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The purpose of this Quasi-experimental research was to study the effect of behavioral              

self-regulation with yoga practice program on blood pressure and body mass index of over 
weighted hypertensive patient. Program was application self - regulation model was based on 
Kanfer (1980). The samples were 50 adult hypertensive patient age 20-59 years old at 
hypertensive clinic of the out patient department in Pathiu Hospital whose body mass index was 
higher or equal 23 kg/mm2. The sample was divided into two groups with equal number of 
patients. There were twenty-five patients in each. The samples were match 25 couple by gender, 
age, duration of illness, and type of drug. The samples were assigned in to the experimental and 
control group by using a sample random method. The experimental group receives the behavioral 
self-regulation program and yoga practice for 4 weeks while the control group received 
conventional nursing care. Instrument use in this research including demographic questionnaire, 
sphygmomanometer, stethoscope, weighing scale and heighted, behavioral self-regulation 
program and yoga practice. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation and t-test. The significant level of .05. 

 
The major findings were as following: 

1. The posttest diastolic blood pressure, systolic blood pressure, and body mass 
index of the experimental group were significantly lower than those at the pretest (p<.05). 

2. The decreasing diastolic blood pressure, systolic blood pressure, and body mass 
index of  the experimental group were significantly larger than those of the control group (p<.05). 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเร้ือรังของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดชนิดหนึ่ง  
ซ่ึงในปจจุบันเปนปญหาที่มีความสําคัญและทวีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว 
และประเทศที่กําลังพัฒนา ป 2548 พบวาทั่วโลกมีอุบัติการณเสียชีวิตของประชากร 58 ลานคน 
สาเหตุสําคัญที่สุดของการเสียชีวิตเกิดจากโรคเรื้อรังซึ่งสูงถึง 35 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ60 ของ
ประชากรทั้งหมด (WHO, 2006 อางถึงใน ฐิติมา โกศัลวัฒน, 2549) สําหรับประเทศไทย จากการ
สรุปขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพบวาโรคเรื้อรังที่เปนสาเหตุสําคัญสามอันดับแรก
ของการเสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในนั้น (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2549)  
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนอันตราย เนื่องจากโรคนี้มักไมคอย
ปรากฏอาการในระยะเริ่มแรก หากปลอยทิ้งไวโดยไมรักษาหรือไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได  ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะเปาหมาย  เชน  ระบบหัวใจและหลอดเลือด             
ระบบทางเดินปสสาวะและสมอง ทําใหเกิดภาวะตางๆตามมา เชน ภาวะหัวใจวาย ไตวาย อัมพาต      
ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ โรคเร้ือรังซ้ําซอน พิการและเสียชีวิตในที่สุด (กรมการแพทย, 2545; 
Thomas, and Roccella, 2003, The Texas Heart Institute, 2004) โดยทั่วไปโรคความดันโลหิตสูง            
เมื่อเปรียบเทียบผูที่เร่ิมมีความดันโลหิตสูงกับคนปกติ 1,000 คน เฉลี่ยจากเพศชายและหญิง ผูที่เร่ิม
มีความดันโลหิตสูงมีอัตราการเกิดโรคมากกวาคนปกติดังนี้ โรคหลอดเลือดหัวใจ 33:2 ภาวะหัวใจ
ลมเหลว 8:3 ภาวะโรคหลอดเลือดในสมอง 9:3 และระบบหัวใจและหลอดเลือดสวนปลาย 50:2 
(Kanel and Wilson, 2003) จากสถิติและปญหาดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตอการสูญเสียรายได 
เศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ในป พ.ศ. 2545 มีการ
สูญเสียคารักษาพยาบาลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนจํานวนเงินทั้งสิ้น 47.2 พันลานดอลลาร 
(National Heart Lung Blood Institute, 2002) สําหรับในประเทศไทย คารักษาพยาบาลผูปวย      
โรคความดันโลหิตสูงที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในป พ.ศ. 2540 โดยเฉลี่ย
รายละ 1670.09 บาทตอคร้ัง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน      
(Life Style) ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหารเค็ม อาหารที่มี
ไขมันสูง การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การมีภาวะเครียด การไมออกกําลังกายและการมีภาวะ      
น้ําหนักตัวเกิน (Kaplan ,1992)  

 มีการศึกษาพบวา การมีภาวะน้ําหนักตัวเกินเปนสาเหตุหลักของโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับของความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น หากน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น และจะลดลงหากน้ําหนักตัวลดลง     
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จากการศึกษาระยะยาวของ Gillium (1982) พบวาน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมีผลตอการเพิ่มของระดับ
ความดันโลหิต โดยพบวาถาน้ําหนักตัวเพิ่ม 10 กิโลกรัม ความดันโลหิตจะสูงขึ้น 3 มิลลิเมตรปรอท 
และถาลดน้ําหนักตัวลงความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงก็จะลดลง (Rissanen, 1985) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของสิริวรรณ สุขนิคม (2549) ที่พบวาน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับความดันโลหิต  
คือ ทุก ๆ 5 กิโลกรัมของน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้น 5 มิลลิเมตรปรอท 
สอดคลองกับ Blamlage (2004) ที่กลาววา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีน้ําหนัก
ปกติ คือ 34.3%  สวนผูปวยที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานพบไดถึง 60.6% และหากมีภาวะอวนในระดับ 
1 จะพบโรคความดันโลหิตสูงไดถึง 72.9% ถามีภาวะอวนในระดับ 2 จะพบโรคความดันโลหิตสูง
ไดถึง 77.1% และหากมีภาวะอวนในระดับ 3 จะพบโรคความดันโลหิตสูงไดถึง 74.1% และเมื่อ
เปรียบเทียบประชากรที่อวนกับประชากรกลุมอื่น ๆ พบวาความอวนทําใหเสี่ยงตอการเกิด                    
โรคความดันโลหิตสูงถึง 4.6 เทาสอดคลองกับบรุคแรกคและคณะ (Brurack,et al.,1985) ที่กลาววา    
ภาวะอวนกอใหเกิดการเผาผลาญพลังงานไมเปนระบบ ซ่ึงเปนปจจัยทําใหเกิดภาวะความดัน   
โลหิตสูง โดยแนวโนมของระดับความดันโลหิตจะสูงตามสัดสวนของรางกายที่เพิ่มขึ้นและผูที่มี
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 2 ของน้ําหนักมาตรฐานจะมีความเสี่ยงสูงกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ
ถึง 8 เทา (Kannel. et al., 1978) 
 ประเทศไทยเปนประเทศที่กําลังพัฒนา มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วดานเศรษฐกิจ ทําให
การประกอบอาชีพ วิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่กอใหเกิดไขมันในเลือดสูง
เพิ่มขึ้นทําใหเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคอวนและโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นแตความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีอาการ ผูที่เริ่มมีความดันโลหิตสูงจึงมาพบแพทยชา     
ทําใหไดรับการวินิจฉัยชา กอใหเกิดผลเสียตอการควบคุมโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน         
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุเกิน 15 ปขึ้นไปจํานวน 1, 606 คน มีเพียงรอยละ 10 ที่รูวา
ตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 7 ไดรับการรักษา รอยละ 5 ควบคุมความดันโลหิต         
ไดต่ํากวา 160/90 มิลลิเมตรปรอท (อรสา พันธภักดี, 2542) สาเหตุที่ทําใหการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงยังไมบรรลุเปาหมาย ประกอบดวยปจจัยหลายประการทั้งจากตัวผูปวยเอง บุคคลากร   
ดานสุขภาพและระบบการใหบริการดานสุขภาพ (Cutler and Stamler, 2003) สาเหตุจากตัวผูปวย 
ประกอบดวย รอยละ 70 ขาดความตระหนักตอความสําคัญของการรักษา รอยละ 50 กินยา            
ไมสม่ําเสมอ (Ruddet al, 2004) รับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของไขมันและเกลือสูง        
ขาดการออกกําลังกาย (ชลนกุล คํานึง, 2544) และนอกจากนี้คิดวาระดับความดันของตนเองเปน
ปกติแลวจึงหยุดรับประทานยาเองและไมไปพบแพทยตามนัด (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของอรสา พันธภักดี (2542) ที่พบวา การรับประทานยาที่เปนการดูแลตนเอง
ที่สําคัญของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยอยูใน    
ระดับต่ํา คือ ประมาณ รอยละ 60 และหลังจากการรักษา 1 ป จํานวนผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
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มากกวาครึ่งหนึ่งจะขาดการมาตรวจตามนัด หลังจากผาน 5 ปไปเหลือนอยกวารอยละ 25 ที่ยังคงมา
รับการรักษาสม่ําเสมอและมีเพียงหนึ่งในสองถึงหนึ่งในสามของผูปวยท่ีรับประทานยาตามแผน 
การรักษาที่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได ซ่ึงสาเหตุเหลานี้สงผลตอการสูญเสียคาใชจาย    
ในการดูแลสุขภาพเปนจํานวนมาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาปจจัยที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่พบ
มากที่สุด คือ พฤติกรรมในดานการรับประทานอาหาร โดยมี การรับประทานอาหารเค็ม การไม
ออกกําลังกาย การมีภาวะเครียด (ชะนวนทอง ธนสุกาญจนและดวงกมล จันทรนิมิต, 2542) ดังนั้น
เปาหมายสูงสุดของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ รักษาระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ปกติ (Chobanian et al., 2003) ซ่ึงสามารถทําไดโดยวิธีการทางยาควบคูกับการรักษาโดยไมใชยา
ประกอบดวยการควบคุมน้ําหนักตัว การลดอาหารที่มีเกลือโซเดียม การออกกําลังกาย การลด
อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว  ลดการดื่มแอลกอฮอล  เลิกสูบบุหร่ีและการจัดการกับความเครียด            
(สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธภักดี, 2542) จากการศึกษาในดานการรับประทานอาหารผูปวย
สวนใหญรับประทานอาหารเค็มทุกวันและเติมเครื่องปรุงประเภทน้ําปลาในการรับประทานอาหาร
แตละมื้อ (วรารัตน เหลานภากุล,2546) ดานการออกกําลังกาย พบวาผูปวยสวนใหญไมออก      
กําลังกายและมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม (วรารัตน เหลานภากุล, 2546;               
ไพรวัลย นรสิงห, 2546) ซ่ึงสาเหตุของการไมออกกําลังกายเนื่องจากผูปวยคิดวาการทํางานเปนการ
ออกกําลังกายอยูแลว ในดานการรับประทานยา พบวา ผูปวยมากกวาครึ่งรับประทานยาไมถูกตอง 
(ยุคลธร จิรพงศพิทักษ, 2542) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยรับประทานยาไมครบจํานวน รับประทานยา
ไมตรงเวลา ลืมรับประทานยาและเมื่อลืมรับประทานยาจะปฏิบัติโดยการขามมื้อยานั้นไป          
(วรารัตน เหลานภากุล, 2546)  

