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 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของหน่วย
บริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย จำนวน 60 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่อง ได้แก่ เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ นำเสนอตัวแบบด้านสุขภาพ  
การชักจูงใจ และให้กำลังใจ การส่งเสริมประสบการณ์ความสำเร็จ ร่วมกับการประยุกต์ใช้การรับรู้
ความสามารถตนเอง จำนวน 30 คน ดำเนินการการวิจัยจำนวน 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้แก่ เครื่องวัดความดัน แบบวัดความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประะสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มี เท่ากับ 0.74 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า 
 1. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลอง สูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
 2. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลอง สูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
 3. ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .01 



ง 
 

 4. ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับ  
การประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถตนเอง ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้สามารถ
ลดค่าระดับความดันโลหิตลงได้ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
ABSTRACT 

 
 This study employed a quasi-experimental research design to examine the 
effects of a Nine-Square Table exercise program combined with the application of self-
efficacy on blood pressure levels among patients with uncontrolled hypertension. The 
sample consisted of patients with hypertension receiving services from primary care 
units and subdistrict health-promoting hospitals in Tron District, Uttaradit Province. A 
total of 60 participants were selected using simple random sampling. The experimental 
group consisted of 30 participants who received the Nine-Square Table exercise 
program, which included physical and emotional preparation, presentation of health 
role models, persuasion and encouragement, and the promotion of mastery 
experiences, integrated with the application of self-efficacy. The research intervention 
was conducted over a period of eight weeks. The instruments used for data collection 
included a blood pressure monitor and a self-efficacy scale for hypertension control. 
The reliability of the instrument was examined using Cronbach’s alpha coefficient, 
which yielded a value of 0.74. Data were analyzed using descriptive statistics and the 
t-test.   
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 The study found that: 
1. After the intervention, the mean self-efficacy score of the experimental 

group was significantly higher than before participating in the program at the .01 level. 
2. After the intervention, the mean self-efficacy score of the experimental 

group was significantly higher than that of the control group at the .01 level. 
3. The systolic and diastolic blood pressure levels of patients with 

uncontrolled hypertension in the experimental group after receiving the program were 
significantly lower than before the intervention at the .01 level. 

4. The systolic and diastolic blood pressure levels of patients with 
uncontrolled hypertension in the experimental group after receiving the program were 
significantly lower than those of the control group at the .01 level. 
 The results indicate that the nine-square exercise program combined with the 
application of self-efficacy can effectively reduce blood pressure levels among patients 
with uncontrolled hypertension. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ประกาศคุณูปการ 
 

 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ รองศาสตราจารย์ ดร .วรวรรณ์ 
ทิพย์วารีรมย์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั ้งให้
คำแนะนำตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ยุวยงค์  จันทรวิจิตร กรรมการที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที ่ได้กรุณาให้คำแนะนำตลอ ดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องของของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนทำให้วิทยานิพนธ์นี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
และให้ข้อเสนอประโยชน์ในการจัดทำเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร ที่กรุณารับรองและเห็นชอบให้ดำเนินการวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย และขอกราบชอบพระคุณ กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการดำเนินการวิจัยจนสิ้นสิ้นสุดโครงการวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะและ
ข้อปรับปรุง ซึ่งทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้งข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ครอบครัวของผู้วิจัย ที่ให้กำลังใจและให้การสนับสนุนใน
ทุก ๆ ด้านอย่างดีที ่สุดเสมอมา และขอขอบคุณ พี ่ น้อง เพื ่อนนิสิตร่วมรุ ่น สาขาการพยาบาล  
เวชปฏิบัติชุมชนทุกท่าน ตลอดจนเพื่อนร่วมงานที่ให้การช่วยเหลือจนการศึกษาเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก 
และมีรายงานว่ามีผู้ใหญ่ทั่วโลกประมาณ 1.28 พันล้านคน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (World Health 
Organization, 2023) สำหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงยังคง
เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ  มีแนวโน้มการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบ ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับร้อยละ 25.4 (วิชัย เอกพลากร , 2564) และเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย อุตรดิตถ์ ตาก 
สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า 5 อันดับ ของเขตสุขภาพที่พบผู้ป่วยจากโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่มากที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 3, 4, 12, 10 และ 2 โดยเพิ่มขึ้นเป็นจำนวน  
ร้อยละ 5.95, 5.79, 5.65, 5.53 และ 5.51 จากความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 
15 ปีขึ ้นไป ซึ ่งในจังหวัดอุตรดิตถ์ ปี พ.ศ. 2564 – 2566 พบเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง และผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ในพ.ศ. 2564 - 2566 เท่ากับ ร้อยละ 5.34, 4.90 และ 5.25 พบว่ามี
แนวโน้มที่สูงขึ้น (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2566) 
 จังหวัดอุตรดิตถ์ พ.ศ. 2564 – 2566 พบว่า มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมข้ึน เท่ากับ ร้อยละ 5.23 4.67 และ5.32 ตามลำดับ ซึ่งผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยนี้ คือกลุ่ม
อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิต
สูง ปี พ.ศ. 2564 – 2566 เท่ากับ  16.58 13.53 และ 15.45 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ พบอัตรา
ตายที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากข้อมูลเชิงลึกพบว่า 3 อันดับจาก 9 อำเภอ ที่พบจำนวนผู้ป่วยราย
ใหม่ ได้แก่ อำเภอลับแล (1,771.50 ต่อแสนประชากร) รองลงมา คือ อำเภอตรอน (1,619.49 ต่อแสน
ประชากร) และอำเภอเมือง (1,410.63 ต่อแสนประชากร) นอกจากนี้ในเขตการรักษาที่มีผู ้ป่วย  
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ดี ตกเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 60) ปี พ.ศ. 2564 – 
2566) คือ อำเภอตรอน เท่ากับ ร้อยละ 56.00, ร้อยละ 56.73 และร้อยละ 58.43 ซึ่งไม่ถึงเกณฑ์
เป้าหมาย คือ ร้อยละ 60 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2566) 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหนึ ่งที ่ทำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ผลกระทบทำให้
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2562 ถึง 7.5 ล้านคน (Division of 
communicable diseases, 2018) ภาวะความดันโลหิตสูงจะทำให้หัวใจทำงานหนักขึ้นเนื่องจาก
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หลอดเลือดมีแรงต้านสูง จะส่งกระทบต่อการทำงานของร่างกาย ทำให้เหนื่อยง่ายไม่สามารถทำงานที่
ใช้แรงกายได้อย่างเต็มที่ และอาจต้องพึ่งพาครอบครัวและสังคมในที่สุด การควบคุมความดันโลหิต 
ซีสโตลิคให้ต่ำกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิคต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท จะ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดในไตถูก
ทำลาย (Joint National committee, 2003) การควบคุมความดันโลหิตได้ดีจะทำให้ลดแรงต้านของ
หลอดเลือดส่วนปลาย เพ่ิมจำนวนเลือดที่ออกจากหัวใจ และคงไว้ซึ่งกลไกของประสาทรับความรู้สึกที่
จะช่วยให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถปรับตัวต่อการกระตุ้นต่าง ๆ ได้ (อาภรณ์ ดีนาน, สมสมัย 
รัตนกรีฑากุล, สงวน ธานี และชัชวาล วัตนะกุล, 2557) การเกิดโรคดันโลหิตสูงนั้นนอกจากพบในกลุ่ม
ประชากรสูงอายุแล้วยังพบว่าปัจจุบันมีการเกิดโรคในอายุที่น้อยลง โดยเฉพาะประชากรกลุ่มวัยทำงาน 
พบว่าประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองค่าระดับความโลหิตมีจำนวนการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่เพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2565 จังหวัดอุตรดิตถ์มีผู้ป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อ
แสนประชากร ขึ้นสูงเป็นอันที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 2 คือ 1,327.83 ต่อแสนประชากร และประชากร
กลุ ่มนี ้ยังควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 55.43 เป้าหมายคือร้อยละ 60 (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2565) สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มวัยทำงาน คือ การที่มี
ร่างกายแข็งแรง ละเลยการดูแลสุขภาพ ประกอบกับพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ให้ความสำคัญกับการ
ทำงาน ใช้ชีวิตเร่งรีบ พฤติกรรมการบริโภค การพักผ่อนไม่เพียงพอ การเกิดความเครียด การดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่มีคุณภาพและมีรสหวาน มัน เค็มอยู่เสมอ  เป็นต้น 
ส่งผลให้เกิดโรคได้เร็วขึ้น (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) ซึ่งการควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้นั้นจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย โดยปกติร่างกายมีระบบควบคุมปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายให้คงที่ ด้วยกลไกที่เรียกว่า Autoregulation ระดับความดันโลหิต
สูงขึ้นหลอดเลือดแดงจะหดตัวเพ่ือรักษาความดันในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กหรือหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายไม่ให้มากเกินไป เมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นจนเกินความสามารถของกลไกดังกล่าวจะเกิดการเพ่ิม
ของ Systemic vascular resistance ทำให้เกิดความดันโลหิตสูงในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอย่าง
รวดเร็วเกิดการฉีกขาดของผนังหลอดเลือด Plasma จะแทรกซึมเข้าสู่ผนังหลอดเลือดแดงหลอด เลือด
แดงจะตีบแคบลงจากภาวะ Fibrinoid necrosis ทำให้อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (บงกช อนุฤทธิ์
ประเสริฐ, 2564) หากความความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานานทำให้เกิดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้ และหากมีอาการรุนแรงมากขึ้นส่งผล
กระทบต่อระบบของร่างกายที่สำคัญได้ แก่ หัวใจและหลอดเลือด สมอง ตา และไต อาจเกิดอัมพฤกษ์ 
อัมพาต โรคไตวายเรื้อรัง ทำให้ส่งผลกระทบต่อครอบครัว และเศรษฐกิจเนื่องจากเสียค่าใช้จ่ายการ
รักษาพยาบาล และถ้าหากมีภาวะแทรกซ้อน อาจทำให้ต้องพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลนานขึ้น และต้องเสีย
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ค่าใช้จ่ายสูง หากประชาชนสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น จะช่วยลดอัตราการเสียชวีิต
จากโรคหัวใจแลหลอดเลือดได้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 แนวทางการร ักษาโรคความด ันโลห ิตส ูงท ี ่ เป ็นการร ักษามาตรฐานม ี 2 ว ิธ ี  คือ  
การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต และการให้ยาลดความดันโลหิตสูง ซึ่งจากการศึกษาผลของการให้
ยาลดความดันโลหิตแสดงให้เห็นว่าการลดความดันโลหิต systolic ลง 10 มิลลิเมตรปรอท หรือการลด
ความดันโลหิต diastolic ลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมา
ได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ ร้อยละ 15 ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 20 และลดอัตราการเกิดหัวใจ
ล้มเหลวร้อยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผลในการป้องกันการเสื่อมการทำงานของไต 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่สำคัญที่
เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง มีทั้งปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ และปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ 
โดยพบว่า ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ กรรมพันธุ์ ส่วนปัจจัยที่ควบคุมได้เป็นปัจจัย
เกี ่ยวกับกิจกรรมของร่างกายและสิ ่งแวดล้อมได้แก่ น้ำหนักตัวเกิน การขาดการออกกำลังกาย  
การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารรสเค็มและ
เกลือ ไขมันในเลือด ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ การดื่มน้ำน้อย เป็นต้น (สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) ซึ่งหัวใจสำคัญของการควบคุมความดันโลหิตสำหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรือไม่ก็ตาม คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชีวิตในระยะยาว โดยการลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน การปรับรูปแบบของการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ และการเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งควรออก
กำลังกายแบบแอโรบิค อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ โดยสามารถเลือกออกกำลังกายที่ระดับความหนัก
แตกต่างกันได้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) จากการศึกษาการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิคในผู้ป่วยโรคหัวใจและความดันโลหิตสูงควรเลือกรูปแบบการออกกำลังกายให้เหมาะสม
กับสภาพร่างกาย เช่น ออกกำลังกายด้วยการว่ายน้ำ การวิ่ง การปั่นจักรยานเคลื่อนที่ การเดินเร็ว  
การเต้นแอโรบิค การเต้นรำบนตารางเก้าช่อง โยคะและชี่กง เป็นต้น จะช่วยลดระดับความดันโลหิต 
ระดับน้ำตาลในเล ือด และเพิ ่มความแข็งแรงของกล้ามเน ื ้อแขนและขา (สมฤดี อร ุณจิตร 
และพิมพวรรณ เรืองพุทธ, 2562)  
 การออกกำลังกายแบบแอโรบิค คือการออกกำลังกายที่ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจน ออก
กำลังกายด้วยระดับความหนักที่กำลังพอดี ทำให้ระบบหลอดเลือดหัวใจสามารถส่งออกซิเจนไปให้
กล้ามเนื้อและคงระดับการออกกำลังกายขณะนั้นต่อไปได้เรื่อย ๆ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
ช่วยลดระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด (งานสร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล, 2564) การออกกำลังกายแบบการเต้นรำบนตารางเก้าช่อง หรือ ตาราง 9 ช่อง ซึ่งเป็นการ
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ออกกำลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง โดยมุ่งเน้นพื้นฐานในการเคลื่อนไหวของมนุษย์ เริ่มจาก
รูปแบบการเคลื ่อนไหวที่ไม่ซับซ้อนไปสู ่การเคลื ่อนไหวที่ซับซ้อนมากขึ ้น และการเคลื ่อนไหวมี
หลากหลายทิศทาง อย่างมีรูปแบบ มีขั้นตอนที่ชัดเจน (เจริญ กระบวนรัตน์, 2552) เป็นการเต้นหรือ
การรำโดยเคลื่อนไหวร่างกาย บนตารางแนวตั้งและแนวนอน 3x3 ช่อง การนำท่ารำหรือท่าเต้นมา
ประกอบกับทิศทางของตารางเก้าช่อง  เช่น ท่ารำไทย เป็นต้น (สมฤดี อรุณจิตร และพิมพวรรณ 
เรืองพุทธ, 2562)  โดยอาจารย์สมพงษ์ วัฒนาโภคยกิจ เป็นผู้นำตาราง 9 ช่อง สู่การบูรณาการ  
การเคลื่อนไหวในการออกกำลังกายแบบแอโรคบิค เพื่อพัฒนาสุขภาพและทักษะกลไกการเคลื่อนไหว 
รวมทั้งควบคุมและลดน้ำหนักตัวให้กับนักเรียน โรงเรียนอนุบาลเพชรบุรี จนเป็นโรงเรียนตัวอย่างที่ไม่
มีเด็กนักเรียนอ้วนในโรงเรียน และเป็นโรงเรียนต้นแบบในการนำตารางเก้าช่อง ไปใช้บูรณาการ
ส่งเสริมในการออกำลังกายให้กับนักเรียนและมีผู้นำตาราง 9 ช่องไปใช้ได้พัฒนาสมอง ฝึกปฏิกิริยาการ
รับรู้ของร่างกาย พัฒนาความคิด การตัดสินใจ ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด และเมื่อได้เคลื่อนไหว
ร่างกายบ่อย ๆ จะทำให้เส้นประสาท และกล้ามเนื้อได้ยืดเหยียด ระบบไหลเวียนโลหิตและชีพจรก็
ทำงานดีขึ ้นด้วย (สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, 2556) จากงานวิจัยของ มัฐยา ทาสมบููรณ์, รวยริน 
ชนาวิรัตน์, สาวิตรี วันเพ็ญ, พรรณี ปิงสุวรรณ, สุภาภรณ์ ผดุงกิจ, พลลพัฏฐ์ ยงฤทธิปกรณ์ และ
เสาวนีย์ นาคมะเร็ง (2565) ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องต่อความดันโลหิต
ขณะพักและความแข็งแรงของขาในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า  
การออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องช่วยควบคุมความดันโลหิตขณะพักและพัฒนาความแข็งแรงของ
ขาในหญิงวัยหมดประจำเดือนได้ และจากการวิจัยของ ฉัตรลดา ดีพร้อม และนิวัฒน์ วงศ์ใหญ่ (2562)  
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลชุมพร อำเภอ  
เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า การใช้ตาราง 9 ช่องในการออกกำลังกาย สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้สำเร็จ เป็นผลทำให้ระดับความดันโลหิตลดลงและอยู่ใน
ระดับปกติ ซึ่งการออกกำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง จะสามารถทำให้เกิดขึ้นได้อย่างสม่ำเสมอนั้น 
จำเป็นต้องพัฒนาให้มีความเชื่อว่าตนเองสามารถออกกำลังกายแบบตาราง 9 ช่องได้ (ฉัตรลดา 
ดีพร้อม, 2562) นอกจากนี้การศึกษาของพัชรี ทองปด และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์ (2564)  ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ตามโปรแกรม ทำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้น 
หลังการทดลองจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความมั่นใจ ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต
ของตนเอง ขาดความมั่นใจการออกกำลังกายได้ตลอดจนสามารถทำให้ความดันลดลง (พัชรี ทองปด 
และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์, 2564) ดังนั้น การเสริมสร้างความสามารถของตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง 



 

 

5 

จะมีการแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม ส่งผลให้บุคคลดำเนินพฤติกรรมนั้นไปสู่
ผลลัพธ์ตามคาดหวังได้ (ภาษิต ศิริเทศ, 2562)  
 สาเหตุสำคัญของการควบคุมความดันโลหิตไม่ ได้ในอำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ คือ 
ประชากรกลุ่มวัยทำงาน เป็นวัยที่มีร่างกายแข็งแรง ละเลยการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่
ให้ความสำคัญกับการทำงาน ใช้ชีวิตเร่งรีบ พฤติกรรมการบริโภค การพักผ่อนไม่เพียงพอ การเกิด
ความเครียด การดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่มีคุณภาพและมีรสหวาน มัน เค็ม 
การไม่ออกกำลังกาย (รายงานประจำปีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง, 2567) นอกจากนี้
ผู้ป่วยที่กำลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะเกิดความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติ เพ่ือควบคุมความดันโลหิตของตนเอง ขาดความม่ันใจการออกกำลังกายได้ตลอดจนสามารถทำ
ให้ความดันลดลง (พัชรี ทองปด และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์, 2564) ดังนั้น หากผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในประชากรกลุ่มวัยทำงาน ออกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้การรับรู้
ความสามารถตนเอง จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจการปฏิบัติการออกกำลังกาย ทำให้สามารถช่วยลด
ระดับความดันโลหิต และสามารถควบคุมระดับความดันได้ 
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1986 
อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2562)  เชื่อว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีผลต่อการกระทำของ
บุคคล ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน บุคคลจะมีการ
แสดงออกท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นการแสดงออกของพฤติกรรมขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 1) ประสบการณ์ของความสำเร็จ (Mastery 
Experience) เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 2) การ
ได้รับประสบการณ์จากต้นแบบ (Social Model) ลักษณะการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกหรือมี
ลักษณะคล้ายตนเองที่ประสบความสำเร็จได้ มีผลทำให้ลดความกลัวต่าง ๆ  3) การได้รับการโน้มน้าว
ชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความสำเร็จได้ ให้
ผลดีเมื่อใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จ  และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 
(Emotional arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง บุคคลที่ถูก
กระตุ้นทางอารมณ์บวกจะทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึ ้นและทำให้การแสดงออกถึง
ความสามารถดีขึ้นด้วย (Bandura, 1986 อ้างใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2562) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา พบว่า มีการนำทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองมาใช้ในการศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เช่น จินตนา 
จักรสิงห์โต และรัตนา พันจุย (2560) มีการนำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมาจัดโปรแกรมใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนสูงกว่าก่อนการทดลอง และการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง และปราณี ทัดศรี (2560) ศึกษา
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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนน
เฉลี่ย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาสูงกว่าก่อนการทดลอง 
แต่ส่วนน้อยที่จะนำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรามาใช้ร่วมกับการออกกำลัง
กาย เช่น จุฑารัตน์ พิมสาร, ศศิธร สกุลกิม, ณฐมน สืบชุย, ชมภูนุช ลดสีดา และสุมินตรา สีสด (2562) 
นำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมาใช้ในการออกกำลังกายข้อไหล่ในผู้สูงอายุ หลังการทดลอง
พบว่าพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่อย่างไรก็
ตามยังไม่มีวิจัยที่นำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการออกกำลังกาย 9 
ช่อง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
 ดังนั้นผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีความตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้
ออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิตและระดับความดัน
โลหิตของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  โดยใช้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ การใช้ตัวแบบด้านสุขภาพ การชักจูงและให้กำลังใจ และการส่งเสริม
ประสบการณ์ความสำเร็จ เพ่ือการรับรู้ความสามารถตนเอง และช่วยลดระดับความดันโลหิต สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ นำไปสู่การไม่เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของภาวะ
ความดันโลหิตสูง  

 
คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องร่วมกับการประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง มีผลต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้หรือไม่ 

 
จุดมุ่งหมายของงานวิจัย    

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิต ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความดันโลหิตหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
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สมมุติฐานของการวิจัย 
1. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลอง สูงกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
2. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลอง  สูงกว่า

กลุ่มควบคุม  
3. ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ   
4. ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม  
 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - Experimental Research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิตและระดับความดันโลหิตของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยมีขอบเขตของงานวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุระหว่าง 35 – 59 ปี ที่มาลงทะเบียนเป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ในเขตอำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 – กันยายน พ.ศ. 2567 
จำนวน 2,366 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2567)  
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคคลที่มีอายุระหว่าง 35 – 59 ปี ที่มาลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง
และบ้านวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวนกลุ่มละ 30 คน โดยมีรายละเอียดของการ
กำหนดกลุ่มตัวอย่าง  

2. ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา  
พ้ืนที่ที่ทำการศึกษาอยู่ในเขต อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ ์ 

 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา  
  การดำเนินการวิจัยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือน มิถุนายน พ.ศ.2568 ถึง เดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2568  
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 4. ขอบเขตด้านตัวแปรที่จะศึกษา  
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้
การรับรู้ความสามารถตนเอง 
  ตัวแปรตาม คือ ระดับความดันโลหิต และการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิตสูง 
 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 โปรแกรมออกกําลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดกระทำให้กับ
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้ ที ่เป็นกลุ ่มทดลอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองของแบนดูรา ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 
 1. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) 
หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เป็นกลุ่มทดลองอยู่
ในภาวะผ่อนคลายความวิตกกังวลและมีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม ดำเนินการโดยประเมิน
สัญญาณชีพ ฝึกสมาธิโดยร้องเพลงประกอบจังหวะ และจัดกิจกรรมกลุ ่มเพื ่อแนะนำตัว สร้าง
ความคุ้นเคยและพูดคุยระบายความรู้สึก 
 2. นำเสนอตัวแบบด้านสุขภาพ (Vicarious experience) หมายถึง กิจกรรมที่ผู ้วิจัย
ดำเนินการโดยนำเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านการเปิดคลิปวิดีโอสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ที่ประสบความสำเร็จในการฝึกออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และนำเสนอตัวแบบที่
เป็นบุคคลจริงโดยเชิญผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่ประสบความสำเร็จในการออกกำลัง
กายด้วยตาราง 9 ช่องและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มาเป็นวิทยากรถ่ายทอดประสบการณ์
ความสำเร็จ 
 3. การชักจูงใจและให้กำลังใจ (Verbal persuasion) หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยดำเนินการ
โดยใช้คำพูดจูงใจ ให้กำลังใจ ชื่นชม เพื่อให้เกิดความพยายามเพิ่มมากขึ้นและมีความเชื่อมั่นในความ
สามรถของตนเองในการฝึกออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ให้ประสบความสำเร็จตามความคาดหวัง
รวมทั้งให้กำลังใจกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่อง ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 4. การส่งเสริมประสบการณ์ความสำเร็จ (Enactive mastery experience) หมายถึง
กิจกรรมที่ผู้วิจัยสอนสาธิตวิธีการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติจน
สามารถทำได้อย่างถูกต้อง หลังจากนั้นจัดกิจกรรมสะท้อนความสำเร็จของตนเอง โดยให้กลุ่มทดลอง
ได้มีการพูดคุยแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ สะท้อนความรู ้สึก สะท้อนความสำเร็จที ่เกิดขึ ้น จาก
ประสบการณ์ตรงที่ได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง 



 

 

9 

 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic 
blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าระดับความดันขณะหัวใจคลายตัว 
(diastolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท วัดได้เครื่องวัความดันโลหิตที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure ) 140 – 159 mmHg และมีค่าความดันไดแอสโตลิก 
(Diastolic blood pressure) 90 – 99 mmHg โดยได้ร ับการวิน ิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
วัดระดับความดันโลหิต อย่างน้อย 2 ครั้ง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา หลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรักษาโดยใช้ยา และมารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ อำเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์  
 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่กลุ่มควบคุมได้รับตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต คำแนะนำในการปฏิบัติตัว 
และการติดตามอาการสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตและระดับความดันโลหิตของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งผู้วิจัย
ได้ทำการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ตำราและรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้องในหัวข้อดังต่อไปนี้  

