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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบชี่กงต่อระดับความดัน

โลหิตของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสิงห์บุรี กลุ ่มตัวอย่างได้แก่ สตรีกลุ ่มเสี่ยงโรค 

ความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 60 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบ

หลายขัน้ตอน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 

30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

แบบชี่กง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทุกวันจันทร์-วันพฤหัสบดี 

ครัง้ละ 60 นาท ีส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัความรูใ้นการปฏบิตัิ

ตัวตามปกติ ประเมินระดับความดันโลหิตหลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 1 สปัดาห์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองประกอบด้วย

โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบชี่กง คู่มือการออกก�ำลัง

กายแบบชี่กง และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายแบบชี่กง ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ

ครอนบาคเท่ากับ .83 และแบบบนัทกึระดบัความดันโลหติ 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา และการวเิคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม

	 ผลการวจิยัพบว่าภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (M = 2.88, SD 

= 0.24) และเมื่อควบคุมอิทธิพลของระดับความดันโลหิต
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**	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสิงห์บุรี
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****	รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

ซสีโตลิคและไดแอสโตลิค ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมค่ีา

เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสีโตลคิและไดแอสโตลคิต�ำ่กว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
(1, 57)

 = 196.03,  

p < .001; F
(1, 57)

 = 67.36, p < .001 ตามล�ำดับ) จากผล

การวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บรกิารระดบัปฐมภมูสิามารถน�ำรปูแบบการออกก�ำลงักาย

แบบชีก่งไปประยกุต์ใช้กบักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหติสูงใน

ชุมชน เพื่อควบคุมป้องกัน การเกิดโรคความดันโลหิตสูง

และลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบช่ีกง ระดับ

ความดันโลหิต สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

Abstract

	 The purpose of this research was to examine 

the effects of the qigong exercise program on 

blood pressure levels among prehypertensive 

women in Meuang district, Sing Buri province.  

A multistage random sampling method was used 

to recruit 60 women who were at risk of  

hypertension and who met the inclusion criteria. 

Then they were randomly assigned into either the 

experimental (n = 30) or the control (n = 30). The 

experimental group received the qigong exercise 
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program for 8 weeks, Monday-Thursday for 60 

minutes per day, whereas the control group  

received a routine service from the hospital. Blood 

pressure level was measured one week after end 

of the experiment. Research experimental  

instruments included the qigong exercise program, 

handbook for the qigong exercise program and. 

arm blood sphygmomanometers. Data was  

collected by demographic questionnaires and 

questionnaires to measure qigong exercise  

behavior with Cronbach’s alpha coefficient of  

.83 and a blood pressure record form. Data was  

analyzed by using descriptive statistics and  

analysis of covariance (ANCOVA).

	 The results revealed that after experiment, 

the experimental group had mean scores of qigong 

exercise behavior at good levels (M = 2.88,  

SD = 0.24). The experimental group had lower 

adjusted means scores of systolic and diastolic 

blood pressure than those of the control group 

at the significance (F
(1, 57)

 = 196.03, p < .001;  

F
(1, 57)

 = 67.36, p < .001 respectively). The findings 

suggest that nurses and other health professions 

can use this qigong exercise program among  

people at risk of hypertension in the community 

in order to prevent hypertension, which  

consequently leads to decreases in a number of 

hypertension patients.

Keywords: Qigong exercise program, blood  

pressure levels, prehypertensive women

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังซ่ึงปัจจุบันมี 

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกทั้ง

ในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ในปี 

ค.ศ. 2025 องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าจะมผีูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน (คณะ

ท�ำงานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ, 2553) ส�ำหรับ

ประเทศไทยข้อมูลอัตราตายของโรคความดันโลหิตสูงปี 

พ.ศ. 2550-2554 เท่ากับ 3.6, 3.9, 3.6, 3.9 และ 5.7 ต่อ

ประชากรแสนคนตามล�ำดบั ข้อมูลอตัราผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ปี พ.ศ. 2551-2554 เท่ากับ 860.53, 1,230.16, 

1,349.39 และ 1187.01 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ  ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลของจังหวัดสิงห์บุรี และข้อมูลของ

อ�ำเภอเมืองสิงห์บุรี ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (ส�ำนัก

โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) 

	 จากการด�ำเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี ใน ปี พ.ศ. 2557-2558 ใน

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหติสงูป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู เท่ากบัร้อยละ 1.27 

และร้อยละ 2.02 ตามล�ำดับ เป็นเพศชายร้อยละ 40.21 

และเพศหญิงร้อยละ 59.79 จะเห็นได้ว่าแนวโน้มที่กลุ่ม

เสี่ยงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงขึ้น และพบใน 

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

เมืองสิงห์บุรี, 2558)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงแบ่งได้ 2 ชนิด 

คือ 1) ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ คือ กรรมพันธุ์ และ

อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 2) ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยน

ได้ คือ พฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหารเค็ม มัน และ

หวาน รบัประทานผกัและผลไม้น้อย ขาดการออกก�ำลังกาย 

ความเครยีดเรือ้รงั สบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2554) ซึ่งการขาดการออกก�ำลังกายเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่

สามารถปรบัเปลีย่นได้ การออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำจะท�ำให้ 

ค่าความต้านทานการไหลของเลือด (total peripheral 

resistance) ลดลง การออกก�ำลังกายท�ำให้ระดับโปรตีน

แอนโดธลิีน (endothelin) ซ่ึงเป็นโปรตนีที ่ท�ำให้หลอดเลือด 

หดตัวลดลง และในทางกลับกันจะส่งผลให้ระดับของ 

ไนตรคิออกไซด์ (nitric oxide) ทีท่�ำให้หลอดเลือดขยายตวั

เพิ่มขึ้น จึงท�ำให้ระดับความดันโลหิตลดลง (อ�ำนวย  

ภูภัทรพงศ์ และนงพะงา ศิวานุวัฒน์, 2555) สอดคล้องกับ

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 

ยุทธศาสตร์การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

ควบคุมโรค ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพเชิงรุก เพื่อควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่

ส�ำคัญ ส่งเสริมการออกก�ำลังกายและการมีสุขภาพจิตที่ดี 
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เพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2555)