เปาหมายที่สําคัญในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การสงเสริมใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองและโปรแกรมสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีผลทําใหผูที่มีความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตลดลง        
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทัศนีย เกริกกุลธร, 2543) นอกจากนั้นยังทําใหผูที่ความดันโลหิตสูง       
มีความรูและมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้น (อรสา พันธภักดี, 2542; ทัศนีย เกริกกุลธร, 2543;            
สุธี วรรณา, 2548) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองสูงขึ้น 
และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เปนอันตรายสูงขึ้น (สถิตยพร นพพลับ, 2544) และจากการทบทวน
วรรณกรรมของฮิลและมิลเลอร (Hill and Miller, 2003) พบวาปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูที่เร่ิมมี   
ความดันโลหิตสูงใหความรวมมือในการดูแลตนเอง พยาบาลตองใหโอกาสแกผูที่เร่ิมมีความดัน
โลหิตสูงมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในการเลือกทางปฏิบัติ สงเสริมและ
สนับสนุนใหใชความสามารถที่มีอยูในการดูแลตนเอง เมื่อเกิดปญหาขึ้นตองมีการสรางขอตกลง
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รวมกัน ควรตั้งเปาหมายที่ใชเวลาสั้นและสามารถบรรลุเปาหมายไดจริง นอกจากนี้การใหความรู 
ถือเปนการพยาบาลอีกรูปแบบหนึ่งที่ชวยใหผูปวยเขาใจตนเอง ตระหนักถึงความสําคัญในการ
ปฏิบัติตนใหถูกตองเพื่อการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
 จากหลักการและการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนา
และนําโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะมาใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโดยใชแนวคิดการกํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1980) ซ่ึงเปน
แนวคิดที่ชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองดวยตนเอง โดยมีการประเมิน
เปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการควบคุมตนเองกับเปาหมายที่ตนเองกําหนดและเห็นประโยชนที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง มีการเสริมแรงเมื่อทําในสิ่งที่ตั้งเปาหมายสําเร็จ รวมกับการปฏิบัติโยคะ ซ่ึงโยคะ       
มีแนวทางการพัฒนาจิตผานทางการปฏิบัติที่มีความครอบคลุมของการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
(Holistic care) ทั้งทางรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Gharote, 2003) ซ่ึงองคประกอบเหลานี้ชวย
ดูแลสุขภาพรางกายอยางเปนองครวมผานเทคนิคของโยคะ เชน การฝกอาสนะ (ทาโยคะ)           
การหายใจแบบโยคะ การผอนคลาย การมีสมาธิและการมีทัศนะคติที่ดี นอกจากนี้การฝกโยคะเปน
การบริหารกายที่อาศัยการยืดเหยียดกลามเนื้อชวยใหรางกายเกิดความสมดุลมีผลตอระบบประสาท
อัตโนมัติ ทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้น ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางาน
ลดลง มีผลใหอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจลดลง กลามเนื้อตางๆผอนคลาย สงผลให
ระดับความดันโลหิตลดลง ซ่ึงโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเมื่อนํามาใช
กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานจะเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม
ที่ดีอยางตอเนื่อง มีการควบคุมตนเอง รับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถ
เพิ่มศักยภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงซึ่งจะสงผลตอการลดน้ําหนักตัวและระดับ   
ความดันโลหิตอันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยตอไป 

 
คําถามการวิจัย 
 1. โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะมีผลตอคาความดันซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหรือไม อยางไร 

2. โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะมีผลตอคาดัชนีมวลกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
กํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหลังเขารวมการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวคิดและสมมุติฐานการวิจัย 
 การควบคุมระดับความดันโลหิตและน้ําหนักตัวในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนสิ่ง
สําคัญในการที่จะปองกันโรคแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เนื่องจากน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นสงผลให
ระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เมื่อน้ําหนักตัวลดลงระดับความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงก็จะลดลง 
(Rissanen, 1985) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนผล
เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมและขาดการออกกําลังกาย ทําให
พลังงานในรางกายไมสมดุลกันระหวางการไดรับเขามากับการใชไป รางกายจึงเปลี่ยนพลังงาน     
ที่เหลือใชกลับไปเปนไขมันสะสมไวตามสวนตางๆของรางกาย ดังนั้นแนวทางการควบคุมและ
แกไขจึงควรมีการแกไขที่พฤติกรรม  คือ ควรมีการกํากับทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายควบคูกันเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตองและคงไว
ซ่ึงสภาพที่ดีของพฤติกรรมไดตลอดไป (สุชาดา มะโนทัย, 2541)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) ซ่ึงเปนแนวคิดที่มี
พื้นฐานจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมา
ใชเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึง Kanfer เชื่อวาการกํากับตนเองเปนระบบปอนกลับ
อัตโนมัติทางรางกาย เพื่อใหรางกายอยูในภาวะสมดุล ซ่ึงการกํากับตนเองนั้นไมสามารถบรรลุได
ดวยอํานาจทางจิต หากตองฝกฝนและพัฒนาโดยมีหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้นไดดวย 
โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา เพื่อให
ผูปวยมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น พยาบาลตองยอมรับและไววางใจผูปวย โดยกํากับแนวทางการรักษา จากที่
เคยใหผูปวยรับการกําหนดเกี่ยวกับการรักษาทุกอยางจากทีมเจาหนาที่ มาเปนใหผูปวยยอมรับใน
บทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น โดยเทคนิคการกํากับตนเองนี้          
มีขอตกลงเบื้องตนวา 
  2.1 พฤติกรรมบางพฤติกรรมไมสามารถที่จะกํากับโดยใครก็ได นอกจากตัวของ
ผูปวยเอง ดังนั้นการมีสวนรวมของผูปวยในการที่จะเปลี่ยนแปลงจึงมีความจําเปน 
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  2.2 พฤติกรรมที่เปนปญหา พบวามีความสัมพันธอยางมากกับปฏิกิริยาตอตนเอง 
(Self-reaction) และกิจกรรมการรับรู เชน ความคิด ความฝน จินตนาการ การวางแผน ถาผูปวย
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดีพอ ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาจากพื้นฐานจากความคิด
ของตนเอง ดังนั้นตองมีการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตอกระบวนการรับรู (Cognitive response) 
  2.3 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกระทําไดยาก ถาผูปวยไมมีแรงจูงใจหรือไมเห็น
ประโยชนที่จะกระทํา ดังนั้นจึงตองใหผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของการกระทํานั้นเสียกอน 
  2.4 ประโยชนของการเปลี่ยนแปลง ไมไดครอบคลุมเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เปนปญหา เจาะจงสถานการณหรือเฉพาะอาการเทานั้น แตจะตองรวมถึงทักษะทั่วๆไป
และจะตองพัฒนาไปสูการปฏิบัติไดจริงในสถานการณที่เปนปญหา เพื่อใหผูปวยสามารถรับมือกับ
ปญหาตางๆได (Kanfer, 1980) 
 แนวคิดการกํากับตนเองประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
 ขั้นที่ 1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) คือ การพิจารณาอยางรอบคอบในการที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายที่กําหนด โดยมีการบันทึกเหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 