1. โรคความดันโลหิตสูง  
2. การออกกำลังกายและการออกกำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง  
3. ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน (Self - Efficacy) 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
โรคความดันโลหิตสูง 
 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2567 ได้ให้คำจำกัดความความดันโลหติสูง 
คือ ภาวะที่มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลลิเมตรปรอท และค่าระดับความดันขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) มากกว่า
หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท  (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2567) 
 จำแนกระดับความดันโลหิตสูง สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ (สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 ขั้นที่ 1 ระดับเล็กน้อย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 140 – 159 มิลลิเมตรปรอทและ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 90 – 99 มิลลิเมตรปรอท 
 ขั้นที่ 2 ระดับปานกลาง ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 160 – 179 มิลลิเมตรปรอทและ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 100 – 109 มิลลิเมตรปรอท 
 ขั้นที่ 3 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอทและความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และสมาคมความดันโลหิตสูง
นานาชาติ (International Society of Hypertension: ISH) ได้ให้ความหมายของโรคความดันโลหิต
สูงว่า คือภาวะที่ค่าความดันโลหิตต่อผนังของหลอดเลือดแดงมีค่าสูงเกินกว่าค่าปกติ  โดยค่าความดัน
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ตัวบนหรือค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure: SBP) มีค่าเท่ากับหรือ
มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตตัวล่างหรือค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจ
คลายตัว มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งกำหนดเกณฑ์วินิจฉันดังนี้ (World Health 
Organization: WHO) 
 1. ภาวะความดันโลหิตปกติ (Normal) เป็นภาวะที่มีค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 
น้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวน้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท 
 2. ภาวะความดันโลหิตสูงเล็กน้อย (mild hypertension) เป็นภาวะที่มีมีค่าความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจบีบตัว 140 - 159 มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว 90 - 99 
มิลลิเมตรปรอท 
 3. ภาวะความดันโลหิตสูงปานกลาง (moderate hypertension) เป็นภาวะที่มีค่าความดัน
โลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 160 - 179 มิลลิเมตรตลอด และค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว 
100 - 109 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง (severe hypertension) เป็นภาวะที่มีค่าความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจบีบตัวเท่ากับหรือมากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลาย
ตัวเท่ากับหรือมากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท 
 ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ (uncontrolled hypertension) หมายถึง 
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยที่มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครั้ง ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา หลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรักษาโดยใช้ยา 
 พยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูง  
 โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการมีแรงต้านทานการไหลเวียนโลหิตในร่างกายเพิ่มขึ้น ทำให้
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ในขณะที่ปริมาณโลหิตที่ถูกส่งออกจากหัวใจต่อนาทียังคงปกติ ซึ่งในผู้ที่อายุ
น้อยบางคนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (pre - hypertension) จะมีปริมาณของโลหิตที่ถูก
ส่งออกมาจากหัวใจต่อนาทีสูง อัตราการเต้นของหัวใจสูง และแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย
ยังคงปกติ แต่เมื่อคนเหล่านี้มีอายุเพิ่มมากขึ้น ปริมาณเลือดที่ถูกส่งออกมาจากหัวใจต่อนาทีจะลดลง 
และแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายจะเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน (Palatini & Julius, 2009)  
 พยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
 ภาวะปกติร่างกายจะมีระบบควบคุมปริมาณเลือดไปเลี้ยงตามวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายให้
คงที่ ด้วยกลไกที่เรียกว่า Auto regulation เมื่อความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดแดงจะหดตัวเพ่ือ
รักษาความดันในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กหรือหลอดเลือดแดงส่วนปลายไม่ให้มากเกินไปอย่างไรก็
ตาม เมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นจนเกินความสามารถของกลไกดังกล่าว จะเกิดการเพ่ิมข้ึนของ Systemic 
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vascular resistance ทำให้เกิดความดันโลหิตสูงในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอย่างรวดเร็ว เกิดการฉีก
ขาดของผนังหลอดเลือด Plasma จะแทรกซึมเข้าสู่ผนังหลอดเลือดแดง หลอดเลือดแดงจะตีบแคบลง
จากภาวะ Fibrinoid necrosis ทำให้อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด (บงกช อนุฤทธิ์ประเสริฐ, 2564) 
 กลไกการเกิดโรคความตันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีความเกี่ยวข้องกับหลาย
ปัจจัย ทั้งทางสรีรวิทยาที่ทำให้ความตันโลหิตสูงขึ้น การสร้างฮอร์โมนบางชนิดที่มีผลต่อการเก็บเกลือ
โซเดียมมากผิดปกติ การรับประทานเกลือโซเดียมมากเป็นเวลานานหรือมากผิดปกติ การหลั่งเรนินมา
กผิดปกติ การขาดสารขยายหลอดเลือด เช่น Prostaglandins ความผิดปกติแต่กำเนิดของหลอดเลือด 
ความอ้วน ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้จะมีผลต่อความดันโลหิต โดยการเพิ่มปริมาณเลือดที่หัวใจสูบฉดีใน 
1 นาที และ/หรือเพิ่มแรงต้านของหลอดเลือด ทำให้ความตันโลหิตสูงขึ้น  (บงกช อนุฤทธิ์ประเสริฐ, 
2564) 
 ระบบประสาทที่มีความเกี่ยวข้องในการเกิดโรค โดยระบบประสาทส่วนกลางนั้นถ้ากระตุ้น
บริเวณ Hypothalamus ความดนัโลหิตจะสูงขึ้น เพราะเป็นการกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท
ซิมพาเทติก ซึ่งจะส่งผลต่อหัวใจ ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น และส่งผลต่อหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือดเกิด 
Vasoconstriction มากขึ้น เป็นการเพ่ิม Total resistance ถ้าการกระตุ้นนี้เกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน ๆ มีผลทำให้เกิดความดันโลหิตสูงอย่างถาวร สารละลาย Electrolyte Na+ K+ สามารถทำ
ให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ เช่น ถ้าไตไม่สามารถขับ Na+ ออกได้ในปริมาณที่เพียงพอ Na+ ที่เหลืออยู่
มาก ทำให้เกิดการเพิ่ม Plasma และ Extracellular fluid ส่งผลทำให้เกิด Cardiac output เพิ่มขึ้น
จนเป็นความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ Hormonal factors ต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต ได้แก่ 
Renin Angiotensin และ Aldosterone สเตียรอยด์ต่าง ๆ เช่น Estrogen Deoxycorticosterone 
Hydroxycorticosterone และ Prostaglandin เป็นต้น (บงกช อนุฤทธิ์ประเสริฐ, 2564) 
 สาเหตุของการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 สาเหตุของการเกิดภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูง
ประเทศไทย, 2562) 
 1. แรงบีบตัวของหัวใจ เป็นปัจจัยสำคัญที่สุดเพราะเป็นแหล่งที่ทำให้เกิดความดันโลหิตสูง 
และมีความสำคัญในการกำหนดค่าความดันซิสโทลิก 
 2. ความต้านทานปลายทางของหลอดเลือด ขึ้นอยู่กับขนาดของหลอดเลือดแดงและหลอด
เลือดฝอย ถ้าหลอดเลือดเหล่านี้หดตัว ความต้านทานของการไหลจะเพิ่มขึ้น เลือดไหลในหลอดเลือด
แดงลดลง ความดันเลือดจะสูงขึ้น และถ้าหลอดเลือดขยายตัวจะลดความต้านทานของการไหลทำให้
ปริมาณเลือดแดงในหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน ความดันเลือดก็จะลดลง 
 3. ปริมาณเลือดที ่ไหลเวียนในหลอดเลือดแดงขณะพักหัวใจบีบเลือดออกมาประมาณ 
4 ลิตรต่อนาที ถ้าออกกำลังกายอย่างหนักอาจมีปริมาณ 30 ถึง 40 ลิตรต่อนาทีทำให้ความดันเลือด
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เพิ่มขึ้นความหนืดของเลือดคือความเข้มข้นของเลือด เป็นผลจากความเสียดทานระหว่างโมเลกุลใน
ของเหลว เมื่อเลือดมีความหนืดมากจะทำให้ความดันเลือดสูงขึ้น 
 4. ความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดแดง หลอดเลือดเอออต้ามีเนื้อเยื่ออีลาสติกจำนวนมาก
ทำให้ยืดยุ่นได้ดีเมื่อแตกแขนงเป็นหลอดเลือดแดงเล็กลงเหลือเยื่ออีลาสติกจะลดลงและแทนที่ด้วย
กล้ามเนื้อเรียบมากข้ึนความยืดหยุ่นของหลอดเลือดเอออต้ามีความสำคัญในการคงสภาพการไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายสม่ำเสมอ 
 พยาธิสรีระวิทยาของโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถอธิบายด้วยกลไกใดกลไกหนึ่งได้ชัดเจน
เชื่อว่าน่าจะเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันที่สำคัญคืออิทธิพลของเอ็นไซม์เรนิน และฮอร์โมนแองจิโอเทน
ชิน จากไต ซึ่งทั้งสองสารนี้จะทำงานร่วมกับต่อมหมวกไตและต่อมใต้สมองในการควบคุมเกลือโซเดียม
เพราะเกลือโซเดียมทำให้มีการดูดกลับของปริมาณน้ำจึงมีผลเพิ่มปริมาณของเลือดที่ไหลเวียน ทำให้
ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นได้และการหดรัดตัวของหลอดเลือดในร่างกายซึ่งทั้งหมดก็คือการควบคุม
ความดันโลหิต 
 ปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 ปัจจัยสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้ และ
ปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ดังนี้ 
 1. ปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้ มีดังนี้ 
  1.1 พันธุกรรม ประวัติครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิด
มีร้อยละ 20-40 และมีการศึกษาค้นคว้าในมนุษย์จำนวนมาก โดยมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมใน
บุคคลที่มีสายเลือดเดียวกัน  
  1.2 เพศ มีการศึกษาที่ทำในชาวฟินแลนด์ ทั้งหมด 14,786 ราย ในช่วงอายุตั ้งแต่   
25-64 ปี ติดตามการศึกษาไป 12 ปี พบว่า เพศชายมีอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้
มากกว่าเพศหญิง 3 เท่า และมีอัตราการเสียชีวิตในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 5 เท่า 
  1.3 อายุ โรคความดันโลหิตสูงมักพบในอายุ 40 ปีขึ้นไป อายุที่สูงขึ้นส่งผลให้ชายและ
หญิง มีความยืดหยุ่นของหลอดเลือดน้อยลง แข็งและเปราะได้ง่ายทำให้เกิดโรคหลอดเลือดได้ง่ายก็วัย
อื่น อายุที่เพิ่มขึ้น เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย จะเริ่มมีการเสื่อมลงอย่างช้า ๆ ประกอบกับในเพศชายมี
การหลั ่งฮอร์โมน testosterone ลดลง และในเพศหญิง ฮอร์โมน estrogen ลดลง จึงมีผลทำให้
อุณหภูมิร่างกายลดลง เกิดจากการยับยังศูนย์การควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย ของต่อมใต้สมอง ส่งผล
ให้อัตราการเผาผลาญในเซลล์ลดลง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

1.4 เชื้อชาติ ผิวสีดำจะมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าผิวสีขาว และผู้เสียชีวิตด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่จะพบในคนผิวสีดำ ทั้งนี้มาจากระดับเรนินต่ำลง
เพ่ิมความไวต่อระดับวาโซเพรสชิน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 
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 2. ปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้มีดังนี้ 
  2.1 การรับประทานอาหารที ่มีโซเดียม หรืออาหารรสเค็ม โดยอาหารรสเค็มจะมี
ปริมาณของโซเดียมสูงมากเมื่อเข้าสู่เซลล์หลอดเลือดทำให้เกิดการเพ่ิมปริมาณของน้ำในเซลล์ส่งผลต่อ
การไหลเวียนของโลหิตเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา 
  2.2 การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ไขมันในปริมาณที่สูงมากในหลอดเลือดทำให้
เกิดการขัดขวางการไหลเวียนของเลือดต้องใช้แรงดันสูงทำให้เกิดความดันโลหิตสูง บางรายมีการตีบ
ตัน และหลอดเลือดแตกเกิดอัมพฤกษ์อัมพาต ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
  2.3 การรับประทานผักและผลไม้น้อย ผักและผลไม้จะมีส่วนประกอบที่สำคัญคือ
วิตามิน สารแอนตี้ออกชิแดน สารต้านอนุมูลอิสระ ล้วนแต่มีประโยชน์ต่อหัวใจและหลอดเลือด
โดยเฉพาะวิตามินซีซึ ่งละลายได้เองในน้ำ เมื่อเข้าสู ่ร ่างกายจะจับกับคลอเรสเตอรอลทำให้คลอ
เรสเตอรอลสามารถละลายได้ในน้ำ จึงลดการเกิดไขมันอุดตันในหลอดเลือดในทางตรงข้ามหากไม่
รับประทานผักและผลไม้ย่อมทำให้ร่างกายสะสมไขมัน เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา 
  2.4 การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยสำคัญของการเกิดเส้นเลือดหัวใจ
ตีบตัน ในผู้ที่สูบบุหรี่วันละอย่างน้อย 20 มวนจะเพ่ิมอัตราการเกิด กล้ามเนื้อหัวใจตาย 3 เท่าในผู้ชาย 
และ 6 เท่าในผู้หญิงเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่รวมทั้งคนที่สูดควันบุหรี่ก็มีอัตราเสี่ยงเพิ่มขึ้นด้วยและการ
ดื่มสุราทำให้เกิดการออกชิเดชั่นของไขมันเป็นการเพิ่มปริมาตรไขมันให้เชลล์ร่างกายเกิดความดัน
โลหิตสูงตามมา 
  2.5 การขาดออกกำลังกาย การออกกำลังกายเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ระบบไหลเวียน
โลหิตภายในร่างกายทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพการออกกำลังกายยังมีความสัมพันธ์กับระดับความ
ดันโลหิตในร่างกาย ซึ่งการออกกำลังกายระดับปานกลางสามารถลดระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวได้ 10 มิลลิเมตรปรอท นอกจากการออกกำลังกายยังช่วยลดระดับความดันโลหิตแล้วจะช่วยชะลอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
  2.6 ความเครียด เป็นปัจจัยที่ขึ้นอยู่กับตัวบุคคล และสิ่งแวดล้อม บุคคลที่มีบุคลิกภาพ
เครียดง่าย ขาดความยืดหยุ่นในการใช้ชีวิต เมื่อมีภาวะเครียดจะทำให้ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ
เพิ่มขึ้น กระตุ้นประสาทซิมพาเทติกให้มีการทำงานมากขึ้น ทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นตามมา
ด้วย ถ้ามีความเครียดเป็นระยะเวลายาวนานอาจมีผลต่อการทำหน้าที่ของอวัยวะลดลง (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2556) 
 อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดงใด ๆ ส่วนน้อยอาจพบอาการได้ ดังนี้ 
(จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) 
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 1. ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะจากโรคความดันโลหิตสูงพบได้ไม่บ่อยนัก โดยทั่วไปจะปวด
ตึงบริเวณท้ายทอย ต้นคอ มีอาการวิงเวียนศีรษะ โดยเฉพาะเวลาตื่นนอนในตอนเช้า และจะทุเลาลง
เอง อาจมีอาการคลื่นไส้ ตาพร่ามัว ซึ่งอาการเหล่านี้มักเกิดขึ้นเมื่อความดั นโลหิตเพิ่มสูงขึ้นมากใน
ภาวะวิกฤติและเกิดขึ้นทันทีทันใด 
 2. ปวดศีรษะแบบไมเกรน (migraine) หรือปวดศีรษะข้างเดียว อาการปวดศีรษะ 
แบบไมเกรนกับโรคความดันโลหิตสูงพบว่ามีความสัมพันธ์ กัน โดยผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะเป็น
ไมเกรนมากกว่าคนปกติ และผู้ที ่เป็นไมเกรนก็จะพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ
รวมทั้งผู้ที่มีอาการปวดศีรษะข้างเดียวก็มักพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ 
 3. เลือดกำเดาไหล เป็นอาการที่พบไม่บ่อย ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป หากมีเลือดกำเดา
ไหล ส่วนมากถ้ำไม่พบสาหตุของโรคภายในโพรงจมูก ก็มักจะ พบว่าเกิดจากการมีความดันโลหิตที่เพ่ิม
สูงขึ้น 
 4. อาการอ่ืน ๆ ที่อาจพบ ได้แก่ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ ใจสั่น อาจชัก หมดสติ 
เป็นอัมพาต และอาจเสียชีวิตได้ 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 การเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลานาน โดยไม่ได้รับการรักษา จะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะที่สำคัญ ได้แก่ สมอง ตา 
ไต หัวใจ และหลอดเลือด เนื่องจากภาวะที่มีความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุทำให้หลอดเลือดเกิดการ
เสื่อมสภาพกลายเป็นหลอดเลือดตีบหรือเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (artherosclerosis) ทำให้
เลือดไม่สามารถลำเลียงสารอาหารและออกซิเจนไปเลี ้ยงอวัยวะส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายได้ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนต่ออวัยวะต่างๆของร่างกายมีดังนี้ (จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) 
 1. สมอง มักเกิดจากภาวะหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก เนื่องจากการมีความดันโลหิตสูง
เป็นเวลานานจะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดในสมองหนาและแข็งตัว เกิดการตีบจนอุดตัน เนื้อสมองจะ
ถูกทำลายเนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง จึงเกิดเป็นอัมพาตได้ นอกจากนั้นการตีบของหลอด
เลือดในสมองจะส่งผลให้ความดันโลหิตในสมองเพิ่มขึ้นจนเกิดการแตกของหลอดเลือด เกิดเลือดออก
ในสมองจนสมองบวม เป็นสาเหตุให้มีอาจการปวดศีรษะ สับสน สมาธิสั้นลง ความจำเสื่อมชักหรือ
หมดสติได้ ในกรณีที่หลอดเลือดในสมองแตกอย่างเฉียบพลัน ก็อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตได้
อย่างรวดเร็ว 
 2. ตา มักเกิดภาวะจอประสาทตาเสื่อม เนื่องจากความดันโลหิตที่สูงจะส่งผลให้หลอดเลือด
แดงภายในลูกตาเกิดการหนาตัวโดยในระยะแรกจะตีบ เกิดความดันในหลอดเลือดภายในลูกตาเพ่ิมขึ้น 
จากนั้นจะแตกออกทำให้มีเลือดออกบริเวณ จอตา เกิดการเสื่อมของจอประสาทตา ส่งผลให้เกิด
อาการตามัวลงจนตาบอดได้ 
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 3. ไต เป็นอวัยวะที่ทำหน้าที่ขับของเสียรักษาสมดุลน้ำและเกลือแร่ในร่างกายนอกจากนั้น
ยังทำหน้าที่ผลิตสารที่ช่วยในการปรับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ เมื่อความดันโลหิตสูงอยู่นาน 
จะส่งผลให้หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังหนา เกิดการแข็งและตีบ ทำให้เลือดไปเลี้ยงไตได้ไม่พอ 
อีกทั้งเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดฝอยตรงบริเวณ หน่วยไต (glomerular capillary) ส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติของอัตราการกรองไต โดยทำให้อัตราการกรองที่ไตหรือสมรรถภาพในการกรองของเสีย
ที่ไตบกพร่องไป (glomerular filtration rate tubular dysfunction) และมีการทำลายหน่วยไต ทำ
ให้ความสามารถในการกำจัดของเสียลดลง ของเสียที่เป็นสารพิษจะดั่งอยู่ในร่างกาย หากมีปริมาณ
มาก เช่น สารยูเรีย จะทำให้หมดสติ เกิดภาวะโลหิตเป็นพิษ ไตวาย และเสียชีวิต 
 4. หัวใจ ภาวะที่มีความดันโลหิตสูงนานๆ จะส่งผลให้หัวใจบีบตัวแรงขึ้นเพื่อต่อต้านความ
ดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจก็จะปรับตัวโดยการเพิ่มความหนาของผนังกล้ามเนื้อหัวใจ
เนื่องจากต้องสูบฉีดเลือดต้านกับความดันโลหิตที่สูง เมื่อผนังกล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวขึ้น การทำงานของ
หัวใจในแต่ละห้องก็จะเสื่อมลง เกิดการยืดขยายของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้นจนไม่สามารถยืดขยายได้
อีก หัวใจห้องล่างซ้ายโตทำให้ความสามารถในการรับเลือดจากปอดจะลดลง เลือดมักไหลย้อนกลับเข้า
สู่ปอด เกิดอาการเลือดคั่งในปอด และส่งผลต่อหัวใจห้องล่างขวาต้องทำงานหนักขึ้น เกิดภาวะหัวใจ
วายได้ นอกจากนั้นจะเกิดการตีบแข็งของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งนำไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 
 5. หลอดเลือด ภาวะความดันโลหิตที ่สูง จะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดเกิดการหนาตัว  
ผนังหลอดเลือดด้านในจะไม่เรียบ หากมีไขมันไปเกาะภายในผนังหลอดเลือด จะส่งผลให้เกิด  
การแข็งตัวของหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ตึบและอุดตัน อาจเกิดการคั่งของเลือด 
จนหลอดเลือดโป่งพองและแตกได้ 
 โรคความดันโลหิตสูงนั ้น หากไม่มีการควบคุมระดับความดันโลหิต จะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงตามมาได้ ซึ่งก่อให้เกิดความพิการ ต้องใช้ระยะเวลานานใน
การบำบัดรักษา ฟื้นฟู หรือเกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังนั้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง จำเป็นต้องมีการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2567)  
 การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อควบคุมและป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่  
 1. การลดน้ำหนักในผู ้ท ี ่ม ีน ้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน  ควรพยายามควบคุมให ้มี  
ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.5-22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน สำหรับคนไทย
ผู้ชายน้อยกว่า 90 ชม. และผู้หญิงน้อยกว่า 80 ชม. หรือไม่เกินส่วนสูงหารตัวสองทั้งเพศชายและเพศ
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หญิง ทั้งนี้ในการลดและควบคุมน้ำหนักให้ได้ในระยะยาวแนะนำให้เน้นกระบวนการปรับความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy) กรณีที่ไม่สามารถลดน้ำหนักได้ด้วยการปรับพฤติกรรม
เพียงอย่างเดียว สามารถพิจารณาการใช้ยาลดน้ำหนัก และ/หรือการผ่าตัดรักษาโรคอ้วน (bariatric 
surgery) ตามข้อบ่งชี้ 
 2. การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ รูปแบบอาหารเพื่อสุขภาพต้นแบบใน
การลดระดับความดันโลหิต คือ รูปแบบอาหาร DASH (dietary approaches to stop hypertension) 
อย่างไรก็ดีรูปแบบอาหารเพื่อสุขภาพอื่น ๆ มีหลักฐานชัดเจนว่าสามารถส่งผลช่วยลดระดับความดัน
โลหิตได้เช่นกัน เช่น รูปแบบอาหารมังสวิรัติ  ที่รับประทานนมและไข่ร่วม และรูปแบบอาหารแบบ 
เมดิเตอร์เรเนียน เป็นต้น" ซึ่งรูปแบบอาหาร สุขภาพดังกล่าวมีลักษณะร่วมกัน คือ เน้นการรับประทาน
อาหารที่ไม่ผ่านกระบวนการแปรรูป แป้ง และธัญชาติไม่ขัดสี ถั่วเปลือกแข็ง ผัก และผลไม้ เน้นโปรตีน
ที่มีไขมันอิ่มตัวต่ำ ได้แก่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน โปรตีนจากพืช นมไขมันต่ำและผลิตภัณฑ์จากนมไขมันต่ำ 
คำแนะนำรูปแบบอาหารเพื่อสุขภาพของแต่ละประเทศ ควรคำนึงถึงอาหารประจำท้องถิ่นวัฒนธรรม 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และสังคม สำหรับประเทศไทยแนะนำให้รับปรบประทานกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
ทุกมื้อในปริมาณที่เหมาะสม โดยในแต่ละมื้อมีปริมาณอาหารที่เหมาะสมตามสูตร แนะนำให้ใช้สูตร
จานอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นรูปแบบอาหารที่ใกล้เคียง
กับรูปแบบอาหาร DASH กล่าวคือ แบ่งจานแบนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้ว ออกเป็น 4 ส่วน 
เท่า ๆ กัน โดย 2 ส่วนเป็นผักหลากสีอย่างน้อย 2 ชนิด อีก 1 ส่วน เป็นข้าวหรืออาหารที่มาจากแป้ง 
โดยเน้นข้าว แป้ง และธัญชาติไม่ขัดสี และอีก 1 ส่วน เป็นโปรตีน โดยเน้นเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  เนื้อปลา 
และ/หรือโปรตีนจากพืช และทุกมื้อสามารถรับประทานผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยร่วมด้วย ในปริมาณ 
1 ส่วน (ผลไม้ 1 ส่วน คือ ผลไม้ผลขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไม้ผลขนาดเล็ก 4-6 ผล หรือ ผลไม้หั่นชิ้น
วางชั้นเดียวขนาดจานรองกาแฟ หรือ ประมาณ 6-8 ชิ้นคำ) โดยเน้นการรับประทานผัก ใบและผลไม้
รวมกันให้ได้อย่างน้อย 5 ส่วน (ผักใบ 1 ส่วน คือ ผักดิบ 2 ทัพพี หรือ ผักสุก 1 ทัพพี) หรือให้ได้
น้ำหนักรวมอย่างน้อย 400 กรัม (ผักหรือผลไม้ 1 ส่วนมีน้ำหนัก 80 กรัม) ซึ่งจะทำให้ร่างกาย  ได้รับ
โพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม และใยอาหารอย่างเพียงพอ ซึ่งช่วยลดความดันโลหิตและอาจช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ดีไม่แนะนำให้ใช้โพแทสเซียม และ/หรือ
แมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพื่อหวังผลในการช่วยลดระดับความดันโลหิต และ
สำหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังควรได้รับคำแนะนำ เรื่องแนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจากแพทย์หรือ
นักกำหนดอาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารหรือสารสกัดจากสมุนไพรที่อาจส่งผลให้ความ
ดันโลหิตสูงขึ้นได้ เช่น มาฮวง (Ma Huang หรือ Ephedra), ชะเอมเทศ (licorice), ส้มขม (bitter 
orange), โยฮิมบี (yohimbe) เป็นต้นต้น 
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 3. การจำกัดเกลือและโซเดียมในอาหาร โชเดียมส่วนใหญ่ในอาหารอยู่ในรูปโชเดียมคลอไรด์ที่
มีรสเค็ม ซึ่งมาจากเกลือแกง เครื่องปรุงรสต่าง ๆ ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกแนะนำให้
บริโภคโชเดียมวันละไม่เกิน 2 กรัม เพ่ือป้องกัน NCDs และยังช่วยลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง การจำกัดปริมาณโชเดียมที่เข้มงวดขึ้นในปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัม อาจช่วยลดความ
ดันโลหิตได้เพิ่มขึ้นปริมาณโซเดียม 2 กรัม เทียบเท่าเกลือแกง (โชเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) 
หรือน้ำปลาหรือชีอิ ๊วขาว 3 ช้อนชา สามารถเลือกใช้เครื ่องปรุงที ่ใช ้สารทดแทนเกลือ (salt 
substitute) เป็นทางเลือกในการลดโซเดียมได้ อย่างไรก็ดีแนะนำให้ลดการใช้เครื่องปรุงรสเค็มทุก
ประเภท เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมลดเค็มอย่างยั ่งยืนในระยะยาว ผลิตภัณฑ์กลุ ่มนี้  มักใช้เกลือ
โพแทสเซียมซึ่งมีรสเค็มว่าเกลือโซเดียมแทนเกลือโซเดียมบางส่วน ดังนั้นผู้ป่วยไตเรื้อรังควรได้รับ
คำแนะนำที ่เหมาะสมจากแพทย์หรือนักกำหนดอาหาร แนะนำให้กินอาหารสดตามธรรมชาติ 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ผ่านการแปรรูป และหลีกเลี่ยงการปรุงรสมากเกินความจำเป็นเพื่อลด/เลี่ยงการ
ได้รับโซเดียมในปริมาณมาก ลดการบริโภคแหล่งอาหารที่มีสารประกอบโซเดียมอื่น ๆ ที่อาจไม่มีรส
เค็ม เช่น เบกก้ิงโชดา หรือ ผงฟู (โซเดียมไบคาร์บอเนต) ในขนมปังและเค้ก โซเดียมอัลจิเนต (สารช่วย
ให้เกิดการคงตัวในนมช็อกโกแลตและไอศกรีม โซเดียมเบนโชเอต (สารกันเสียในอาหาร เช่น ชอสปรุง
รส น้ำสลัด) โซเดียมชอร์เบต (สารกันเสียในเนยแข็งเนยเทียม เครื่องดื่ม), โซเดียมโปรปิโอเนต (สารกัน
ราในขนมปัง เค้ก และเนยแข็งที่ผ่านการพาสเจอไรซ์) , โซเดียมไนไตรต์ (สารกันเสียและสารคงสภาพ
ในผลิตภัณฑ์เนื้อหมัก เช่น แฮมไส้กรอก กุนเชียง) โซเดียมซัลไฟต์ (สารกันเสียและสารฟอกสีในผลไม้
อบแห้ง), โซเดียมแอล-แอสคอเบต (สารกันหืนและสารเสริมฤทธิ์กันหืน) เป็นต้น 
 4. การเพิ่มกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอควรออกกำลังกายแบบ
แอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน และไม่ควรงดออกกำลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน โดยสามารถเลือก
ออกกำลังกายทีร่ะดับความหนักแตกต่างกันได้หลายแบบ ดังนี้  
 ระดับปานกลาง หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 ของชีพจร สูงสุดตาม
อายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคำนวณจาก 220 ลบด้วยจำนวนปีของอายุ ) รวมเป็นระยะเวลาเฉลี่ย สัปดาห์
ละ 150 นาที  
 ระดับหนักมาก หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด  
ตามอายุ รวมเป็นระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75 นาที การออกกำลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ 
(isometric exercise) เช่น ยกน้ำหนัก เนื่องจากอาจทำให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ ดังนั้นหากยัง
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มการออกกำลังกายนอกเหนือจากที่กล่าวมานี้  
ผู้ที่มีภาวะต่อไปนี้ควรได้รับคำแนะนำจากแพทย์ก่อนออกกำลังกาย หรือควรออกกำลังกายภายใต้
คำแนะนำของแพทย์ เว้นแต่จะได้คำแนะนำจากแพทย์ 
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 1. ความดันโลหิตชีสโตลิก ตั้งแต่ 180 มม. ปรอท หรือ ไดแอสโตลิก ตั้งแต่ 110 มม. ปรอท
ขึ้นไป 
 2. มีอาการเจ็บหน้าอกหรือหายใจไม่สะดวก โดยเฉพาะเมื่อออกแรงเล็กน้อยหรือขณะพัก 
 3. มีโรคหัวใจล้มเหลว 
 4. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 5. โรคเบาหวานที่ยังควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี 
 6. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันอื่น ๆ 
 7. มีโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น อัมพฤกษ์ ข้อเข่าเสื่อม โรคเรื้อรัง เป็นต้นต้น 
 นอกจากนี้ยังแนะนำให้ลดระยะเวลาของพฤติกรรมเนือยนิ่งและเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกาย
บ่อย ๆ เมื่อสามารถทำได้ 
 1. การจำกัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อสุขภาพที่ดีโดยรวมผู้ที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ไม่แนะนำให้ดื่ม หรือถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ควรจำกัดปริมาณ กล่าวคือ ผู้หญิง  
ไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) ต่อวัน และผู้ชาย ไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน ร่วมกับมี
วันที ่ไม่ดื ่มแอลกอฮอล์ในแต่ละสัปดาห์ (alcohol-free days) โดยปริมาณ 1 ดื ่มมาตรฐานของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม 
 2. การเลิกบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่แนะนำให้เลิกบุหรี่ ทั้งการสูบบุหรี่มวน บุหรี่ไฟฟ้า (e-cigarette) 
และการสูบบุหรี่ผ่านท่อน้ำ (waterpipe smoking) แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำให้
ผู้ป่วยเลิกบุหรี่หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยากเลิกบุหรี่ แพทย์และบุคลากรทางการแพ ทย์
สามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยรับบริการคำปรึกษาฟรีจาฟรีจาก  ศูนย์เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
(ศบช.) ที่เรียกว่า "1600 สายด่วนเลิกบุหรี่" สามารถโทร  1600 ฟรีได้ทุกเครือข่ายและไม่เรียกเก็บ
ค่าบริการ เปิดบริการระหว่าง 07.30-20.00 น. ตั้งแต่วันจันทร์-วันศุกร์ สำหรับนอกเวลาหรือวันหยุด 
สามารถฝากข ้อความและเบอร ์ โทรกล ับ หร ือสามารถต ิดต ่อขอร ับบร ิการผ ่านเว ็บไซต์  
www.thailandquittine.or.th ทั้งนี้จะเน้นการเลิกบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้าโดยการปรับพฤติกรรม ไม่
มีการให้ยาหรือสารทดแทนนิโคติน ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แนะนำให้หลีกเลี่ยงการสูดควันบุหรี่ (second-hand 
หรือ passive smoking) 
 3. การจัดการความเครียดทางอารมณ์ ความเครียดทางอารมณ์เพิ ่มความเสี ่ยงของ 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด แนะนำให้มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
ร่วมกับใช้เทคนิคเสริมเพื ่อจัดการความเครียด เช่น การฝึกสมาธิ (meditation), การฝึกหายใจ 
(breathing control), ฟังเพลง, โยคะ เป็นต้น 
 4. หลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเพิ่มความดันโลหิตแนะนำหลีกเลี่ยง
สถานที่ที่มีมลพิษทางเสียง มลพิษทางอากาศ เป็นต้น 
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 การเลือกใช้ยาเพื่อลดความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2567) 
 ยาลดความดันโลหิตที่สำคัญ มีอยู่ 5 กลุ่มหลัก คือ angiotensin converting enzyme 
inhibitors (ACEls), angiotensin receptor blockers (ARBs), beta-blockers, calcium-channel 
blockers (CCBs) และยาขับปัสสาวะ (thiazides และยาขับปัสสาวะที่ใกล้เคียงกับ thiazides ได้แก่ 
chlorthalidone และ indapamide) 
 การเลือกใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งจาก 5 กลุ่มนี้ จะให้ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต
และลดอัตราการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ใกล้เคียงกัน แม้จะมีความแตกต่างกันบ้าง 
เช่น beta-blockers อาจป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้น้อยกว่ายากลุ ่มอื ่น ๆ และ CCBs อาจ
ป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวได้ไม่ดีเท่ายากลุ่มอื่น เป็นต้น แต่ผลในการป้องกันโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือดโดยรวมถือว่าไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหากจะเลือกยาเริ่มต้นในการรักษาความดันโลหิตสูง
เพียงชนิดเดียวก็สามารถเลือกจากยากลุ่มใดก็ได้ ตามความเหมาะสม  
 การเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตให้เหมาะสม ควรพิจารณาจากโรคร่วมต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยมีอยู่
นอกเหนือจากโรคความดันโลหิตสูง และพิจารณาจากข้อห้ามต่าง ๆ ของการใช้ยาแต่ละชนิด ตาม 
แนวทางในการเลือกยาลดความดันโลหิตสูง  
 แนวทางการใช้ยาลดความดันโลหิต  
 1. ควรเลือกยาเริ่มต้นในการรักษาความดันโลหิตสูงจากยาลดความดันโลหิตใน 5 กลุ่มหลัก 
ได ้แก ่  angiotensin converting en-zyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor blockers 
(ARBs), beta-blockers, calcium-channel blockers (CCBs)และยาขับปัสสาวะ (thiazides และ
ยาที่ใกล้เคียง) ควรเริ่มยา 2 ชนิดขึ้นไปในผู้ป่วยส่วนมาก โดยอาจเลือกยาในกลุ่ม renin angiotensin 
system blockers (ACEIs หรือARBs) ใช้ร่วมกับยาขับปัสสาวะ หรือ CCBs แต่อาจใช้ยากลุ่มใดมา
รวมกันก็ได้ตามความเหมาะสม สำหรับผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่แข็งแรง ผู้ที่มีความดันโลหิตเริ่มต้นไม่สูง
มาก (140-149/90-99 มม.ปรอท) และมีความเสี่ยงต่ำ ควรเลือกใช้ยาเริ่มต้นเพียงชนิดเดียว 
 2. ควรเลือกใช้ยาเบื้องต้นเป็นยาผสม 2 ชนิดในเม็ดเดี่ยวกัน 
 3. ควรใช้ยาลดความดันโลหิต 3 ชนิดหากใช้ยา 2 ชนิดแล้วยังไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ โดยหนึ่งในยา 3 ชนิดควรจะเป็นยาขับปัสสาวะ (thiazides หรือยาขับปัสสาวะที่ใกล้เคียงกับ 
thiazides) 
 4. ควรเพ ิ ่ ม  spironolactone, หร ือ beta-blocker หร ือ alpha-blocker ท ีละชนิด 
ตามลำดับหากใช้ยา 3 ชนิดแล้วยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และยังไม่ได้ใช้ยา 3 ชนิดนี้มา
ก่อน 
 5. ไม่ควรใช้ ACEIร ร่วมกับ ARBs  
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 ปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  
 ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุ เพศ และพันธุกรรม โดยเมื่ออายุมากขึ้นหลอด
เลือดจะสูญเสียความยืดหยุ่น ส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็น  
โรคความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่าบุคคลทั่วไป นอกจากนี้ปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี ่ยนได้ เช่น การบริโภคอาหารที ่มีโซเดียมสูง ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน การขาด  
การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ให้ระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งโรคประจำตัวบางชนิด เช่น โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง และ
ภาวะไขมันในเลือดสูง ยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และ  
การควบคุมน้ำหนัก จึงเป็นแนวทางสำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (World 
Health Organization, 2023; American Heart Association, 2022) 
 สรุป การศึกษาครั้งนี้ ระดับความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซีสตอลิคสูง
ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันไดแอสตอลิคสูงกว่าหรือเท่ากับ 90-99 
มิลลิเมตรปรอท โดยมีสาเหตูที่ทำให้ระดับความดันโลหิตสูงได้ ได้แก่ การรับประทานอาหารที ่มี
โซเดียมและไขมันสูง การรับประทานผักผลไม้น้อย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ภาวะความอ้วน
ขาดการออกกำลังกาย และความเครียด ซ่ึงปัจจัยที่สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ ได้แก่ การ
ลดน้ำหนัก ลดปริมาณอาหารที่มีโซเดียมมาก และการออกกำลังกายระดับปานกลาง  
 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงต่างประเทศ 
 คำแนะนำในการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจาก Eighth Joint National Committee 
(JNC 8) (James, et al., 2014) 