	 ชีก่ง (qigong exercise) เป็นศาสตร์แพทย์จนีสมยั

โบราณ เป็นการออกก�ำลังกายในระดบัความหนกัปานกลาง

ที่ได้ผลในการลดระดับความดันโลหิต ปลอดภัย และช่วย

ลดปัจจัยเสี่ยงร่วมของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จากงานวิจัยเรื่องผลการออกก�ำลังกายแบบช่ีกงต่อระดับ

ความดันโลหิตและการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง (กิ่งดาว ขุ่ยอาภัย, 2548) และการวิจัยเรื่องการออก

ก�ำลังกายแบบชี่กงในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงร่วมกับการรักษาด้วยยา (เพ็ญศรี   วงศรีลา, 2551) พบ

ว่า การออกก�ำลังกายแบบชี่กงร่วมกับการรับประทานยา

สามารถลดระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

มีการศึกษาเก่ียวกับผลการออกก�ำลังกายแบบชี่กงเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ยังไม่พบการศึกษาใน

กลุม่เสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู ซึง่กระทรวงสาธารณสขุ

มนีโยบายมุง่เน้นป้องกนัการเกดิโรคในประชาชนกลุม่เสีย่ง 

เนื่องจากมีต้นทุนการดูแลสุขภาพต�่ำกว่าการรักษาในกลุ่ม

ป่วย จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาโดย

เฉพาะในเพศหญิงที่มีอัตราการป่วยมากกว่าเพศชาย 

	 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 

(1997) กล่าวว่า บคุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมาย 

ได้นั้น บุคคลต้องเชื่อในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy 

believes) ก่อนจึงจะกระท�ำพฤติกรรม ดังน้ันการพัฒนา 

การออกก�ำลังกายแบบชี่กงในสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงให้เกิดขึ้นอย่างสม�่ำเสมอน้ันต้องพัฒนาให้ม ี

ความเชื่อว่าตนเองสามารถออกก�ำลังกายแบบช่ีกงได้ มี

ความคาดหวงัว่าการออกก�ำลงักายแบบชีก่งจะมปีระโยชน์

ต่อสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะท�ำให้สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงมีการออกก�ำลังกายแบบชี่กงได้อย่างถูกต้อง

และสม�่ำเสมอ ถือเป็นการควบคุมและป้องกันการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงได้อีกทางหนึ่ง 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแบบช่ีกง

ของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง ใน

กลุ่มทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม เม่ือควบคุมอิทธิพลของระดับความดันซีสโตลิค

ก่อนการทดลอง

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคของสตรีกลุ่มเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม เม่ือควบคุมอิทธิพลของระดับความดัน 

ไดแอสโตลิคก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ 

แห่งตนของ Bandura (1997) ทีเ่ชือ่ว่าเมือ่บคุคลมกีารรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติกิจกรรม จะเป็นสิ่งกระตุ้น

ให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของบุคคลมีพื้นฐานจากการได้รับข้อมูล 

4 แหล่งคือ 1) การประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำของ

ตนเอง โดยการให้ความรู้แก่สตรีกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง ฝึกทักษะการออกก�ำลังกายแบบช่ีกงและสาธิต

ย้อนกลบั 2) การได้เหน็ประสบการณ์หรอืตวัอย่างจากผูอ้ืน่ 

โดยผู้วิจัยคัดเลือกตัวแบบที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ให้ตัวแบบเล่าผลของการออกก�ำลังกายแบบชี่กง

ที่ช่วยลดระดับความดันโลหิต 3) การชักจูงด้วยค�ำพูด  

โดยให้แสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย

แบบชี่กง การพูดชักจูงและกล่าวค�ำชมเชย 4) สภาวะทาง

ด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการประเมินความพร้อมใน

การออกก�ำลังกายแบบชี่กงทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ของ

กลุม่ตวัอย่าง ดงันัน้การรับรูส้มรรถนะแห่งตนจะช่วยให้สตรี

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสามารถออกก�ำลังกายแบบ

ชี่กงได้ถูกต้อง ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแบบ

ชี่กงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง สรุป

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research design) เป็นการศึกษาแบบ 

สองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups  

pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีอายุ 35-59 ปี มีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

สงิห์บรุ ีทีข่ึน้ทะเบยีนกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูรายใหม่ 

มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค อยู ่ระหว่าง 120-139 

มลิลเิมตรปรอท และหรือมรีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 

อยูร่ะหว่าง 80-89 มลิลเิมตรปรอทของอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

สิงห์บุรี ประมาณกลุ่มเสี่ยงแต่ละปีจากปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 จ�ำนวน 501 คน (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง

สิงห์บุรี, 2558)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูง ที่มีอายุ 35-59 ปี ท่ีมีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัสงิห์บรุทีีข่ึน้ทะเบยีนกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสูง

รายใหม่ มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค อยู ่ระหว่าง 

120-139 มิลลิเมตรปรอท และหรือมีระดับความดันโลหิต

ไดแอสโตลคิ อยูร่ะหว่าง 80-89 มลิลเิมตรปรอทของอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสิงห์บุรี ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

(ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2557) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดดังนี้ 

1) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

2) ไม่เคยออกก�ำลังกายแบบชี่กง 3) ไม่มีปัญหาด้านการ

สื่อสารภาษาไทย 4) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมงานวิจัยครั้งนี้

	 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีระดับความดันโลหิต

เพ่ิมขึ้น คือมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค มากกว่า 140 

มลิลิเมตรปรอท และ/หรอืมรีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลิค 

มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท จนต้องรับการรักษาด้วยยา

ลดความดนัโลหติ 2) มคีวามผดิปกตขิองร่างกายจนมข้ีอห้าม 

ออกก�ำลงักาย เช่น บาดเจบ็ท่ีกระดกูและข้อ 3) ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง

	 การก�ำหนดกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยการค�ำนวณขนาดผลท่ีเกิดจากส่ิงทดลอง 

(effect size) เพื่อใช้ในการก�ำหนดระดับอ�ำนาจในการ

ทดสอบ (power analysis) โดยศึกษางานวจัิยของ พรพนติ 

ปวงนยิม (2552) ศกึษาผลของรปูแบบการรบัรูค้วามสามารถ 

ตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรค 

ความดันโลหิตสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด และน�ำมา

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากตารางส�ำเร็จรูป (statistical 

power tables) จากการค�ำนวณค่าของผลที่เกิดจาก 

สิ่งทดลองที่ได้มีค่า 2.11 และ 3.26 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.80 

ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่จึงได้ค่าขนาดอิทธิพล  

(effect size) = 0.80 แล้วน�ำมาก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง เมื่อน�ำค่า effect size ที่ค�ำนวณได้มาเปิดตาราง

ขนาดตัวอย่างประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย  

2 กลุ่มก�ำหนดให้ค่า α = .05, ค่า power analysis = .80, 

ค่าขนาดอิทธิพล = 0.80 (Polit, 1987 อ้างถึงใน บุญใจ  

ศรีสถิตย์นรากูร, 2544) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  

25 คน รวมทั้งหมด 50 คน การวิจัยครั้งนี้เพื่อป้องกัน 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรม

การออกก�ำลังกายแบบชี่กง

โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบชี่กง 4 ท่า 

ประกอบด้วย ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ ท่าที่ 2 ยืดอกขยายทรวง 

ท่าที่ 3 อินทรีทะยานฟ้า และท่าที่ 4 ลมปราณซ่านกายา โดย

ประยกุต์ใช้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนจากการได้รบัข้อมลู 4 แหล่ง 

ได้แก่

1.  การประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำของตนเอง 

2.  การได้เห็นประสบการณ์หรือตัวอย่างจากผู้อื่น 

3.  การชักจูงด้วยค�ำพูด 

4.  สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ 

ระดับความดันโลหิต

         - ซีสโตลิค

         - ไดแอสโตลิค
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การสูญหายของข้อมลูระหว่างการท�ำวจิยั ผูว้จิยัจงึเพิม่กลุม่

ตัวอย่างอีก 10 คน จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน

	 การได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่าง โดยวธิกีารสุม่แบบหลาย

ขั้นตอน (multistage random sampling) โดยก�ำหนด

ขอบเขตพื้นที่ที่จะศึกษาตามการปกครองของอ�ำเภอเมือง 

จงัหวัดสงิห์บุร ีประกอบด้วย 8 ต�ำบล ซ่ึงมบีริบทเหมอืนกนั 

คอืเป็นชมุชนเขตเมอืง แล้วสุม่แบบกลุม่ด้วยวธิกีารจบัฉลาก

จ�ำนวน 2 ต�ำบล ได้ต�ำบลบางพุทราและต�ำบลบางมัญ  

คัดเลือกสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่าง สุ่มรายชื่อสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหติสงูต�ำบลบางพทุรากับต�ำบลบางมญัโดยการจบัฉลาก

ทีละคนแล้วน�ำมาจับคู่กัน โดยให้มีลักษณะเหมือนกันคือ 

มีอายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี ท�ำเช่นน้ีทีละคู่ หากมีลักษณะ

เหมือนกันหลายคนจะจับฉลากมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน 

จนครบ 30 คู ่เมือ่ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คู ่หลงัจากนัน้ 

จับฉลากได้ต�ำบลบางพุทราเป็นกลุ่มทดลอง และต�ำบล 

บางมัญเป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ส่วน ดังนี้

		  1.1	 โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบชี่กง 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนของ Bandura (1997) ผูว้จัิยได้ปรบัปรงุมาจากคู่มอื

รูปแบบการบริหารกาย-จิต แบบชี่กง (เทอดศักดิ์ เดชคง, 

2547) โดยโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบชี่กง ได้

ประยกุต์ใช้ทฤษฎ ีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ Bandura 

(1997) อาศัยแนวคิดจากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง คือ  

1) การประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำของตนเอง โดย

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับ 

การออกก�ำลงักาย ทัง้ท่ีส�ำเรจ็และไม่ส�ำเรจ็ ให้กลุม่ตวัอย่าง

เรียนรู้และฝึกท�ำการออกก�ำลังกายแบบชี่กงทั้ง 4 ท่า จน

ท�ำได้ด้วยตนเอง 2) การได้เห็นประสบการณ์หรือตัวอย่าง

จากผู้อื่น โดยการให้ตัวแบบเล่าประสบการณ์การเป็น 

กลุม่เสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงูทีอ่อกก�ำลงักายแบบชีก่ง

อย่างสม�ำ่เสมอจนระดบัความดนัโลหติลดลงจนอยูใ่นระดบั

ปกติ และปัจจุบันยังไม่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

3) การชกัจงูด้วยค�ำพดู โดยการจดักจิกรรมการแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นภายในกลุ่ม ผู้วิจัยเป็นผู้คอยกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างแสดงความคิดเห็น ใช้ค�ำพูดชักจูงและอธิบายให้

เห็นถึงประโยชน์ของการออกก�ำลังกายแบบชี่กง กล่าวค�ำ

ชมเชยและให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความมั่นใจในตนเอง และ 4) สภาวะทางด้านร่างกายและ

อารมณ์ โดยจดักจิกรรมสร้างสัมพนัธภาพ ร่วมกนัอภิปราย

ถึงการประสบความส�ำเร็จ และปัญหาอุปสรรคของ 

การออกก�ำลังกายแบบชี่กง ให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาของ

กลุ่มตัวอย่าง เพื่อช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียด

ของกลุ่มตัวอย่างต่อการออกก�ำลังกายแบบชี่กง ซึ่งท�ำให้

กลุม่ตวัอย่างมกี�ำลงัใจทีแ่ละรบัรู้ถงึสมรรถนะของตนเองว่า

สามารถออกก�ำลังกายแบบช่ีกงได้ด้วยสภาพร่างกายและ

จติใจทีม่คีวามพร้อม รวมทัง้แจกคูม่อืความรูเ้รือ่งโรคความ

ดนัโลหติสูงและการออกก�ำลังกายแบบชีก่ง 4 ท่า ประกอบ

ด้วยเน้ือหา ความหมาย ประโยชน์ กระบวนท่าและหลัก

การออกก�ำลังกายแบบชีก่ง กระบวนท่าในการออกก�ำลังกาย 

แบบชี่กงจ�ำนวน 4 ท่าประกอบด้วย ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ

ท่าที่ 2 ยืดอกขยายทรวงท่าที่ 3  อินทรีทะยานฟ้า และ 

ท่าที่ 4 ลมปราณซ่านกายา การเก็บพลัง

		  1.2	 คู ่มือการออกก�ำลังกายแบบชี่กง และ

สไลด์น�ำเสนอ (power point) เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และการออกก�ำลงักายแบบชีก่ง ซึง่ผูว้จิยัเป็นผูส้ร้างขึน้จาก

