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บทคัดย่อ 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลองศึกษา
หน่ึงกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง คัดเลือก
กลุ่มทดลองแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติใน
การคัดเลือก และสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก ได้
กลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน เป็นกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพใน
ชุมชนพืน้ท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
ส ม เด็ จ ย่ า  100 ปี  อ า เภ อ เมื อ ง ย า ง  จั ง ห วั ด
นครราชสีมา กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (ระหว่างเดือนธันวาคม 
พศ.2565 – เดือน มีนาคม พศ .2566) โปรแกรม
ประกอบด้วยการ (1) การให้ข้อมูลความรู้เร่ืองภาวะ
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (2) การสร้างแรงจูงใจ

ภายในตัวบุคคล โดยการตั้งเป้าหมายในการออก
ก าลังกาย การสร้างแรงจูงใจทางสังคม ด้วยการเย่ียม
บ้านและกระตุ้ นเตือนทางโทรศัพท์ (3) การฝึก
ทักษะการออกก าลังกายแบบบาสโลบ เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบบันทึกข้อมูล
สุ ข ภ าพ  เค ร่ื อ ง มื อ ก า กั บ ก า รท ด ล อ ง  คื อ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย วิเคราะห์
ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการ
ทดลองโดยการใช้สถิติ Paired t–test  

ผลก าร วิ จั ย   พ บ ว่ า  ภ ายห ลั ง เข้ า ร่วม
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลัง
กายแบบบาสโลบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดัน
โลหิต Systolicและ Diastolic ต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 
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Abstract 

This research was a quasi-experimental 
study in one group. Measure the results before and 
after the experiment. selecting a specific 
experimental group According to the selection 
qualifications and easily randomized by drawing 
lots The experimental group consisted of 22 people 
who were at risk of hypertension who came to 
receive health screening services in the community 
responsible area. H.R.H. The Princess Mother’s 

Centenary Celebrations Hospital, Muang Yang District 
Nakhon Ratchasima Province The experimental 
group received an 8-week (During December 2022 
– March 2023) motivational exercise program with 
Baslop exercise. ( 1) Providing information about 
the risk of hypertension (2) Motivation within the 
person by setting goals for exercise Social 
Motivation with home visits and phone calls ( 3) 
Baslop exercise skill training The data collection 
tool was the health record form. experimental 
monitoring tool is a questionnaire on exercise 
behavior Data was analyzed by percentage, mean, 
standard deviation. The blood pressure values 
before and after the experiment were compared 
using the Paired t–test.  

The results of the research found that after 
participating in the motivational program with 
Baslop exercise. The experimental group had 
lower mean systolic and diastolic blood pressure 

than before joining the program. Statistically 
significant at the .05. 
Keyword: Motivation Comined; Paslop Exercise; 
prehypertension. 
 