 คำแนะนำที่ 1 ประชากรทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เริ่มให้ยาเมื่อความดันโลหิตซิสโตลิก  
(systolic blood pressure, SBP) ตั้งแต่ 150 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(diastolic blood pressure, DBP) ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไปโดยมีเป้าหมายให้ SBP ต่ำกว่า 
150 มิลลิเมตรปรอท และ DBP ต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (เป็นคำแนะนำระดับสูง – เกรด A) 
 คำแนะนำที่ 2 ในประชากรทั ่วไปที ่อายุน้อยกว่า 60 ปี เริ ่มต้นให้ยาเมื ่อ DBP ตั้งแต่  
90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป โดยเป้าหมายให้ DBP น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (สำหรับผู้ที ่อายุ 
30 – 59  ปี เป็นคำแนะนำระดับสูง – เกรด A; สำหรับผู้ที่อายุ 18 – 29  ปี เป็นความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ - เกรด E) 
 คำแนะนำที ่ 3 ในประชากรทั ่วไปที ่อายุน ้อยกว่า 60 ปี เร ิ ่มให้ยาเมื ่อ SBP ตั ้งแต่  
140  มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป โดยเป้าหมายให้ SBP ต่ำกว่า 140  มิลลิเมตรปรอท (ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ - เกรด E) 
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 คำแนะนำที่ 4 ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD) เริ่มต้นให้ยาเมื่อ SBP 
ตั้งแต่ 140  มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป หรือ DBP ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป โดยเป้าหมายให้ SBP 
ต่ำกว่า 140  มิลลิเมตรปรอท และ DBP ต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ - 
เกรด E) 
 คำแนะนำที่ 5 ประชากรอายุ 18 ปีขึ ้นไปที่เป็นเบาหวาน เริ ่มต้นให้ยาเมื่อ SBP ตั้งแต่ 
140  มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป หรือ DBP ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป โดยเป้าหมายให้ SBP 
ต่ำกว่า 140  มิลลิเมตรปรอท และ DBP ต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ - 
เกรด E) 
 คำแนะนำที่ 6 ประชากรทั่วไปที่ไม่ใช่คนผิวดำ รวมทั้งผู้ที่เป็นเบาหวาน, การรักษาความดัน
โลหิตสูงเริ่มต้นควรจะเป็นยาขับปัสสาวะชนิด thiazide-type diuretic, calcium channel blocker 
(CCB), angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin receptor blocker 
(ARB) (คำแนะนำระดับปานกลาง - เกรด B) 
 คำแนะนำท่ี 7 ในประชากรผิวดำทั่วไป รวมทั้งผู้ที่เป็นเบาหวาน การรักษาความดันโลหิตสูง
เริ ่มต้นควรจะเป็นยาขับปัสสาวะชนิด thiazide-type diuretic หรือ calcium channel blocker 
(CCB) (สำหรับประชากรผิวดำทั่วไป: เป็นคำแนะนำระดับปานกลาง - เกรด B; สำหรับผู้ป่วยผิวดำที่
เป็นโรคเบาหวาน: เป็นคำแนะนำระดับอ่อน - เกรด C) 
 คำแนะนำท่ี 8 ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง, การรักษาเริ่มต้น การรักษา
ควรมี angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin receptor blocker 
(ARB)  เพื่อช่วยให้ผลลัพธ์การทำงานของไตดีขึ้น สามารถจะนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังที่มีความดันโลหิตสูงโดยไม่คำนึงถึงเชื้อชาติหรือการเป็นเบาหวาน (คำแนะนำระดับปานกลาง - 
เกรด B) 
 คำแนะนำที่ 9 วัตถุประสงค์หลักของการรักษาความดันโลหิตสูงคือการบรรลุและรักษา
ความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ถ้าไม่ถึงเป้าหมายภายใน 1 เดือนของการรักษา การเพิ่มขนาดยาหรือ
เพิ่มยาชนิดที่สองจากกลุ่มยาในคำแนะนำข้อที่ 6 (ยาขับปัสสาวะชนิด thiazide, CCB, ACEI หรือ 
ARB) 
 
การออกกำลังกายและการออกกำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง  
 การออกกำลังกาย  
 การออกกำลังกาย หมายถึงการที่ร่างกายได้ทำกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวออก
แรงหรือออกกำลังที่มีอยู่ในตัวบุคคลด้วยกิจกรรมต่างๆ เช่น การเดิน การวิ่ง การเล่นกีฬาชนิดต่าง  ๆ
ตามความหนักเบา ของแต่ละกิจกรรม โดยใช้เวลานานพอที่จะทำให้ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน



 

 

23 

โลหิตกล้ามเนื้อและกระดูกได้ถูกกระตุ้นให้ทำกิจกรรมมากขึ้น ส่งผลถึงความแข็งแรงทั้งสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพจิตดีขึ้น (นุสรี ศิริพัฒน์, 2563) การออกกำลังกายคือการเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย
ที่ร่างกายได้เคลื่อนไหวโดยการหด-ยืดกล้ามเนื้อ ทำให้ข้อเคลื่อนไหวและมีแรงกดไปที่กระดูกดว้ยเช่น 
การเดินเร็วการวิ่งเพ่ือสุขภาพ เต้นแอโรบิกและการเล่นกีฬาออกกำลังกายที่ไม่ได้มุ่งผลการแข่งขันโดย
การออกกำลังกายนี้ต้องมีความหนักและใช้เวลานานพอ (ออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน) ซึ่งผลที่
ได้รับจะทำให้ระบบหายใจระบบไหลเวียนโลหิตกล้ามเนื้อและกระดูกถูกกระตุ้นให้ทำกิจกรรมมากขึ้น 
จะมีความแข็งแรงสุขภาพร่างกายดีขึ้น สุขภาพจิตดีขึ้น (นุสรี ศิริพัฒน์, 2563) 
 ประเภทการออกกำลังกาย  
 การออกกำลังกายช่วยให้สุขภาพดี คือ การออกกำลังกายจะช่วยให้ไขมันใต้ผิวหนังใน
ร่างกายลดลงหรือไม่เพ่ิมขึ้น ช่วยให้มวลกระดูกหนาแน่นไม่เปราะบางแตกหักง่าย รักษามวลกล้ามเนื้อ
ให้แข็งแรงเคลื่อนไหวได้สะดวกช่วยรักษาระดับการเผาผลาญพลังงานให้มีประสิทธิภาพรวมทั้งช่วยลด
อัตราเสี่ยงและฟื้นฟูผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ นอกจากนี้การออกกำลัง
กายยังเป็นการเพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดเพิ่มความแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เราสามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆได้ด้วยตนเอง 
ลดอัตราเสี่ยงต่อการล้มและความพิการ (กรมพลศึกษา, 2558) 
 การออกกำลังกายให้เกิดประโยชน์สูงสุดตามหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา  สามารถกำหนด
โปรแกรมการออกกำลังกายโดยอาศัยหลักการ 4 ประการ ดังนี้  

1. รูปแบบหรือชนิดของการออกกำลังกาย  
2. ความถี่หรือความบ่อยในการออกกาลังกาย  
3. ระยะเวลาที่ใช้ในการออกกาลังกายแต่ละครั้ง  
4. ความหนักของการออกกาลังกายแต่ละครั้ง 

 ในการออกกำลังกายแต่ละครั้ง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับ
รา่งกาย จะมีขั้นตอนตามลำดับ ดังนี้ 

1. การอบอุ่นร่างกาย (Warm - up) 5 – 10 นาท ี
2. การออกกำาลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 10 – 45 นาที หรือการออกกำา

ลังกายด้วยแรงต้าน (Resistance training) 10 – 30 นาท ี
3. การคลายอุ่นและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Cool – down) 5 – 10 นาท ี

 หากเรานำหลักกรในกรกำหนดโปรแกรมกรออกกำลังกาย ไปประยุกต์ใช้กับกิจกรรมกรออก
กำลังกายเพื่อสุขภาพ 3 ประเภทหลัก ก็จะทำให้เกิดโปรแกรมกรออกกำลังกายที่มีความเหมาะสมใน
แต่ละ ประเภท ดังนี้ 
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 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (กรมพลศึกษา, 2558) 
 เป็นการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง อดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด ร่างกายจะมีการบริหารกล้ามเนื้อหลายส่วนโดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ตัวอย่างเช่น กล้ามเนื้อ
ขา กล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว ซึ่งจะทำให้เกิดการเผาผลาญพลังงานโดยเฉพาะไขมัน 
 กิจกรรมการออกกำลังกายประเภทนี้ ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่ง การขี่จักรยาน การว่ายน้ำ 
การรำไม้พลอง มวยจีน ไท้เก๊ก โยคะ ลีลาศ เต้นรำ เต้นฮูลาฮุบ รวมทั้งการเต้นแอโรบิก เป็นต้น  
ซึ่งเป็นการออกกำลังกายประเภทที่ใช้อากาศเป็นแหล่งพลังงานสำคัญในการขับเคลื่อนให้ร่างกายหรือ
กล้ามเนื้อสามารถออกแรงเคลื่อนไหวได้อย่างต่อเนื่องยาวนาน หรือสามารถปฏิบัติกิจกรรมซ้ำ ๆกันได้
โดยไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้าง่ายเป้าหมายสำคัญของการออกกำลังกายประเภทนี้  จึงมุ่งเน้นการ
พัฒนาเสริมสร้างปอดและหัวใจให้แข็งแรงอดทนเป็นหลัก ด้วยเหตุนี้ การออกกำลังกายประเภทนี้ จึง
เรียกโดยรวมว่า การออกกำลังกายประเภทแอโรบิก (Aerobic Exercises) หรือการออกกำลังกาย
ประเภทที่ใช้อากาศเป็นพลังงานในขณะเคลื่อนไหวร่างกายซ่ึงจำนวนวันในการออกกำลังกาย/สัปดาห์ 
คือ 3 วันขึ้นไป/สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาออกกำลังกายแต่ละครั้ง คือ 30-45 นาที/ครั้ง โดยมีความหนัก
ขณะออกกำลังกาย คือ 50-70 % ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรสูงสุด - 220 - อายุ) 
และมาตรวัดความเหนื่อย 3-5  
 ตัวอย่างการคำนวณอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกาย 

 
สูตร   

(220-อายุ) - ชีพจรสูงสุด (HRmax) 
 
ตัวอย่าง 

(220-30) x .65 = 124 ครั้ง/นาท ี
 

ชีพจรเป้าหมายสำหรับการออกกำลังกายแบบแอโรบิค 
อัตราเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกาย (ครั้ง/นาที) 

อายุ (ปี)  50%  60%  70% 
25   97  117  136 
30   95  114  133 
35   93  111  130 
40   90  108  126 
45   88  108  123 
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 ประโยชน์ของการออกกำลังกายประเภทแอโรบิก (Aerobic Exercise) 
 การออกกำลังกายประเภทพัฒนาและเสริมสร้างความแข็งแรงอดทนของระบบไหลเวียน
เลือดและระบบหายใจเป็นการออกกำลังกายที่จัดอยู่ในประเภทแอโรบิก มีผลต่อระบบพลังงานที่
เกี่ยวข้องกับพื้นฐานในการดำรงชีวิตของมนุษย์ ซึ่งการเสื่อมสภาพของสมรรถภาพทางกายจะเกิด
ขึ้นกับหัวใจหรือระบบไหลเวียนเลือดเป็นอันดับแรกหากขาดการออกกำลังกายระบบนี้ประกอบด้วย
หัวใจ หลอดเลือด เม็ดเลือด และความดัน ซึ่งมีผลต่อสุขภาพร่างกายหลายด้านดังต่อไปนี้  (สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

1. การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น ลดความเสี่ยงการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดหัวใจ เฉลี่ยร้อยละ 40-50 

2. ลดความเสี่ยงโรคเบาหวานเฉลี่ยร้อยละ 30-40 
3. ลดความดันโลหิต ระดับน้ำตาลและคอเลสเตอรอลในเลือด 
4. เพ่ิมระดับไขมันดีให้กับร่างกาย 
5. ส่งเสริมการทำงานของสมอง ชะลอความเสื่อมของเซลล์สมอง ลดความเสี่ยงโรคความจํา

เสื่อมและโรคสมองเสื่อม 
6. ช่วยให้อารมณ์ดี ลดความเครียด นอนหลับสนิทและต่อเนื่องมากขึ้น 
7. ลดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
8. ลดความเสี่ยงการเกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งรวมถึงโรคร้ายแรงอย่างโรคมะเร็ง

ในอวัยวะต่าง ๆ อีกด้วย 
 เกณฑ์ที่ใช้ประเมินระดับความหนักในการออกกำลังกายแบบแอโรบิก  
 การออกกำลังกายที่จะให้บังเกิดผลดีต่อสุขภาพร่างกายตรงตามวัตถุประสงค์อย่างแท้จริง
นั้น ระดับความหนักเบาและระยะเวลาของการออกกำลังกาย คือสิ่งสำคัญที่จะช่วยกระตุ้นร่างกายให้
เกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ต้องการได้อย่างเหมาะสมกับ
สภาพร่างกายของแต่ละคน ซึ่งจะช่วยให้การออกกำลังกายมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
สำหรับเกณฑ์ที่ใช้ประเมินระดับความหนักในการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ที่สามารถสังเกตได้จาก
อาการแสดงออกซึ่งระดับความเหนื่อยมีดังนี้ คือ(กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 ระดับ 1-2 เบามาก: พูดคุยกันได้สบายมากในขณะออกกำลังกาย 
 ระดับ 3 เบา: พูดคุยกันได้โดยที่ไม่ต้องใช้ความพยายาม 
 ระดับ 4 ค่อนข้างเบา: พูดคุยกันได้ แต่ต้องใช้ความพยายามในการพูดเล็กน้อย 
 ระดับ 5 ปานกลาง: พูดคุยกันได้ แต่ต้องใช้ความพยายามในการพูดค่อนข้างมาก 
 ระดับ 6 ปานกลางค่อนข้างหนัก: พูดคุยกันได้ แต่ต้องใช้ความพยายามมาก 
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 ระดับ 7 ค่อนข้างหนัก: พูดคุยกันได้ไม่สะดวก เริ่มหายใจแรงขึ้น 
 ระดับ 8 หนัก: พูดคุยกันได้ยากมาก การหายใจถี่แรง 
 ระดับ 9-10 หนักมาก: ไม่สามารถพูดคุยกันได้ การหายใจถี่ เร็ว และแรง 
 การออกกำลังกายด้วยแรงต้าน (Muscular Strength and Endurance) เป็นการออก
กำลังกายเพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อ รวมทั้งสร้างความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อเฉพาะส่วน  ซึ่ง
การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อยังช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของกระดูก ลดระดับน้ำตาลในเลือด 
ช่วยในการควบคุมน้ำหนัก เพ่ิมการทรงตัวและปรับท่าทางของร่างกาย ป้องกันการบาดเจ็บจากหกล้ม 
ทั้งยังลดความตึงและอาการเจ็บปวดบริเวณหลังและข้อต่อต่างๆ ได้ (กรมพลศึกษา, 2558) 
 การออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงมักอาศัยน้ำหนักจากอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อให้เกิดแรงต้าน 
เช่น ดัมเบลล์ บาร์เบล ยางยืด หรือจะใช้น้ำหนักตัวของเราเองออกกำลังโดยไม่ต้องมีอุปกรณ์ก็ได้ เช่น 
การแพลงก์ และการสควอซ 
 ตัวอย่างการออกกำลังกายประเภทฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ได้แก่ ถือของ ยกของ ยก
น้ำหนัก ยกเวท ยกดัมเบลล์ วิดพ้ืน วิดพ้ืนกับผนัง ท่าออกกำลังกายโดยใช้ยางยืดเพ่ิมแรงต้านทาน 
 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 วิธีที่ถูกต้องในการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคือการหายใจเข้าออกให้เป็นปกติหายใจ
ออกขณะออกแรงต้าน (ยกเวท หรือยกดัมเบลล์) และหายใจเข้าเมื่อคลายกล้ามเนื้อกลับท่าเดิม  
การออกกำลังโดยใช้ยางยืด หรือดัมเบลล์ ควรเริ่มจากใช้แรงต้านน้อยหรือน้ำหนักน้อย ก่อนจะค่อย ๆ 
เพิ่มระดับเมื่อคุ้นชินแล้ว หากไม่แน่ใจในวิธีการฝึกกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง หรือมีโรคประจำตัวที่อาจสง่ผล
กระทบ ควรปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั้ง 
 เจริญ กระบวนรัตน์ (2558) ตาราง 9 ช่อง กับการพัฒนาสมอง ใน เกษตรนวัตกรรม: 
รวบรวมผลงานนวัตกรรมทางการค้นคว้าวิจัยในวาระครบรอบ 72 ปี แห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 การออกกำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง  
 ตาราง 9 ช่อง คือ เครื่องมือที่ถูกคิดค้นโดยรองศาสตราจารย์เจริญ กระบวนรัตน์ เพื่อใช้
นำไปสู่การพัฒนาปฏิสัมพันธ์ในการเรียนรู้และการรับรู้สั่งงานของสมอง ช่วยประสานความสัมพันธ์
ระหว่างระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เพ่ือกระตุ้นและพัฒนาปฏิกิริยาความเร็วในการปฏิบัติทักษะการ
เคลื่อนไหว ความรวดเร็วในการคิด และการตัดสินใจให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยมุ่งเน้นให้เกิดการ
พัฒนาสมองทั้งซีกซ้ายและซีกขวาควบคู่กันไป (เจริญ กระบวนรัตน์, 2552) ด้วยการพัฒนามาจาก
รูปแบบการเคลื่อนไหวที่เป็นพื้นฐานเบื้องต้นของมนุษย์ นำไปสู่การกำหนดวิธีการโดยใช้หลักการ
ทำงานของสมองมาควบคุมการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนเป็นลำดับอย่างต่อเนื่องเพื่อกำหนดโครงสร้าง
ของสมองในการรับรู้เรียนรู้และพัฒนาการควบคุมการทำงานของสมองให้เป็นไปอย่างมีแบบแผน เป็น
ขั้นเป็นตอนตามรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ถูกสร้างขึ้นหรือวางแผนไว้อย่างเป็นระบบ โดยเริ่มจาก
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รูปแบบและขั้นตอนการเคลื่อนไหวที่ง่ายไปสู่การเคลื่อนไหวที่ยาก และพัฒนาการเคลื่อนไหวจากช้า
ไปสู่การเคลื่อนไหวที่รวดเร็ว ซับซ้อนหลากหลายรูปแบบ และหลากหลายทิศทางมากยิ่งขึ้น  (เจริญ 
กระบวนรัตน์, 2552)  ส่งผลให้สมองได้รับการกระตุ้นและพัฒนาการรับรู้เรียนรู้ รวมทั้งการเชื่อมโยง
ข้อมูลที่ถูกจัดลำดับความสัมพันธ์ ได้อย่างถูกต้องตามแบบแผนของรูปแบบการเคลื่อนไหวที่กำหนดไว้ 
เท่ากับเป็นการสร้างแผนที่หรือกำหนดรูปแบบนอกจากนี้ยังสามารถผสมผสานการเคลื ่อนไหว
ประกอบกับจังหวะดนตรีเพื่อใช้ออกกำลังกายช่วยพัฒนาระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ 
(เจริญ กระบวนรัตน์, 2552)  โดยการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ใช้เวลารวม 40 นาที/วัน 
ประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องด้วยความหนักระดับปาน
กลาง 30 นาที และยืดเหยียดร่างกายเป็นเวลา 5 นาที ความถี่ในการออกกำลังกาย 5 วัน/สัปดาห์ 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการเคลื่อนไหวอย่างง่ายแบบ 3 มิติ คือ ซ้าย-ขวา หน้า-หลัง และ
บน-ล่าง อยู่บนแผ่นไม้หรือแผ่นกระดาษ ขนาด 75 X 75 เซนติเมตร หรืออาจจะมีขนาดเล็กกว่านี้
เล็กน้อย (เจริญ กระบวนรัตน์, 2552, น.49) โดยมีช่องแบ่งออกเป็น 9 ช่องเท่า กัน ซึ่งช่วยให้ประหยัด
พื้นที่ ประหยัดงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ซึ่งใช้ต้นทุนไม่มากในการจัดทำอุปกรณ์ และสามารถ
นําไปใช้ได้จริง โดยอาจใช้ระหว่างการทำงาน   หรือพักเท่ียง หรือช่วงเวลาอ่ืน ๆ ได้อย่างสะดวก  
 วิธีฝึกปฏิบัติในการฝึกตาราง 9 ช่อง  
 เพื่อพัฒนาปฏิกิริยาการรับรู้สั่งงานของสมอง ให้มีความสามารถในการควบคุมการทำงาน
ของร่างกายดียิ่งขึ้น การปฏิบัติในแต่ละรูปแบบของการเคลื่อนไหวที่กำหนดไว้ในตาราง 9 ช่องที่นำมา
เสนอไว้เป็นตัวอย่าง มีข้ันตอนปฏิบัติดังนี้ (เจริญ กระบวนรัตน์, 2552) 

1. เริ่มต้นการฝึกด้วยการปฏิบัติช้า ๆ ทีละขั้นตอนเพื่อให้หน่วยความจำของสมองเกิดการ
รับรู้เรียนรู้ทักษะ และทำความเข้าใจ ในการปฏิบัติตามรูปแบบแต่ละรูปแบบอย่างถูกต้องซึ่งเป็น
ขั้นตอนสำคัญในการรับรู้จดจำของสมอง 