การทบทวนต�ำราเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ซึง่ผูว้จิยั

แบ่งการน�ำเสนอเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 น�ำเสนอความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย ปัจจัยเสี่ยงของโรค 

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่วนท่ี 2 น�ำเสนอเรื่อง 

การออกก�ำลังกายแบบชี่กงความหมาย ประโยชน์  

การเตรียมตัว และกระบวนท่าของการออกก�ำลังกายแบบ

ชี่กงตามรูปแบบการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง (เทอดศักดิ์ 

เดชคง, 2547) 

		  1.3	 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน 

(arm blood sphygmomanometers) ยี่ห้อ AND ผลิต

จากประเทศญี่ปุ่น วัดในท่านั่ง ภายหลังจากนั่งพัก 5 นาที

โดยวัดคนละ 3 ครั้ง เว้นระยะห่างกัน 1 นาที แล้วจึงน�ำ  

2 ค่าหลังที่วัดได้มาเฉลี่ย เพื่อได้ค่าความดันโลหิตที่แท้จริง 

ได้รบัการตรวจสอบความเทีย่งตรงจากงานเครือ่งมอืแพทย์

ของโรงพยาบาลสิงห์บุรีประจ�ำปี พ.ศ. 2558 โดยใช้เครื่อง

วัดความดันโลหิตเครื่องเดียวกันตลอดการศึกษา
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้

		  ชุดที ่1	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

			   ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข ้อมูลทั่ ว ไป

ประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี

			   ส่วนท่ี 2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายแบบชีก่ง เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัปรบัปรงุ

จากแบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของ วราภรณ์ 

ค�ำรศ และคณะ (2556) ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 

10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย เท่ากับ 0 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

เท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ�ำ เท่ากับ 3 คะแนน  

การแปลผล คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย แบ่ง

ระดับเป็น 3 ระดับ (Best, 1997 อ้างถึงใน อุไรพร คล�้ำฉิม, 

2554) คือ คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.99 หมายถึง มีพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัไม่ด ีคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.99 

หมายถึง มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.00-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับดี

		  ชุดที่ 2	 แบบบันทึกระดับความดันโลหิตก่อน-

หลังการออกก�ำลังกายแบบชี่กง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบ

ด้วย สัปดาห์และวันเดือนปีที่บันทึก ระดับความดันโลหิต 

ซีสโตลิคและระดับความดันไดแอสโตลิคมีหน่วยเป็น

มิลลิเมตรปรอท วัดระดับความดันโลหิตกลุ ่มตัวอย่าง 

ก่อนออกก�ำลังกายแบบช่ีกงในสัปดาห์ท่ี 1 และหลังการ

ออกก�ำลังกายแบบชี่กงในสัปดาห์ที่ 10 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัยท้ังหมดจะถูกน�ำไป 

ตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้

	 1.	 การตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิผู้วิจัย

น�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกระยะเวลา

การออกก�ำลังกายแบบช่ีกงและระดับความดันโลหิตก่อน-

หลงัการออกก�ำลงักายแบบชีก่ง แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกายแบบชี่กง และ

โปรแกรม  การออกก�ำลังกายแบบชี่กงประยุกต์ใช้การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ได้รบัการตรวจสอบ จาก

อาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์หลังจากแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำแล้ว น�ำไปหาคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความเหมาะสม 

ในการใช้ภาษา และการจัดล�ำดับเน้ือหา ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ดังกล่าวประกอบด้วย อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการ

พยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

1 ท่าน แพทย์เวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลสิงห์บุรี 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านการพยาบาลอายรุกรรม โรงพยาบาล 

สิงห์บุรี 1 ท่าน พยาบาลด้านการส่งเสริมควบคุมและ

ป้องกันโรค โรงพยาบาลสิงห์บุรี 1 ท่าน นักวิชาการ

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสิงห์บุรี 1 ท่าน 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ภาษา 

ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิและหาค่าดชันคีวามตรง

ของเนื้อหา (content validity index [CVI]) ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามพฤตกิรรมการออก

ก�ำลังกายแบบชี่กงเท่ากับ 1.00

	 2.	 การทดสอบโดยการน�ำไปทดลองใช้ (try out) 

ผู ้ วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก 

ผูท้รงคณุวฒุเิรยีบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะ

เดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในต�ำบลต้นโพธิ์ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสิงห์บุรี จ�ำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ

ในภาษา ความสะดวกในการใช้ แล้วน�ำแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายแบบชีก่งมาวเิคราะห์ความเชือ่

มัน่โดยใช้สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83

	 3.	 คุณภาพของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ 

สอดแขน ได้ผ่านการทดสอบมาตรฐานจากบรษิทัผูผ้ลติและ

มกีารทดสอบความเป็นมาตรฐานของเครือ่งมอื (calibrate) 

จากงานเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลสิงห์บุรีประจ�ำปี 

พ.ศ. 2558

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ขอความ 

ร่วมมือในการท�ำวิจัย ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

ประโยชน์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่ม
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ตวัอย่างทราบว่าการตอบรบัหรอืการปฏเิสธการเข้าร่วมใน

การวิจัยคร้ังนี้ไม ่มีผลต่อกลุ ่มตัวอย่างหรือการรักษา

พยาบาลรวมถึงอันตรายท่ีเกิดจากการเข ้าร ่วมวิจัย 

แต่อย่างใด ในกรณีที่ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย จะให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย โดยไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามทกุอย่างถอืเป็นความลบั และ

น�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งน้ีเท่าน้ัน แบบ 

สอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว ถูกเก็บมิดชิดในซอง

กระดาษ ข้อความที่ได้จากแบบสอบถามทุกอย่างถือเป็น

ความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันท่ีได้อ่านและรับทราบข้อมูล 

ผลจากการศึกษาถกูน�ำเสนอในภาพรวมมไิด้วเิคราะห์แยก

เป็นรายบคุคล ข้อมลูจะถกูท�ำลายภายหลงัจากผลการวจิยั

เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นเตรียมการ

	 1.	 ผู ้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข ้อมูลจาก 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

	 2.	 ผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่ และคดัเลอืกสตรกีลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสงูตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด และจัดเตรียม

เอกสารและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 3.	 ผู ้วิจัยเตรียมผู ้ช่วยวิจัย โดยผู ้ช่วยวิจัยเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 1 คน ผู้วิจัยชี้แจงและท�ำความ

เข้าใจวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยสอนและสาธิตวิธีการออกก�ำลังกายแบบช่ีกง

ให้ผู้ช่วยวิจัย จนผู้ช่วยวิจัยสามารถท�ำได้เอง และก�ำหนด

หน้าที่ของผู้ช่วยวิจัยคือ ผู ้ช่วยวิจัยช่วยตรวจสอบและ

ควบคมุการออกก�ำลงักายแบบชีก่งของกลุม่ทดลองระหว่าง

การฝึก และช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามที่ใช ้

ในการวิจัย

	 4.	 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบและเข้าใจ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยให้สตรีกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเซ็นชื่อในใบ

แบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ขั้นด�ำเนินการ

	 กลุ่มทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้

	 ผู้วิจัยด�ำเนินตามโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบ

ชี่กงโดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้

	 สัปดาห์ที ่1 การเกบ็ข้อมลู สร้างสัมพนัธภาพ บันทกึ

ข้อมูลทั่วไป และวัดระดับความดันโลหิต

	 สัปดาห์ที่ 2	(ครั้งที่ 1) เริ่มการฝึกออกก�ำลังกาย

แบบชี่กง ให ้ความรู ้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 

การออกก�ำลังกายแบบชี่กง แจกคู ่มือความรู ้เรื่องโรค 

ความดันโลหิตสูงและการออกก�ำลังกายแบบชี่กง 4 ท่า 

สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายแบบชี่กง และวัด

ระดับความดันโลหิต สัปดาห์ที่ 1-2 ใช้สถานที่โรงพยาบาล

สิงห์บุรี

	 สัปดาห์ที่ 2 (ครั้งที่ 2-4) และสัปดาห์ที่ 3-9 ออก

ก�ำลังกายแบบชี่กง โดยผู้วิจัยเป็นผู้น�ำฝึกครั้งละ 60 นาที 

4 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาการออกก�ำลังกายแบบ 

ชี่กง 8 สัปดาห์ และวัดระดับความดันโลหิตก่อนและหลัง

การออกก�ำลงักายแบบชีก่งทกุครัง้ และนดัหมายการเข้าร่วม 

กิจกรรมออกก�ำลังกายแบบช่ีกงทุกวันจันทร์-วันพฤหัสบดี 

ครั้งละ 60 นาที ตั้งแต่เวลา 17.00 -18.00 น. ณ ศาลา

ประชาคมปึงเถ้ากงม่า อ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี และ

สัปดาห์ที่ 9 ให้กลุ่มทดลองท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายแบบชี่กง

	 สปัดาห์ที ่10 การตดิตามประเมนิผลโปรแกรม โดย

นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี ประเมินระดับ

ความดันโลหิตก่อนและหลังการออกก�ำลังกายแบบชี่กง 

และวัดระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย เพื่อเปรียบเทียบ

กับครั้งแรกที่เข้าร่วมโปรแกรม 

	 กลุ่มควบคุมปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้

	 เป็นกลุ่มทีไ่ด้รบัรปูแบบการบรกิารสุขภาพตามปกติ

ที่โรงพยาบาลโดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

ระยะเวลาการนัดพบและการยุติการนัดพบ พร้อมทั้งขอ

ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั โดยยดึหลักการพทิกัษ์สิทธิข์อง

กลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไป

	 3.	 ผู้วิจัยวัดระดับความดันโลหิตสัปดาห์ที่ 1 และ

สัปดาห์ท่ี 10 แล้วลงบันทึกในแบบบันทึกระดับความดัน

โลหิตก่อน-หลังการออกก�ำลังกายแบบชี่กง
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	 4.	 หลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยได้นัดสตรีกลุ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหติสงูกลุม่ควบคมุ ท�ำกจิกรรมตามโปรแกรม

การออกก�ำลังกายแบบชี่กง เพื่อป้องกันการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล และพฤตกิรรมการออก

ก�ำลงักายแบบช่ีกง ด้วยการแจงแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ด้วยสถิติไคสแคว์ (chi-square test) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (analysis of  

covariance [ANCOVA]) มค่ีาความดนัโลหติก่อนการทดลอง 

เป็นตัวแปรร่วม 

ผลการวิจัย

	 ภายหลังการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเก่ียวกับ 

การแจกแจงแบบปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Fisher’s  

skewness และ kurtosis coefficients ได้ค่าอยู่ในช่วง  

± 1.96 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ผู ้วิจัย 

ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลได้ผลการวิจัยดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 51 ปี (ร้อยละ 56.67) 

มากกว่าครึง่มสีถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ70.00) จบการศึกษา 

ระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. (ร้อยละ36.67) รองลงมา 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 33.33) และ 

ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 46.67) รองลงมามีอาชีพ

รบัจ้าง (ร้อยละ 33.33) ส�ำหรบักลุม่ควบคุมส่วนใหญ่มอีายุ

อยู่ในช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 40.00) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ66.67) จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ 

ปริญญาตรี (ร้อยละ 40.00) รองลงมาจบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา (ร้อยละ 33.33) และส่วนใหญ่ประกอบอาชพี

ค้าขาย (ร ้อยละ 43.33) รองลงมาประกอบอาชีพ 

รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 33.33) เมื่อทดสอบ

สดัส่วนการกระจายตามลกัษณะกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแคว์ (chi-square test)  

พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ .05 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูล 

		  ส่วนบุคคลด้วยสถิติไคสแคว์ (chi-square test) (n = 60)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	                 กลุ่มทดลอง (n = 30)	        กลุ่มควบคุม (n = 30)	 χ2	 p

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		

อายุ (ปี)				  

	 ≤ 40	 3	 10.00	  9	 30.00	 5.64	 .06

	 41-50	 10	 33.33	 12	 40.00		

	 ≥ 51	 17	 56.67	  9	 30.00		

	 Min = 36, Max = 59	 M = 51.40	 SD = 6.94	 M = 46.73	 SD = 6.68		

สถานภาพสมรส						    

	 โสด/ หม้าย/ หย่า/ แยก 	 9	 30.00	 10	 33.33	 0.07	 .78

	 คู่ 	 21	 70.00	 20	 66.67		

ระดับการศึกษา						    

	 ประถมศึกษา	 10	 33.33	 10	 33.33	 0.90	 .63

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 11	 36.67	 8	 26.67		

	 อนุปริญญา/ปริญญาตรี	 9	 30.00	 12	 40.00		
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ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง ระหว่าง 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมอิทธิพลของระดับความดันโลหิตซีสโตลิคก่อนการทดลอง ด้วย 