ขั้นที่ 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) การเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการควบคุม
ตนเองกับเปาหมายที่กําหนด 
 ขั้นที่ 3 การเสริมแรง (Self-reinforcement) เปนการกระทําของบุคคลที่กระทําการเสริมแรง
ใหกับตนเองเมื่อกระทําพฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่ตนเองเปนผูกําหนดไว และจะทําใหเกิด
ความถี่ของพฤติกรรมมากขึ้น ซ่ึงตัวเสริมแรงมีทั้งตัวเสริมแรงภายใน ไดแก คําพูดชมเชยตนเอง 
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และแรงเสริมภายนอก เชน การใหวัตถุส่ิงของตางๆหรือไดรับการ
เสริมแรงจากผูอ่ืน 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
สามารถกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะโดยใชโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการ
กํากับตนเอง (Self-regulation) ของ Kanfer (1980) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีรูปแบบ 
ในการจัดกิจกรรม ดังนี้ 
 1. คนหาปญหาและความตองการทางสุขภาพ (Nursing Analysis) โดยการประเมินสภาวะ
สุขภาพกอนเริ่มโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ (Nursing Assessments) เพื่อ 
วางแผนการกํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ
ทางสุขภาพทั้งรายกลุมและรายบุคคล (Nursing Planning) ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอ
สมรรถนะของรางกายตนเองและพรอมที่จะมีสวนรวมในการกํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะ 
เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายที่ตองการ โดยกิจกรรมนี้เปนสวนหนึ่งในขอตกลง
เบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง  (Self-Regulation) ที่ตัวผูปวยตองมีสวนรวมในการ
เปล่ียนแปลง 
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 2. การอบรมใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) 
การกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรูเกี่ยวกับโยคะ ประโยชนตอสุขภาพและทาอาสนะ
ตางๆที่กําหนดไวในโปรแกรม ใชเวลาในการอบรม 2 วัน (Nursing Implementation) 
 การอบรมใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) 
และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติโยคะกอนการทดลอง เปนการใหผูปวยไดรับรูและยอมรับถึง
ประโยชนของการกํากับพฤติกรรมและประโยชนของการฝกปฏิบัติโยคะตอการลดระดับความดัน
โลหิต คาดัชนีมวลกายและสุขภาพโดยรวม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตนของแนวคิด      
การกํากับตนเองที่ตองใหผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของการกระทํานั้นๆกอน 
 3. การฝกปฏิบัติโยคะอาสนะที่กําหนดไว โดยฝกสัปดาหละ 3 วันในวันจันทร วันพุธและ
วันศุกรของแตละสัปดาห วันละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ระหวางเวลา 17.00-18.30 น.ใชเวลาทั้งหมด       
4 สัปดาห รวม 12 ครั้งและสมาชิกกลุมทดลองที่ไมสามารถเขารับการฝกอบรมได 12 ครั้งจะไดรับ
การติดตามและอบรมเพิ่มเติมใหเปนรายบุคคล (Nursing implementation) การที่ใหผูปวยไดทดลอง
ฝกปฏิบัติโยคะอาสนะระหวางการอบรม  ชวยให เกิดการเปลี่ ยนแปลงการตอบสนอง                    
ตอกระบวนการรับรูและเรียนรูการเริ่มตนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปฏิบัติ     
ไดจริง ตามขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเองและเปนขั้นตอนตอมาของการติดตาม
ตนเอง (Self-Monitoring) การกําหนดเปาหมายการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตลอด  
4 สัปดาห โดยสมาชิกกลุมรวมกันกําหนดผลลัพธหรือเปาหมายที่ตองการและเขียนเปาหมายไวบน
แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ซ่ึงกลุมทดลองจะนํากลับไปที่บานเพื่อบันทึกการปฏิบัติอาสนะ
ดวยตนเอง ซึ่งการใหผูปวยมีสวนรวมในการพิจารณากําหนดเปาหมายที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองนี้ เปนขั้นตอนแรกของการติดตามตนเอง 
 4. การปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน โดยเริ่มการปฏิบัติในสัปดาหที่ 1-4 ไมนอยกวา 2 ครั้งตอ
สัปดาห รวมกับการฝกปฏิบัติที่โรงพยาบาล 3 คร้ังแลว ตองไมนอยกวา 5 ครั้งตอสัปดาห            
ตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิกแตละคนสะดวก เชน หลังตื่นนอนตอนเชา กอนอาหารเย็นหรือ
กอนนอน โดยเปนชวงเวลาหลังการรับประทานอาหารไปแลวไมนอยกวา 2 ช่ัวโมงและทําการ    
จดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน โดยผูวิจัยจะให
คําปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุมที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติโยคะ
เพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห รวม 20 คร้ัง การปฏิบัติ
โยคะตอเนื่องที่บานเปนการพิจารณาอยางรอบคอบในการปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย        
ที่กําหนดไว โดยการบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ซ่ึงเปนขั้นตอน
สุดทายของการติดตามตนเอง (Self-monitoring) และจะเปนแรงผลักดันใหมีความพยายามในการ
กํากับพฤติกรรมและปฏิบัติโยคะอยางตอเนื่อง 
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 5. การประเมินผลการปฏิบัติโยคะที่บานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวในสัปดาห   
ที่ 5 ที่หองประชุมโรงพยาบาลปะทิว (Nursing evaluation) ซ่ึงเปนขั้นตอนของการประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) เพื่อเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการควบคุมตนเองกับเปาหมายที่กําหนด โดยให
สมาชิกกลุมทดลองไดพูดถึงพฤติกรรมที่ดีขึ้นของตนเองหรือการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายที่ดีขึ้น 
ตลอดจนการเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความสามารถในการเปนผูนําการปฏิบัติโยคะ ในระหวาง
การฝกปฏิบัติโยคะ สัปดาหที่ 2 ซ่ึงเปนการเสริมแรงการกระทําของตนเอง (Self-Reinforcement) 
นอกจากนี้ผูวิจัยมีการจัดกิจกรรมเสริมแรงภายในและภายนอกเพิ่มเติม เชน การใชคําพูดดานบวก
กับสมาชิกกลุม การพูดชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติไดดี การใหกําลังใจเมื่อยังไมสามารถปฏิบัติได
เต็มที่ การเชิญผูอํานวยการ แพทย พยาบาลมาเยี่ยมระหวางการฝกปฏิบัติ เปนตน 
 ดังนั้นการนําเทคนิคการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมา
ใชในการพัฒนาโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ ที่ประกอบดวยการประเมิน
ความตองการและปญหาสุขภาพ การอบรมใหความรู การกําหนดเปาหมาย  การฝกทักษะ            
การปฏิบัติและการประเมินผล ชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน       
มีความรู ความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญของการกํากับพฤติกรรม มีทักษะในการปฏิบัติโยคะ 
ที่ถูกตอง สงผลใหสามารถลดระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายได 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  ความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

2.  ความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรม
รวมกับการปฏิบัติโยคะตอระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ประชากร 
คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลปะทิว มีอายุระหวาง 20-59 ป มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ
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การปฏิบัติโยคะ เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติเปนรายกลุมใหญ
และรายบุคคลจากพยาบาลประจําการแผนกผูปวยนอก 
 2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
  2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมการรวมกับการปฏิบัติโยคะ 