2. ปฏิบัติโดยใช้มือซ้ายหรือเท้าซ้ายเคลื่อนไหวนำ และใช้มือขวาหรือเท้าขวาเคลื่อนไหว
ตามในแต่ละขั้นตอนจนจบการเคลื่อนไหวตามรูปแบบที่กำหนดไว้แต่ละรูปแบบ จากนั้นให้เปลี่ยนมา
ใช้มือขวาหรือเท้าขวาเคลื่อนไหวนำในลักษณะเช่นเดียวกันจนจบการเคลื่อนไหว ตามรูปแบบที่กำหนด
ไว้ ปฏิบัติตามขั้นตอนดังกล่าวสลับกันอย่างต่อเนื่อง โดยพยายามไม่หยุดชะงักในช่วงที่ปรับเปลี่ยนมือ
ซ้ายหรือเท้าซ้ายเป็นมือขวาหรือเท้าขวานำในการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นการฝึกปฏิกิริยาการรับรู้สั่งงาน
ของสมองที่ทำให้จิตใจจดจ่ออยู่กับการเคลื่อนไหว 

3. ให้ปฏิบัติการเคลื่อนไหวตามขั้นตอนที่กำหนดไว้ใน ข้อ 2 โดยพยายามปรับความเร็วใน
การเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นตามลำดับ หรือเท่าที่ผู้ฝึกปฏิบัติจะสามารถปฏิบัติจะสามารถปฏิบัติได้เร็วที่สุด
ในขณะนั้นโดยไม่ผิดพลาด  



 

 

28 

4. หากการปรับเปลี่ยนจังหวะจากมือซ้ายหรือเท้าซ้ายนำ ไปเป็นมือขวาหรือเท้าขวานำใน
การเคลื่อนไหว มีความผิดพลาดในระหว่างที่มีการพยายามปรับความเร็วในการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 
ให้หยุดการปฏิบัติทันที เพ่ือมิให้หน่วยความจำของสมองเรียนรู้จดจำข้อมูลที่ผิดไว้ จากนั้นให้เริ่มต้นทำ
การปฏิบัติการเคลื ่อนไหวในรูปแบบนั ้นใหม่ช้า  ๆ โดยค่อย ๆ ปรับความเร็วเพิ ่มขึ ้นตามลำดับ 
จนกระท่ังถึงความเร็วสูงสุด ของแต่ละบุคคล 

5. การฝึกในแต่ละรูปแบบ อาจใช้ระยะเวลา ในการฝึกปฏิบัติต่อรอบประมาณ 10 -15 
วินาที โดยมีช่วงพักสลับแต่ละช่วงประมาณ 30 – 60 วินาที แต่ละรูปแบบของการฝึกให้ปฏิบัติซ้ำ 3-5 
รอบ  

6. สามารถนำไปสู่การบูรณาการในการเคลื่อนไหวออกกำลังกายเพื่อสุขภาพกับจังหวะ
ดนตรีและการจัดกิจกรรมต่างๆ  

7. ผู ้สนใจหรือผู ้ฝ ึกปฏิบัติ สามารถกำหนดรูปแบบการเคลื ่อนไหวในตาราง 9 ช่อง 
เพื่อนำไปสู่การพัฒนาปฏิกิริยาความเร็วในการรับรู้สั่งงาน ของสมองได้ตามความต้องการโดยอาศัย
หลักการและการปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น  
 การออกกำลังกายเป็นกิจกรรมทางกายท่ีทำให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวโดยการหดและยืด
ของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต กล้ามเนื้อ และกระดูกทำงานมากขึ้น ช่วย
เสริมสร้างสุขภาพร่างกายและจิตใจให้แข็งแรง การออกกำลังกายมีหลายประเภท เช่น การออกกำลัง
กายแบบแอโรบิกและการออกกำลังกายด้วยแรงต้าน ช่วยเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด 
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และช่วยลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ โดยหลักการออกกำลังกายที่เหมาะสมควรคำนึงถึงชนิด ความถี่ 
ระยะเวลา และความหนักของการออกกำลังกาย รวมทั้งมีขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย การออกกำลัง
กาย และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ นอกจากนี้การออกกำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง เป็นรูปแบบการ
เคลื่อนไหวที่ช่วยพัฒนาการประสานงานระหว่างสมองกับกล้ามเนื้อ กระตุ้นการทำงานของระบบ
ประสาทและการเคลื่อนไหวของร่างกาย อีกท้ังยังสามารถนำมาประยุกต์ใช้เป็นกิจกรรมการออกกำลัง
กายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและช่วยพัฒนาระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน (Self - Efficacy) 
 ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura) 
 ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตน (Self-Efficacy) 
 แบนดูรา (Bandura, 1977 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2562) ได้แสดงความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับ ความคาดหวังในผลของการกระทำดังนี้ถ้าบุคคลมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมีความคาดหวังในผลของการกระทำสูงเช่นเดียวกันบุคคลจะมี
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แนวโน้มที่จะตัดสินใจกระทำพฤติกรรมนั้น แน่นอน ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่ำและมีความคาดหวังในผลของ การกระทำต่ำด้วยบุคคลนั้นจะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่
กระทำพฤติกรรมนั้น สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2562) ให้ความหมายการรับรู้ความสามารถตนเอง 
หมายถึง ความเชื่อหรือความมั่นใจของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการ
นั้นจนประสบผลสำเร็จได้ ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 Bandura (1986) ให้ความหมายการรับรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง บุคคลจะตัดสิน
เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่
กำหนดไว้ 
 Evans (1989) ให้ความหมายการรับรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง ถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรา
มีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมี
ความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบความสำเร็จในที่สุด 
 สมโภชน์ เอี ่ยมสุภาษิต (2562) ให้ความหมายการรับรู ้ความสามารถตนเอง หมายถึง  
ความเชื่อหรือความมั่นใจของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้นจน
ประสบผลสำเร็จได้ ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เป็นความเชื่อในตนเองที่จะ
ดำเนินกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ได้กำหนดไว้ บุคคลที่จะรับรู้สมรรถนะของตนเอง จะต้อง
เริ่มจากการดูแลสุขภาพของตนเอง การแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและหยุดพฤติกรรมที่
จะทำให้เกิดโรคแก่ตนเอง โครงสร้างของทฤษฎี มีส่วนประกอบที่สำคัญดังนี้ 
 1. ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectation) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่า เขาสามารถกระทำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งได้สำเร็จหรือไม่ใน
ระดับใด 
 2. ความคาดหวังเกี่ยวกับผลกรรมที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) หมายถึง การที่
บุคคลตัดสินใจว่าถ้ากระทำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งแล้วจะได้รับผลกรรมใด ๆ บุคคลจะตัดสินใจ
ว่ากระทำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ ่งหรือไม่นั ้น ส่วนหนึ ่งขึ ้นอยู ่กับความคาดหวังเกี ่ยวกับ
ความสามารถของตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับผลกรรมที่จะเกิดข้ึน 
 ทฤษฎีรับการรู ้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วยแนวคิดที ่สำคัญคือ การรับรู้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ กล่าวคือบุคคลนั้น ๆ จะกระทำ
พฤติกรรมใดได้สำเร็จก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนว่าจะสามารถกระทำ
กิจกรรมนั้น ๆ ได้สำเร็จ แต่ถ้าบุคคลนั้นมีเพียงความคาดหวังว่าจะสำเร็จแต่ไม่มีความเชื่อในสมรรถนะ
แห่งตนร่วมด้วยก็ไม่สามารถท่ีจะกระทำพฤติกรรมนั้นสำเร็จได้ ดังภาพ (ปริยากร วังศรี, 2559) 
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ภาพ 1 แสดงความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน (Efficacy beliefs) และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะ
เกิดขึ้น (Outcome expectancies) 

 
ที่มา: Bandura, 1997 
 
 ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการรับรู ้ความสามารถตนเอง  แบนดูรา อธิบายว่ามีอยู ่ด้วยกัน 
4 ปัจจัย (Evans, 1989 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) ดังนี้ 
 1. การประสบความสำเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่ง แบนดูรา เชื ่อว่าเป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่าเป็นประสบการณ์
โดยตรง ความสำเร็จทำให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าตนเองสามารถที่จะทำได้ 
ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จำเป็นที่จะต้องฝึกให้ตนเองมีทักษะเพียง
พอที่จะประสบความสำเร็จได้พร้อม ๆ กับการทำให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถจะกระทำเช่นนั้น 
จะทำให้เขาใช้ทักษะที่ได้ร ับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที ่ร ับรู ้ว ่าตนเองมี
ความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ แต่จะพยายามทำงานต่างๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่
ต้องการ 
 2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน 
และ ได้รับผลกรรมพึงพอใจ ก็จะทำให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่า ตนเองสามารถจะประสบความสำเร็จ
ได้ ถ้ามีความพยายามและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าบุคคลมี
ความสามารถที่จะทำได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่างๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบ
ที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถทำให้ลดความกลัวต่างๆ เหล่านั้นได้ (Kazdin, 1974 อ้างถึงใน 

บุคคล พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
 (Efficacy beliefs) 
- ระดับความยากง่าย 
- ความเข้มแข็งของความเชื่อ 
- ความสามารถในการนำไปปฏิบัติ 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
(Outcome expectancies) 
- ผลลัพธ์ด้านร่างกาย 
- ผลลัพธ์ด้านสังคม 
- ผลลัพธ์ด้านการประเมินตนเอง 
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สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2556) การเสนอตัวแบบหลาย ๆ ตัว จะช่วยทำให้มีการเสนอตัว แบบที่มี
ประสิทธิภาพเพิ ่มมากขึ้น เนื ่องจากผู ้สังเกตจะพบว่ามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคล้ายกับตน เอง 
ตลอดจนทำให้ได้เรียนรู้การแสดงพฤติกรรมหลาย ๆ อย่างทำให้ผู้สังเกตมีความยืดหยุ่นมากขึ้นในการ
แสดงออกในหลาย ๆ สภาพการณ์  
 ประเภทของตัวแบบ 
 1. ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live Mode) คือตัวแบบที่บุคคลทำให้มีโอกาสสังเกตและ
ปฏิสัมพันธ์โดยตรง 
 2. ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Mode) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น วิทยุ
โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น 
 แนวทางในการเลือกตัวแบบ 
 1. ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั้งในด้าน เพศ เชื้อชาติ และทัศนคติ  
ซึ่งการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตนั้น จะทำให้ผู้สังเกตมั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบ
แสดงออกนั้นเหมาะสม และสามารถทำได้ เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคล้ายคลึงกับตน ซึ่งจะทำให้เขา
เกิดความรู้สึกว่าเขาเองก็น่าจะทำได้เช่นกัน 
 2. ตัวแบบควรจะเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ถ้ามีชื่อเสียงมากจนเกินไปก็จะ
ทำให้เขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทำนั้นเป็นสิ่งที่ไม่น่าจะเป็นจริงสำหรับเขาได้ 
 3. ระดับความสามารถของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับที่ใกล้เคียงกับผู้สังเกตเพราะถ้าใช้ตัว
แบบที่มีความสามารถสูงมาก ก็จะทำให้ผู้ที่สังเกตคิดว่าไม่น่าจะปฏิบัติตามได้ ทำให้ปฏิเสธที่จะทำตาม
ตัวแบบนั้น ควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกว่าผู ้ที ่สั ่งเกดเพียงเล็กน้อย หรือเริ ่มจาก
สภาพการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกต แล้วค่อยๆ เพ่ิมความสามารถข้ึนไป 
 4. ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะที่เป็นกันเองและอบอุ่น 
 5. ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้ว ได้รับการเสริมแรง จะทำให้ได้รับความสนใจจากผู้  
สังเกตมากขึ้น 
 การใช้คำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะ
ประสบความสำเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้นก่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไปซึ่ง Bandura ได้กล่าวว่า 
การใช้คำพูดชักสูงนั ้นไม่ค ่อยจะได้ผลนัก ในการที ่จะทำให้คนเราสามารถที ่พ ัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2550) ถ้าจะให้ได้ผลควร
จะใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อยๆ สร้างความสามารถ
ให้กับบุคคล อย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความสำเร็จตามลำดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้คำพูดชัก
จูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน  
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 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์ด้านลบ เช่น การอยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่ จะทำให้เกิด
ความวิตกกังวลและกวามเครียด นอกจากนี้อาจจะทำให้เกิดความกลัว และจะนำไปสู ่การรับรู้
ความสามารถของตนต่ำลง ถ้าอารมณ์ลักษณะดังกล่าวเกิดมากขึ้น ก็จะทำให้บุคคลไม่สามารถที่จะ
แสดงออกได้ดี อันจะนำไปสู่ประสบการณ์ของความล้มเหลว ซึ่งจะทำให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถ
ของตนต่ำลงไปอีก แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบได้จะทำให้การรับรู
ความสามารถของตนดีขึ้น อันจะทำให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น ในทางตรงกันข้าม การ
กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางบวก เช่น การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร มีความสุข เป็นกันเอง ก็จะช่วยให้
เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองดีขึ้นด้วย  
 การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำนั้น ไม่สามารถ
แยกจากกันได้เด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระทำที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งแสดงถึงความเหมาะสม
เพียงพอของพฤติกรรมที่ได้กระทำไป และยังเป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจอีกว่าจะกระทำพฤติกรรมนั้น 
หรือพฤติกรรมอื่นใดต่อไปอีกหรือไม่ ถ้าสามารถควบคุมตัวแปรต่างๆในการวิเคราะห์ผลทางสถิติแล้ว 
จะพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นตัวทำนายแนวโน้มการ กระทำพฤติกรรมได้ดีกว่าความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
และรับผิดชอบงานผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และจากการวิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ที่รับผิดชอบ พบว่ามีอัตรา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้สูงสุดในอำเภอตรอน จึงวางแผนพัฒนา
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ การรับรู้ความสามารถตนเองจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถมีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  การกระตุ้น
ทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตน ซึ่งจะส่งผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากภาวะความดันโลหิตสูง 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 
  มัฐยา ทาสมบูรณ์ (2565) ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องต่อความ
ดันโลหิตขณะพักและความแข็งแรงของขาในผู ้หญิงวัยหมดประจำเดือน ใช้เวลาในการศึกษา 6 
สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงที่มีภาวะหมดประจำเดือนติดต่อกันอย่างน้อย 12 เดือน ในเขต
อำเภอเมืองขอนแก่น ที่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี จำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 10 คน 
และกลุ่มควบคุมที่ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ จำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
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การออกกำลังกาย ด้วยตารางเก้าช่องซึ่งเป็นตาราง 3x3 ขนาดกว้าง-ยาว 25x25 เซนติเมตรมีรูปแบบ
การเคลื่อนไหวในท่าก้าวขึ้นลง ท่าสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด ท่ารูปกากบาท ท่าตัวอักษร V ท่าก้าวทแยง
แบบไขว้เท้า และท่าก้าวทแยงมุมแบบรัศมีดาว ผลการศึกษาพบว่า การออกกำลังกายด้วยตารางเก้า
ช่องในหญิงหมดประจำเดือนที่ออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลง และ
พบว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องมีความแข็งแรงของขาเพิ่มขึ้น ดังแสดงจากการใช้เวลา
ทดสอบ FTSST ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ก่อนออกกำลังกาย: 6.8t0.9วินาที, หลังออกกำลัง
กาย: 5.9+0.5 วินาที; p<0.05)ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ก่อนออกกำลังกาย: 6.7+0.6 วินาที, หลังออกกำลังกาย: 6.9t0.7 วินาที; p> .05) สามารถสรุปได้ว่า
ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดที่ดีขึ้นในหญิงวัยหมดประจำเดือน หลังออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่อง
เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลให้ค่าความแตกต่างระหว่างความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง 
  ฉัตรลดา ดีพร้อม (2562) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ตำบลชุมพร อำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้การออกกำลังกายด้วย "ตาราง 9 
ช่อง" เพื่อศึกษากับกลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่าง 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤดิกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการนำการ
ออกกำลังกายด้วย "ตาราง 9 ช่อง" เป็น ระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยประยุกต์ทฤษฎีด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองตามหลัก 3อ. 2ส.  และนำการออกกำลัง
กายด้วย "ตาราง 9 ช่อง" มาประยุกต์ใช้กับกลุ่มทดลองและ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) และระดับความดันโลหิตในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ลดลงกว่าก่อนให้โปรแกรม และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05)  
  สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และคณะ (2556) ได้ศึกษาผลของการรำไทยบนตารางเก้าช่อง
ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ไม่มีการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย จำนวน 100 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 50 คน กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําาลังกายด้วยการรำไทยบนตารางเก้าช่อง และร่วมกันออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมออย่างน้อย
สัปดาห์ละ  3  วัน  วันละ  20-60  นาที เป็นเวลาต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ร่วม
กิจกรรมดังกล่าว ผลการศึกษาพบว่า การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
ความทนทานของหัวใจและปอดเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง น้ำตาลในเลือดลดลง ความ
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แข็งแรงกล้ามเนื้อแขนและขาเพิ่มขึ้น  ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อแขนและขาทั้งสองข้างเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  
 2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทฤษฎีความสามารถตนเอง 
  นิยม บุระคร (2561) ได้ศึกษาผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ใช้เวลา 12 สัปดาห์ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบทดสอบ แบบสอบถาม และแบบบันทึก 3เดือน ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทํา และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําล ังกาย สูงกว่า  ก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
ระดับปกติ จํานวน 27 คน ส่วนอีก 8 คน ยังควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เนื่องจากมีภาวะแทรก
ซ่อน ทางไต และภาวะความเครียดจากปัญหาครอบครัว และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ลดลงมากกว่ากลุม่ เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต์ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม การออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยการวิจัยครั้งนี้ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ในการทดลอง ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 31 ราย ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้
ความสามารถตนเอง การรับรู้ผลดีของการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการออกกำลังกาย เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และระดับ
ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(p<.001)  
  ยุภาพร นาคกลิ้ง, และปราณี ทัดศร (2560) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 28 คน ที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการสร้างเสริมการ
รับรู้ความสามารถตนเอง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัด
ก่อน-หลัง (The One Group Pretest Posttest Design) การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง
ของ Bandura (1998) ศึกษาเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยโปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้และจัด
ประสบการณ์ตรง การใช้ตัวแบบ การพูดจูงใจ การให้กำลังใจ การชมเชย การกระตุ้นเตือนและการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ สมุดบันทึกการเข้ารว่ม
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กิจกรรม แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารและการออกกำลัง
กาย แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา และการวัดความดันโลหิต จากการศึกษาพบว่า หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำลังกายและการ
รับประทานยา สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000) และมีจำนวนสมาชิกที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.000) 
 3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ  
  วอนอิล ปาร์คและคณะ (Wonil Park, et.al., 2020) ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกาย
แบบใช้แรงต้านร่วมกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิคในระดับปานกลางเป็นเวลา 12 สัปดาห์ต่อ
องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ปัจจัยเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิต ความตึงของ
หลอดเลือดแดง และการทำงานทางกายภาพของชายสูงอายุที่เป็นโรคอ้วน โดยศึกษาในผู้สูงอายุและ
เป็นโรคอ้วนจำนวน 24 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน   จากการทดลอง
พบว่าการออกกำลังกายแบบผสมผสานซึ่งประกอบด้วยการฝึกความต้านทานด้วยแถบยางยืดและการ
เดิน/วิ่งบนลู่วิ่งและจักรยานที่อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 60–70% เป็นเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ นั้นมี
ผลทำให้เกิดการลดลงอย่างมากของน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และ %ไขมันในร่างกาย (p<.05) ช่วยลด
ความดันโลหิต ความดันโลหิตเฉลี่ย ความดันชีพจร และความเร็วคลื่นชีพจรของแขนและข้อเท้า และมี
การระบุว่าการออกกำลังกายร่วมกันอย่างสม่ำเสมอเป็นเวลา 12 สัปดาห์ช่วยเพิ่มองค์ประกอบของ
ร่างกาย ปัจจัยเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวียนโลหิต และสมรรถภาพทางกายใน
ชายสูงอายุที่เป็นโรคอ้วน 
  จุน-คิม และคณะ (Jun Kim, et.al., 2019) ได้ศึกษาผลของผลของโปรแกรมออกกำลัง
กายกระโดดเชือก 12 สัปดาห์ต่อร่างกาย.องค์ประกอบ ความไวของอินซูลิน และการประเมินตนเอง
ทางวิชาการเด็กวัยรุ ่นที่อ้วน เพื่อศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของร่างกาย ปัจจัยเสี่ยง CVD และ
ประสิทธิภาพของตนเองทางวิชาการ (ASE) ในเด็กสาววัยรุ่นอายุ 14-16 ปี ที่อ้วน และมีความดัน
โลหิตสูง จำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 24 คน พบว่าหลังจากจบ
โปรแกรมออกกำลังกาย 12 สัปดาห์สำหรับเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย รอบเอว ความดันโลหิตซิสโตลิก 
(SBP) กลูโคสในเลือด ระดับอินซูลินลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p<.05) 
  เรจินา ลี และอลิช หยวน (Regina Lee LT & Alice Yuen Loke, 2012) ได้ศึกษาผล
ของการของโปรแกรมจัดการน้ำหนักทางโภชนาการและการออกกำลังกายที่ได้รับการสนับสนุนจาก
สังคมทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อดัชนีมวลกาย และการทำงานทางจิตสังคม ในวัยรุ่น
อายุ 10-13 ปี จำนวน 119 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองอายุระหว่าง 10-12 ปี ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์  
59 คน เข้าร่วมโครงการควบคุมน้ำหนักด้วยตนเองเป็นเวลา 6 เดือน และกลุ่มควบคุมประกอบด้วย
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วัยรุ่นที่มีน้ำหนักเกิน 60 คน เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย ไลฟ์สไตล์ และการทำงาน
ทางจิตสังคม หลังการทดลองพบว่า มีการสูญเสียน้ำหนักที่ 6 เดือนคือ 0.05 กิโลกรัมของน้ำหนักตัว
พื้นฐาน และคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นในช่วง 0.58 ถึง 0.75  
ในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองคะแนนลดลง 
-0.15 เป็น -1.03  ซึ่งความภูมิใจในตนเองเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาอย่างหนึ่งที่ทำให้  กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมด้านสุขภาพเหมาะสมและตั้งใจออกกำลังกายเป็นประจำ ดังนั้น การทดลองครั้งนี้จึงมี
ผลกระทบต่อความภูมิใจในตนเองของวัยรุ่น (t=3.2, p<.002) โดยใช้การทดสอบ t คู่ระหว่างก่อนและ
หลังการ 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการรับรู้ความสามารถในตนเองมีความสัมพันธ์
กับระดับความดันโลหิตผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ถ้าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนที่ดีจะส่งผลในทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆเช่นการออกำลังกายที่เหมาะสม ส่งผลให้
ผู้ป่วยระดับความดันโลหิตลดลง ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้
ความสามารถแห่งตน ของ (Bandura, 1997) เป็นกรอบแนวคิดวิจัยได้แก่ ประสบการณ์ของ
ความสำเร็จ (Master experience) การได้รับประสบการณ์จากต้นแบบ (Social mode) การได้รับ
การโน้มน้าวชักจูง (Social persuasion)และสภาวะทางกายและอารมณ์ (Somatic and emotional 
state) (Bandura, 1997) 
  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมาดังกล่าว จะเห็นได้ว่ามีผู้นำทฤษฎี
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านกิจกรรม
กระบวนการกลุ่ม การออกเยี่ยมบ้าน การยกตัวอย่างอาหาร การได้เห็นบุคคลต้นแบบด้านบวก การ
พูดคุยให้กาลังใจ กระตุ้นให้กลุ่มผู้สูงอายุแสดงความรู้สึก หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในการดู แล
ตนเองมีทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง การลดน้ำหนักตัว พฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่เหมาะสมกับโรค 
พฤติกรรมในการจัดการความเครียด พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการลดเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์และลดการสูบบุหรี่ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ศึกษา มีพฤติกรรมที่ดีขึ้นในการป้องกันโรค และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย
เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ซึ่งเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับปาน
กลาง มาใช้ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีภาวะหมดประจำเดือน และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า
ได้ผลดี ดังนั ้นผู ้ว ิจัยจึงสนใจการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อระดับความดันโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้โปรแกรมการออกกำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง ซึ่งเป็นการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิคในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ซึ่งมีองค์ประกอบสำคัญของการพัฒนาให้บุคคลเกิดการรับรู้
ว่าตนเองมีความสามารถ เกิดจากอิทธิพลหลัก 4 ประการ คือ 1) ประสบการณ์ของความสำเร็จ 2) 
การได้รับประสบการณ์จากต้นแบบ 3) การได้รับการโน้มน้าวชักจูง และ 4) สภาวะทางกายและ
อารมณ์ ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระดับความดันโลหติ   

- Systolic 

- Diastolic 

โปรแกรมการออกกำลังกายดว้ยตาราง 9 ช่อง  

1. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ 

- ประเมินสัญญาณชีพ 

- การสร้างบรรยากาศเชิงบวกด้วยดนตรี  

- ละลายพฤตกิรรมโดยการร้องเพลงประกอบจังหวะ  

- พูดดคุยจุดมุ่งหมายของกิจกรรม 

- การให้ความรู้/ประโยชน์ของการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 

ช่อง ด้วย VDO สาธิต  

     2. นำเสนอตวัแบบดา้นสุขภาพ /  ประสบการณ์จากตัวแบบ 

- การสัมภาษณ์ผู้ที่ประสบความสำเร็จในการ ควบคุมระดับความ

ดันโลหิต  

- ใช้ตัวแบบบุคคลจริง: ตัวแบบบุคคลจรงิที่เป็นผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงควบคุมไม่ได้ ผู้ที่ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมาพูดคุยเกีย่วกับการออกกำลังกายโดยใช้ตาราง 9 ช่อง  

- เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้สอบถามและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น  

- แลกเปลีย่นประสบการณ์การออกกำลงักายด้วยตาราง 9 ช่อง  

3. การชักจูงและใหก้ำลังใจ 

- ใช้คำพูดกล่าวชมเชย ให้กำลังใจ เพื่อให้เกิดความพยายามมาก

ขึ้นในทางบวกและชักจูงและใหก้ำลังใจต่อเนื่อง 

4. การส่งเสริมประสบการณ์ความสำเร็จ 

     - สอนสาธิตการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง  
 

การรับรู้

ความสามารถ

ตนเอง 

ค่าความดันโลหติ 
(Systolic และ 

Diastolic Blood 
pressure) 



  

บทที่ 3 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) โดยแบ่งกลุ่ม
ศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre - posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องร่วมกับการประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถตนเองต่อระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ การดำเนินการวิจัยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย มี
แผนการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
  
ตาราง 1 แสดงแบบแผนการวิจัย 
 

สัปดาห์ 1 2 3 4 5 6 7 8  

กลุ่มทดลง  O1  
  X1.1 

X2 
X3.1 

 
 

 
 
 
 

X3.2 
 

  
 
 
 

X3.2 
 
X4.2 

 
X1.1  

 
 
 

X4.1 

 
 
 
 

X3.2 
 

  
 
 
 
 
 