		  การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) (n = 60) 

	 ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค	 Ajd. Mean	 F	 df	 p

	 กลุ่มทดลอง	 114.28	 196.04	 (1, 57)	 <.001

	 กลุ่มควบคุม	 134.25			 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	                 กลุ่มทดลอง (n = 30)	        กลุ่มควบคุม (n = 30)	 χ2	 p

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		

อาชีพ						    

	 รับจ้าง	 10	 33.33	 7	 23.34	 1.56	 .45

	 ค้าขาย	 14	 46.67	 13	 43.33		

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 6	 20.00	 10	 33.33		

	 2.	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายแบบชี่กงหลังการทดลองรายข้อและโดย 

ภาพรวมอยู่ในระดับดี (M = 2.88, SD = 0.24) 

	 3.	 เมื่อควบคุมอิทธิพลของระดับความดันโลหิต 

ซีสโตลิคก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตซสีโตลคิหลงัการทดลอง 

แตกต่างกัน (F
(1, 57)

 = 196.03, p <.001) โดยกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิคหลังการทดลอง 

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ 

ความดันโลหิตซีสโตลิค ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือควบคุมอิทธิพล

ของระดับความดันโลหิตซีสโตลิคก่อนการทดลอง ด้วย 

การวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่า ระดบั

ความดันโลหิตซีสโตลิคก่อนการทดลองไม่มีอิทธิพลร่วม 

(interaction) กบักลุ่มตวัอย่าง ทีจ่ะมีผลต่อระดบัความดนั

โลหติซสีโตลิคหลังการทดลอง (F = .98, p = .33) แต่ระดบั

ความดันโลหิตซีสโตลิคก่อนการทดลองมีอิทธิพลต่อระดับ

ความดันโลหิตซีสโตลิคหลังการทดลอง (F = 4.51,  

p < .05) และสามารถท�ำนายความแปรปรวนของระดับ

ความดันโลหิตซีสโตลิคหลังการทดลองได้ร้อยละ 77.50  

(R2 = .775)

	 เมื่อควบคุมอิทธิพลของระดับความดันโลหิตซีสโต

ลิคก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิคหลังการทดลองแตก

ต่างกัน (F
(1, 57)

 = 196.03, p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียระดับความดันโลหิตซีสโตลิคหลังการทดลองต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

	 4.	 เมื่อควบคุมอิทธิพลของระดับความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิคก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลัง 

การทดลองแตกต่างกัน (F
(1, 57)

 = 67.36, p <.001) โดย

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

หลังการทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มตวัอย่าง หลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมอิทธิพล

ของระดบัความดันโลหติไดแอสโตลคิก่อนการทดลอง ด้วย

การวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่า ระดบั

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิก่อนการทดลองไม่มอีทิธพิลร่วม 
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(Interaction) กบักลุม่ตวัอย่าง ทีจ่ะมผีลต่อระดบัความดนั

โลหติไดแอสโตลคิหลงัการทดลอง (F = 1.90, p = .73) แต่

ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ ก่อนการทดลองมอีทิธพิล

ต่อระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังการทดลอง (F = 

7.35, p < .01) และสามารถท�ำนายความแปรปรวนของ

ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลคิหลงัการทดลองได้ร้อยละ 

54.60 (R2 = .546)

	 เมือ่ควบคมุอทิธพิลของระดบัความดนัโลหติไดแอส 

โตลิคก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มค่ีาเฉล่ียระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลิคหลังการทดลอง

แตกต่างกัน (F
(1, 57)

 = 67.36, p < .001) โดยกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลิค ของกลุ่มตวัอย่างหลังการทดลอง ระหว่าง 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมอิทธิพลของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อนการทดลอง ด้วย 

		  การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) (n = 60)

	ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค	 Ajd. Mean	 F	 df	 p

	 กลุ่มทดลอง	 70.36	 67.36	 (1, 57)	 < .001

	 กลุ่มควบคุม	 80.27			 

การอภิปรายผล

	 1.	 ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีระดับ

พฤติกรรม การออกก�ำลังกายแบบชี่กงอยู ่ในระดับดี 

สามารถอธิบายได้ว่าการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura  (1997) มาพัฒนาและ 

ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแบบช่ีกงท�ำให้

บคุคลเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยมคีวามคาดหวงัว่า 

หากกระท�ำพฤตกิรรมนัน้แล้วจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์และเป้าหมาย 

ที่ตนเองต้องการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล บรรลุ

ตามความคาดหวงั เช่นเดยีวกบักลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการพฒันา 

และส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนที่ถูกต้องจึงมี

พฤติกรรมการออกก�ำลงกายแบบชี่กงอยู่ในระดับดี โดย 

การศึกษาครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 

เพ่ือพัฒนาและส่งเสรมิให้สตรกีลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนและน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม  

กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้วิธีการออกก�ำลังกายแบบชี่กงจาก

กจิกรรมทีผู่ว้จิยัจดัให้ ท�ำให้มทีกัษะการออกก�ำลงักายแบบ

ชี่กง เกิดความมั่นใจในตนเองและพยายามปฏิบัติกิจกรรม

จนส�ำเรจ็ได้ เกดิความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีจ่ะออกก�ำลงักาย

แบบชี่กงเพื่อช่วยลดระดับความดันโลหิต สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Neupert, Lachman and Whitbourne 

(2009) ที่ศึกษาการรับรู้ความสามารถตนเองในการออก

ก�ำลังกายและควบคุมผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของผู้สูงอายุ พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ออกก�ำลังกายท�ำให้มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ 

การศึกษาของกนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ วรรัตน์ สุขคุ้ม 

และวราณี สัมฤทธิ์ (2554) ที่ศึกษาผลการเพิ่มสมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย และ

ค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและการออก

ก�ำลังกายของผู ้สูงอายุหลังได ้รับโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 ภายหลงัการควบคุมอทิธพิลของระดบัความดนั