 2.2  ตัวแปรตาม  
  -  ความดันโลหิต 
  -  คาดัชนีมวลกาย 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. ความดันโลหิต หมายถึง คาของตัวเลขที่แสดงถึงแรงดันในหลอดเลือดที่เกิดจากหัวใจ
บีบตัวเพื่อฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงและไหลไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย ระดับความดัน
โลหิตที่วัดไดมี 2 คา ความดันซีสโตลิก (Systolic blood pressure) คือ แรงดันเลือดขณะที่หัวใจ   
หองซายลางบีบตัวและความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) คือแรงดันเลือดขณะที่
หัวใจหองซายลางคลายตัว มีหนวยการวัดเปนมิลลิเมตรปรอท   
 2. ดัชนีมวลกาย หมายถึง ดัชนีอาศัยความสัมพันธระหวางสวนสูงและน้ําหนักตัวโดยบงชี้
ถึงภาวะโภชนาการของแตละบุคคล มีสูตรในการประเมินดังนี้  

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
BMI = 

สวนสูง X สวนสูง (เมตร2) 
3. โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นอยางเปนขั้นตอนเพื่อใชในการกํากับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยครอบคลุมในเรื่องการบริโภคอาหารรวมกับการปฏิบัติโยคะ โดยใชเทคนิคการกํากับ
ตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1980) มาเปนแนวทางในการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบตัโิยคะ
ประกอบดวยข้ันตอน 5 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ประเมินความตองการเปนรายกลุม ซักถามความรูเดิมของผูปวย 
ขั้นที่ 2 การใหความรูเปนรายกลุม โดยความรูที่ใหเนนเรื่องการกํากับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ความเปนมาของโยคะ การใชโยคะเพื่อการ
ควบคุมน้ําหนักและระดับความดันโลหิต เนนในส่ิงที่ผูปวยสนใจและขาดความรูซ่ึงประเมิน      
จากการซักถามและการแลกเปลี่ยนประสบการณความรูซ่ึงกันและกัน 

ขั้นที่ 3 การฝกทักษะ เปนกลวิธีที่ตองใชในการฝกและการปฏิบัติจริงเพื่อใหผูปวยเกิด
ทักษะและนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน โดยใหฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกแบบจําลองอาหาร
ที่บริโภคได ฝกทักษะโยคะ (ฝกการหายใจแบบโยคะ, การฝกทาอาสนะ, การฝกการผอนคลาย,       
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การฝกสมาธิ, การฝกความคิดดานบวกและการมีทัศนคติที่ดี) การฝกจะใชการสาธิตแลวใหผูปวย
ฝกยอนกลับ หลังจากผูปวยไดรับความรู พัฒนาการรับรูใหถูกตอง 

ขั้นที่ 4 การปฏิบัติจริง ในระยะนี้ผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเองโดยนําความรูและ
ทักษะไปปฏิบัติที่บาน กิจกรรมประจําวันผูปวยตองควบคุมการรับประทานอาหารและฝกโยคะตาม
ทาการปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน อยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาห ตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิก 
แตละคนสะดวก เชน หลังตื่นนอนตอนเชา กอนอาหารเย็นหรือกอนนอน โดยเปนชวงเวลาหลังการ
รับประทานอาหารไปแลวไมนอยกวา 2 ช่ัวโมงและทําการจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้ง
ตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน โดยผูวิจัยจะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุม
ที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติโยคะเพิ่มเติมหรือมาพบผูวิจัยที่โรงพยาบาล
เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอด 4 สัปดาห 

ขั้นที่ 5 การประเมินผล เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติ ตามเปาหมายของโปรแกรม
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ  

4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเปนรายกลุมใหญและ
รายบุคคลโดยพยาบาลประจําการ สําหรับรายกลุมใหญใหสุขศึกษาแบบบรรยายโดยใชแผนพับและ
แผนโปสเตอรภาพพลิก จัดขึ้นในชวงเชากอนแพทยตรวจเดือนละ 1 คร้ัง สวนรายบุคคลให
คําแนะนําเกี่ยวกับปญหาที่พบกอนผูปวยนํา OPD Card เขาพบแพทย 

5. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนผูที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกและ        
ไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทและมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 
23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 
ประโยชนท่ีไดรับ 

1.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหบริการและการดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยเนนการกํากับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงไดอยางยั่งยืน ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นสงผลตอเนื่องถึงการควบคุมโรคและลด
อัตราการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2.  ผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมไปใชกับการดําเนินชีวิต สงผล
ใหผูปวยมีความตระหนักและมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้น สามารถ
ลดการพึ่งพาการรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข 



 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม การกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยไดทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปน
เนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. โรคความดันโลหิตสูง 
  1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.2 ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.3 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.4 การรักษาโรคความดันโลหติสูง 
  1.5 ปจจัยที่สงเสรมิใหเกดิโรคความดันโลหิตสูง 
 2. ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  2.1 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  2.2 การวินจิฉัยภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 
  2.3 สาเหตุของการเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  2.4  ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
 3. โภชนาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 4. โยคะ 
  4.1 ประวัตแิละความเปนมา 
  4.2  ผลของโยคะตอภาวะสุขภาพ 
  4.3 ผลของโยคะตอการลดระดับความดันโลหติและน้ําหนักตัว 
 5.    การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 6.      บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี 

        น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 7.    งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
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1.  โรคความดนัโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญเนื่องจากเปน
โรคท่ีรักษาไมหายและมักจะไมปรากฏอาการในระยะเริ่มตน เปนสาเหตุที่สําคัญของโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เปนอุบัติการณที่สําคัญตออัตราการตายใน 2 ทศวรรษที่ผานมา รอยละ 90-95 
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีสวนนอย
ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ ซ่ึงสาเหตุที่พบบอย คือ โรคไต โรคของระบบ
ฮอรโมนและโรคพิษแหงครรภ เปนตน การเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้จะทําใหมีการทําลายของ
อวัยวะตางๆของรางกายแลวจึงปรากฏเปนสัญญาณที่บงบอกวาเปนอันตรายแกชีวิต เชน ภาวะ
หัวใจวาย อัมพาตและไตวาย โรคความดันโลหิตสูง จึงมักถูกเรียกวา “Silent Killer” (Norton, 1995) 
 
 1.1  ความหมายของความดันโลหิตสูง 

 ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันในหลอดเลือดที่เกิดจากหัวใจบีบตัวเพื่อฉีดเลือด  
เขาสูหลอดเลือดแดงและไหลไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย ความดันโลหิตที่วัดไดมี 2 คา ความดัน
ตัวบน (Systolic blood pressure) คือ แรงดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจหองซายลางบีบตัวและ      
ความดันตัวลาง (Diastolic blood pressure) คือแรงดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจหองซายลางคลายตัว 
(World Health Organization and International Society of Hypertension, 1999) ความดันซีสโตลิก 
(Systolic blood pressure) เปนคาที่บงบอกถึงปริมาณของเลือดที่หัวใจบีบออกไปสูหลอดเลือดแดง
ใหญเอออรตา ทําใหผนังของหลอดเลือดแดงตึงตัวและความดันในเอออรตาสูงขึ้น ดังนั้นความดัน
เลือดซีสโตลิกจะสูงหรือต่ําขึ้นกับปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละครั้ง (Stroke volume) 
ความเร็วในการปรับตัวและความยืดหยุนของหลอดเลือดแดงเอออรตา ความดันซีสโตลิคจะเพิ่มขึ้น
เมื่อหัวใจบีบตัวเร็วและแรง ทําใหเลือดออกจากหัวใจดวยปริมาณที่มากขึ้นหรือเลือดไหลผาน
หลอดเลือดที่แข็งผิดปกติ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2546) ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood 
pressure) คาความดันไดแอสโตลิกเปนผลจากแรงดันที่คงคางอยูในผนังหลอดเลือดแดงเอออรตา 
ในขณะที่หัวใจบีบตัวและเปนความดันที่เกิดจากการหดกลับของหลอดเลือดเมื่อเลือดไหลผานไป
แลว คาของไดแอสโตลิกขึ้นกับยืดขยายของหลอดเลือด พลังงานที่สํารองไวและความตานทานของ
หลอดเลือดฝอย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2546) 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  หมายถึง การที่รางกายมีความดันซีสโตลิก 
(Systolic Blood Pressure: SBP) มีคามากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท ในบุคคลอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป             
คณะผูเชี่ยวชาญของ Joint National Committee (JNC VII, 2003) ไดกําหนดเกณฑการแบงภาวะ
ความดันโลหิตสูงและการประเมินความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
 1) ความดันโลหิตระดับปกติ (Optimal) คือมีความดันโลหิตซีสโตลิกนอยกวา     
120 มิลลิเมตรปรอท และ /หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 
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 2) ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย (Prehypertension) คือการที่มีความดันโลหิต          
ซีสโตลิกตั้งแต 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต                  
80-89 มิลลิเมตรปรอท 
 3) ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (Stage 1 hypertension) คือการที่มีความดัน
โลหิตซีสโตลิกตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต                  
90-99 มิลลิเมตรปรอท 
 4) ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (Stage 2 hypertension) คือการที่มีความดัน
โลหิตซีสโตลิก ตั้งแต 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต             
100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  
 สวนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกสูงเพียงคาเดียว (Isolated 
hypertension) คือการที่มีความดันโลหิตซีสโตลิกตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
   