X4.2 

O2 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มควบคุม 
O3 

        
O4 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 
 O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินแบบวัดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง วัดระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
 O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินแบบวัดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง วัดระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง หลังสัปดาห์ที่ 8 
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 O3  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินระดับความดันโลหิต และทำแบบ
วัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนการทดลอง 
 O4  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินวัดระดับความดันโลหิต และทำ
แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง หลังสัปดาห์ที่ 8  
 X1  หมายถึง ดำเนินการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ประกอบด้วย ประเมิน
สัญญาณชีพ ฝึกสมาธิโดยร้องเพลงประกอบจังหวะ แนะนำตัว พูดคุยสร้างความคุ้นเคยและระบาย
ความรู้สึกของกลุ่มทดลอง  
 X1.1  หมายถึง ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 
ช่อง  
 X2   หมายถึง การนำเสนอตัวแบบด้านสุขภาพ ประกอบด้วย นำเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ 
ได้แก่ คลิปวิดีโอสัมภาษณ์ผู้ที่ประสบความสำเร็จในการควบคุมระดับความดันโลหิต และตัวแบบ
บุคคลจริง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มาร่วม
พูดคุยและเรื่องการออกกำลังกายโดยใช้ตาราง 9 ของกลุ่มทดลอง เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้
สอบถาม ในสัปดาห์ที่ 1 
 X3  หมายถึง การใช้คำพูดจูงใจและให้กำลังใจ ประกอบด้วย 
 X3.1  หมายถึง ผู้วิจัยใช้คำพูดชื่นชมให้เกิดกำลังใจและมีความพยายามในการออกกำลัง
กายด้วยตาราง 9 ช่อง มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองจนสามารถฝึกการออกกำลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่องได้อย่างถูกต้องตามคาดหวัง ในสัปดาห์ที่ 1 
 X3.2  หมายถึง โทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้กำลังใจในการออกกำลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่องอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสอบถามปัญหา อุปสรรคและให้คำแนะนำหรืออธิบายเพิ่มเติม ของ
กลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 
 X4  หมายถึง ประสบการณ์ความสำเร็จ ประกอบด้วย 
 X4.1  หมายถึง การสอนสาธิตออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง อธิบายวิธีการปฏิบัติแต่ละ
ท่า การเคลื่อนไหว และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติจนสามารถทำได้อย่างถูกต้อง  และดำเนินการออก
กำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที  
 X4.2  หมายถึง การร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์หลังจากที่ได้ออกกำลังกายด้วยตาราง 9 
ช่องด้วยตนเองและการสะท้อนประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง โดยในสัปดาห์ที่ 4 (ความสำเร็จ
หลังได้ออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 1 เดือน) และในสัปดาห์ที่ 8 (ความสำเร็จหลังได้ออกกำลังกาย
ด้วยตาราง 9 ช่อง 2 เดือน) 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 บุคคลที่มีอายุระหว่าง 35 – 59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ที่มาลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขต
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำอ่าง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลวังแดง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหลวงป่ายาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหาดสองแคว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลข่อยสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
วังแดง และโรงพยาบาลตรอน ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 – กันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 
2,366 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2567)  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 บุคคลที่มีอายุระหว่าง 35 – 59 ปี ที่มาลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
จำนวน 60 คน โดยมีรายละเอียดของการกำหนดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 มีเกณฑ์การคัดเลือกโดยสุ่มแบบหลายขั้นตอนดังนี้ 
 1. จำแนกหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ทั้งหมด 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง ตำบลวังแดง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหาดสองแคว โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำอ่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลข่อยสูง โรงพยาบาลตรอน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหลวงป่ายาง ที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มา
ลงทะเบียนรับการรักษา 
 ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 ขั ้นตอนที่ 1 ทำการสุ ่มหน่วยบริการปฐมภูมิโดยการสุ ่มอย่างง่าย (Sample random 
sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  
 สุ่มครั้งที่ 1 ได้กลุ่มตัวทดลองคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง 
 สุ่มครั้งที่ 2 ได้กลุ่มควบคุมคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง 
 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยจับคู่ นำรายชื่อผู้ป่วย และ
ข้อมูลทั่วไปของแต่ละคนมาจับคู่กลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีจับคู่เหมือน (Match-pair method) ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันดังนี้ 1) เพศเดียวกัน 
2) อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี 3)ความดันโลหิตซีสโตลิก และไดแอสโตลิก ต่างกันไม่เกิน 10 mm.Hg.  
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอทและไดแอสโตลิก 
ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท  
 2. อายุ 35 – 59 ปี 
 3. รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ำเสมอ     
 4. สามารถพูดอ่าน เขียนภาษาไทยได้  
 5. สมัครใจเข้าร่วมออกกำลังกายจนสิ้นสุดโปรมแกรม 
 6. สามารถออกกำลังกายตามโปรแกรมได้โดยได้รับการอนุญาตจากแพทย์หรือพยาบาล 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. มีข้อจำกัดทางร่างกาย เช่น มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม หรือมีปัญหาในการทรงตัว  
 2. มีโรคประจำตัวร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด  
 เกณฑ์การถอดถอนกลุ่มตัวอย่าง  (Withdrawal criteria for individual participants) 
 1. เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ไม่ถึงร้อยละ 80 (32 ครั้ง) ของ
จำนวนที่ต้องออกกำลังกายทั้งหมดในโปรแกรม คือ ออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 5 วันต่อสัปดาห์ 
และ ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 40 ครั้ง  
 2. เกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลัน มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการดำเนินการวิจัยที่ทำให้ไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ  
 3. ย้ายที่อยู่อาศัยระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม   
 4. ขอถอนตัวระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 
 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ ่มตัวอย่าง ได้มาจากการคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ซึ ่งกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ α=.05 ระดับอำนาจการทดสอบที่ 0.8 กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.7 
คำนวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คน แต่ในการวิจัยกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย
กลุ่มละ 26 ราย ผู้วิจัยจึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็น 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
26 คน กลุ่มควบคุม 26 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะศึกษา ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 15 ได้เท่ากับ 4 คนต่อกลุ่ม ดังนั้น จึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
30 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2562) 
ร่วมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ซึ ่งการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถตนเองมี  
4 กิจกรรม ดังนี้ 
  1.1 เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เป็นกลุ่มทดลองอยู่ในภาวะผ่อนคลายความวิตกกังวลและมีความพร้อมใน
การเข้าร่วมกิจกรรม ดำเนินการ ดังนี้ 
   1.1.1 การประเมินสัญญาณชีพ ประกอบด้วย การประเมินความดันโลหิต ชีพจร 
อัตราการหายใจ ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 15 นาที  
   1.1.2 การจัดกิจกรรมกลุ่มฝึกสมาธิโดยร้องเพลงประกอบจังหวะใช้ระยะเวลา
ดำเนินการ 10 นาที        
   1.1.3 การจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มละ 10 คน เพ่ือให้กลุ่มทดลอง
แนะนำตัว พูดคุยกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
   1.1.4 พูดคุยจุดมุ่งหมายของกิจกรรม  
   1.1.5 ให้ความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  และการออกกำลังกายด้วย  
ตาราง 9 ช่อง 30 นาที  
  1.2 นำเสนอตัวแบบด้านสุขภาพ ผู้วิจัยดำเนินการโดยนำเสนอตัวแบบด้านสุขภาพให้
กลุ่มทดลองได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ประกอบด้วย 
   1.2.1 การส ัมภาษณ์ผ ู ้ท ี ่ประสบความสำเร ็จในการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
ใช้ระยะเวลาดา เนินการ 10 นาท ี
   1.2.2 การใช้ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง โดยนำวิทยากรที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมไม่ได้ และความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาพูดคุยเกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยใช้
ตาราง 9 ช่อง ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 20 นาท ี
   1.2.3 เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้สอบถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พร้อมทั้ง
สรุปผลกิจกรรม ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 10 นาท ี
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  1.3 การชักจูงใจและให้กำลังใจ ประกอบด้วย ผู้วิจัยดำเนินการใช้คำพูดชื่นชมให้เกิด
กำลังใจ สอดแทรกในทุกกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 1 และโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สอบถามปัญหา 
อุปสรรคในการออกกำลังกายโดยใช้ตาราง 9 ช่อง ให้คำแนะนำหรืออธิบายเพิ่มเติม ของกลุ่มทดลอง 
ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 
  1.4 สะท้อนประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง ประกอบด้วย 
   1.4.1 ผู้วิจัยสอนสาธิตวิธีการออกกำลังกายโดยใช้ตาราง 9 ช่อง แต่ละท่าผ่านสื่อ 
PowerPoint และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติออกกำลังกายโดยใช้ตาราง 9 ช่อง โดยมีผู้วิจัยและทีมดูแล
อย่างใกล้ชิด จนกลุ่มทดลองสามารถทำได้อย่างถูกต้อง หลังจากนั้นให้สมุดบันทึกการออกกำลังกาย
โดยใช้ตาราง 9 ช่อง เพื่อให้กลุ่มทดลองได้ศึกษาท่าทางเพิ่มเติมด้วยตนเองที่บ้าน และสมุดนี้จะจด
บันทึกความถ่ีในการปฏิบัติ ลงสมุด ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 30 นาที 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
   1.4.2 ผู้วิจัยดำเนินการให้กลุ่มทดลอง ได้ร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
สะท้อนความสำเร็จของตนเอง เวลา 15 นาที  
 2. เครื่องมือกำกับการทดลอง 
  เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการทดลอง คือ สมุดบันทึกการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 
ช่อง เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
กลุ่มทดลองใช้บันทึกการปฏิบัติการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และภายในสมุดบันทึกจะแสด ง 
วิธีการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ประกอบรูปภาพ เพ่ือป้องกันการลืม 
  คู่มือการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง (เจริญ กระบวนรัตน์, 2552) 
 

7 8 9 

4 5 6 

1 2 3 

 
  แบบที่ 1 "ก้าวขึ้น-ลง" ด้วยการวางเท้าซ้ายที่ช่องหมายเลข 2 เท้าขวาอยู่ที่ช่องหมายเลข 
3 จากนั้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 5 ก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 6 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้าย
ต่อไปที่ช่องหมายเลข 8 เท้า ก้าวขวาก้าวต่อไปที่ช่องหมายเลข 9 จากนั้นถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่อง
หมายเลข 5 ถอยเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 ถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่องหมายเลข 2 สุดท้ายถอยเท้า
ขวาลงไปที่ช่องหมายเลข 3 
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  แบบที่ 2 "ก้าวออกด้านข้าง" ท่าเตรียมวางเท้าทั้งสองข้างยืนอยู ่ที ่ช่องหมายเลข 2 
จากนั้นเริ่มต้นก้าวเท้าซ้ายไปท่ีช่องหมายเลข 1 ก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 3 ก้าวเท้าซ้ายกลับมาที่
ช่องหมายเลข 2 พร้อมทั้งก้าวเท้าขวากลับมาที่ช่องหมายเลข 2 ด้วย 
  แบบที่ 3 "ก้าวเป็นรูปกากบาท" ที่เตรียมวางเท้าซ้ายไว้ที่ช่องหมายเลข 1 เท้าขวาอยู่ที่
ช่องหมายเลข 3 จากนั้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที ่ช่องหมายเลข 5 พร้อมกับก้าวเท้าขวาต่อไปที่ช ่อง
หมายเลข 5 ด้วย ก้าวเท้าซ้าย ขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 9 ต่อด้วย
ถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่องหมายเลข 5 ถอยเท้าขวาลงไปที่ช่องหมายเลข 5 และถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่อง
หมายเลข 1 สุดท้ายถอยเท้าขวาลงไปที่ช่องหมาย 
เลข 3 
  แบบที่ 4 "ก้าวเป็นรูปสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด" ท่าเตรียมเท้าทั้งสองข้างวางอยู่ที ่ช่อง
หมายเลข 2 จากนั้นก้าวเท้าซ้ายไปที่ช่องหมายเลข 4 ก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 ต่อด้วยก้าวเท้า
ซ้ายไปที่ช่องหมายเลข 8 ตามด้วยก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 8 เช่นกัน จากนั้นถอยเท้าซ้ายลงไปที่
ช่องหมายเลข 4 ถอยเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 สุดท้ายถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่องหมายเลข 2 ตาม
ด้วยถอยเท้าขวาลงไปที่ช่องหมายเลข 2 
  แบบที่ 5 "ก้าวทแยงมุมแบบไขว้เท้า" เริ่มต้นท่าเตรียม ยืนอยู่แถวล่างสุดของตารางโดย
วางเท้าซ้ายไว้ที่ช่องหมายเลข 1 เท้าขวาวางไว้ที่ช่องหมายเลข 3 จากนั้นเริ่มด้วยก้าวเท้าซ้ายเฉียงขึ้น
ไปที ่ช่องหมายเลข 9 ก้าวเท้าขวาไขว้ข้ามไปที่ช่องหมายเลข 7 ต่อด้วยถอยเท้าซ้ายลงมาที่ช่อง
หมายเลข 1 และถอยเท้าขวาลงมาที่ช่องหมายเลข 3 
  แบบที่ 6 "ก้าวทแยงมุมแบบรัศมีดาว" ท่าเตรียมเท้าทั้งสองข้างยืนอยู่ที่ช่องหมายเลข 5 
จากนั้นเริ่มต้นด้วยก้าวเท้าซ้ายเฉียงลงไปที่ช่องหมายเลข 1 ก้าวเท้าขวาเฉียงขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 9 
และก้าวเท้าซ้ายกลับมาที่ช่องหมายเลข 5 พร้อมด้วยก้าวเท้าขวากลับไปที่ช่องหมายเลข 5 เช่นกัน ต่อ
ด้วยก้าวเท้าช้ายเฉียงขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาเฉียงลงไปที่ช่องหมายเลข 3 จากนั้นก้าวเท้า
ซ้ายกลับมาที่ช่องหมายเลข 5 ก้าวเท้าขวากลับมาช่องหมายเลข 5 
  แบบที่ 7 "ก้าวเฉียงเป็นรูปตัว ง" ท่าเตรียมยืนด้วยเท้าทั้งสองข้างในช่องหมายเลข 2 
จากนั้นเริ ่มต้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 8 ตามด้วยก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 8 
จากนั้นถอยเท้าซ้ายลงมาที่ช่องหมายเลข 1 ถอยเท้าขวาลงมาที่ช่องหมายเลข 3 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้าย
กลับมาที่ช่องหมายเลข 2 และก้าวเท้าขวากลับมาที่ช่องหมายเลข 2 ด้วย 
  แบบที่ 8 "ก้าวสามเหลี่ยม" ท่าเตรียมยืนด้วยเท้าทั้งสองข้างอยู่ที่ช่องหมายเลข 2 เริ่มต้น
ด้วยก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่หมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 9 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้ายกลับมาที่
ช่องหมายเลข 2 และสุดท้ายก้าวเท้าขวากลับมาที่ช่องหมายเลข 2 
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  แบบที่ 9 "ก้าว-ชิด สามเหลี่ยมซ้อน" เริ่มด้วยท่าเตรียมยืนด้วยเท้าทั้งสองข้างอยู่ที่ช่อง
หมายเลข 2 ก้าวเท้าซ้ายขึ้นไป ที่ช่องหมายเลข 4 ก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 ต่อด้วยก้าวเท้า
ซ้ายเข้ามาที่ช่องหมายเลข 5 ก้าวเท้าขวาเข้ามาช่องหมายเลข 5 ด้วย จากนั้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่ช่อง
หมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาขึ้นไป ที่ช่องหมายเลข 9 ก้าวเท้าซ้ายเข้ามาที่ช่องหมายเลข 8 พร้อมกับก้าว
เท้าขวาเข้ามาที่ช่องหมายเลข 8 ด้วย จากนั้นทำย้อนกลับลงไปสู่ช่องเริ่มต้น 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสาร จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามเรื่องการออกกำลังกาย
ทั้งหมด 20 ข้อ แบบวัดเป็นมาตราประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ  ดังนี้  
  มั่นใจมากที่สุด หมายถึง  ท่านสามารถปฏิบัติตนได้เป็นประจำทุกวันหรือสม่ำเสมอ 
  มั่นใจมาก  หมายถึง  ท่านสามารถปฏิบัติตนได้เกือบทุกวัน (5 – 6 วัน/สัปดาห์) 
  มั่นใจปานกลาง   หมายถึง  ท่านสามารถปฏิบัติตนได้บางวัน (3 – 4 วัน/สัปดาห์) 
  มั่นใจน้อย  หมายถึง  ท่านสามารถปฏิบัติตนได้น้อย (1 – 2 วัน/สัปดาห์) 
  ไม่ม่ันใจเลย  หมายถึง  ท่านไม่สามารถปฏิบัติตนได้เลย  
  มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
          คำถามเชิงบวก     คำถามเชิงลบ 
  มั่นใจมากที่สุด ให้คะแนน  5  1 
  มั่นใจมาก  ให้คะแนน  4  2 
  มั่นใจปานกลาง ให้คะแนน  3  3 
  มั่นใจน้อย  ให้คะแนน  2  4 
  ไม่ม่ันใจเลย  ให้คะแนน  1  5 
  การแปลผลคะแนน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยการหาค่าเฉลี่ยแต่ละด้าน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร , 
2553) ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนด สามารถแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 

      
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนชั้น
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  ความกว้างของชั้น =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนชั้น
 

 
     = 5 – 1 
         3 
     
     =  1.33 
 
  คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00  หมายถึง  มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 
  คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66  หมายถึง  มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง  มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1 ผู้วิจัยนำ 1) โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย 2) แบบสอบถาม และ 3) แบบบันทึกค่า
ความดันโลหิต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส่งไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต้องของการใช้ภาษา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ที่เชียวชาญโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 1 
ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ให้การดูแลผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 1 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) และภาษาที่ใช้ ผู้วิจัยนำมาวิเคราะห์
ความตรงของเนื้อหา และเกณฑ์พิจารณาความสอดคล้องของความคิดเห็นของผู้เชี ่ยวชาญสำหรับ
เครื่องมือวิจัย ควรมีค่า CVI ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (2553) คำนวณจากสูตร 

 
 CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
          จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 

 
  ในการศึกษาครั ้งนี้  หลังจากผ่านความคิดเห็นผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน พบว่า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องฯ มีค่า CVI เท่ากับ 1.0  
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 2. ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  2.1 เคร ื ่องว ัดความด ันโลหิตย ี ่ห ้อ Omron ร ุ ่น HEM 8712 โดยมีการทดสอบ  
ความเที่ยงตรง ปีละ 1 ครั้ง จากมาตรฐานจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 จังหวัดอุตรดิตถ์ และ
ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องเดิมตลอดการวิจัย 
  2.2 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และแบบวัดการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง นำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 คน ในอำเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ และผู ้ว ิจัยมาหาความเที ่ยง (Internal coefficient) โดยคำนวณค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ มีค่าความเที่ยงตั้งแต่ 
0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553, น. 232) ดังนี้  
 

    α = 
n

n−1
 1- 

∑si
2

st
2  

 

  เมื่อ  α =  สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
   n =  จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 

   si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 

   st
2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
  ซึ ่งเมื ่อนำแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และแบบวัด
ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง นำไปทดลองใช้ (Try out) นำมาหาความ
เที่ยง ได้เท่ากับ 0.83  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิ ์ของผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผ่านการรับรองจากจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ COA No. 160/2025 ณ วันที่ 30 
พฤษภาคม 2568 และดำเนินการวิจัยหลังได้รับการรับรองรับรอง โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนในการทำวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงที่จะได้รับแก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการศึกษา ขอให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับแต่อย่างใด การนำเสนอข้อมูลในรายงานการวิจัยเสนอในภาพรวม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ 
 ภายหลังจากได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย
นเรศวร ผู้วิจัยดำเนินการตามกิจกรรมของโปรแกรมและรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอนในการ
ดำเนินการทดลองรวมใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1. ผู ้ว ิจ ัยทำหนังสือจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอตรอน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง และผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อขออนุญาตและขอ
ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการ
รวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาล่วงหน้าและพบกลุ่มตัวอย่าง โดยดำเนินตามขั้นตอนการวิจัย 
แนะนำตัว  อธิบายวัตถุประสงค์ในการทางการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
เก็บรักษาความลับและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยผู้วิจัย
ให้ลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัย และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยดังกล่าวได้โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา 
 ขั้นดำเนินการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง 
 สำหรับกลุ่มทดลองดำเนินการ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 
 1. กิจกรรมเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ 
 2. นำเสนอตัวแบบด้านสุขภาพ 
 3. การชักจูงใจและให้กำลังใจ 
 4. การส่งเสริมประสบการณ์ความสำเร็จ 
 กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (สัปดาห์ที่ 1) 
 วัตถุประสงค์:  
 1. เพ่ือประเมินความพร้อมของกลุ่มทดลองก่อนทำกิจกรรม 
 2. เพ่ือให้กลุ่มทดลองอยู่ในภาวะผ่อนคลายความวิตกกังวล 
 สถานที่ดำเนินการ: ศาลาประชาคม หมู่ที่ 11 อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ระยะเวลา: ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 35 นาที 
 กิจกรรมที่ดำเนินการ 
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 1. ผู้วิจัยประเมินสัญญาณชีพ ประกอบด้วย การประเมินความดันโลหิต ชีพจร อัตราการ
หายใจ อุณหภูมิและค่าออกซิเจนในกระแสเลือด ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 15 นาที 
 2. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มฝึกสมาธิโดยร้องเพลงประกอบจังหวะ ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 
10 นาท ี
 3. ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ ่มทดลองพูดคุยพูดดคุยจุดมุ่งหมายของกิจกรรมใช้ระยะเวลา
ดำเนินการ 20 นาท ี 
 กิจกรรมที่ 2 นำเสนอตัวแบบด้านสุขภาพ (สัปดาห์ที่ 1) 
 วัตถุประสงค์: 
 1. เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และจดจำ จากการที่ได้สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบด้าน
สุขภาพ 
 2. เพื่อส่งเสริมแรงบันดาลใจในการปฏิบัติการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง กับกลุ่ม
ทดลอง 
 สถานที่ดำเนินการ: ศาลาประชาคม หมู่ที่ 11 อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ระยะเวลา: ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 50 นาที 
 กิจกรรมที่ดำเนินการ 
 กิจกรรมที่ผู ้ว ิจัยดำเนินการโดยนำเสนอตัวแบบด้านสุขภาพให้กลุ ่มทดลองได้เร ียนรู้
ประกอบด้วย 
 1. ผู้วิจัยนำเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ โดยการให้ตัวแบบด้านสุขภาพเล่าประสบการณ์ที่
ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาพูดคุยเกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยใช้ตาราง 9 
ช่อง ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 10 นาที 
 2. ผู้วิจัยแนะนำวิทยากรที่เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ ผู้ที่ประสบ
ความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาพูดคุยเกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยใช้ตาราง 9 ช่อง ใช้
ระยะเวลาดำเนินการ 20 นาที 
 3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองสอบถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับวิทยากรที่ เป็นตัว
แบบบุคคล ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 10 นาท ี
 4. ผู้วิจัยสรุปผลการดำเนินกิจกรรมและกล่าวขอบคุณวิทยากร ใช้ระยะเวลาดำเนินการ  
10 นาท ี
 กิจกรรมที่ 3 การชักจูงใจและให้กำลังใจ (สัปดาห์ที่ 1) 
 วัตถุประสงค์: 
 เพ่ือส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดการออกกำลังกายด้วยตาราง 
9 ช่องอย่างต่อเนื่อง 
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 สถานที่ดำเนินการ: ศาลาประชาคม หมู่ที่ 11 อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ระยะเวลา: ใช้ระยะเวลา 5 นาที มีการสอดแทรกคำพูดชื่นชมให้เกิดกำลังใจตลอดการ
ดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 
 กิจกรรมที่ดำเนินการ 
 1. ผู้วิจัยใช้คำพูดชักจูงกลุ่มทดลอง เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถตั้งเป้าหมายของการฝึกการ
ออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องด้วยตนเองได้ 
 2. ผู้วิจัยพูดชื่นชมให้เกิดกำลังใจ เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความพยายามในการฝึกการออก
กำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องมากขึ้น และเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถฝึกการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 
ช่องให้ประสบความสำเร็จตามที่ตนเองคาดหวังได้ 
 กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมประสบการณ์ความสำเร็จ (สัปดาห์ที่ 1) 
 วัตถุประสงค์: 
 1. กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 
 2. กลุ่มทดลองสามารถฝึกปฏิบัติการการการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องด้วยตนเองได้
อย่างถูกต้อง 
 สถานที่ดำเนินการ: ศาลาประชาคม หมู่ที่ 11 อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ระยะเวลา: ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 70 นาที 
 กิจกรรมที่ดำเนินการ 
 1. ผู้วิจัยสอนการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องผ่าน PowerPoint อธิบายและแนะนำท่า
ในการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และสาธิตแต่ละท่าออกกำลังกาย (ทีละท่าอย่างละเอียด) ใช้
ระยะเวลาดำเนินการ 30 นาที โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

7 8 9 

4 5 6 

1 2 3 

 
  แบบที่ 1 "ก้าวขึ้น-ลง" ด้วยการวางเท้าซ้ายที่ช่องหมายเลข 2 เท้าขวาอยู่ที่ช่องหมายเลข 
3 จากนั้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 5 ก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 6 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้าย
ต่อไปที่ช่องหมายเลข 8 เท้า ก้าวขวาก้าวต่อไปที่ช่องหมายเลข 9 จากนั้นถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่อง
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หมายเลข 5 ถอยเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 ถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่องหมายเลข 2 สุดท้ายถอยเท้า
ขวาลงไปที่ช่องหมายเลข 3 
  แบบที่ 2 "ก้าวออกด้านข้าง" ท่าเตรียมวางเท้าทั้งสองข้างยืนอยู ่ที ่ช่องหมายเลข 2 
จากนั้นเริ่มต้นก้าวเท้าซ้ายไปท่ีช่องหมายเลข 1 ก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 3 ก้าวเท้าซ้ายกลับมาที่
ช่องหมายเลข 2 พร้อมทั้งก้าวเท้าขวากลับมาที่ช่องหมายเลข 2 ด้วย 
  แบบที่ 3 "ก้าวเป็นรูปกากบาท" ที่เตรียมวางเท้าซ้ายไว้ที่ช่องหมายเลข 1 เท้าขวาอยู่ที่
ช่องหมายเลข 3 จากนั้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที ่ช่องหมายเลข 5 พร้อมกับก้าวเท้าขวาต่อไปที่ช ่อง
หมายเลข 5 ด้วย ก้าวเท้าซ้าย ขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 9 ต่อด้วย
ถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่องหมายเลข 5 ถอยเท้าขวาลงไปที่ช่องหมายเลข 5 และถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่อง
หมายเลข 1 สุดท้ายถอยเท้าขวาลงไปที่ช่องหมายเลข 3 
  แบบที่ 4 "ก้าวเป็นรูปสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด" ท่าเตรียมเท้าทั้งสองข้างวางอยู่ที ่ช่อง
หมายเลข 2 จากนั้นก้าวเท้าซ้ายไปที่ช่องหมายเลข 4 ก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 ต่อด้วยก้าวเท้า
ซ้ายไปที่ช่องหมายเลข 8 ตามด้วยก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 8 เช่นกัน จากนั้นถอยเท้าซ้ายลงไปที่
ช่องหมายเลข 4 ถอยเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 สุดท้ายถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่องหมายเลข 2 ตาม
ด้วยถอยเท้าขวาลงไปที่ช่องหมายเลข 2 
  แบบที่ 5 "ก้าวทแยงมุมแบบไขว้เท้า" เริ่มต้นท่าเตรียม ยืนอยู่แถวล่างสุดของตารางโดย
วางเท้าซ้ายไว้ที่ช่องหมายเลข 1 เท้าขวาวางไว้ที่ช่องหมายเลข 3 จากนั้นเริ่มด้วยก้าวเท้าซ้ายเฉียงขึ้น
ไปที ่ช่องหมายเลข 9 ก้าวเท้าขวาไขว้ข้ามไปที่ช่องหมายเลข 7 ต่อด้วยถอยเท้าซ้ายลงมาที่ช่อง
หมายเลข 1 และถอยเท้าขวาลงมาที่ช่องหมายเลข 3 
  แบบที่ 6 "ก้าวทแยงมุมแบบรัศมีดาว" ท่าเตรียมเท้าทั้งสองข้างยืนอยู่ที่ช่องหมายเลข 5 
จากนั้นเริ่มต้นด้วยก้าวเท้าซ้ายเฉียงลงไปที่ช่องหมายเลข 1 ก้าวเท้าขวาเฉียงขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 9 
และก้าวเท้าซ้ายกลับมาที่ช่องหมายเลข 5 พร้อมด้วยก้าวเท้าขวากลับไปที่ช่องหมายเลข 5 เช่นกัน ต่อ
ด้วยก้าวเท้าช้ายเฉียงขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาเฉียงลงไปที่ช่องหมายเลข 3 จากนั้นก้าวเท้า
ซ้ายกลับมาที่ช่องหมายเลข 5 ก้าวเท้าขวากลับมาช่องหมายเลข 5 
  แบบที่ 7 "ก้าวเฉียงเป็นรูปตัว ง" ท่าเตรียมยืนด้วยเท้าทั้งสองข้างในช่องหมายเลข 2 
จากนั้นเริ ่มต้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 8 ตามด้วยก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 8 
จากนั้นถอยเท้าซ้ายลงมาที่ช่องหมายเลข 1 ถอยเท้าขวาลงมาที่ช่องหมายเลข 3 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้าย
กลับมาที่ช่องหมายเลข 2 และก้าวเท้าขวากลับมาที่ช่องหมายเลข 2 ด้วย 
  แบบที่ 8 "ก้าวสามเหลี่ยม" ท่าเตรียมยืนด้วยเท้าทั้งสองข้างอยู่ที่ช่องหมายเลข 2 เริ่มต้น
ด้วยก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่หมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 9 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้ายกลับมาที่
ช่องหมายเลข 2 และสุดท้ายก้าวเท้าขวากลับมาที่ช่องหมายเลข 2 
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  แบบที่ 9 "ก้าว-ชิด สามเหลี่ยมซ้อน" เริ่มด้วยท่าเตรียมยืนด้วยเท้าทั้งสองข้างอยู่ที่ช่อง
หมายเลข 2 ก้าวเท้าซ้ายขึ้นไป ที่ช่องหมายเลข 4 ก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 ต่อด้วยก้าวเท้า
ซ้ายเข้ามาที่ช่องหมายเลข 5 ก้าวเท้าขวาเข้ามาช่องหมายเลข 5 ด้วย จากนั้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่ช่อง
หมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาขึ้นไป ที่ช่องหมายเลข 9 ก้าวเท้าซ้ายเข้ามาที่ช่องหมายเลข 8 พร้อมกับก้าว
เท้าขวาเข้ามาที่ช่องหมายเลข 8 ด้วย จากนั้นทำย้อนกลับลงไปสู่ช่องเริ่มต้น 
  ความถี่ในการฝึกปฏิบัติ: ฝึกปฏิบัติออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องข้างต้น ตั้งแต่ท่าที่ 1 
– 9 นาน 30 นาที ในช่วงเวลาเย็น อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห์ 
 2. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติตาม โดยมีผู ้วิจัยและทีมช่วยดูแลอย่างใกล้ชิดและให้
คำแนะนำ ตลอดการปฏิบัติจนกลุ่มทดลองสามารถออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องได้ด้วยตนเองอย่าง
ถูกต้องใช้ระยะเวลาดา เนินการ 30 นาที 
 3. ผู้วิจัยสรุปผลการสอนและการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องของกลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 ถึง 8 กลุ่มทดลองฝึกการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องด้วยตนเองที่ศาลา
ประชาคม บ้านวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ บันทึกความถ่ีลงบนสมุดบันทึกการการออกกำลัง
กาย นาน 30 นาที ในช่วงเวลาเย็น อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ประกอบด้วยกิจกรรม การชักจูงใจและให้กำลังใจ 
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2. เพ่ือสอบถามปัญหา อุปสรรคจากการฝึกปฏิบัติและพูดให้กำลังใจกลุ่มทดลอง 
 สถานที่ดำเนินการ: ศาลาประชาคม หมู่ที่ 11 อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ระยะเวลาดำเนินการ: ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 10 นาท ี
 กิจกรรมที่ดำเนินการ 
 1. ผู้วิจัยพูดให้กำลังใจกลุ่มทดลอง และสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มกับกลุ่มทดลองใน
สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 โดยสอบถามการเปลี่ยนแปลงหลังที่ฝึกการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง
อย่างต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้ซักถามและให้คำแนะนำเพ่ิมเติม 
 2. ผู้วิจัยให้กำลังใจและชื่นชมกลุ่มทดลองเมื่อกลุ่มทดลองฝึกการออกกำลังกายด้วยตาราง 
9 ช่องอย่างต่อเนื่อง 
 3. เมื่อพบว่ากลุ่มทดลอง มีปัญหาจากการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ผู้วิจัยจะให้
คำแนะนำเพิ่มเติมและร่วมกันแก้ปัญหาโดยให้กลุ่มทดลองมีส่วนร่วม และมีการส่งสารหรือข้อมูล
เพ่ิมเติมต่าง ๆ ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 
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 ขั้นประเมินผล 
 หลังสัปดาห์ที่ 8 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองท่ีศาลาประชาคม หมู่ที่ 11 อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกความดันโลหิต และแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง หลังเสร็จ
กิจกรรมผู ้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองที ่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั ้งนี้ใช้ระยะเวลาในการ
ดำเนินงาน 60 นาท ี
 การดำเนินวิจัยกับกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมมีการดำเนินการ ดังนี้ 
 1. ขั้นก่อนการทดลอง  
  ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างที ่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง 
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ แนะนำตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินค่าความดันโลหิต และแบบวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 60 นาท ี
 2. ขั้นหลังการทดลอง (หลังสัปดาห์ที่ 8)  
  ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มควบคุมที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง 
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการประเมินค่าความดันโลหิต และแบบวัด
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 60 นาท ี
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ภาพ 3 แสดงข้ันตอนการทดลอง 