บทน า 

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ภาวะท่ีบุคคลมีระดับความดันโลหิตซิสโทลิก     
120-139 mmHg และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอส
โทลิก 80-89 mmHg[1] ภาวะน้ีพบประมาณร้อยละ 
25-50 ของประชากรทัว่โลกในวยัผูใ้หญ่[2] กลุ่มเส่ียง
ความดนัโลหิตสูงในประเทศไทยพ.ศ. 2563 – 2565 
พบ  ร้อยละ  8 .03 ,7 .68 , 8 .13  ตามล าดับ  ซ่ึ ง มี
แนวโน้ม เพิ่ มขึ้ น [3] โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  จังหวัด
นครราชสีมา มีแนวโนม้กลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง
ในพื้นท่ีเพิ่มขึ้นและสูงกว่าร้อยละของประเทศไทย 
คือ 8.51, 8.64, 8.38 ตามล าดบั ดงันั้นจะเห็นวา่ กลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิต สูง มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี 
หากไม่ได้รับการบ าบัด ป้องกันจะกลายเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงภายใน ระยะเวลา 28 เดือนถึง 5 
ปี[4]  ประกอบกับขอ้มูลของโรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จย่า 100 ปี  อ าเภอเมืองยาง จังหวัด
นครราชสีมาในปี พ.ศ. 2563-2565  พบว่ากลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 15.64, 23.58, 
22.27 ซ่ึงมีร้อยละสูงกว่าระดบัจงัหวดันครราชสีมา
และระดบัประเทศไทย แสดงให้เห็นว่าจ านวนกลุ่ม
เส่ี ยงโรคความดันโลหิตสูงมีจ านวนมากและ 
เพิ่มขึ้ นทุกปี [5] จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แรงจูงใจ จะเป็นแรงขบัให้เกิดการแสดงพฤติกรรม 
ท่ี บุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเป็น
โรคมาเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรค พยาบาลมี
บทบาทในการสร้าง แรงจูงใจในการออกก าลงักาย
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เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง[6,7] ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง การออกก าลงักายแบบ
บาสโลบมีจุดเด่นคือ เป็นการออกก าลงักายท่ีมีความ 
สนุกสนานเพลิดเพลิน สามารถออกก าลังกายได้
อย่างต่อเน่ือง เหมาะสมกับวยัผูใ้หญ่มีความหนัก
ปานกลาง ส่งผลต่อสรีรวิทยาของหลอดเลือดท าให้
ความดันโลหิตลดลง ดังนั้ นผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษา 
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลงั
กายแบบบาสโลบต่อความดนั โลหิตของกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง[6,7] ซ่ึงโปรแกรมน้ีคลอบคลุม
ในเร่ืองการให้ความรู้ เก่ียวกบัภาวะเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดัน
โลหิต การสร้างแรงจูงใจในการออกก าลงักาย และ
การฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบบาสโลบซ่ึงใช้
เวลาในการปฏิบติัวนัละ 40 นาที อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 4 วนั เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี 
อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ก่อนและ หลงั

ไดรั้บโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการออก
ก าลงักายแบบบาสโลบ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรท่ีศึกษา คือ กลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการตรวจคดักรองสุขภาพ
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จย่า 100 ปีกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35 -59 ปี ท่ีมารับ
บริการตรวจคดักรองสุขภาพในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี ต าบล
เมืองยาง อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน  22  คน [8]  คัด เลื อกกลุ่ มตัวอย่ างแบบ 
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติั
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( inclusion criteria) 
ดงัน้ี (1) เป็นเพศชาย และเพศหญิง อาย ุ35-59 ปี (2) 
ความดนัโลหิตซิสโทลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือ ความดันไดแอสโทลิก 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท (3) ใน6เดือนท่ีผ่านมาไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรม
ท่ีส่งผลต่อความดนัโลหิตไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร
และการออกก าลังกาย (4) มีสุขภาพแข็งแรงไม่
เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ เบาหวาน และโรคร้ายแรง 
(5) พูดและอ่านส่ือสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ (6) 
ยนิยอมและให้ความร่วมมือในการวิจยั (7) สามารถ
ติดต่อไดท้างโทรศพัท ์
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กรอบแนวคิด
 
 
 
                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. เตรียมความพร้อมของผูว้ิจยั โดยทบทวน

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักาย
แบบบาสโลบ เพื่อก่อให้เกิดทกัษะท่ีถูกตอ้ง เชิญผูน้ า
ออกก าลงักายแบบบาสโลบเพื่อฝึกทกัษะให้กบักลุ่ม
เส่ียงโรคความ ดนัโลหิตสูง 

 2. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 
(1)โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการออกก าลงั
กายแบบบาสโลบ (2) ส่ือคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
(power point) เร่ืองภาวะเส่ียงโรคความดันโลหิต      
สูง (3) แผนการสอน (4) คู่มือการดูแลสุขภาพและ
การออกก าลงักายแบบบาสโลบส าหรับกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง และ(5) แบบบนัทึกการออกก าลงั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลงักายในกลุ่มเส่ียงโรค

ความ ดนัโลหิตสูง โดยประยุกต์แนวคิด การให้ขอ้มูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการ พฒันาทกัษะ[9] ประกอบดว้ย  

1. การให้ข้อมูล ประกอบดว้ย การให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัภาวะเส่ียงโรค 

ความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง ประโยชน์ของ

การ ออกก าลงักายแบบบาสโลบเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อาการ