 1.2  ประเภทของความดันโลหิตสูง 
  การจําแนกภาวะความดันโลหิตสูง มีหลายประเภท ที่นิยมกัน ไดแก 
 1.2.1 การจําแนกความดันโลหิตสูงตามการทําลายหรือความเสื่อมของอวัยวะ
ตางๆเปน 3 ระดับ คือ (JNC VII, 2003) 
 ระดับที่ 1  ตรวจไมพบความเสื่อมของอวัยวะตางๆ 
 ระดับที่ 2  ตรวจพบอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

-   หัวใจหองลางซายโตโดยการตรวจรางกายหรือการเอกซเรย        
        ทรวงอกหรือคล่ืนไฟฟาหัวใจ เปนตน 

                            -   หลอดเลือดแดงอาเตอริโอลที่เรตินามีการตีบทั่ว ๆ ไป หรือ   
  เฉพาะบางสวน 

- มีโปรตีนในปสสาวะและหรือความเขมขนของครีอะตินิน 
- ในเลือดสูงขึ้นเล็กนอย (1.2-2.0 mg/dl) 

                              -   ตรวจอัลตราซาวนหรือรังสีพบคราบไขมันในเลือดชัดเจน 
ระดับที่ 3  มีอาการและสิ่งตรวจพบบงวามีสมรรถภาพของอวัยวะตางๆ

เสื่อมประกอบดวย 
- หัวใจ  มีอาการเจ็บหนาอก หัวใจขาดเลือด หัวใจวาย 
- สมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว ภาวะสมองบวม 
-  ตา เลือดออกในจอตา และอาจมีหรือไมมีประสาทตามบวม 
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- ไต ความเขมขนของครีอะตินินในเลือดสูงมากกวา 2.0 mg/dl
 ไตวาย 

 1.2.2 การจําแนกความดันโลหิตตามระดับความดัน ตามเกณฑของคณะกรรมการ
รวมแหงชาติสหรัฐอเมริกา (JNC VII, 2003) 
 

ระดับ ความดัน Systolic 
(มม.ปรอท) 

ความดัน Diastolic 
(มม.ปรอท) 

Grade 1 HT (mild) 140-159 90-99 
Grade 2 (moderate) 160-179 100-109 
Grade 3 (Severe) >180 >110 
Isolated systolic HT >140 < 90 

 
 1.2.3 การจําแนกความดันโลหิตตามสาเหตุ (Kaplan, 1998; Woods, 2001) 
  1) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary hypertension 
or essential hypertension) เปนภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งไมทราบสาเหตุการเกิดที่แทจริง พบได
มากกวารอยละ 90 (Sarafino, 1997) ของภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด แตเชื่อวามีความสัมพันธ
กับปจจัยเสี่ยงตางๆที่สงเสริมใหเกิดหลายอยาง เชน กรรมพันธุ  เพศ  อายุ ภาวะอวน  เกลือ
โซเดียม ภาวะเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การรับประทานอาหารที่มี
รสเค็มจัดหรืออาหารที่มีไขมันสูงและการขาดการออกกําลังกาย (Henzen, 1998) ความดันโลหิตสูง
ชนิดนี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมไดโดยผูปวยชนิดนี้ตองปรับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองควบคูไปกับการรักษาทางยาจากแพทย (มันทนา  ประทีปเสนและ               
วงเดือน ปนดี, 2542) 
  2) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดมีสาเหตุเฉพาะ (Secondary hypertension) 
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่ผิดปกติของอวัยวะหรือระบบตาง ๆ ของรางกาย
ที่สงผลใหเกิดแรงดันเลือดสูงขึ้น โดยทั่วไปพบไดประมาณรอยละ 10 (Sarafino, 1997) ของผูปวย       
โรคความดันโลหิตทั้งหมด สวนใหญมักเกิดจากพยาธิสภาพที่ไต ตอมหมวกไต โรคหรือความ
ผิดปกติของระบบประสาท (Grore, 2001) และความผิดปกติของฮอรโมน ระบบประสาทสวนกลาง     
ภาวะครรภเปนพิษ การบาดเจ็บของศีรษะ (Woods, 2001) นอกจากนี้ยังเกิดจากการรับประทานยา
คุมกําเนิด หรือยาประเภทสเตียรอยด (สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธภักดี, 2542; Beyea, 1999; 
Cunningham, 2000; Woods, 2001) ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงชนิดนี้สามารถรักษาใหหายขาดได 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด        
ไมทราบสาเหตุเนื่องจากผูปวยกลุมนี้ เปนประชากรสวนใหญของผูที่มีความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบ
มากกวารอยละ 90 (Sarafino, 1997)  

 
1.3 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 

  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดและจําเปนตอง
ควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โรคความดันโลหิตสูงกอใหเกิด
ผลกระทบในหลายๆดานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
  1.3.1  ผลกระทบดานรางกาย 