กลุ่มตัวย่าง (n = 60) 

กลุ่มทดลองได้จากการสุ่ม (n=30) กลุ่มควบคุมจากการจับคู่ (n=30) 

(n=30) 

ขั้นก่อนการทดลอง 
1. เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
2. เตรียมผู้ช่วยวิจัย และนัดหมายวัน เวลาดำเนินการวิจัย 
3. ประเมินน้ำหนักและความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง 

 

ข้ันดำเนินการทดลอง 
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้การรับรู้
ความสามารถตนเองต่อระดับความดันโลหิตของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ท่ี 1 
1 ผู้วิจัยประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความดันโลหิต และประเมินแบบวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 
2) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มฝึกสมาธิโดยร้องเพลงประกอบจังหวะ  
3) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย แบ่งสมาชิกกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10 คนเพื่อให้
กลุ่มทดลองพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์การควบคุมความดันโลหิตของตนเอง และการ
ออกกำลังกาย  
4) ผู้วิจัยใช้คำพูดชักจูงกลุ่มทดลองเพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถต้ังเป้าหมายของการฝึกการ
ออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องด้วยตนเองได้ 
5) ผู้วิจัยสอนการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 
สัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 
1) ผู้วิจัยพูดให้กำลังใจกลุ่มทดลอง และสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์กับกลุ่มทดลอง เปิด
โอกาสให้ซักถามและให้คำแนะนำเพิ่มเติม 
2) ผู้วิจัยให้กำลังใจและชื่นชมกลุ่มทดลองเมื่อกลุ่มทดลองฝึกการออกกำลังกายด้วยตาราง 
9 ช่องอย่างต่อเนื่อง 
สัปดาห์ท่ี 1 – 8  
กลุ่มทดลองฝึกการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องด้วยตนเอง 30 นาที ในช่วงเวลาเย็น 
อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห์ 
สัปดาห์ท่ี 8  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกความดันโลหิต และแบบวัดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง หลังเสร็จกิจกรรม 

ขั้นก่อนการทดลอง 
ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง เพือ่แนะนำ ตนเองและสร้าง
สัมพันธภาพ ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิ์ ประเมินความดันโลหิต และประเมนิแบบวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

 

ขั้นประเมินผลการทดลอง 
หลังสัปดาห์ที่ 8 
ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม เพือ่เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยการประเมินความดันโลหิต และประเมิน
แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

ขั้นประเมนิผลการทดลอง 
หลังสัปดาห์ที่ 8 
ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง เพือ่เก็บรวบรวมขอ้มลูด้วยการประเมินความดันโลหิต และ
ประเมนิแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และนำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
สมมติฐานและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต และระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองก่อนและหลังการทดลองในการควบคุมความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เมื่อข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ใช้สถิติทดสอบทีชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ( Independent t-test) 
และเมื่อข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ซึ่งเป็นสถิติอ้างอิงชนิดนอน
พาราเมตริก 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต และระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมความดันโลหิต ของกลุ่มทดลอง โดยสถิติทดสอบทีชนิด 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อ
กัน (Paired t-test) และเมื ่อข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon Signed-rank test  
ซึ่งเป็นสถิติอ้างอิงชนิดนอนพาราเมตริก 



  

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา แบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่ม วัดก่อนและหลัง (Two groups per-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถตนเองต่อระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 60 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling)  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล
ตามปกติ ส่วนกลุ ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถตนเอง ดำเนินวิจัย 8 สัปดาห์ จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล
และสรุปผลโดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ผลเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิต ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ส่วนที่ 3 ผลเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม และกลุ่มควบคุม  
 ส่วนที่ 4 ผลศึกษาเปรียบเทียบความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 
 ส่วนที่ 5 ผลศึกษาเปรียบเทียบความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อน
ปละหลังการทดลอง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างละ 30 ราย ดำเนินการวิเคราะห์ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (N = 30) กลุ่มควบคุม (N = 30) 

 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 8 26.7 8 26.7 
หญิง 22 73.3 22 73.3 

 
อาย ุ(ปี) 

41-45 5 16.7 5 16.7 
46-50 5 16.7 5 16.7 
51-55 11 36.6 11 36.6 
56-59 9 30.0 9 30.0 

                                                       SD = 5.245                               SD = 5.245 

สถานภาพ 

คู ่ 23 76.7 21 70.0 
โสด 4 13.3 6 20.0 
หม้าย หย่า หรือแยกกัน
อยู่ 

3 10.0 3 10.0 

 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 14 46.7 3 10.0 
มัธยมศึกษา 8 26.7 25 83.4 
อนุปริญญา 7 23.3 1 3.3 
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 1 3.3 1 3.3 
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ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (N = 30) กลุ่มควบคุม (N = 30) 

 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 

 เกษตรกร 16 53.3 12 40.0 
รับจ้าง 8 26.7 9 30.0 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 5 16.7 3 10.0 
อ่ืนๆ/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 1 3.3 4 13.3 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0 0 2 6.7 

 

รายได้ (บาท/เดือน) 

0-5,000 12 40.0 5 16.7 
5,001-10,000 9 30.0 24 80.0 
10,001-15,000 8 26.7 1 3.3 
มากกว่า 20,000 1 3.3 0 0 

 
ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 

1 – 5 21 70.0 26 86.7 
6 – 10 6 20.0 4 13.3 
11 – 15 1 3.3 0 0 
16 - 20 2 6.7 0 0 

                                          𝐱̅ = 4.57 SD = 3.890            𝐱̅ = 4.02 SD = 2.950 

 
 จากตาราง 2 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 และเพศชาย
ร้อยละ 26.7 ตามลำดับ อายุ 41-45 ปี ร้อยละ 16.7 อายุ 46-50 ปี ร้อยละ  16.7 อายุ 51 – 55 ปี 

ร ้อยละ 36.6 และอายุ 56-59 คิดเป็นร้อยละ 30.0 (𝐱̅ = 51.95   SD = 5.245) สถานภาพโสด 
คู ่ หม้าย อย่าหรือแยกกันอยู ่ ร ้อยละ 13.30 76.70 และ 10.00 ตามลำดับ และจบการศึกษา 
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาอนุปริญญา ปริญญาตรี หรือสูงกว่า ร้อยละ 46.7 26.7 23.3 3.3 ตามลำดับ 
ประกอบอาชีพ เกษตรกร แม่บ้าน/พ่อบ้าน รับจ้าง และอ่ืนๆ/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 53.3 16.7 
26.7 3.3 มีรายได้ต่อเดือน 0-5,000 5,001-10,000 10,001-15,000  มากกว่า 20,000 คิดเป็นร้อย
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ละ 40.0 30.0 26.7 3.3 ตามลำดับ ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1 
– 5 ปี 6 – 10 ปี 11 – 15 ปี 16 – 20 ปี ร้อยละ 70.020.0 3.3 6.7 ตามลำดับ ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.57  
 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มควบคุม เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 73.3 และเพศชายร้อยละ 26.7 

ตามลำดับ (𝐱̅ = 1.73 SD = .446) อายุ 41-45 ปี ร ้อยละ 16.7 อายุ 46-50 ปี ร ้อยละ  16.7  

อายุ 51 – 55 ปี ร ้อยละ 36.6 และอายุ 56-59 คิดเป็นร้อยละ 30.0 (𝐱̅= 51.95  SD = 5.245) 
สถานภาพโสด คู่ หม้าย อย่าหรือแยกกันอยู่ ร้อยละ 20.0 70.0 และ10.0 ตามลำดับ จบการศึกษา
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาอนุปริญญา ปริญญาตรี หรือสูงกว่า ร้อยละ 10.0 83.4 3.3 และ 3.3 
ตามลำดับ ประกอบอาชีพ เกษตรกร แม่บ้าน/พ่อบ้าน รับจ้าง และอื่นๆ/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.0 10.0 30.0 13.3 และ 6.7 ตามลำดับ มีรายได้ต่อเดือน 0-5,000 5,001-
10,000 10,001-15,000  มากกว่า 20,000 คิดเป็นร้อยละ 16.7 80.0 3.3 0.00 ตามลำดับ ระยะเวลา
ที่กลุ่มตัวอย่างระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1 – 5 ปี 6 – 10 ปี 11 – 15 ปี 16 – 20 ปี ร้อย
ละ 86.7 และ 13.3 ตามลำดับ 
 
ส่วนที่ 2 ผลเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิต ภายในกลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม

ความดันโลหิต ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n = 30) 
 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการควบคุมความดันโลหิต 

𝐱̅ S.D. Paired 
t-test 

p-value 

ก่อนทดลอง 2.945 .1561 
-12.878 

<.001 *** 
 หลังทดลอง 3.968 .4003 

*** p < .01 
 
 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม

ความดันโลหิต ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง X̅  = 2.945 S.D. = .156 และ X̅  = 3.968 S.D. 
= .400 ตามลำดับวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test เมื่อเปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิต หลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
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 เมื่อนำไปทดสอบ Shapiro-Wilk มีค่าระดับนัยสำคัญของการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การควบคุมความดันโลหิต ก่อนทดลองและหลังทดลอง เท่ากับ .382 .156 ตามลำดับ และเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 ตัวอย่าง และได้ค่าระดับนัยสำคัญ มากกว่า .05 ข้อมูลชุดนี้จึงเป็นการแจก
แจงแบบปกติ สามารถใช้สถิติพาราเมตริกในการวิเคราะห์ได้ (ภาคผนวก จ) 
 
ส่วนที่ 3 ผลเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม และกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความ

ดันโลหิต หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 
 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการควบคุมความดันโลหิต 

𝐱̅ S.D. independent 
t-test 

p-value 

กลุ่มทดลอง 3.968 .400 
2.959 

.004* 
 กลุ่มควบคุม 3.640 .457 

** p < .01 
 
 จากตาราง 4 คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent pair t-test ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิต กลุ่มทดลอง 

(𝐱̅ = 3.968 SD = .400) และกลุ ่มควบคุม (𝐱̅ = 3.640 SD =. 457) ซึ ่งกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
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ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายใน
กลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของ

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n = 30) 
 

ระดับความดัน
โลหิต 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 
t-test 

P - value 

𝐱̅ SD. 𝐱̅ SD. 
ระดับความดันโลหิต
ซีสโตลิก 

148.930 5.681 139.200 7.672 6.459 
<.001*** 

 
ระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก 

84.870 8.908 80.830 8.879 
2.878 .007** 

 

***p < .001, **p < .005 
 
 จากตาราง 5 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 148.930 mm.Hg. (SD. = 5.681) และ 84.870 
mm.Hg. (SD. = 8.908) หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก และระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 139.200 mm.Hg. (SD. =7.672) และ 80.830 mm.Hg. (SD. = 8.87) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เมื่อนำมาเปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
หลังการทดลองต่ำว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 
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ส่วนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่าง
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม  และกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

ระหว่างกลุ่มทดลอง(n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 
 

ระดับความดัน
โลหิต 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Independent 
t-test 

P - 
value 𝐱̅ SD. 𝐱̅ SD. 

ระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก 

139.200 7.672 148.200 6.440 -4.921 
<.001*** 

 

ระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก 

80.830 8.879 84.830 6.727 -1.967 
.048* 

 

* p < .05, *** p < .001 
 
 จากตาราง 6 พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 139.200 mm.Hg. (SD. =7.672) และ 
80.830 mm.Hg. (SD. = 8.879) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก เท่ากับ 148.200 
mm.Hg. (SD = 6.440) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 84.830 mm.Hg. (SD = 
6.727) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent pair t-test เมื่อนำมาเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 
 
 

 
 
 
 
 
 



  

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้การรับรู้ความสามารถตนเองต่อระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ บุคคลที่มีอายุระหว่าง 35 – 59 ปี ทั้งเพศชาย
และหญิง ที่มาลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของหน่วยบริการปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ บุคคลที่มีอายุระหว่าง 35 – 
59 ปี ที่มาลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ของหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 60 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน โดยกลุ่มควบคุมทำการจับคู่
เหมือน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าโดย 1. มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก ระหว่าง 140-
159 มิลลิเมตรปรอทและไดแอสโตลิก ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท 2. อายุ 35 – 59 ปี 3. 
รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ำเสมอ 4. สามารถพูดอ่าน เขียนภาษาไทยได้ 5. สมัครใจเข้า
ร่วมออกกำลังกายจนสิ ้นสุดโปรมแกรม 6. สามารถออกกำลังกายตามโปรแกรมได้โดยได้รับการ
อนุญาตจากแพทย์หรือพยาบาล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) โปรแกรมท่ีใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่อง ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต , 2562) ร่วมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองมี 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) เตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เป็นกลุ่มทดลองอยู่
ในภาวะผ่อนคลายความวิตกกังวลและมีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม  2) นำเสนอตัวแบบด้าน
สุขภาพ ผู้วิจัยดำเนินการโดยนำเสนอตัวแบบด้านสุขภาพให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้และแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน 3) การชักจูงใจและให้กำลังใจ ประกอบด้วย ผู้วิจัยดำเนินการใช้คำพูดชื่นชมให้
เกิดกำลังใจ สอดแทรกในทุกกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 1 และโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สอบถาม
ปัญหา อุปสรรคในการออกกำลังกายโดยใช้ตาราง 9 ช่อง ให้คำแนะนำหรืออธิบายเพิ่มเติม ของกลุ่ม
ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 และ 4) สะท้อนประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง 2) เครื่องมือที่
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ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  2) แบบ
วัดความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกความดันโลหิต ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสาร จำนวน 20 ข้อ 3) เครื่องมือที ่ใช้ในการกำกับการ
ทดลอง คือ สมุดบันทึกการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง เป็นเอกสารที ่ผู ้วิจัยจัดทำขึ ้นจาก
การศึกษาตำรา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้กลุ่มทดลองใช้บันทึกการปฏิบัติการ
ออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และภายในสมุดบันทึกจะแสดง วิธีการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 
ช่อง โปรแกรม ฯ และแบบสอบถาม ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิมีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content 
Validity Index) มากกว่า 0.8 และมีความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) สถิติทีที ่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired sample t - test) 
และ ค่าสถิติทีที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t - test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 1. กลุ ่มทดลอง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 73.3และร้อยละ 26.7 
ตามลำดับ อายุ 51-55 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.60 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 46.70 มีรายได้ต่อเดือน 0 - 5,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 และอาชีพส่วนใหญ่
เป็นเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 53.3 ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวนมากที่สุด 1 – 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.00 สำหรับกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 73.3 และร้อยละ 26.7 ตามลำดับ อายุ 51-55 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.60 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายได้ต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท มากที่สุด และอาชีพส่วนใหญ่
เป็นเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 40.0 ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวนมากที่สุด 1 – 5 ปี  
 2. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลอง  สูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

3. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลองผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

4. ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .01 
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5. ความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.01 

 
อภิปรายผล 
 การอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่ม
ทดลอง สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า  โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องร่วมกับการประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา มีผลในการเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ทำให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีความเชื่อมั่น
มากขึ้นในความสามารถของตนในการควบคุมการออกกำลังกายตามตาราง 9 ช่อง โดยเฉพาะการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  และสามารถอธิบายได้
ตาม ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง 
เป็นความเชื่อของบุคคลว่าตนสามารถกระทำพฤติกรรมบางอย่างให้สำเร็จได้ การมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเริ่มลงมือทำกิจกรรม มีความพยายาม โดยโปรแกรมฯ นี้มีกิจกรรม
ประกอบด้วย ประสบการณ์แห่งความสำเร็จ โดยผู้เข้าร่วมได้ฝึกออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เกิดความเชี่ยวชาญและได้เห็นถึงพัฒนาการของตนเอง และการสังเกตตัว
แบบ โดยการดูตัวอย่างจากสมาชิกในกลุ่มที่สามารถปฏิบัติได้ดี และการจูงใจ ด้วยการชม ให้กำลังใจ 
และการสื่อสารทางไลน์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางจิตใจที่ดี รวมถึงการจัดการอารมณ ์โดย
มีกิจกรรมเตรียมความพร้อมทางกายและอารมณ์ เช่น การฝึกสมาธิ ร้องเพลง และผ่อนคลายก่อนออก
กำลังกาย ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความรู้สึกเชิงบวก ดังนั้นหากเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของการรับรู้ความสามารถตนเอง อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ซึ่งเป็นผลจากการได้เห็นความก้าวหน้าของตนเองและการได้รับการเสริมแรงทางบวก ตาม
หลักของแบนดูรา คือ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะเพิ่มขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนกำลั ง
ประสบความสำเร็จได้ ส่งผลทำให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถของตนเองดีกว่าก่อน
การได้รับโปรแกรม ฯ และผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานของ นิยม บุระคร (2561) พบว่า การ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองสามารถเพ่ิมระดับความสามารถตนเอง และพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกกำลังกายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำคัญ และ
กนกวรรณ อุดมพิทยาร ัชต ์ (2557) พบว่า การจ ัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้
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ความสามารถตนเอง ช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นในการออกกำลังกายและส่งผลต่อการลดระดับความดัน
โลหิต  
 สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่ม
ทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง
ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ช่วยเพ่ิมระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ของกลุ่มทดลองได้ดีกว่าการดูแลตามปกติของกลุ่มควบคุม ทำให้เห็นถึงผลของการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ ที ่ส่งเสริมความเชื ่อมั ่นในตนเอง เป็นไปตามแนวคิดของ Bandura (1997) การรับรู้
ความสามารถตนเองของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม เมื่อ
บุคคลได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม แบบเชิงบวก จากสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ช่วยให้มีเชื่อมั่นในตนเอง
ให้เกิดการกระทำอย่างต่อเนื่อง โดยโปรแกรม ฯ มีกิจกรรมเกี่ยวกับการมีประสบการณ์ตรงแห่ง
ความสำเร็จ จากการฝึกออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง การเห็นตัวแบบที่ประสบความสำเร็จ การชัก
จูงใจ จากผู้วิจัยที่ให้คำชมและให้กำลังใจผ่านกิจกรรมกลุ่มและช่องทางออนไลน์  และผ่อนคลายก่อน
ออกกำลังกาย ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงถึงกลุ่มทดลองสามารถ
พัฒนาความสามารถของตนเอง ได้จากการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ส่งเสริมให้รู้สึกถึงความสำเร็จของ
ตนเองและได้รับแรงเสริมจากสังคม ซึ่งส่งผลให้มีความม่ันใจมากข้ึนในการดูแลสุขภาพและควบคุมโรค
ความดันโลหิต ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม ฯ จึงทำให้ไม่มีการเปลี ่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Regina Lee และ Alice Loke 
(2013) พบว่าการจัดโปรแกรมควบคุมน้ำหนักร่วมกับการเสริมแรงทางสังคมตามแนวคิด ช่วยเพ่ิม
ความเชื่อมั่นในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพได้มากกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับ  นิยม บุระคร 
(2561) ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน มีคะแนนกา
รับรู้ความสามารถของตน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  
 สมมติฐานข้อที่ 3 ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ . 01  
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า ผลการวิจัยตามสมมติฐานนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ
แบนดูรา มีผลในการลดระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ หากเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง เห็นได้ว่าโปรแกรม ฯ ส่งผลการควบคุมโรคความดัน
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โลหิต สำหรับการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง เป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง
ที่เน้นการเคลื่อนไหวต่อเนื่อง เช่น การก้าวเดิน การทรงตัว การเคลื่อนไหวหลายทิศทาง ช่วยให้หัวใจ
และหลอดเลือดทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและความยืดหยุ่นของหลอด
เลือด ทำให้ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ความดันโลหิตจึงลดลงตามกลไกทาง
สรีรวิทยา และการออกกำลังกายเพิ่มการหลั่งเอนโดรฟิน ทำให้ช่วยลดความเครียดและความวิตก
กังวล ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นความดันโลหิตสูงได้ ในเชิงจิตสังคม และทฤษฎีของ Bandura (1997) การ
มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเองสูงส่งผลต่อการคงพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง บุคคลที่มี
เชื่อมั่นในความสามารถของตนจะมีความพยายามและความมุ่งมั่นในการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
ทำให้เกิดผลดีต่อร่างกายและผลการลดลงของความดันโลหิตเป็นผลต่อเนื่อง จากการที่กลุ่มทดลองมี 
ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นจากกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ได้แก่ การเห็นตัวอย่างจากต้นแบบ และ
การได้รับกำลังใจ ดังนั้น หากเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้ความสามารถตนเอง การ
ที่พฤติกรรมสุขภาพจะเปลี่ยนแปลงได้อย่างยั่งยืนเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
และได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง และการศึกษาของ มัฐยา ทาสมบูรณ์ (2565) พบว่า 
การออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องในหญิงวัยหมดประจำเดือนช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได้อย่าง
มีนัยสำคัญ  
 สมมติฐานข้อท่ี 4 ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง
ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา โดยกลุ่มทดลองมีระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทำให้เห็นถึงว่าบุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถตนเองสูง เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ กลุ่ม
ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรม ฯ ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองได้จากประสบการณ์แห่งความสำเร็จ 
จากการฝึกออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง เห็นพัฒนาการของตนเอง การเห็นตัวแบบที่ประสบ
ความสำเร็จ จากการเรียนรู้ต้นแบบ การชักจูงใจ โดยการให้คำชม การติดตามทางไลน์อย่างต่อเนื่อง 
ร่วมถึงการควบคุมอารมณ์จากกิจกรรม การผ่อนคลาย ฝึกสมาธิ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม
ซึ่งกิจกรรม ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความมุ่งมั่นและมีแรงจูงใจภายในสูงขึ้น สามารถรักษาพฤติกรรม
การออกกำลังกายได้ต่อเนื่องวันละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
และความต่อเนื่องนี้มีผลโดยตรงต่อการลดระดับความดันโลหิต และสำหรับกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ ไม่มีการเสริมแรงทางสังคมและจิตใจ จึงไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต
อย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับงานของ มัฐยา ทาสมบูรณ์ (2565) พบว่า การออกกำลังกายด้วยตาราง 
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9 ช่องช่วยลดความดันโลหิตในหญิงวัยหมดประจำเดือนเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญ และสนับสนุนผลการศึกษาของ สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และคณะ (2556) พบว่า การรำ
ไทยบนตาราง 9 ช่อง ช่วยลดความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนำ “โปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยตาราง 9 ช่องร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง” ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะความดันโลหิตควบคุมไม่ได้ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ สามารถออกกำลังกายได้อย่างถูกต้อง
และต่อเนื่อง และอาจควรมีกิจกรรมที่การชักจูงในการออกกำลังกาย ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลได ้
 2. พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถ สนับสนุนผลที่ได้จากการวิจัยโดย
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ให้นำไปใช้ในการออกกำลังกายที่บ้านได้ โดย
ใช้พื้นที่น้อย และออกกำลังกายได้ต่อเนื่องยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได ้
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรดำเนินการวิจัยในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะแตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุในเขตเมือง  
กลุ่มแรงงาน หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังชนิดอื่น หรือผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 
กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ที่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง เพ่ือ
ประเมินความเหมาะสมและประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทที่หลากหลาย และอาจเพิ่มการศึกษา
ตัวแปรของน้ำหนัก และขยายระยะเวลาในการศึกษา เป็น 12 สัปดาห์ เพ่ือความยั่งยืน 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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3. ผศ.ดร.ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
4. ผศ.ดร.พงษ์เอก สุขใส     คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
5. นางสาวพรพิมล นาคะ    โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ภาคผนวก ข เอกสารรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์และเอกสารอนุญาตเก็บข้อมูล 
 

 
 
 



 

 

81 

 
 
 
 
 



 

 

82 

 



 

 

83 

 
 
 



 

 

84 

 
 
 



 

 

85 

 
 
 
 
 



 

 

86 

 



  

ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย 
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิจัย  
 1.1 โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2562) 
ร่วมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ซึ ่งการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถตนเองมี  
4 กิจกรรม ดังนี้ 
 1.2 เครื่องมือกำกับการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการทดลอง คือ สมุดบันทึกการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 
เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองใช้บันทึกการปฏิบัติการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และภายในสมุดบันทึกจะแสด ง 
วิธีการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ประกอบรูปภาพ เพ่ือป้องกันการลืม 

  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. แบบวัดความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และเอกสาร จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามเรื่องการออกกำลังกายทั้งหมด 20 ข้อ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 
 โปรแกรมออกกําลังกายแบบประยุกต์ใช้ตาราง 9 ช่อง หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัด
กระทำให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เป็นกลุ่มทดลอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 
 1. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) 
หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เป็นกลุ่มทดลองอยู่
ในภาวะผ่อนคลายความวิตกกังวลและมีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม ดำเนินการโดยประเมิน
สัญญาณชีพ ฝึกสมาธิโดยร้องเพลงประกอบจังหวะ และจัดกิจกรรมกลุ ่มเพื ่อแนะนำตัว สร้าง
ความคุ้นเคยและพูดคุยระบายความรู้สึก 
 2. นำเสนอตัวแบบด้านสุขภาพ (Vicarious experience) หมายถึง กิจกรรมที่ผู ้วิจัย 
ดำเนินการโดยนำเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านการเปิดคลิปวิดีโอสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ที่ประสบความสำเร็จในการฝึกออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และนำเสนอตัวแบบที่
เป็นบุคคลจริงโดยเชิญผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่ประสบความสำเร็จในการออกกำลัง
กายด้วยตาราง 9 ช่องและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มาเป็นวิทยากรถ่ายทอดประสบการณ์
ความสำเร็จ 
 3. การชักจูงใจและให้กาลังใจ (Verbal persuasion) หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยดำเนินการ
โดยใช้คำพูดจูงใจ ให้กำลังใจ ชื่นชม เพื่อให้เกิดความพยายามเพิ่มมากขึ้นและมีความเชื่อมั่นในความ
สามรถของตนเองในการฝึกออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ให้ประสบความสำเร็จตามความคาดหวัง
รวมทั้งให้กำลังใจกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่อง ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
 4. การส่งเสริมประสบการณ์ความสำเร็จ (Enactive mastery experience) หมายถึง
กิจกรรมที่ผู้วิจัยสอนสาธิตวิธีการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติจน
สามารถทำได้อย่างถูกต้อง หลังจากนั้นจัดกิจกรรมสะท้อนความสำเร็จของตนเอง โดยให้กลุ่มทดลอง
ได้มีการพูดคุยแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ สะท้อนความรู ้สึก สะท้อนความสำเร็จที ่เกิดขึ ้น จาก
ประสบการณ์ตรงที่ได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง 
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No………………………………. 
แบบสอบถาม 

 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี การรับรู้

ความสามารถตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตและระดับความดัน
โลหิตของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

 
คำชี้แจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการทำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการการพยาบาลเวชปฏิบ ัต ิช ุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 2. โปรดอ่านข้อคำถาม และวิธีการตอบคำถามให้เข้าใจก่อนการทำแบบทดสอบ 
 3. กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง  
 4. แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป    จำนวน   7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ  จำนวน  20 ข้อ 
 ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เรื่องการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง  
   
    

ขอบคุณสำหรับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
        นางสาวภควรรณ  ภัทร์วรกมล 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 คำชี้แจง : ให้ท่านเติมคำ หรือตัวเลขลงในช่องว่าง และทำเครื่องหมาย √ ลงในข้อความที่
ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

1. เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง  
2. อายุ......................ปี (เกิน  6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส 

(    ) โสด     (    ) คู ่
(    ) หม้าย หย่า หรือ แยกกันอยู่  

4. ระดับการศึกษา 
  (    )  ไม่ได้เรียน อ่านออกเขียนได้ (    )  ประถมศึกษา 
     (    )  มัธยมศึกษา   (    )  อนุปริญญา 
     (    )  ปริญญาตรี หรือสูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
  (    )  ไม่ได้ประกอบอาชีพ            (    )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  (    )  แม่บ้าน/พ่อบ้าน                   (    )  เกษตรกร 
  (    )  รับจ้าง ระบุ......................... (    )  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  (    )  อ่ืน ๆ ระบุ...............................................  