เตือนให ้หยดุออกก าลงักาย  

2. การสร้างแรงจูงใจ ประกอบดว้ย 

2.1 การสร้างแรงจูงใจภายในตัวบุคคล โดยการให้แสดงความคิดเห็น 

วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเป็น ปัญหาและตั้งเป้าหมายในการ

ออกก าลงักาย  

2.2 การสร้างแรงจูงใจทาง สังคม การสนับสนุนทางสังคม การติดตาม

เยี่ยมบา้น และติดตามทางโทรศพัท์ ให้ก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรม

การออกก าลงักายแบบบาสโลบ 

3. การฝึกพัฒนาทักษะ  การออกก าลังกายแบบบาสโลบ โดยการฝึก

ปฏิบติัการออก ก าลงักายแบบบาสโลบ ท่ีมีความหนกัปานกลาง และออก

ก าลังกายแบบ บาสโลบได้อย่างเหมาะสม วนัละ 40 นาที อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 4 วนั เป็น ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ความดันโลหิต 
Systolic 
Diastolic 
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กาย  โดย เค ร่ือง มือ ท่ี กล่ าวม าข้างต้น ได้ มี ก าร
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในเร่ืองโครงสร้าง ความ
ถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุมของเน้ือหา 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ภาษาท่ีใช ้ตลอดจน
ล าดับของเน้ือหา และแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มาค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .95  และ(6) เคร่ืองวดัความ
ดันโลหิตแบบดิจิตอล ชนิดวัดท่ีต้นแขน ท่ีผ่าน      
การสอบ เทียบเคร่ืองมือแพทย์ (Calibrated) ท่ีได้
มาตรฐานตามเกณฑ์การ ตรวจสอบคุณภาพของ
โรงพยาบาล โดยผูว้ิจยัเป็นผูว้ดัความดนัโลหิตเองทุก
คร้ัง 
 3. ผูว้ิจยัได้รับการรับรองตามมาตรฐานการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
 4.  เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จย่า 100 ปี เพื่อช้ีแจง วตัถุประสงค์ของ
การวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขออนุญาต
ในการทดลองใชเ้คร่ืองมือ และ เก็บรวบรวมขอ้มูล  
 5. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด จดัให้กลุ่มตวัอย่าง 22 คนจนครบ 22 
คน อธิบายรายละเอียด วตัถุประสงค์ของการวิจัย 
แนวทางการด าเนินการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิขอความ 
ร่วมมือในการวิจยั และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้มูล
เพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั 

ขั้ น ท่ี  2  ขั้ นด าเนินการทดลอง  แบ่ งเป็น
สัปดาห์ ดงัน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 
 1. ผู ้วิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว    
สร้างสัมพนัธภาพ และขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย  อธิบายรายละเอียด 

วิธีด าเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้ง 
อธิบายถึง การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ขอความ
ร่วมมือในการวิจยั และเปิดโอกาสให้ซักถาม ขอ้มูล
เพิ่มเติมเพื่อการพิจารณาตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั 
 2. หลงัได้รับความร่วมมือและยินดีเข้าร่วม
วิจยัแล้ว ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอม 
เขา้ร่วมการวิจยั 
 3. ผูว้ิจัยท าการวดัความดันโลหิตของกลุ่ม
ตวัอยา่งและบนัทึกระดบัความดนัโลหิตไว ้
 4. ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม     
การ ออกก าลงักาย (pre-test) โดยให้กลุ่มตวัอย่างท า
แบบสอบถามด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัยสามารถ 
สอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาท่ีท าแบบสอบถาม โดย
ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที หาก 
กลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยระหว่างท่ีตอบแบบสอบถาม 
สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 
 5. ผูว้ิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมฯ 
โดยเร่ิมจาก 
 5.1 การให้ขอ้มูลความรู้เร่ืองภาวะเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย ส่ือคอมพิวเตอร์ ช่วย
สอน แผนการสอนเร่ืองภาวะเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง ปัจจยัเส่ียงโรคความดนั โลหิตสูงและผลกระทบ
ต่อสุขภาพท่ีเกิดจากภาวะเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
ประโยชน์ของการออก ก าลังกายแบบบาสโลบเพื่อ
ป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกับภาวะเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ในสัปดาห์ท่ี1 