โลหติซสีโตลคิและไดแอสโตลคิก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซีสโตลิค

และไดแอสโตลิคหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถติ ิโดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียระดบัความดนั

โลหติซสีโตลิค และไดแอสโตลิคต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม สามารถ 

อธิบายได้ว่า การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ครั้งละ 30 

นาทข้ึีนไปอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ ซึง่การออกก�ำลงักาย 

แบบช่ีกงช่วยลดการกระตุน้การท�ำงานของระบบซมิพาเธตกิ 

(sympathetic nervous system) เนื่องจากเป็นการ
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เคลื่อนไหวร่างกายท่ีช้า นุ ่มนวล การหายใจช้า ลึก 

สม�ำ่เสมอ จติจดจ่ออยูก่บัการเคลือ่นไหวและการหายใจจงึ

ท�ำให้เกิดสมาธิ ร่างกายหลั่งสารแห่งความสุขที่เรียกว่า  

เอน็โดฟิน (endorphin) สูก่ระแสเลอืดการหายใจลกึ ท�ำให้

กระตุ้นเส้นประสาทวากัส (vagus nerve) ซึ่งเป็นระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติก (sympathetic nervous  

system) ให้ท�ำงานดีข้ึน ร่างกายและจิตใจจึงผ่อนคลาย 

ความเครียดลดลง นอกจากนี้การบริหารแนวชี่กงถือเป็น 

การออกก�ำลังกายประเภทแอโรบิคท�ำให้หัวใจและปอด 

มีความแข็งแรง หลอดเลือดส่วนปลายมีแรงต้านลดลงจึง 

ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง (Lee, Lee, Choi, & 

Chung, 2003) และการออกก�ำลังกายท�ำให้ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ส่งผล

ต่อการท�ำงานของระบบประสาทซมิพาเธตคิและแคทโคลามนี 

ในเลือด ท�ำให้การหดตัวและคลายตัวของกล้ามเน้ือเป็น

จังหวะ ช่วยบีบตัวให้เลือดไหลกลับหัวใจเพิ่มข้ึน และ

กระตุน้การบบีตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ ท�ำให้กล้ามเนือ้หัวใจ

มีความแข็งแรงมากขึ้น หดตัวได้มากขึ้น อัตราการเต้นของ

หัวใจช้าลง ส่งผลให้ช่วงหัวใจคลายตัวนานขึ้น ท�ำให้เลือด

ที่ออกจากหัวใจต่อนาทีมีปริมาณเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจ 

ได้รับเลือดมากขึ้น ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อ

หวัใจซึง่แปรผนัตามการเต้นของหวัใจลดลง ท�ำให้ความดนั

โลหิตซิสโตลิคลดลง (Belardinelli, 2002) และคณะ

กรรมการร่วมแห่งชาติด้านการประเมินและรักษาโรค 

ความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา (JNC, 2003) กล่าวว่า 

การออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ๆ ละอย่างน้อย  

30 นาที สามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิคได้

ประมาณ 4-9 มิลลิเมตรปรอท 

	 นอกจากนีก้ารออกก�ำลงักายท�ำให้เกิดความผ่อนคลาย 

ทั้งร่างกายและจิตใจ ท�ำให้กระตุ้นการท�ำงานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติค ส่งผลให้เกิดการคลายตัวของ

กล้ามเนื้อที่อยู ่รอบ ๆ หลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือด 

มีความยืดหยุ่นดีขึ้น และช่วยในการไหลเวียนเลือดดีขึ้น

ท�ำให้ลดแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้

ระดับความดันไดแอสโตลิคลดลง (Jacob & Pelham, 

2000) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณา จันทร์

ประเสริฐ และคณะ (2556) ที่ศึกษาผลของการร�ำไทย 

บนตารางเก้าช่องต่อภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ พบว่า หลงั

การทดลอง การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพในกลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียนความทนทานของหัวใจและปอดเพิ่มขึ้น และ

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิดลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Guo, Zhou, Nishimura, Teramukai and Fukushima 

(2008) ได้ศึกษาวิเคราะห์แบบ meta analysis เกี่ยวกับ

ผลการออกก�ำลังกายแบบชี่กงต่อระดับความดันโลหิต 

ทบทวนงานวิจัยแบบทดลองจ�ำนวน 92 เรื่องพบว่าระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 17.03 มิลลิเมตรปรอท

และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงเฉล่ีย 9.98 

มิลลิเมตรปรอท 

	 จากผลการศกึษาครัง้น้ี โปรแกรมการออกก�ำลงักาย

แบบชี่กงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายแบบชี่กงอยู ่ในระดับดี และท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมจากทีไ่ม่เคยออกก�ำลังกายแบบช่ีกง 

ปรับเปล่ียนเป็นมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแบบช่ีกง

อย่างต่อเนื่อง จนสามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิค

ได้ 18.67 มิลลิเมตรปรอท และลดระดับความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิคได้ 9.30 มิลลิเมตรปรอท แสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบช่ีกงซ่ึงประยุกต์ทฤษฎี 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura (1997) มี 

จุดเด่น คือ สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ 

ในการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างดี ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

ไม่เบือ่หน่าย เกิดการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัจนบรรลผุล

ตามเป้าหมาย มีพฤติกรรมการออกก�ำลังอย่างต่อเน่ือง 

สม�่ำเสมอ และระดับความดันโลหิตลดลง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การออกก�ำลงักายแบบชีก่งช่วยป้องกนัการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูง ได้ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่

ปฏบิตังิานในชมุชน สามารถน�ำโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

แบบชีก่งมาใช้เป็นแนวทางในการจดักจิกรรมหรอืโครงการ

การควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง

	 2.	 ควรส่งเสริมให้บุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามรูปแบบของ 

การทดลอง และควรมีการติดตามผลหลังการทดลองอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
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	 3.	 ควรมกีารศกึษาผลของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

ของการออกก�ำลังกายแบบช่ีกงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหติสงูเพศชาย หรอืต่างกลุม่อาย ุเพือ่เปรยีบเทยีบผลและ

น�ำไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการแก้ไขปัญหาการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านท่ีให้ความรู้และ 

ค�ำแนะน�ำ ขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื 

จนท�ำให้วทิยานพินธ์ฉบบันีส้�ำเรจ็ได้ด้วยดจึีงขอขอบพระคณุ 

ณ ที่นี้

เอกสารอ้างอิง

กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ, วรรัตน์ สุขคุ้ม และวราณี  

	 สมัฤทธิ.์ (2554). ศกึษาผลการเพิม่สมรรถนะแห่งตน 

	 ต่อพฤติกรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย และ 

	 ค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ. วารสารพยาบาล 

	 สาธารณสุข, 25(3), 31-48.