  ผูที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ไดรับการรักษาไมตอเนื่องหรือ 
ไมไดรับการรักษาเปนระยะเวลานานจะไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ          
ที่ปลอดภัยได (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) จึงสงผลใหเนื้อเยื่อพังผืดเขาไปแทนที่เนื้อเยื่อยืดหยุน          
ในหลอดเลือดแดง ทําใหการซึมผานของเนื้อเยื่อในอวัยวะเปาหมาย ไดแก หัวใจ ไตและสมอง
ลดลง สงผลใหอวัยวะเหลานี้เส่ือมสภาพ (Target organs damage) กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมองตามมา ซ่ึงเปนสาเหตุการตายและความพิการที่สําคัญ (Christensen and 
Kockrow, 1999; World Health Organization Expert Committee, 1996) ผลกระทบของความดัน
โลหิตสูงดานรางกายตออวัยวะตางๆมีดังนี้ 
  1) หลอดเลือดแดง   ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดตองรับน้ําหนักมากขึ้น
ผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็งตัว (Atherosclerosis) เรงใหมีการเกาะของสารไขมันที่ผนัง    
หลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2542) เปนผลกอใหเกิดภาวะ 
หลอดเลือดแดงตีบ ทําใหการไหลเวียนของเลือดไมสะดวก อวัยวะสวนปลายไดรับเลือดมาเลี้ยง  
ไมเพียงพอหรืออาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือด หลอดเลือดแดงโปงพองและแตกไดงาย       
(วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) 
  2) หัวใจ   เมื่อมีความดันโลหิตสูงขึ้น   แรงตานของหลอดเลือดแดงสวนปลาย
ก็จะสูงขึ้น จากหลอดเลือดมีการหดรัดตัว ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนักเพิ่มขึ้น เพื่อสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆเปนผลทําใหผนังหัวใจซีกซายหนาขึ้น (Monahan and Neighbors, 1998) 
เมื่อนานเขาการทํางานของหัวใจแตละหองจะเสื่อมสมรรถภาพลง ภาวะนี้ถือเปนภาวะที่อันตรายสูง
เนื่องจากหองหัวใจมีการยืดขยายใหญขึ้น สงผลใหเกิดภาวะหัวใจวาย ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะนี้จะเกิดขึ้นอยางทันทีทันใดและเกิดการเสียชีวิตอยาง
เฉียบพลันไดมากกวาปกติ (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) 
  3) สมอง  การมีภาวะความดันโลหิตสูง มีผลทําใหผนังหลอดเลือดแดงที่ไป
เล้ียงสมองมีลักษณะหนาขึ้น ภายในหลอดเลือดขรุขระและตีบแคบลง ทําใหหลอดเลือดอุดตันและ
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ขาดเลือดไปเลี้ยง เปนผลทําใหเกิดอัมพาตครึ่งซีกหรือเสียชีวิตอยางกะทันหัน ในคนที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง จึงพบวาจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติ   
โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นไดจากทั้งภาวะหลอดเลือดสมองแตก และภาวะหลอดเลือดสมอง     
ตีบตัน   แต เกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันไดมากกวาภาวะหลอดเลือดสมองแตก                    
(พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) ถาความดันเลือดแดงเฉลี่ยสูงเกินระดับ 150 มิลลิเมตรปรอท จะมีการเพิ่ม
การไหลเวียนเลือดมากจนเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อสมองได  ถาความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น              
แบบเฉียบพลันและรวดเร็ว ผูปวยจะมีอาการทางสมอง (Hypertensive encephalopathy) ตามมา       
(ปราณี ทองพิลา, 2542) 
  4) ไต การเจ็บปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูงนาน ๆ  จะทําใหมีความผิดปกติ
ทั้งในดานโครงสรางและการทําหนาที่ของไต โดยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือดแดง  
ที่ไปเลี้ยงไตจะหนาและแข็งขึ้นทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือด และมีการเปลี่ยนแปลงของกลุม    
หลอดเลือดฝอย (arterioles) ซ่ึงเปนผลทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ และเกิดภาวะไตแข็ง
ตามมา (nephrosclerosis) ทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพและอัตราการกรองที่ไตลดลง ถาเปนมากจะ    
ทําใหเกิดภาวะไตวาย และมีการคั่งของของเสียตาง ๆ ที่เกิดจากการเผาผลาญของรางกาย ทําให
บุคคลมีอาการเหนื่อยหอบ ออนเพลีย ซีด บวม เบื่ออาหาร โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรียซ่ึงเปน
สารที่เปนพิษตอรางกาย   ถาคั่งในระดับสูง (uremia) จะทําใหมีอาการหมดสติและอาจถึงแก
เสียชีวิตในที่สุด หรือทําใหเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  อันเนื่องมาจากมีการคั่งของเกลือและน้ํา 
และการหลั่งของสารเรนินผิดปกติ (Kaplan, 1998) 
  5) ตา การเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ   
หลอดเลือดฝอยที่จอรับภาพ (Retina) ของตา โดยเกิดจากภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายใน   
ลูกตาอยางชา ๆ ในระยะแรกหลอดเลือดจะหนาและแข็ง เกิดการตีบแคบลง ตอมาอาจแตกออก     
ที่จอรับภาพ ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อยๆ จนกระทั่งเกิดตาบอดได นอกจากนี้การหดตัว
ของหลอดเลือดฝอยอาจทําใหมีเลือดออกจากขั้วประสาททําใหตาบวม (Papilledema) ซ่ึงมีผลทําให
เกิดตาบอดไดเชนกัน โดยสามารถใชเครื่องสองตา (ophthalmoscope) ตรวจดูความผิดปกติภายใน
ลูกตาได (สุภาวดี ดานธํารงกุล, 2543) 
 1.3.2 ผลกระทบดานจิตใจ 
  การที่ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูปวยเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ตองควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิตและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได (สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธภักดี, 
2542) นอกจากนี้การที่ผูปวยตองไดรับยาอยางตอเนื่องทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา
โดยเฉพาะในผูปวยรายที่รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตหลายชนิด ทําใหมีความวิตกกังวล
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มากกวาผูปวยที่ไมไดรับประทานยา เนื่องจากมักจะคิดวาตนเองมีอาการรุนแรงมากกวาบุคคลอื่นๆ
และการรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตยังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยรูสึกทรมานเนื่องจาก
ผลขางเคียงที่ไดรับจากยา เชน ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ เปนตน 
 1.3.3 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
  จากผลกระทบดานรางกายและจิตใจ สงผลตอการแสดงบทบาทในสังคม ในราย
ที่เกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาต ทําใหไมสามารถทํางานได
ตามปกติ ไมเหมือนเดิมหรือไมสามารถทําไดอยางเต็มที่ ทําใหบทบาทในสังคมลดลง นอกจากนี้
ภาวะแทรกซอนอาจมีผลทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนและเปนภาระแกสมาชิกในครอบครัวในการดูแลและ
ใหการชวยเหลือและยังสงผลตอสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวและสังคมตามมา จากการศึกษาของ
เมยนารด (Maynard, 1992 cited in Kaplan, 1998) พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงตองเสียคาใชจายเปนคายาควบคุมระดับความดันโลหิตเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสูง
ถึง 1,748 เหรียญตอปและถาเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจและมีการผาตัดหลอดเลือด       
หรือโรคไตและตองลางไตจะตองเสียคาใชจายสูงเพิ่มขึ้นเปน 35,024 และ 40,864 เหรียญตอป 
ตามลําดับ สําหรับประเทศไทยพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ตองเสียคารักษาพยาบาลโดยเฉลี่ย 1,670 บาทตอรายตอคร้ัง และถาเปนโรคหลอดเลือดสมอง        
คารักษาพยาบาลจะสูงเพิ่มขึ้นเปน 15,283 บาทตอรายตอคร้ัง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
 