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
  (    )  0 บาท - 5,000 บาท  (    ) 5,001 บาท - 10,000 บาท 
  (    )  10,001 บาท - 15,000 บาท (    )  15,001  บาท - 20,000 บาท 
  (    )  มากกว่า 20,000 บาท 

7. ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง นาน...................................... ปี (เกิน  6 เดือน
นับเป็น 1 ปี) 
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ส่วนที่  2 แบบวัดแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
 โดยการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง   
คำชี้แจง : ให้ท่านอ่านข้อความและทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องหลังข้อความ ที่ตรงกับความรู้สึกของ
ท่านมากที่สุดเพียงคำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การตอบคำถาม ดังนี้ 
 
 มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง   ท่านสามารถปฏิบัติตนได้เป็นประจำทุกวันหรือสม่ำเสมอ 
 มั่นใจมาก  หมายถึง   ท่านสามารถปฏิบัติตนได้เกือบทุกวัน (5 – 6 วัน/สัปดาห์) 
 มั่นใจปานกลาง  หมายถึง   ท่านสามารถปฏิบัติตนได้บางวัน (3 – 4 วัน/สัปดาห์) 
 มั่นใจน้อย  หมายถึง   ท่านสามารถปฏิบัติตนได้น้อย (1 – 2 วัน/สัปดาห์) 
 ไม่ม่ันใจเลย  หมายถึง   ท่านไม่สามารถปฏิบัติตนได้เลย 

ข้อความ 
ม่ันใจ 

มากที่สุด 
ม่ันใจ 
มาก 

ม่ันใจ 
ปานกลาง 

ม่ันใจ 
น้อย 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

การออกกำลังกาย      

1.  ฉันสามารถออกกำลังกาย นาน 30-
45 นาที ได้อย่างน้อย 5 ครั้ง/สัปดาห์ 

     

2.  ฉันประเมินตนเองได ้ว ่า ฉ ันออก
กำลังกายที ่ห ักโหมเกินไปได ้จาก
อาการรู้สึกเหนื่อย หอบ หัวใจเต้น
เร็วมากกว่าปกติ 

     

3.  ฉันรับรู้ว่า การอบอุ่นร่างกาย 5-10 
นาทีก่อนออกกาลังกายเป็นสิ่งสำคัญ 

     

4.  ฉันสามารถผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดย
ท่ากายบริหารง่าย ๆ เพื่อปรับตัวสู่
ภาวะปกติอย ่างน ้อย 5-10 นาที 
ภายหลังออกกำลังกาย 

     

5.  ฉันสามารถออกกำลังกายด้วยตาราง 
9 ช่องได้อย่างถูกต้อง ตามกระบวน
ท่า 
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ข้อความ 
ม่ันใจ 

มากที่สุด 
ม่ันใจ 
มาก 

ม่ันใจ 
ปานกลาง 

ม่ันใจ 
น้อย 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

6.  ฉันสามารถออกกำลังกายด้วยตาราง 
9 ช่องได้ นาน 30 นาที อย่างได้ 5 
ครั้ง/สัปดาห์ ได้ 

     

7.  ฉันรับรู้ว่า ร่างกายของฉันเหมาะกับ
การออกกาลังกายในช่วงเวลาใด 

     

8.  ฉันรับรู ้ว ่า หลังออกกาลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่อง ความดันโลหิตของฉัน
ลดลง 

     

9.  ฉันสามารถออกกำลังกายด้วยตาราง 
9 ช่องได้ทุกท่า โดยสลับท่าออก
กำลังกายไป-มา ให้สอดคล้องกับ
เพลงที่เปิดได ้

     

10. ฉันมีการเคลื่อนไหวร่างกาย หลัง
รับประทานอาหารมื้อหลักแล้ว 2 
ชม. ก ่อนมาออกกำลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่อง  

     

11.  ฉันสามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ของตนเองระหว่างออกกำลังกาย
ด้วยตาราง 9 ช่องได้ เช่น อาการ
เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นต้น 

     

12.  หากฉันออกกาลังกายด้วยตาราง 9 
ช่องได้อย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอฉัน
จะควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

     

13.  ฉันจะไม่หักโหมออกกำลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่องจนรู้สึกเหนื่อย หอบ 
หัวใจเต้นเร็วมากกว่าปกติ 

     

14.  ฉันเชื่อว่า การลดความเร็วลง เมื่อ
จะสิ ้นสุดการออกกาลังกายด้วย
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ข้อความ 
ม่ันใจ 

มากที่สุด 
ม่ันใจ 
มาก 

ม่ันใจ 
ปานกลาง 

ม่ันใจ 
น้อย 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

ตาราง 9 ช่อง จะทำให้ร่างกายฉัน
ไม่เป็นอันตราย 

15.  ขณะออกกาลังกายด้วยตาราง 9 
ช ่องฉ ันใส ่ทำนองเพลงหร ือท่า
ประกอบที่ชอบทาให้ฉันรู้สึกผ่อน
คลาย สนุกสนาน 

     

16.  ฉันสามารถเป็นต ัวอย ่างในการ
สาธิตท่าออกกำลังกายด้วยตาราง 
9 ช่อง ให้กับบุคคลอ่ืนหรือเพ่ือนได้
เข้าใจ 

     

17. ฉันเชื่อว่า การสวมใส่รองเท้าที่ไม่
คับหรือหลวมเกินไปขณะออกกา
ลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง จะทำให้
ฉันทรงตัวได้ดี 

     

18.  ฉันเชื่อว่า การสวมใส่เสื้อผ้าระบาย
อากาศได้ดี ทาให้ฉันออกกาลังกาย
ด้วยตาราง 9 ช่องได้อย่างต่อเนื่อง 

     

19.  ฉันประเมินตนเองได้ว่า หากฉันดื่ม
เครื ่องชูกาลังก่อนออกกาลังกาย 
ฉันอาจหัวใจวายได้ 

     

20.  ฉ ันสามารถออกกำล ังกายด ้วย
ตาราง 9 ช่องได้อย่างสม่ำเสมอ
ติดต่อกันเป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ 

     

 
 
 
 



 
 

 

ภา
คผ

นว
ก 

ง แ
ผน

กา
รส

อน
 

     
 

แผ
นก

าร
สอ

น 
เรื่อ

ง ผ
ลข

อง
โป

รแ
กร

มก
าร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
ด้ว

ยต
าร

าง
 9

 ช
่อง

 ร
่วม

กับ
กา

รป
ระ

ยุก
ต์ใ

ช้ท
ฤษ

ฎีก
าร

รับ
รู้ค

วา
มส

าม
าร

ถต
นเ

อง
ต่อ

กา
รร

ับร
ู้คว

าม
สา

มา
รถ

 
ใน

กา
รค

วบ
คุม

คว
าม

ดัน
โล

หิต
แล

ะร
ะด

ับค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตข

อง
 ผ

ู้ป่ว
ยโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
ที่ค

วบ
คุม

ไม่
ได

้ 
 

ผู้ส
อน

 
นา

งส
าว

ภค
วร

รณ
  ภ

ัทร
์วร

กม
ล 

รห
ัสน

ิสิต
  6

40
61

57
1 

 ห
ลัก

สูต
รพ

ยา
บา

ลศ
าส

ตร
มห

าบ
ัณ

ฑิต
 ส

าข
าก

าร
พย

าบ
าล

เวช
ปฏ

ิบัต
ิชุม

ชน
 ม

หา
วิท

ยา
ลัย

นเ
รศ

วร
 

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 

ผู้ป
่วย

โร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูงท

ี่คว
บค

ุมไ
ม่ไ

ด้ 
(ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง) 

จำ
นว

น 
30

 ค
น 

วัน
ที่ส

อน
 ...

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
....

....
... 

 
เว

ลา
ที่ส

อน
 

17
.00

 –
 1

8.0
0 

น.
  

ระ
ยะ

เว
ลา

สอ
น 

(น
าท

ี/ช
ั่วโ

มง
) 

60
 น

าท
ี 

สถ
าน

ที่ส
อน

 ศ
าล

าป
ระ

ชา
คม

 ห
มู่ 

11
 อ

ำเภ
อต

รอ
น 

จัง
หว

ัดอุ
ตร

ดิต
ถ์ 

    



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

95 

สัป
ดา

ห์/
กิจ
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รม

 
วัต
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า 
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ช้ 
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ิน 

  
ขั้น

สอ
น 

   
สา

เห
ตุข

อง
กา

รเ
กิด

ภา
วะ

เส
ี่ยง

โร
คค

วา
ม

ดัน
โล

หิต
สูง

 เก
ิดจ

าก
หล

าย
ปัจ

จัย
ร่ว

มก
ันท

ี่
สำ

คัญ
คือ

อิท
ธิพ

ลข
อง

เอ
็นไ

ซม
์เร

นิน
 แ

ละ
ฮอ

ร์โ
มน

แอ
งจ

ิโอ
เท

นช
ิน 

จา
กไ

ต 
ซึ่ง

ทั้ง
สอ

ง
สา

รน
ี้จะ

ทำ
งา

นร
่วม

กับ
ต่อ

มห
มว

กไ
ตแ

ละ
ต่อ

มใ
ต้ส

มอ
งใ

นก
าร

คว
บค

ุมเ
กล

ือโ
ซเ

ดีย
ม

เพ
รา

ะเ
กล

ือโ
ซเ

ดีย
มท

ำใ
ห้ม

ีกา
รด

ูดก
ลับ

ขอ
ง

ปร
ิมา

ณ
น้ำ

จึง
มีผ

ลเ
พิ่ม

ปร
ิมา

ณ
ขอ

งเล
ือด

ที่
ไห

ลเ
วีย

น 
ทำ

ให
้คว

าม
ดัน

โล
หิต

เพ่ิ
มส

ูงข
ึ้นไ

ด้ 
อา

กา
รแ

ละ
อา

กา
รแ

สด
งข

อง
โร

คค
วา

มด
ัน

โล
หิต

สูง
 

1.
 ป

วด
ศีร

ษะ
 โด

ยท
ั่วไ

ปจ
ะป

วด
ตึง

บร
ิเว

ณ
ท้า

ยท
อย

 ต
้นค

อ 
มีอ

าก
าร

วิง
เว

ียน
ศีร

ษะ
 

โด
ยเ

ฉพ
าะ

เว
ลา

ตื่น
นอ

นใ
นต

อน
เช

้า 
แล

ะจ
ะ

ทุเ
ลา

ลง
เอ

ง อ
าจ

มีอ
าก

าร
คล

ื่นไ
ส้ 

ตา
พร

่าม
ัว 

- ผ
ู้วิจ

ัย 
- p

ow
er

 p
oin

t 
- v

ide
o 

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
น

โร
คค

วา
มด

ัน
โล

หิต
สูง

ที่
คว

บค
ุมไ

ม่ไ
ด ้

 

30
 น

าท
ี 

1. 
สัง

เก
ตค

วา
ม

สน
ใจ

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ย

โร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต
สูง

ที่ค
วบ

คุม
ไม

่ได
้

ซึ่ง
เป

็นก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง 
มีก

าร
ตอ

บส
นอ

ง
โด

ยก
าร

พย
ักห

น้า
 

สน
ใจ

 ต
ั้งใจ

ฟัง
 

2. 
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

ใน
กา

รแ
สด

งค
วา

ม
คิด

เห
็น 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

ซึ่ง
อา

กา
รเ

หล
่าน

ี้มัก
เก

ิดข
ึ้นเ

มื่อ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

เพ
ิ่มส

ูงข
ึ้นม

าก
ใน

ภา
วะ

วิก
ฤต

ิแล
ะ

เก
ิดข้ึ

นท
ันท

ีทัน
ใด

 
2. 

ปว
ดศ

ีรษ
ะแ

บบ
ไม

เก
รน

 (m
igr

ain
e)

 
หร

ือป
วด

ศีร
ษะ

ข้า
งเด

ียว
 อ

าก
าร

ปว
ดศ

ีรษ
ะ

แบ
บไ

มเ
กร

นก
ับโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
พบ

ว่า
มีค

วา
มส

ัมพั
นธ

์ 
3. 

เล
ือด

กำ
เด

าไ
หล

 เป
็นอ

าก
าร

ที่พ
บไ

ม่บ
่อย

 
ใน

ผู้ท
ี่มีอ

าย
ุตั้ง

แต
่ 4

0 
ปีข

ึ้นไ
ป 

4. 
อา

กา
รอ่ื

น 
ๆ 

ที่อ
าจ

พบ
 ได

้แก่
 อ

่อน
เพ

ลีย
 

เห
นื่อ

ยง
่าย

 น
อน

ไม
่หล

ับ 
ใจ

สั่น
 อ

าจ
ชัก

 
หม

ดส
ติ 

เป
็นอ

ัมพ
าต

 แ
ละ

อา
จเ

สีย
ชีว

ิตไ
ด้ 

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นข

อง
โร

คค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูง 
  ก

าร
เป

็นโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

มา
เป

็นร
ะย

ะ
เวล

าน
าน

โด
ยไ

ม่ค
วบ

คุม
จะ

ก่อ
ให

้เก
ิด

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นข

อง
โร

คค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูง 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

ส่ง
ผล

ให
้เก

ิดค
วา

มผ
ิดป

กต
ิต่อ

อว
ัยว

ะท
ี่

สำ
คัญ

 ได
้แก

่ ส
มอ

ง ต
า ไ

ต 
หัว

ใจ
 แ

ละ
หล

อด
เล

ือด
 

1. 
สม

อง
 ม

ักเ
กิด

จา
กภ

าว
ะห

ลอ
ดเ

ลือ
ดใ

น
สม

อง
ตีบ

หร
ือแ

ตก
 เน

ื่อง
จา

กก
าร

มีค
วา

มด
ัน

โล
หิต

สูง
เป

็นเ
วล

าน
าน

จะ
ส่ง

ผล
ให

้ผน
ัง

หล
อด

เล
ือด

ใน
สม

อง
หน

าแ
ละ

แข็
งต

ัว 
เก

ิด
กา

รต
ีบจ

นอ
ุดต

ัน 
2. 

ตา
 ม

ักเ
กิด

ภา
วะ

จอ
ปร

ะส
าท

ตา
เส

ื่อม
 

เน
ื่อง

จา
กค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตท
ี่สูง

จะ
ส่ง

ผล
ให

้
หล

อด
เล

ือด
แด

งภ
าย

ใน
ลูก

ตา
เก

ิดก
าร

หน
า

ตัว
โด

ยใ
นร

ะย
ะแ

รก
จะ

ตีบ
 เก

ิดค
วา

มด
ันใ

น
หล

อด
เล

ือด
ภา

ยใ
นล

ูกต
าเพ่ิ

มข้ึ
น 

จา
กน

ั้นจ
ะ

แต
กอ

อก
ทำ

ให
้มีเ

ลือ
ดอ

อก
บร

ิเวณ
 จ

อต
า 

เก
ิดก

าร
เส

ื่อม
ขอ

งจ
อป

ระ
สา

ทต
า ส

่งผ
ลใ

ห้
เก

ิดอ
าก

าร
ตา

มัว
ลง

จน
ตา

บอ
ดไ

ด้ 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

3. 
ไต

 เป
็นอ

วัย
วะ

ที่ท
ำห

น้า
ที่ข

ับข
อง

เส
ีย

รัก
ษา

สม
ดุล

น้ำ
แล

ะเ
กล

ือแ
ร่ใ

นร
่าง

กา
ย

นอ
กจ

าก
นั้น

ยัง
ทำ

หน
้าท

ี่ผล
ิตส

าร
ที่ช

่วย
ใน

กา
รป

รับ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

ให
้อย

ู่ใน
ระ

ดับ
ปก

ติ 
เม

ื่อค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูงอ
ยู่น

าน
 จ

ะส
่งผ

ลใ
ห้

หล
อด

เล
ือด

แด
งท

ี่ไป
เล

ี้ยง
ไต

มีผ
นัง

หน
า เ

กิด
กา

รแ
ข็ง

แล
ะต

ีบ 
ทำ

ให
้เล

ือด
ไป

เล
ี้ยง

ไต
ได

้ไม
่

พอ
 

4. 
หัว

ใจ
 ภ

าว
ะท

ี่มีค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูงน
าน

 ๆ
 

จะ
ส่ง

ผล
ให

้หัว
ใจ

บีบ
ตัว

แร
งข

ึ้นเ
พ่ือ

ต่อ
ต้า

น
คว

าม
ดัน

โล
หิต

ที่เ
พ่ิม

สูง
ขึ้น

 ก
ล้า

มเ
นื้อ

หัว
ใจ

ก็จ
ะป

รับ
ตัว

โด
ยก

าร
เพ่ิ

มค
วา

มห
นา

ขอ
งผ

นัง
กล

้าม
เน

ื้อห
ัวใ

จเ
นื่อ

งจ
าก

ต้อ
งส

ูบฉ
ีดเ

ลือ
ด

ต้า
นก

ับค
วา

มด
ัน 

โล
หิต

ที่ส
ูง 

5. 
หล

อด
เล

ือด
 ภ

าว
ะค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตท
ี่สูง

 
จะ

ส่ง
ผล

ให
้ผน

ังห
ลอ

ดเ
ลือ

ดเ
กิด

กา
รห

นา
ตัว
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

ผน
ังห

ลอ
ดเ

ลือ
ดด

้าน
ใน

จะ
ไม

่เรีย
บ 

หา
กม

ี
ไข

มัน
ไป

เก
าะ

ภา
ยใ

นผ
นัง

หล
อด

เล
ือด

 จ
ะ

ส่ง
ผล

ให
้เก

ิดก
าร

แข
็งต

ัวข
อง

หล
อด

เล
ือด

 ท
ำ

ให
้หล

อด
เล

ือด
ขา

ดค
วา

มย
ืดห

ยุ่น
 ต

ึบแ
ละ

อุด
ตัน

 อ
าจ

เก
ิดก

าร
คั่ง

ขอ
งเล

ือด
 จ

นห
ลอ

ด
เล

ือด
โป

่งพ
อง

แล
ะแ

ตก
ได

้ 
   

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

โร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูง 

1.1
 พั

นธ
ุกร

รม
 ป

ระ
วัต

ิคร
อบ

คร
ัวท

ี่มีส
มา

ชิก
ป่ว

ยด
้วย

โร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูง 

1.
2 

เพ
ศ 

 พ
บว

่าเ
พศ

ชา
ยม

ีอัต
รา

กา
รเ

กิด
โร

คห
ัวใ

จแ
ละ

หล
อด

เล
ือด

ได
้มา

กก
ว่า

เพ
ศ

หญ
ิง 

3 
เท

่า 
แล

ะม
ีอั

ตร
าก

าร
เส

ียช
ีวิต

มา
กก

ว่า
เพ

ศห
ญิง

ถึง
 5

 เท
่า 

1.3
 อ

าย
ุ โ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
มัก

พบ
ใน

อา
ยุ 

40
 ป

ีขึ้น
ไป

 อ
าย

ุที่ส
ูงข

ึ้นส
่งผ

ลใ
ห้ช

าย
แล

ะห
ญิ

ง ม
ีคว

าม
ยืด

หย
ุ่นข

อง
หล

อด
เล

ือด
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

น้อ
ยล

ง แ
ข็ง

แล
ะเ

ปร
าะ

ได
้ง่า

ยท
ำใ

ห้เ
กิด

โร
ค

หล
อด

เล
ือด

ได
้ง่า

ยก
็วัย

อื่น
 

1.4
 เช

ื้อช
าต

ิ ผ
ิวส

ีดำ
จะ

มีร
ะด

ับค
วา

มด
ัน

โล
หิต

สูง
กว

่าผ
ิวส

ีขา
ว 

กา
รร

ักษ
าโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
 

   
กา

รป
รับ

เป
ลี่

ยน
วิถ

ีกา
รด

ำเ
นิน

ชีว
ิต 

กา
รป

รับ
เป

ลี่ย
นพ

ฤต
ิกร

รม
ชีว

ิตเ
พื่อ

คว
บค

ุม
แล

ะป
้อง

กัน
โร

คค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูง 
ได

้แก
่  

1)
 ก

าร
ลด

น้ำ
หน

ักใ
นผ

ู้ที่ม
ีน้ำ

หน
ักเ

กิน
หร

ือ
อ้ว

น 
2)

 ก
าร

ปร
ับร

ูปแ
บบ

ขอ
งก

าร
บร

ิโภ
ค

อา
หา

รเพ
ื่อส

ุขภ
าพ

 3
) ก

าร
เพ

ิ่มก
ิจก

รร
มท

าง
กา

ยห
รือ

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ยอ
ย่า

งส
ม่ำ

เส
มอ

 
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยเ

พื่
อค

วบ
คุม

คว
าม

ดัน
โล

หิต
 

   
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ย 

หม
าย

ถึง
กา

รท
ี่

ร่า
งก

าย
ได

้ทำ
กิจ

กร
รม

ต่า
งๆ

 เพ่ื
อใ

ห้เ
กิด

กา
ร
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

เค
ลื่อ

นไ
หว

ออ
กแ

รง
หร

ืออ
อก

กำ
ลัง

ที่ม
ีอย

ู่ใน
ตัว

บุค
คล

ด้ว
ยก

ิจก
รร

มต
่าง

ๆ 
เช

่น 
กา

รเ
ดิน

 
กา

รว
ิ่ง 

กา
รเ

ล่น
กีฬ

าช
นิด

ต่า
งๆ

ตา
มค

วา
ม

หน
ักเ

บา
 ข

อง
แต

่ละ
กิจ

กร
รม

 โ
ดย

ใช
้

เว
ลา

นา
นพ

อท
ี่จะ

ทำ
ให

้ระ
บบ

หา
ยใ

จ 
ระ

บบ
ไห

ลเ
วีย

นโ
ลห

ิตก
ล้า

มเ
นื้อ

แล
ะก

ระ
ดูก

ได
้ถูก

กร
ะต

ุ้นใ
ห้ท

ำก
ิจก

รร
มม

าก
ขึ้น

 ส
่งผ

ลถ
ึง

คว
าม

แข
็งแ

รง
ทั้

งส
ุขภ

าพ
ร่า

งก
าย

แล
ะ

สุข
ภา

พจ
ิตด

ีขึ้น
 

ปร
ะโ

ยช
น์ข

อง
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยป

ระ
เภ

ท
แอ

โร
บิก

 
   

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ยป
ระ

เภ
ทพ

ัฒ
นา

แล
ะ

เส
ริม

สร
้าง

คว
าม

แข
็งแ

รง
อด

ทน
ขอ

งร
ะบ

บ
ไห

ลเ
วีย

นเ
ลือ

ดแ
ละ

ระ
บบ

หา
ยใ

จเ
ป็น

กา
ร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
ที่จ

ัดอ
ยู่ใ

นป
ระ

เภ
ทแ

อโ
รบ

ิก 
เช

่นก
าร

ออ
กก

ำล
ังด

้วย
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

  ต
าร

าง
 9

 ช
่อง

 ค
ือ 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ถูก
คิด

ค้น
โด

ยร
อง

ศา
สต

รา
จา

รย
์เจ

ริญ
 ก

ระ
บว

นร
ัตน

์ 
เพ

ื่อใ
ช้น

ำไ
ปส

ู่กา
รพ

ัฒ
นา

ปฏ
ิสัม

พัน
ธ์ใ

นก
าร

เร
ียน

รู้แ
ละ

กา
รร

ับร
ู้สั่ง

งา
นข

อง
สม

อง
 ช

่วย
ปร

ะส
าน

คว
าม

สัม
พั

นธ
์ระ

หว
่าง

ระ
บบ

ปร
ะส

าท
แล

ะก
ล้า

มเ
นื้อ

 เพ
ื่อก

ระ
ตุ้น

แล
ะ

พัฒ
นา

ปฏ
ิกิร

ิยา
คว

าม
เร

็วใ
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิ

ทัก
ษะ

กา
รเ

คล
ื่อน

ไห
ว 

โด
ยก

าร
ออ

กก
ำล

ัง
กา

ยด
้วย

ตา
รา

ง 
9 

ช่อ
ง 

ใช
้เว

ลา
รว

ม 
40

 
นา

ที/
วัน

 ป
ระ

กอ
บด

้วย
 ก

าร
อบ

อุ่น
ร่า

งก
าย

 
5 

นา
ที 

ออ
กก

ำล
ังก

าย
ด้ว

ยต
าร

าง
เก

้าช
่อง

ด้ว
ยค

วา
มห

นัก
ระ

ดับ
ปา

นก
ลา

ง 
30

 น
าท

ี 
แล

ะย
ืดเ

หย
ียด

ร่า
งก

าย
เป

็นเ
วล

า 
5 

นา
ที 

คว
าม

ถี่ใ
นก

าร
ออ

กก
ำล

ังก
าย

 5
 ว

ัน/
สัป

ดา
ห์ 

เป
็นเ

วล
า 8

 ส
ัปด

าห
์  
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
1 

              

1. 
เพ่ื

อป
ระ

เม
ิน

คว
าม

พร
้อม

ขอ
ง

กล
ุ่มท

ดล
อง

ก่อ
นท

ำ
กิจ

กร
รม

 
            

ปร
ะเ

มิน
สัญ

ญา
ณช

ีพ 
ปร

ะก
อบ

ด้ว
ย 

กา
ร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
ดัน

โล
หิต

 ช
ีพจ

ร อั
ตร

าก
าร

หา
ยใ

จ 
อุณ

หภ
ูมิแ

ละ
ค่า

ออ
กซิ

เจ
นใ

นก
ระ

แส
เล

ือด
  

           

- เ
คร

ื่อง
วัด

คว
าม

ดัน
โล

หิต
, 

อุณ
หภ

ูมิ 
แล

ะ
ออ

กซิ
เจ

นใ
น

กร
ะแ

สเ
ลือ

ด 
         

5 
นา

ที       
         

1.ส
ังเก

ตค
วา

ม
สน

ใจ
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ย
โร

คค
วา

มด
ันโ

ลห
ิต

สูง
ที่ค

วบ
คุม

ไม
่ได

้
ซึ่ง

เป
็นก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง 

มีก
าร

ตอ
บส

นอ
ง

โด
ยก

าร
กา

ร
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

ดัน
โล

หิต
 ช

ีพจ
ร อั

ตร
า

กา
รห

าย
ใจ

 
อุณ

หภ
ูมิแ

ละ
ค่า

ออ
กซิ

เจ
นใ

น
กร

ะแ
สเ

ลือ
ด 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

           กิจ
กร

รม
ที่ 

2 
นำ

เส
นอ

ตัว
แบ

บ
ด้า

นส
ุขภ

าพ
 

  

           2. 
เพ่ื

อก
ระ

ตุ้น
ให

้
เก

ิดก
าร

เรีย
นร

ู้แล
ะ

จด
จำ

 จ
าก

กา
รท

ี่ได
้

สัง
เก

ตพ
ฤต

ิกร
รม

จัด
กิจ

กร
รม

กล
ุ่มฝ

ึกส
มา

ธิโ
ดย

ร้อ
งเพ

ลง
ปร

ะก
อบ

จัง
หว

ะ 
2 

 เพ
ลง

 
จัด

กิจ
กร

รม
กล

ุ่มย
่อย

 แ
บ่ง

สม
าช

ิกก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งอ
อก

เป
็น 

3 
กล

ุ่มๆ
 ล

ะ 
10

 ค
น

เพ่ื
อใ

ห้ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งพู
ดค

ุย 
แล

กเ
ปล

ี่ยน
ปร

ะส
บก

าร
ณ์

กา
รค

วบ
คุม

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ขอ

งต
นเ

อง
 แ

ละ
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ย 

แล
ะ

กา
รร

ะบ
าย

คว
าม

รู้ส
ึกเ

กี่ย
วก

ับป
ัญห

า
อุป

สร
รค

ที่พ
บจ

าก
ปร

ะส
บก

าร
ณ์

 
ออ

กก
ำล

ังก
าย

 
 กิจ

กร
รม

นำ
เส

นอ
ตัว

แบ
บส

ัญล
ักษ

ณ์ 
โด

ย
กา

รต
ัวแ

บบ
ด้า

นส
ุขภ

าพ
เล

่าป
ระ

สบ
กา

รณ
์ที่

ปร
ะส

บค
วา

มส
ำเร

็จใ
นก

าร
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มม
าพู

ดค
ุยเ

กี่ย
วก

ับก
าร

ออ
กก

ำล
ัง

กา
ยโ

ดย
ใช

้ตา
รา

ง 9
 ช

่อง
 

- เ
พล

ง
ปร

ะก
อบ

จัง
หว

ะ 
- p

ow
er

 
po

int
 

- ผ
ู้วิจ

ัย 
- ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง 

    - ต
ัวแ

บบ
ด้า

น
สุข

ภา
พเ

ล่า
ปร

ะส
บก

าร
ณ ์

ใน
กา

ร
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน

10
 น

าท
ี 

          
10

 น
าท

ี 
    

1. 
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

ใน
กา

รแ
สด

งค
วา

ม
คิด

เห
็น 

2. 
สัง

เก
ตค

วา
ม

สน
ใจ

 ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง 
แบ

่งส
มา

ชิก
กล

ุ่ม
ทด

ลอ
งอ

อก
เป

็น 
3 

กล
ุ่ม 

ๆ 
ละ

 1
0 

คน
 

   1. 
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

ใน
กา

รแ
สด

งค
วา

ม
คิด

เห
็น 

2. 
สัง

เก
ตค

วา
ม

สน
ใจ

 ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

     กิจ
กร

รม
ที่ 

3 
กา

รช
ักจ

ูงใจ
แล

ะ
ให

้กำ
ลัง

ใจ
 

   

ขอ
งต

ัวแ
บบ

ด้า
น

สุข
ภา

พ 
   3. 