กิ่งดาว ขุ่ยอาภัย. (2548). ผลของการออกก�ำลังกายแบบ 

	 ไท่จีช๋ีก่งต่อความดนัโลหติและการใช้ยาในผูส้งูอาย ุ

	 โรคความดันโลหิตสงูชนดิไม่ทราบสาเหตุ. วทิยานพินธ์ 

	 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ, สาขาวชิาการพยาบาล 

	 ผู้สูงอายุ, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

คณะท�ำงานพยากรณ์โรคและภยัสขุภาพ. (2553). รายงาน 

	 การพยากรณ์โรคความดนัโลหติสงู. นนทบรุ:ี ส�ำนกั 

	 โรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข.

เทอดศักดิ์ เดชคง. (2547). คู่มือการบริหารกาย-จิต แบบ 

	 ชี่กง (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: บียอนด์พับลิสชิ่ง.

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2544). ระเบียบวิธีการวิจัย 

	 ทางการพยาบาลศาสตร.์ กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง 

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

พรพนิต ปวงนิยม. (2552). ผลของรูปแบบการรับรู้ความ 

	 สามารถตนเองต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพในกลุม่ 

	 เสี่ยงความดันโลหิตสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดตราด.  

	 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขา 

	 วชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน, บณัฑติวทิยาลยั,  

	 มหาวิทยาลัยบูรพา.

เพ็ญศรี วงศรีลา. (2551). การส่งเสริมการบริหารแนวชี่กง 

	 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

	 โรงพยาบาลโคกศรสีพุรรณ. วทิยานพินธ์พยาบาล- 

	 ศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่,  

	 บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

วราภรณ์ ค�ำรศ, พรพิมล ภูมิฤทธิกุล, ชนิดา มัททวางกูร,  

	 เพ็ญรุ ่ง นวลแจ่ม, กุลธิดา จันทร์เจริญ, เนตร  

	 หงษ์ไกรเลิศ, นารี รมย์นุกูล, ฐิติมา อุดมศรี และ 

	 สมหญงิ เหง้ามลู. (2556). พฤติกรรมและการเข้าถงึ 

	 การออกก�ำลังกายของประชาชนในเขตภาษีเจริญ 

	 กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยเพื่อพัฒนา 

	 ชุมชน มหาวิทยาลัยสยาม.

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองสิงห์บรีุ. (2558). รายงาน 

	 ประจ�ำเดอืนปี 2558. สงิห์บรุ:ี ส�ำนกังานสาธารณสุข 

	 อ�ำเภอเมืองสิงห์บุรี.  

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

	 สาธารณสุข. (2555). แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิ

	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

	 ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 - 2559. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 

	 องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  

	 (2554). รายงานประจ�ำปี 2554. กรุงเทพฯ:  

	 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกใน 

	 พระบรมราชูปถัมภ์.

สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, ธีรนุช  

	 ชละเอม, นลินรัตน์ ชูจันทร์, พรรณิภา เกิดน้อย,  

	 อรุณี ส่องประเสริฐ, วันวิสาข์ สนใจ, ศิวพร  

	 กรมขันธ์, ฉวีวรรณ ชื่นชอบ และไพทูรย์ สุขีชล.  

	 (2556). ผลของการร�ำไทยบนตารางเก้าช่องต่อภาวะ 

	 สุขภาพของผู้สูงอายุ. วารสารสภาการพยาบาล,  

	 28(4), 68-80.

อ�ำนวย ภูภัทรพงศ์ และนงพะงา ศิวานุวัฒน์. (2555).  

	 การป้องกันและบ�ำบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการ 

	 ออกก�ำลังกาย (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ ์

	 องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

อุไรพร คล�้ำฉิม. (2554). ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 

	 ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้ที่มีความดัน 

	 โลหิตสูงระยะเริ่มต้นในจังหวัดสมุทรสงคราม.  

	 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขา 



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 25 No. 1 January - March 201794

	 วชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน, บณัฑติวทิยาลยั, 

	 มหาวิทยาลัยบูรพา.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of  

	 control. New York: W. H. Freeman.

Belardinelli, R. (2002). Exercise training in heart  

	 failure patients. In K. Wasserman (Ed.),  

	 Cardiopulmonary exercise test and  

	 cardiovascular health (pp. 209-220). New  

	 York: Fututar.

Guo, X., Zhou, B., Nishimura, T., Teramukai, S., &  

	 Fukushima, M. (2008). Clinical effect of  

	 qigong practice on essential hypertension:  

	 A meta-analysis of randomized controlled  

	 t r ials .  Journal of Alternat ive and  

	 Complementary Medicine, 14(1), 27-37.

Jacob, R. G, & Pelham, W. H. (2000). Behavior  

	 therapy. In B. J. Sadock & W. A. Sadock (Eds.).  

	 Comprehensive textbook of psychiatry:  

	 Volume II (7th ed.). (pp. 2080-2128).  

	 Philadelphia: Lippincott: Williams & Wilkins. 

Joint National Committee [JNC]. (2003). The  

	 seventh report of the joint national  

	 committee on prevention, detection,  

	 evaluation and treatment of high blood  

	 pressure: The JNC 7  report. The Journal of  

	 the American Medical Association, 289(19),  

	 2560-2571. 

Lee, M. S., Lee, M. S., Choi, E. S., & Chung, H. T.  

	 (2003). Effects of Qigong on blood pressure,  

	 blood pressure determinants and  

	 ventilatory function in middle-aged patients  

	 with essential hypertension. American  

	 Journal of Chinese Medicine, 31(3), 489-497.

Neupert, S. D., Lachman, M. E., & Whitbourne,  

	 S. B. (2009). Exercise self-efficacy and  

	 control beliefs: Effects on exercise behavior  

	 after an exercise intervention for older  

	 adults. Journal of Aging and Physical  

	 Activity, 17(1), 1-16.