5.2 การสร้างแรงจูงใจ 
 5.2.1 แรงจูงใจในตวับุคคล โดยเปิดโอกาส
ให้กลุ่ม เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง แสดงความ 
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คิด เห็น  ทัศนคติ  ความ เช่ือ  ความ รู้สึก  เก่ี ยวกับ         
การออกก าลังกาย มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์   
การ ออกก าลังกาย เพื่อประเมินการรับรู้การดูแล
ตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่ อ
ป้องกนั โรคความดนัโลหิตสูง ให้การสนับสนุนและ
เสริมแรงอย่างเหมาะสม โดยการให้ค  าแนะน าพูดชกั
จูงให้  เห็นประโยชน์ของการออกก าลังกาย เพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แนะน า        
การปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงั
กาย ท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงแรง วิเคราะห์
พฤติกรรมการ ออกก าลงักายท่ีเป็นปัญหาและหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท าให้ เกิดความง่ายต่อ        
การปฏิบติัของ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง เป็นท่ี
ป รึ ก ษ า เ ร่ื อ ง ค ว าม รู้ ใ น ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย                  
การเปล่ียนแปลงท่ี เกิดขึ้ นหลังการออกก าลังกาย 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้มีการวางแผนการดูแลตนเอง
ร่วมกันและ ตั้ งเป้าหมายในการออกก าลังกาย โดย
ผูว้ิจยัจะสนทนากบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง มี
การจูงใจให้ เห็นความส าคัญในการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมดา้นการ ออกก าลังกาย รวมถึงส่งเสริมให้
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของ ตนเองว่าสามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ ให้ค  าชมเชยในขณะท่ีกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูงสาธิต ยอ้นกลบัหลงัไดรั้บการสอน
การออกก าลังกายแบบบาสโลบ เพื่อให้เกิดรู้สึกถึง
คุณค่าในตวัเอง และเกิดทศันคติท่ีดีต่อการออกก าลงั
กายเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ในสัปดาห์ท่ี 
2,3,5,7 
 5.2.2 แรงจูงใจทางสังคม ผู ้วิจัยเยี่ยมบ้าน
ตามท่ีนัดหมายในสัปดาห์ท่ี3 และกระตุน้เตือนทาง
โทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 2,5,7 รวมถึงคู่มือการออกก าลงั

กาย และการลงบนัทึก เป็นแรงจูงใจใหป้ฏิบติัไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง 
 6. การฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบ เพื่อให้ สามารถน าไปใช้ได ้โดยแนะน าให้
กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายแบบบาสโลบ วนัละ 40 
นาที สัปดาห์ละ 4 วนั ตามหลกัการออกก าลงักาย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นอบอุ่นร่างกาย โดยใช้ท่าหมุน
ขอ้ ต่อต่างๆของร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 5 นาที (2) 
ขั้นออกก าลงักายแบบบาสโลบ ใช้เวลาประมาณ 30 
นาที (3) ขั้นผ่อนหยุด โดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 5 นาที รวม 
เวลาทั้งสามขั้นตอนเท่ากบั 40 นาที โดยผูว้ิจยัให้กลุ่ม
ตวัอยา่งฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบบาสโลบร่วม
กับผูว้ิจัย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และฝึกทักษะ    
การจบัชีพจรดว้ยตนเอง 
 7. ผูน้ าการออกก าลงักายแบบบาสโลบ โดย
สาธิตให้กลุ่มตัวอย่างดูและให้กลุ่มตัวอย่าง สาธิต
ยอ้นกลบั และฝึกออกก าลงักายพร้อมกนั 
 8. ผูว้ิจยัอธิบายการบนัทึกการออกก าลงักาย
ในแบบบนัทึกพฤติกรรมการออกก าลงักาย และ แจก
ใหก้บักลุ่มตวัอยา่งเพื่อน ากลบัไปบนัทึกท่ีบา้น 
สัปดาห์ท่ี8 
 ผู ้วิจัยเก็บแบบบันทึกพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย, วดัความดนัโลหิตใหก้ลุ่มทดลอง 

รวมใช้ระยะเวลาทั้ งหมดจ านวน 4 เดือน
ระหว่างเดือนธนัวาคม พศ.2565 – เดือน มีนาคม พศ.
2566 

วิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีใช้ทดสอบท่ี
ระดบั .05 ตาม วตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
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1. วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้  มีญ าติส ายตรงเป็ นความดัน โล หิ ต สู ง 
รับประทานอาหารเค็ม/มัน  โดยวิธีแจกแจงความถ่ี 
หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การออกก าลังกายแบบบาสโลบ โดยใช้สถิติ  Paired   
t-test 
 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วิจัยน้ีได้รับการรับรองตามมาตรฐานการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตามรหัส KHE 
2022-082 วนัท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ.2565 ผูวิ้จยัไดช้ี้แจง
รายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และสามารถ
ออกจากกลุ่มตัวอย่างได้ตลอดเวลา ผูว้ิจัยน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวม 
 
 
  

ผลการศึกษา 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง  1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาย ุเพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
              อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้ญาติสายตรงท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และการรับประทานอาหาร 
              เคม็/มนั 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (22 คน) 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
       ชาย 9 40.9 
       หญิง 13 59.1 
อายุ   
      35 – 39 ปี 1 4.6 
     40 – 44 ปี 2 9.0 
     45 – 49 ปี 8 36.4 
เพศ   
       ชาย 9 40.9 
       หญิง 13 59.1 

 
 
 



บทความวิจัยต้นฉบับ   268 

 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2566 

ตาราง  1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาย ุเพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
              อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้ญาติสายตรงท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และการรับประทานอาหาร 
              เคม็/มนั (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (22 คน) 

จ านวน ร้อยละ 

อายุ   
      35 – 39 ปี 1 4.6 
     40 – 44 ปี 2 9.0 
     45 – 49 ปี 8 36.4 
     50 – 54 ปี 8 36.4 
     55 – 59 ปี 3 13.6 
ค่าเฉล่ีย 49.4  
สถานภาพสมรส   
   โสด 2 9.0 
   คู่/แต่งงาน 19 86.4 
   หมา้ย 1 13.6 
อาชีพ   
   รับราชการ 1 4.6 
   คา้ขาย 2 9.0 
   เกษตรกร  15 68.2 
   รับจา้ง 4 18.2 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 14 63.7 
   มธัยมศึกษา 6 27.3 
   อนุปริญญา 2 9.0 
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ตาราง  1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาย ุเพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
              อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้ญาติสายตรงท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และการรับประทานอาหาร 
              เคม็/มนั (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (22 คน) 

จ านวน ร้อยละ 

รายได้ (บาท)   
   นอ้ยกวา่ 5,000 2 9.0 
   5,001 - 8,000   10 45.4 
   8,001 - 10,000  8 36.4 
   10,001 - 15,000  1 4.6 
   มากกวา่ 15,000 1 4.6 
มีญาติสายตรงเป็นความดันโลหิตสูง   
   มี 18 81.8 
   ไม่มี 4 18.2 
ชอบรับประทานอาหารเค็ม/มัน   
   ชอบ 19 86.4 
   ไม่ชอบ 3     13.6 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.1 อายุระหว่าง 45 -49 ปี 

(ร้อยละ 36.4) อายุเฉล่ียเท่ากบั 49.4 ปี (S.D. 4.9) มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 86.4 มีอาชีพเกษตรกร คิดเป็น  
ร้อยละ 68.2 มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 63.7รายไดเ้ฉล่ียอยู่ระหว่าง 5,001 - 8,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 45.4 ส่วนใหญ่มีญาติสายตรงเป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 81.8 ชอบรับประทานอาหารเค็ม/มนั
คิดเป็นร้อยละ 86.4 
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิต ของกลุ่มเส่ียงโรคความ 
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลงัการทดลอง  
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความ  
             ดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=22) โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