 1.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension Treatment) 
  เปาหมายสูงสุดของการบริการสาธารณสุข สุขภาพและอนามัยของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป คือ การลดอุบัติการณและอัตรา    
การปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เนนการลดระดับความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลกิ  
ใหนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคอ่ืนรวมดวย เชน 
โรคเบาหวาน โรคไต ควรลดระดับความดันโลหิตใหนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท เพื่อเปนการ
ปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น (National Kidney Foundation Guideline 2002; 
American Diabetes Association, 2003; The Joint National Committee Seventh, 2003)  
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี (Kaplan, 1998; LeMone and Burke, 1996; 
Porth, 1998)  
  1. การรักษาโดยการใชยา (Pharmacologic treatment)   
  2. การกํากับแบบแผนการดําเนินชีวิต (Life style Modification)  
 1.4.1 การรักษาโดยการใชยา การควบคุมดวยยาเริ่มตนเมื่อความดันไดแอสโตลิก 
มากกวา 95 มิลลิเมตรปรอทหรือ 90-94 มิลลิเมตรปรอท สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงอยูแลวโดย
หลักการใชยาเพื่อลดความดันโลหิต คือลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย (Total peripheral 
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resistance) และลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) และคงไวซ่ึงกลไกของ
ประสาทรับความรูสึก (Baroreceptor reflex) เพื่อชวยใหระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถ
ปรับตัวตอการกระตุนตาง ๆ ซ่ึงยาที่ใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง สามารถจําแนกได 8 กลุม 
ดังนี้ (สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2544; Woods, 2002) 
   1) กลุมท่ี 1 ยาขับปสสาวะ (Diuretics) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต  
โดยลดการทําหนาที่ของไตในการดูดซึมกลับเกลือโซเดียมและน้ําสงผลใหปริมาณสารน้ําในระบบ
ไหลเวียนโลหิตลดลง ทําใหระดับความดันโลหิตลดลง ออกฤทธิ์คอนขางเร็ว นิยมใชในขนาดนอย
จึงจะไดผล ยาในกลุมนี้ไดแก Furosemide, Hydrochlorothiazide, Spironolactone เปนตน 
   2) กลุมท่ี 2 ยาปดกั้นเบตาแอดรีเนอรจิก (Beta-adrenergic blockers) ยากลุมนี้
ออกฤทธิ์โดยไปรวมตัวกับ beta-adrenergic receptors ที่อยูในหัวใจและหลอดเลือดแดงเพื่อยับยั้ง
การตอบสนองตอประสาทซิมพาเทธิค ทําใหลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตทันที แตการที่จะไดผลเต็มที่ตองใช
เวลานานเปนสัปดาห ใหในกรณีความดันโลหิตสูงมากและมีภาวะแทรกซอนรวมดวย ยาในกลุมนี้
ไดแก Atenolol, Betaxolol, Propranolol เปนตน 
   3) กลุมท่ี 3 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยตรงตอ
กลามเนื้อเรียบที่อยูรอบ ๆ เสนเลือดแดงทําใหกลามเนื้อคลายตัวและลดแรงตานทานในผนัง   
หลอดเลือดสวนปลาย ยาบางชนิดในกลุมมีประสิทธิภาพสูงถาใหทางหลอดเลือดดํา แตตองใชอยาง
ระมัดระวังเพราะอาจทําใหเกิดภาวะช็อกได ยาในกลุมนี้ไดแก Hydralazine, Minoxidil, Labetalol
เปนตน 
   4) กลุมท่ี 4 ยาปดกั้นแคลเซียม (Calcium channel blockers) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ 
โดยการปดกั้นแคลเซียมไมใหเขาไปในเซลลกลามเนื้อที่อยูรอบเสนเลือด สงผลใหมีการคลายตัว
ของกลามเนื้อและหลอดเลือดทั่วรางกายขยายตัว แรงตานภายในผนังหลอดเลือดลดลง ทําใหความ
ดันลดลง ออกฤทธิ์คอนขางนาน 12-24 ช่ัวโมง ยาในกลุมนี้ไดแก Verapamil, Nifidipine เปนตน 
   5) กลุมท่ี 5 ยายับยั้งไมใหมีการสรางแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II 
Converting  Enzyme : ACE inhibitors) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งเอนไซม ACE ในการ
เปลี่ยน angiotensin I ใหเปน angiotensin II ซ่ึงเปนเอนไซมที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว นอกจากนี้
การลดลงของ angiotensin II ยังทําใหลดการสรางฮอรโมน aldosterone ลดการดูดกลับของโซเดียม
และปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนลดลง ทําใหระดับความดันลดลง  ยาในกลุมนี้มีทั้งออกฤทธิ์
คอนขางสั้นตองใหอยางนอยวันละ 2-3 ครั้ง และออกฤทธิ์ระยะยาวใชเพียงวันละ 1 ครั้ง ยาในกลุม
นี้ไดแก  Captopril, Enalapril, Lisinopril  เปนตน 
   6) กลุมท่ี 6 ยาปดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II Receptor 
blocker; ARBs) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยไมทําใหระดับของ bladdykinin เพิ่มขึ้น 
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ดังนั้น ผูปวยที่มีอาการไอจากการใชยาในกลุม ACE inhibitors แพทยมักใชยาในกลุมนี้แทน ยาใน
กลุมนี้ไดแก Candesartan, Losartan เปนตน 
   7) กลุมท่ี 7 ยาปดกั้นอัลฟาวันอะดรีเนอรจิก (Alpha I adrenergic blockers)   
ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสวนปลาย โดยการปดกั้นผลของนอรเอพิเนฟฟรินที่มีตอ  
การรับแอลฟาวัน (Alpha I receptors) ยาในกลุมนี้มักใหรวมกับยากลุมอื่นๆเสมอ เนื่องจากถาให
กลุมเดียวมีผลทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาการเจ็บหนาอกและภาวะ
หัวใจวาย ยาในกลุมนี้ไดแก Prazosin 
   8) กลุมท่ี 8 ยาประเภทกระตุนแอลฟาทู (Control alpha II agonists) ยาในกลุม
นี้ออกฤทธ์ิกระตุนตัวรับ แอลฟาทู (Alpha II receptors) ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิต
ลดลง นิยมใชในผูปวยไมเกรน หญิงตั้งครรภและผูสูงอายุ ยาในกลุมนี้ไดแก Clonidine 
 1.4.2 การกํากับแบบแผนการดําเนินชีวิต เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน     
(The Joint National Committee Seventh, 2003) เพื่อลดปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง   
ซ่ึงไดแก การควบคุมอาหารโดยการจํากัดโซเดียม การออกกําลังกาย การลดการดื่มแอลกอฮอล  
การลดความเครียดและการควบคุมน้ําหนักตัว 
  1) การควบคุมอาหาร หลักการควบคุมอาหารในผูที่มีความดันโลหิตสูงที่สําคัญ 
คือ ตองจํากัดอาหารที่มีโซเดียมมาก (Sodium Restriction) หลักฐานที่แสดงวาเกลือโซเดียมมีสวน
เกี่ยวของกับความดันโลหิตสูงก็คือ กลุมประชากรสูงอายุ ความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามปริมาณเกลือ
โซเดียมที่ไดรับ ในประชากรที่รับประทานเกลือโซเดียมนอยกวา 3 กรัมตอวัน พบวามีผูปวย    
ความดันโลหิตสูงนอยมาก (Hunt, 1983) แตถาใหรับประทานเกลือโซเดียมมากขึ้นก็จะพบภาวะ
ความดันโลหิตสูงจํานวนมากขึ้นตามไปดวย ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถาลดปริมาณเกลือ
โซเดียมเหลือเพียง 3-5 กรัมตอวัน จะชวยลดความดันโลหิตลงได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540;     
Kerr and Nichamam, 1986) และถาลดปริมาณของโซเดียมในอาหารจาก 3-5 กรัม/วัน ใหเหลือ เพียง 
1-2 กรัม/วัน อาจทําใหความดันโลหิตลดลงได 10 มิลลิเมตรปรอท (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2542; 
ปราณี ทูไพเราะ, 2541) ดังนั้นควรจํากัดโซเดียม 2-5 กรัม/วัน (Lewis and Collier, 1992) การจํากัด
เกลือโซเดียมเปนการรักษาที่ควรเลือกสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยปกติ
ปริมาณเกลือโซเดียมที่รางกายตองการตอวัน  คือ  500 มิลลิกรัม  ถารับประทานโซเดียม               
นอยกวาวันละ 2,400 มิลลิกรัมตอวันสามารถลดระดับความดันโลหิตได 2-8 มิลลิเมตรปรอท                 
(The Joint National Committee Seventh, 2003) (เกลือ 1 ชอนชา มีปริมาณโซเดียม 2,400 มิลลิกรัม) 
ในอาหารตามธรรมชาติหลายประเภท ก็มีโซเดียมเปนสวนประกอบอยูแลวแตมีรสไมเค็มจัด เชน 
นม เนื้อสัตว มีโซเดียมมาก สวนขาว ผัก ผลไมมีโซเดียมเล็กนอย ดังนั้นแมไมใสเกลือหรือน้ําปลา
ในอาหารเลยรางกายก็ไดรับโซเดียมเพียงพอแลว และถารางกายไมสามารถขับโซเดียมสวนเกิน     
ที่ไดจากการปรุงอาหารออกไปจากรางกายไดทั้งหมด ก็จะมีโซเดียมสวนเกินคั่งอยูในรางกายทําให
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มีอาการบวม เกิดภาวะน้ําคั่งและระดับความดันโลหิตสูงตามมาได การปองกันและการรักษา            
โรคความดันโลหิตใหไดผลดี กองโภชนาการแนะนําวาควรรับประทานเกลือไมเกินวันละ 2.4 กรัม 
วิธีการควบคุมไดแก ควรปรุงรสดวยเครื่องปรุงที่มีเกลือโซเดียมสูงใหนอยลง เชน น้ําปลา เกลือ 
ซอสปรุงรสตางๆ อาหารปรุงรสที่ไมมีรสเค็ม เชน ผงฟู ผงชูรส สารกันบูด ควรหลีกเล่ียงอาหาร
หมักดอง  เชน  ผักดอง  ไข เค็ม  ปู เค็ม  กะป  เครื่องกระปองทุกชนิด  ซ่ึงจะเติมสารกันบูด              
(พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2547) และนอกจากการจํากัดโซเดียมแลวควรจํากัดอาหารที่มีน้ําตาลและ
ไขมันมากดวย (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2542) 
  2) การออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยสงเสริมใหสมรรถนะ
ทางกายดีขึ้น สงเสริมตอสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ ชวยผอนคลายความตึงเครียด ชวยให
รางกายใชพลังงานซึ่งมีผลตอการลดระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัวและลดระดับไขมันในเลือด 
คนที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาคนที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
ถึงรอยละ 35 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) การออกกําลังกายที่ไดผลตองใหได
เหงื่อ ทําใหหัวใจเตนแรงขึ้น ปอดขยายไดออกซิเจนเพิ่มขึ้น การไหลเวียนในหลอดเลือดแดง        
โคโรนารี่    ดีขึ้นและทําใหพบสารโคเลสเตอรอลในเลือดต่ํา เพราะการออกกําลังกายมีความ
