี
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ได้มีการผสมผสานวิธกีารที่หลากหลายและปรับให้สอดคล้องกบัวิถชีีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ที่ด�ำเนินอยู่ ซ่ึงจะเป็นวิธี

การทางเลือกส�ำหรับการน�ำกระบวนการไปประยุกตใ์ช้ในการควบคุมความดนัโลหิตต่อไป

ขอ้เสนอแนะ
	 1. การด�ำเนินการศกึษาในคร้ังน้ีมอีาสาสมคัรทียิ่นดเีข้าร่วมโครงการเป็นผู้สงูอายุเพศหญิงและมช่ีวงอายุระหว่าง 

60-79 ปี ดงัน้ันควรมกีารระมดัระวังในการใช้ผลการวิจัยในประชากรกลุ่มอื่นๆ

	 2. การศกึษาในคร้ังต่อไปควรศกึษาในกลุ่มประชากรอื่นๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู กลุ่มผู้สงูอายุที่เป็น

ความดนัโลหิตสงูหรือกลุ่มความดนัโลหิตสงูในระยะเร่ิมต้นอาศยัอยู่ในเขตเมอืง  
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