ความดันโลหิตของ 
กลุ่มควบคุม 

�̅� S.D. df t p-value 

Systolic BP ก่อนทดลอง 136.05 2.32    

   21 11.461 .001 
Systolic BP หลงัทดลอง 119.54 5.75    

Diastolic BP ก่อนทดลอง 84.10 1.97    

   21 5.555 .001 
Diastolic BP หลงัทดลอง 78.64 4.13    

 
 จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่ ม เส่ี ยงโรคความดัน โล หิ ต สู งกลุ่ มทดลอง               
มี  ค่าเฉ ล่ียความดันโลหิต Systolic เท่ ากับ 136.05 
มิลลิเมตรปรอท (S.D.=2.32) ภายหลังการทดลอง      
มีค่ าเฉ ล่ีย ความดันโลหิต Systolic ลดลงเท่ ากับ 
119.54 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=5.75)  และก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียความ ดันโลหิต Diastolic เท่ากับ 
76.50 มิล ลิ เมตรปรอท (S.D.=1.97) ภายหลังการ
ทดลอง มีค่าเฉล่ียความดันโลหิต Diastolic ลดลง
เท่ากับ 74.32 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=4.13)  เม่ือน า
ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic 
ก่อนและหลังการทดลอง มาเปรียบเทียบกันโดยใช้
สถิติ Paired t-test ค่าเฉล่ียความดัน โลหิตของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับโปรแกรม     
การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบ พบว่าระดับความดันโลหิต Systolic และ

ความดันโลหิต Diastolic ลดลงสรุปได้ว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมี 
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต Systolic และค่าเฉล่ียความดนั
โลหิต Diastolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลอง กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ท่ีได้รับ     
การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบ มีพฤติกรรมการออกก าลงักาย จึงส่งผลให้มี 
ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ต ่ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับ      
การออกก าลังกายแบบบาสโลบ ทั้ งน้ีเน่ืองมาจาก 
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลัง
กายแบบบาสโลบ เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนามาจาก
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แนวคิด การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
พั ฒ น า ทั ก ษ ะ  ( The Information-Motivation-
Behavioral Skill Model)[9] แนวคิดน้ี ช่วยท าให้กลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง มีขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง มีการสร้าง แรงจูงใจเพื่อให้มี
ทศันคติท่ีดีต่อการออกก าลงักาย เพื่อป้องกนัการเกิด
ความดันโลหิตสูง มีการให้ ก าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และมีทักษะด้าน        
การออกก าลงักายแบบบาสโลบ ท าให้กลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูงมีการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษา อมัพร วงศ์ติบ, นงเยาว ์อุดมวงศ์ และรังสิ
ยา นารินทร์[7] ศึกษาการการพฒันาโปรแกรมป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชน กลุ่มเส่ี ยงโดย  
การมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเส่ียง
โรคความดัน โล หิ ต สู ง  จ าน วน  23 คน  ได้ รับ
โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยสาธิต       
การออกก าลังกายโดยการร าวงยอ้นยุค และร าวง
บาสโลบจดักิจกรรมการออกก าลงักายสัปดาห์ละ 4 
วนั เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
ความดันโลหิต Systolic และ Diastolic จากระดับ
เส่ียง เปล่ียนเป็นระดับความตน้โลหิต ปกติ ร้อยละ 
26.09 และคงอยู่ในระดับ เส่ี ยง ร้อยละ 73. และ
การศึกษาของอญัชลี  เกาะออ้ม, ยุพิน องัสุโรจน์และ
ระพิณ ผลสุข[6] ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบบาสโลบ 8 
สัปดาห์  กลุ่ม  ทดลองมีค่ าเฉ ล่ียความดันโลหิต 
Systolic ต ่ ากว่าก่อน เข้า ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 ส่วนค่าเฉล่ียความดนั
โลหิต Diastolc ต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่าง
ไม่มีนยัส าคญั ทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า การท่ีกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงได้เข้าร่วมโปรแกรม     
การ สร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบ
บาสโลบ มีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออก 
ก าลังกายไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ท าให้ระดับความดัน
โลหิตลดลง ดงันั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรหันมาให ้
ความสนใจในการน ากลยุทธ์มาช่วยส่งเสริมสุขภาพ
และดึงศกัยภาพผูป่้วยใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการ ดูแล
สุขภาพตนเอง ท าให้ผู ้ป่วยมีความรู้ และสามารถ
ปฏิบติัดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 2. การวิจัยคร้ังถัดไปควรมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
เพื่อแสดงถึงความแตกต่างของโปรแกรมและการ
พยาบาลปกติ 
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