เพ่ื
อส

่งเส
ริม

ให
้

เก
ิดแ

รง
จูง

ใจ
ใน

กา
ร

ปร
ับเ

ปล
ี่ยน

พฤ
ติก

รร
มใ

ห้เ
กิด

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย
ด้ว

ยต
าร

าง
 9

 ช
่อง

อย
่าง

ต่อ
เน

ื่อง
 

     - แ
นะ

นำ
วิท

ยา
กร

ที่เ
ป็น

ผู้ป
่วย

ที่เ
ป็น

โร
ค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

คว
บค

ุมไ
ม่ไ

ด้ 
ผู้ท

ี่ปร
ะส

บ
คว

าม
สำ

เร็จ
ใน

กา
รป

รับ
เป

ลี่ย
นพ

ฤต
ิกร

รม
มา

พูด
คุย

เก่ี
ยว

กับ
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยโ

ดย
ใช

้
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง

 เป
ิดโ

อก
าส

ให
้กล

ุ่มท
ดล

อง
สอ

บถ
าม

 แ
ลก

เป
ลี่ย

นค
วา

มค
ิดเ

ห็น
กับ

วิท
ยา

กร
ที่เ

ป็น
ตัว

แบ
บบ

ุคค
ลผ

ู้วิจ
ัยส

รุป
ผล

กา
รด

ำเน
ินก

ิจก
รร

มแ
ละ

กล
่าว

ขอ
บค

ุณ
วิท

ยา
กร

 
ผู้ว

ิจัย
ใช

้คำ
พูด

ชัก
จูง

กล
ุ่มท

ดล
อง

 เพ
ื่อใ

ห้
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

ตั้ง
เป

้าห
มา

ยข
อง

กา
ร

พฤ
ติก

รร
มด

้วย
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยโ

ดย
ใช

้
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง

 
 - ต

ัวแ
บบ

 
- p

ow
er

 
po

int
  

- ผ
ู้วิจ

ัย 

20
 น

าท
ี 

 
   

15
 น

าท
ี 

 

     1. 
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

ใน
กา

รแ
สด

งค
วา

ม
คิด

เห
็น 

2. 
สัง

เก
ตค

วา
ม

สน
ใจ

 ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

ฝึก
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยด

้วย
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง

ด้ว
ยต

นเ
อง

ได
้ 

- พู
ดช

ื่นช
มใ

ห้เ
กิด

กำ
ลัง

ใจ
 เพ่ื

อใ
ห้ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งม

ีคว
าม

พย
าย

าม
ใน

กา
รฝ

ึกก
าร

ออ
ก

กำ
ลัง

กา
ยด

้วย
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง

มา
กข้ึ

น 
แล

ะ
เช

ื่อม
ั่นว

่าต
นเ

อง
สา

มา
รถ

ฝึก
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยด

้วย
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง

ให
้ปร

ะส
บค

วา
ม 

สำ
เร็จ

ตา
มท

ี่ตน
เอ

งค
าด

หว
ังได

้ 

กิจ
กร

รม
ที่ 

4 
ส่ง

เส
ริม

ปร
ะส

บก
าร

ณ์
คว

าม
สำ

เร็จ
 

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
มี

คว
าม

รู้เร
ื่อง

กา
ร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
ด้ว

ย
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง

 
    

ผู้ว
ิจัย

สอ
นก

าร
ออ

กก
ำล

ังก
าย

ด้ว
ยต

าร
าง

 9
 

ช่อ
งผ

่าน
 P

ow
er

Po
int

 อ
ธิบ

าย
แล

ะแ
นะ

นำ
ท่า

ใน
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยด

้วย
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง

 
สา

ธิต
แต

่ละ
ท่า

ออ
กก

ำล
ังก

าย
 ม

ีรา
ยล

ะเ
อีย

ด 
ดัง

นี้ 

- p
ow

er
 p

oin
t  

- ผ
ู้วิจ

ัย 
- ต

าร
าง

 9
 ช

่อง
 

     

30
 น

าท
ี 

       

1. 
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

ใน
กา

รแ
สด

งค
วา

ม
คิด

เห
็น 

2. 
สัง

เก
ตค

วา
ม

สน
ใจ

 ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง 
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

               

    แบ
บท

ี่ 1
 "ก

้าว
ขึ้น

-ล
ง" 

แบ
บท

ี่ 2
 "ก

้าว
ออ

กด
้าน

ข้า
ง" 

แบ
บท

ี่ 3
 "ก

้าว
เป

็นร
ูปก

าก
บา

ท"
 

แบ
บท

ี่ 4
 "ก

้าว
เป

็นร
ูปส

ี่เห
ลี่ย

มข
้าว

หล
าม

ตัด
" 

แบ
บท

ี่ 5
 "ก

้าว
ทแ

ยง
มุม

แบ
บไ

ขว
้เท

้า" 
แบ

บท
ี่ 6

 "ก
้าว

ทแ
ยง

มุม
แบ

บร
ัศม

ีดา
ว"

 
แบ

บท
ี่ 7

 "ก
้าว

เฉ
ียง

เป
็นร

ูปต
ัว 

ง" 
แบ

บท
ี่ 8

 "ก
้าว

สา
มเ

หล
ี่ยม

" 
แบ

บท
ี่ 9

 "ก
้าว

-ช
ิด 

สา
มเ

หล
ี่ยม

ซ้อ
น"

 
คว

าม
ถี่ใ

นก
าร

ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิ: ฝ

ึกป
ฏิบ

ัติอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยด

้วย
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง

ข้า
งต

้น 
ตั้ง

แต
่
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สัป
ดา

ห์/
กิจ

กร
รม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เน
ื้อห

า 
สื่อ

กา
รส

อน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ที่ใ

ช้ 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ์

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

กา
รป

ระ
เม

ิน 

2. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิกา

รก
าร

กา
ร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
ด้ว

ย
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง

ด้ว
ย

ตน
เอ

งได
้อย

่าง
ถูก

ต้อ
ง 

ท่า
ท่ี 

1 
– 

9 
นา

น 
30

 น
าท

ี ใน
ช่ว

งเว
ลา

เย
็น 

อย
่าง

น้อ
ย 

5 
วัน

/ส
ัปด

าห
์ 

   
กิจ

กร
รม

กล
ุ่มท

ดล
อง

 ฝ
ึกป

ฏิบ
ัติอ

อก
กำ

ลัง
กา

ยด
้วย

ตา
รา

ง 9
 ช

่อง
 

- ต
าร

าง
 9

 ช
่อง

 
- ก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง 

- เ
พล

งป
ระ

กอ
บ

จัง
หว

ะ 

30
 น

าท
ี 

- ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

ง
ปฏ

ิบัต
ิกา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยด

้วย
ตา

รา
ง 9

 ช
่อง

 ท
ั้ง 

9 
แบ

บไ
ด้ถ

ูกต
้อง

 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

 - 
8 

1. 
กล

ุ่มท
ดล

อง
สา

มา
รถ

ปฏ
ิบัต
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ภาคผนวก ง การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 
 
ตาราง 7 แสดงการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลอง (n=30) 
 

กลุ่มทดลอง 
 

Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. 

ระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิต 
ก่อนทดลอง .964 30 .382 
หลังทดลอง .949 30 .156 

 
 จากตาราง 7 พบว ่า การทดสอบ Shapiro-Wilk มีค ่าระดับนัยสำคัญของการร ับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิต ก่อนทดลองและหลังทดลอง เท่ากับ .382 .156 
ตามลำดับ และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 ตัวอย่าง และได้ค่าระดับนัยสำคัญ  มากกว่า .05 
ข้อมูลชุดนี้จึงเป็นการแจกแจงแบบปกติ สามารถใช้สถิติพาราเมตริกในการวิเคราะห์ได้ 
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ตารางบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมตาราง 9 ช่อง 
 

ชื่อ - สกุล ………………………………………………………………เบอร์โทร………………………………………. 
 

สัปดาห์ที่ ………………………….. 
 

วัน/เดือน/ปี ลายมือชื่อ ตรวจสอบ 

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 



113 
 

 

คู่มือสำหรับการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 
 

การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ 
 1. การจัดเตรียมสถานที่การออกกำลังกาย: พื้นที่ขนาด 2.5 ตารางเมตร  
 2. การจัดเตรียมอุปกรณ์ออกกำลังกาย แผ่น ไวนิล ขนาด 75 X 75 เซนติเมตร โดยมีช่อง
แบ่ง  ออกเป็น 9 ช่องเท่า ๆ กัน 
 
การแต่งกายและข้อปฏิบัติในการออกกำลังกาย 
 1. การแต่งกายในการออกกำลังกาย: ใส่เสื้อผ้าสบาย ระบายอากาศได้ดี  ไม่รัดแน่น หรือ
หลวมเกินไป  
 2. ก่อนการออกกำลังกาย ควรมีการอบอุ่นร่างกาย ประมาณ 5 นาที โดยการยืดข้อ  
และยืดเหยียดมัดกล้ามเนื้อต่าง ๆ ซึ่งเป็นการเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื้อ  
 3. ออกกำลังกายโดยใช้ โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ใช้เวลาประมาณ  
30 นาที ถ้าพบว่าตนเองมีอาการผิดปกติต้องหยุดทันที และให้โทรศัพท์ปรึกษาหรือแจ้งปัญหาแก่
ผู้วิจัย โดยโทรได้ที่หมายเลข 0955622553 
 4. หลังออกกำลังกาย ผ่อนคลายร่างกาย ประมาณ 5 นาที โดยการยืดเหยียด โดยทำ
เหมือนขั้นตอน การอบอุ่นร่างกาย  
 
ประโยชน์ของการออกกำลังกาย  

1. ทำให้หัวใจแข็งแรงขึ้น ประสิทธิภาพการทำงานดีขึ้น ทั้งอัตราจังหวะการเต้นของหัวใจ
และพลังในการสูบฉีดโลหิต ทำให้หัวใจบีบตัวแต่ละครั้งแล้วส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ได้มากขึ้นและเต็มที ่

2. บรรเทาอาการความดันโลหิตสูง ทำให้ความดันโลหิตลดลง 
3. ลดการเก ิดหลอดเล ือดแข ็งต ัว เน ื ่องจากการออกกำล ังกายจะลดไขม ัน  LDL 

cholesterol ซึ่งจะไปจับที่ผนังเส้นเลือด ทำให้ลดภาวะหลอดเลือดแข็ง ตีบ ตัน 
4. ช่วยให้ปอดแข็งแรงข้ึน เนื่องจากออกกำลังกายทำให้ปอดรับก๊าซออกซิเจนได้เต็มที่ และ

ขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากปอดได้ดีขึ้น 
5. สามารถช่วยควบคุมภาวะน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ เนื่องจากการออกกำลัง

กายทำให้กล้ามเนื้อใช้น้ำตาลในกระแสเลือดได้ดีขึ้น 
6. ทำให้น้ำหนักลดลงและรูปร่างดีขึ ้น มวลไขมันลดลง มวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น กระชับ

สัดส่วน รูปทรงได้ 
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7. ทำให้กระดูกแข็งแรงขึ้น ลดอาการข้างเคียงของภาวะกระดูกพรุน บรรเทาอาการปวด
เมื่อย 

8. มีส่วนในการป้องกันมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งลำไส้ใหญ่ เนื่องจากการออกกำลังกายจะ
ทำให้ระบบขับถ่ายทำงานดีขึ้น ป้องกันมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก จากการออกกำลังกายจะทำ
ให้ไขมันในร่างกายลดลง ส่งผลให้ฮอร์โมนเพศหญิงอยู่ในระดับปกติ 

9. ทำให้อารมณ์ดีขึ้น มีความสุข เนื่องจากมีการหลั่งของสารสื่อประสาทเอนโดฟินท์และ
สารซีโรโทนิน ในสมองทำให้ผ่อนคลายจากความเครียด 
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การออกกำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 
 

 1. การอบอุ่นร่างกายก่อนการออกกำลังกาย 5 นาที 
  1.1 ท่าเดินย่ำอยู่กับท่ี (Marching in place) (1นาที 30 วินาที)  
   ซึ่งจะช่วยทำให้หัวใจทำงานได้ดี และเมื่อหัวใจเต้นเร็ว ร่างกายก็จะเผาผลาญ
พลังงานได้ดี อีกทั้งยังช่วยทำให้หัวใจแข็งแรง และสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ช่วยเผาผลาญไขมัน
ทั่วร่างกายได้เป็นอย่างดีเช่นกัน  
   โดยการทำท่า ย่ำอยู่กับที่ เริ่มต้น ให้ยืนตรง ขากว้างประมาณหัวไหล่ แขนอยู่ข้าง
ลำตัว เดินย่ำเท้าอยู่กับที่โดยสลับเท้าซ้ายเท้าขวาให้ได้ 100 ครั้ง หรือประมาณ 100 ก้าวสลับกันใน  
1 นาที ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวที่ทำให้เราเคลื่อนไหวและทรงตัวให้
ประกอบกิจต่าง ๆ ได้ดี  
 

 
 

  1.2 ท่าเตะขาไปข้างหน้า (1 นาที 30 วินาที) 
   วิธีในการวอร์มอัพด้วยท่านี้ เริ่มจากยืนตัวตรง ขากว้างประมาณความกว้างของ
หัวไหล่ สามารถจับกำแพงหรือเสาเพื่อช่วยในการทรงตัวค่ะ จากนั้นเหวี่ยงขาไปข้างหน้า ให้ความสูง
ของขาสูงประมาณเอว ทำสลับซ้ายขวา ต่อเนื่องข้างละ 45 วินาที ทำ 3 เซต พักระหว่างเซต 15 วินาที 
โดยมีประโยชน์ คือ ทำให้กล้ามเนื้อของคุณเตรียมพร้อมสำหรับการวิ่ง เมื่อร่างกายเคลื่อนไหวต่อเนื่อง 
อุณหภูมิในร่างกายจะเพ่ิมขึ้น เหมือนกับสตาร์ทรถยนต์รอพร้อมออกตัว หัวใจเต้นเร็ว เลือดสูบฉีดและ
ไหลเวียนไปทั่วร่างกายและกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจน อีกทั้ งกระตุ้นระบบประสาทให้
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เริ่มทำงาน อวัยวะทุกส่วนทำงานสอดประสานกันจากการเคลื่อนไหวที่ต่อเนื่อง เช่น ข้อต่อ เส้นเอ็น 
กล้ามเนื้อ ข้อเท้า สะโพก ขา กระดูกสันหลัง ช่วยป้องกันอาการบาดเจ็บและเม่ือยล้าเร็วเกินไป 
  ข้อแนะนำ: ขาที่เตะออกไปควรอยู่ในลักษณะเหยียดตรงไม่งอ จะช่วยให้เกิดการยืด
เหยียดของกล้ามเนื้อขาได้มากยิ่งขึ้น 
 

 
 

  1.3 ท่าเลกลันจน์ (Leg Lunges) (2 นาที) 
   ท่านี้เริ่มจาก ยืนตรง ขากว้างประมาณหัวไหล่ ก้าวเท้าซ้ายไปด้านหลัง ขาเหยียด
ตรง จากนั้นย่อตัวลง ลำตัวตั้งตรง ทิ้งน้ำหนักลงตรงกลาง เข่าขวาที่อยู่ด้านหน้างอทำมุมฉาก และเข่า
ด้านหลังย่อลงเกือบถึงพื้น จากนั้นยืดตัวขึ้น ก้าวเท้ามาชิดด้านหน้า และสลับข้างทำซ้ายขวาจน ครบ 
45 วินาที ทำทั้งหมด 2 เซต พักระหว่างเซต 15 วินาที โดยท่าลันจ์เป็นท่าที่เหมาะกับการบริการ
ร่างกายส่วนล่างบริเวณกล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อสะโพก รวมไปถึงก้นก็ได้รับประโยชน์จากการออก
กำลังกายท่านี ้เช่นกัน ท่าลันจ์สามารถช่วยทั ้งการเผาผลาญไขมันส่วนเกินรวมไปถึง เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อให้เกิดฟิตความกระชับได้ในการออกกำลังกายครั้งเดียวกัน 
   ท่านี้จะไม่เน้นความเร็ว ให้เน้นย่อตัวลงต่ำจนรู้สึกว่าต้นขาด้านหน้ามีการยืดตัว เพ่ือ
เป็นการยืดกล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่งอสะโพกมาด้านหน้า (Hip Flexors) นั่นเอง 
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 2. ออกกำลังกายด้วยโปรแกรมตาราง 9 ช่อง ตัวเลขสีแดง แทนเท้าซ้าย สีน้ำเงินแทน
เท้าขวา 
  แบบท่ี 1 "ก้าวขึ้น-ลง" (1 นาที) 

  ตัวเลขสีแดง แทนเท้าซ้าย สีน้ำเงินแทนเท้าขวา ดังนี้  23  56  89  56  23 

  เริ่มจากการวางเท้าซ้ายที่ช่องหมายเลข 2 เท้าขวาอยู่ที่ช่องหมายเลข 3 จากนั้นก้าวเท้า
ซ้ายขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 5 ก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 6 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้ายต่อไปที่ช่อง
หมายเลข 8 เท้า ก้าวขวาก้าวต่อไปที่ช่องหมายเลข 9 จากนั้นถอยเท้าซ้ายลงไปท่ีช่องหมายเลข 5 ถอย
เท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 ถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่องหมายเลข 2 สุดท้ายถอยเท้าขวาลงไปที่ช่อง
หมายเลข 3 
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  แบบท่ี 2 "ก้าวออกด้านข้าง"(1 นาที) 

  ตัวเลขสีแดง แทนเท้าซ้าย สีน้ำเงินแทนเท้าขวา ดังนี้  22  13   22         
  ท่าเตรียมวางเท้าทั้งสองข้างยืนอยู่ที่ช่องหมายเลข 2 จากนั้นเริ่มต้นก้าวเท้าซ้ายไปที่ช่อง
หมายเลข 1 ก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 3 ก้าวเท้าซ้ายกลับมาที่ช่องหมายเลข 2 พร้อมทั้งก้าวเท้า
ขวากลับมาที่ช่องหมายเลข 2 ด้วย 
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  แบบท่ี 3 "ก้าวเป็นรูปกากบาท" (1 นาที) 
  ตัวเลขสีแดง แทนเท้าซ้าย สีน้ำเงินแทนเท้าขวา ดังนี้ 13  55  79  55 13 

  ท่าเตรียมวางเท้าซ้ายไว้ที่ช่องหมายเลข 1 เท้าขวาอยู่ที่ช่องหมายเลข 3 จากนั้นก้าวเท้า
ซ้ายขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 5 พร้อมกับก้าวเท้าขวาต่อไปที่ช่องหมายเลข 5 ด้วย ก้าวเท้าซ้าย ขึ้นไปที่
ช่องหมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 9 ต่อด้วยถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่องหมายเลข 5 ถอย
เท้าขวาลงไปที่ช่องหมายเลข 5 และถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่องหมายเลข 1 สุดท้ายถอยเท้าขวาลงไปที่
ช่องหมายเลข 3 
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  แบบท่ี 4 "ก้าวเป็นรูปสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด" (1 นาที) 
  ตัวเลขสีแดง แทนเท้าซ้าย สีน้ำเงินแทนเท้าขวา ดังนี้  22  46  88  46  22 
  ท่าเตรียมเท้าทั้งสองข้างวางอยู่ที่ช่องหมายเลข 2 จากนั้นก้าวเท้าซ้ายไปที่ช่องหมายเลข 
4 ก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้ายไปที่ช่องหมายเลข 8 ตามด้วยก้าวเท้าขวาไปที่
ช่องหมายเลข 8 เช่นกัน จากนั้นถอยเท้าซ้ายลงไปที่ช่องหมายเลข 4 ถอยเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 
สุดท้ายถอยเท้าซ้ายลงไปท่ีช่องหมายเลข 2 ตามด้วยถอยเท้าขวาลงไปที่ช่องหมายเลข 2 
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  แบบท่ี 5 "ก้าวทแยงมุมแบบไขว้เท้า" (1 นาที) 
  ตัวเลขสีแดง แทนเท้าซ้าย สีน้ำเงินแทนเท้าขวา ดังนี้  13   97   13         
  เริ่มต้นท่าเตรียม ยืนอยู่แถวล่างสุดของตารางโดยวางเท้าซ้ายไว้ที่ช่องหมายเลข 1 เท้า
ขวาวางไว้ที่ช่องหมายเลข 3 จากนั้นเริ่มด้วยก้าวเท้าซ้ายเฉียงขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 9 ก้าวเท้าขวาไขว้
ข้ามไปที่ช่องหมายเลข 7 ต่อด้วยถอยเท้าซ้ายลงมาที่ช่องหมายเลข 1 และถอยเท้าขวาลงมาที่ช่อง
หมายเลข 3 
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  แบบท่ี 6 "ก้าวทแยงมุมแบบรัศมีดาว" (1 นาที) 
  ตัวเลขสีแดง แทนเท้าซ้าย สีน้ำเงินแทนเท้าขวา ดังนี้  55  19  55  73  55 

  ท่าเตรียมเท้าทั้งสองข้างยืนอยู่ที่ช่องหมายเลข 5 จากนั้นเริ่มต้นด้วยก้าวเท้าซ้ายเฉียงลง
ไปที่ช่องหมายเลข 1 ก้าวเท้าขวาเฉียงข้ึนไปท่ีช่องหมายเลข 9 และก้าวเท้าซ้ายกลับมาท่ีช่องหมายเลข 
5 พร้อมด้วยก้าวเท้าขวากลับไปที่ช่องหมายเลข 5 เช่นกัน ต่อด้วยก้าวเท้าช้ายเฉียงขึ้นไปที่ช่อง
หมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาเฉียงลงไปที่ช่องหมายเลข 3 จากนั้นก้าวเท้าซ้ายกลับมาที่ช่องหมายเลข 5 
ก้าวเท้าขวากลับมาช่องหมายเลข 5 
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  แบบท่ี 7 "ก้าวเฉียงเป็นรูปตัว V" (1 นาที) 
  ตัวเลขสีแดง แทนเท้าซ้าย สีน้ำเงินแทนเท้าขวา ดังนี้  22  79  22       
  ท่าเตรียมยืนด้วยเท้าทั้งสองข้างอยู่ที่ช่องหมายเลข 2 เริ่มต้นด้วยก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่
หมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 9 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้ายกลับมาที่ช่องหมายเลข 2 และ
สุดท้ายก้าวเท้าขวากลับมาที่ช่องหมายเลข 2 
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  แบบท่ี 8 "ก้าวสามเหลี่ยม" (1 นาที) 
  ตัวเลขสีแดง แทนเท้าซ้าย สีน้ำเงินแทนเท้าขวา ดังนี้  22   88   13   22 

  ท่าเตรียมยืนด้วยเท้าทั้งสองข้างในช่องหมายเลข 2 จากนั้นเริ่มต้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่
ช่องหมายเลข 8 ตามด้วยก้าวเท้าขวาขึ ้นไปที ่ช่องหมายเลข 8 จากนั ้นถอยเท้าซ้ายลงมาที ่ช่อง
หมายเลข 1 ถอยเท้าขวาลงมาที่ช่องหมายเลข 3 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้ายกลับมาที่ช่องหมายเลข 2 และ
ก้าวเท้าขวากลับมาที่ช่องหมายเลข 2 ด้วย 
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  แบบท่ี 9 "ก้าว-ชิด สามเหลี่ยมซ้อน" (1 นาที) 
  ตัวเลขสีแดง แทนเท้าซ้าย สีน้ำเงินแทนเท้าขวา ดังนี้ 22   46   55   79    88 

  เริ่มด้วยท่าเตรียมยืนด้วยเท้าทั้งสองข้างอยู่ที่ช่องหมายเลข 2 ก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่ช่อง
หมายเลข 4 ก้าวเท้าขวาไปที่ช่องหมายเลข 6 ต่อด้วยก้าวเท้าซ้ายเข้ามาที่ช่องหมายเลข 5 ก้าวเท้าขวา
เข้ามาช่องหมายเลข 5 ด้วย จากนั้นก้าวเท้าซ้ายขึ้นไปที่ช่องหมายเลข 7 ก้าวเท้าขวาขึ้นไปที่ช่อง
หมายเลข 9 ก้าวเท้าซ้ายเข้ามาที่ช่องหมายเลข 8 พร้อมกับก้าวเท้าขวาเข้ามาที่ช่องหมายเลข 8 ด้วย 
จากนั้นทำย้อนกลับลงไปสู่ช่องเริ่มต้น 
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