เกี่ยวของกับการ เผาผลาญพลังงาน (O'Braien and Malley, 1983) การออกกําลังกายแบงออกไดเปน 
2 ชนิด (Kochar and Daniels, 1978) ไดแก   ชนิดไอโซโทนิค (Isotonic exercise) คือ การออกกําลัง
กายที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ แตความตึงตัวคงที่ เชน การเดินเร็วๆ การวิ่ง
เหยาะ ๆ การเตนแอโรบิค  การวายน้ํา การถีบจักรยาน การตีกอลฟ เปนตน การออกกําลังกายชนิดนี้
จะสงผลใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดทําใหระดับความดันโลหิตลดลง และชนิดไอโซเมตริค 
(Isometric exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่ทําใหความยาวของกลามเนื้อคงที่ แตมีความตึงตัว
เพิ่มขึ้น เชน การยกของหนัก การแบกหาม การใชแรงกดบนวัตถุใดวัตถุหนึ่ง (สันต หัตถีรัตน, 
2535) การออกกําลังกายชนิดนี้ไมมีผลตอการลดระดับความดันโลหิตแตกลับสงผลใหความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้นเนื่องจากการออกกําลังกายประเภทนี้จะทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น ทําใหหลอดเลือดหดตัว
และเพิ่มการทํางานของหัวใจ มีผลทําใหเพิ่มความดันโลหิต ในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึงควร
หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายชนิดไอโซเมตริก แตควรเลือกการออกกําลังกายชนิดไอโซโทนิค     
อยางสม่ําเสมอ   การออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาทีทุกวันสามารถลดระดับความดันโลหิต
ได 4-9 มิลลิเมตรปรอท (The Joint National Committee Seventh, 2003) นอกจากนี้ระดับความดัน
โลหิต น้ําหนักตัวสามารถลดลงเมื่อมีการออกกําลังกายในระดับปานกลาง เชน การเดินเร็วในเวลา 
30-45 นาทีในทุกวัน (National Institutes of Health, 1998) การออกกําลังกายดวยการเดินใน
ระยะแรกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรเดินวันละ 10 นาทีแลวคอยๆเพิ่มจนไดวันละ 30 นาที 
(สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542; ปยะนุช รักพานิชย, 2542) การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมกับ
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ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นจะตองไมมีการแขงขัน (เสก อักษรานุเคราะห, 2534) ในผูที่มีความ
ดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง ควรงดการออกกําลังกายทุกชนิดจนกวาจะควบคุมความดันโลหิตได 
  3) การจํากัดการดื่มสุรา แอลกอฮอลและการเลิกสูบบุหรี่   มีรายงานวาการดื่ม
แอลกอฮอลทําใหการควบคุมความดันโลหิตทําไดยากขึ้น (พีระ บุญจริง, 2546) การดื่มแอลกอฮอล
มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น เพราะแอลกอฮอลสามารถตอตานผลของยาลดความดัน
และเปนปจจัยเส่ียงตอโรคปจจุบัน (National Institutes of Health, 1998) จากการศึกษาพบวาการดื่ม
แอลกอฮอลที่หนักหรือมากกวา 1 แกวหรือ 14 กรัมของเอททิลแอลกอฮอลตอวันมีความสัมพันธกบั
ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นและยิ่งดื่มแอลกอฮอลมากขึ้นระดับความดันโลหิตจะยิ่งสูงขึ้น การลด
การดื่มแอลกอฮอลใหนอยกวา 14 กรัมตอวันจะชวยลดความดันโลหิตไดถึง 1 มิลลิเมตรปรอท 
(Cusman, 2003) สอดคลองกับ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ที่กลาววาบุคคลที่ดื่ม ethanol alcohol 
ประมาณ 2 ออนซตอวันจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอท การจํากัดปริมาณในการ
ดื่มสุราใหนอยลงกวา 1 ออนซตอวันในผูชาย และนอยกวา 0.5 ออนซตอวันในผูหญิง จะทําให
ความดันโลหิตลดลงกวาการดื่มในปริมาณเทาเดิม การเลิกดื่มสุราในชวงแรกระดับความดันโลหิต
จะยังคงสูงเทาเดิมตอเนื่องอีก 2-3 วัน หลังจากนั้นระดับความดันโลหิตจึงจะลดลง โดยความดัน  
ซีสโตลิกจะลดลงถึง 4-8 มิลลิเมตรปรอท แตความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย (Kotchen, 
1999) และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของการดื่มแอลกอฮอลตอระดับความดันโลหิต เมื่อดื่ม
แอลกอฮอลทุกวันมากกวา 30 กรัมทั้งผูหญิงและผูชายจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับความ
ดันโลหิต จากการทดลองผูที่ดื่มแอลกอฮอล  6-8 แกว ตอวันจะมีความดันซีสโตลิคสูงขึ้น            
9.1 มิลลิเมตรปรอทและไดแอสโตลิคสูงขึ้น 5.6 มิลลิเมตรปรอท ประมาณครึ่งหนึ่งของผูที่เปน  
โรคพิษสุราเร้ือรังจะมีระดับความดันโลหิตสูงเทากับหรือมากกวา 160/90 มิลลิเมตรปรอท      
(Kaija and Pekka, 1999) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกวตอวันของ  
เอทานอล (1 ออนซหรือ 30มิลลิลิตรหรือ 8 กรัม) หรือดื่มเบียรไดไมเกิน 24 ออนซ ดื่มไวนได      
ไมเกิน 10 ออนซ หรือวิสกี้ไมเกิน 3-8 ออนซ จะทําใหความดันโลหิตลดลงได 2-4 มิลลิเมตรปรอท 
(The Joint National Committee Seventh, 2003) สวนเรื่องการสูบบุหร่ี บุหร่ีเปนปจจัยที่ไมขึ้นกับ
ปจจัยเสี่ยงอื่น (Independent Risk Factor) ที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ ภาวะความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เนื่องจากในบุหร่ีมีสารประกอบที่เปนองคประกอบมากกวา 4,000 ชนิด 
ที่รูจักกันดี เชน นิโคติน ทารและคารบอนมอนนอกไซด ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได 16 ระบบ 
เชน ปอด หลอดเลือด หัวใจ (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ดังนั้น การลดหรือเลิก
บุหร่ีจึงมีผลดีตอการแข็งตัวของเลือด ระดับไขมันในเลือด และคนที่สูบบุหร่ีเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่
ไมสูบพบวาเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ มากกวา เชน เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 เทา 
โรคหลอดเลือดโคโรนารี่ 2 เทา การลดภาวะเสี่ยงที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงถือเปนหนึ่ง
ในวิธีการกํากับแบบแผนการดําเนินชีวิตในผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (กรมการแพทย กระทรวง
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สาธารณสุข, 2545) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางผูสูบบุหร่ีกับยาลด
ความดันโลหิตชนิด propanolol พบวากลุมผูสูบบุหร่ีตองใชปริมาณยา propanolol ในจํานวนที่
มากกวาผูที่ไมไดสูบบุหร่ี เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหเทากัน (Porth, 1998) 
  4) การจัดการกับความเครียด ความเครียดเปนสาเหตุสําคัญในการเกิดภาวะ    
ความดันโลหิตสูง ความเครียดมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ความเครียดสามารถเพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณเลือดที่สูบ
ฉีดจากหัวใจและกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติค ทําใหระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้นได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)โดยเฉพาะความเครียดทางอารมณ สามารถเพิ่มระดับ
ความดันโลหิตไดอยางเฉียบพลัน (National Institutes of Health, 1998)  แตถาความเครียดลดลงจะ
สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง  (สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธุภักดี, 2542) ดังนั้นการขจัด
และผอนคลายความเครียดจึงสามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุได                 
(Griffin and Kee, 1986) การหลีกเลี่ยงความเครียดที่เกิดจากสาเหตุในการดําเนินชีวิตประจําวัน   
การนั่งสมาธิหรือการทําจิตใจใหสงบ การใชเทคนิคการผอนคลายความเครียดและการปอนกลับ      
ทางชีวภาพ (Biofeedback)   ดวยวิธีที่เหมาะสมจะชวยลดปจจัยเสริมที่ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
เพราะการผอนคลายจะทําใหเกิดการตอบสนองตอประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
โดยไปลดฮอรโมนที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหลดปริมาณการใชออกซิเจนของรางกาย 
การเผาผลาญในรางกายต่ําลง  ลดอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ  ลดความตื่นตัว              
ของกลามเนื้อ ลดการหดตัวผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจหองลาง ลดความดันซีสโตลิกและความดัน    
ไดแอสโตลิกและเพิ่มคลื่นแอลฟาในสมอง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) จากการทบทวนงานวิจัยของ
สกอตต (Scott, 2007) เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดเพื่อลดความดันโลหิต 5 วิธี คือ การทํา
สมาธิ การฝกโยคะ การผอนคลายกลามเนื้อ การหายใจลึก การฝกหายใจและดนตรีบําบัด            
การทบทวนงานวิจัยพบวากิจกรรมทั้ง 5 ชนิดเปนวิธีธรรมชาติ ไมมีผลขางเคียงสามารถลดความดัน
โลหิตไดจริง สอดคลองกับ (Groer, 2001) ที่กลาววาการฝกผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิมีผล
ตอการควบคุมความดันโลหิตดวยเชนกันแตตองทําอยางสม่ําเสมอและใชระยะเวลานานจึงจะไดผล 
  5) การควบคุมน้ําหนักตัว น้ําหนักมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับระดับความดัน
โลหิต ผูที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นจะมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และในขณะเดียวกันถาน้ําหนักตัวลดลง
ระดับความดันโลหิตก็จะลดลง คนอวนมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 5-10 เทา   
ของคนผอม การลดน้ําหนักลงประมาณ 2-4 กิโลกรัมจะทําใหปริมาณเลือดที่สูบฉีดไปเลี้ยง   
รางกายนอยลงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
ซ่ึงสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2540) ที่กลาววาโรคความดันโลหิตสูงพบมากในคนอวน
มากกวาคนผอม โดยท่ีคนอวนจะเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติถึง 4.5 เทาและพบวา
เมื่อคนอวนเหลานั้นประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก ความดันโลหิตก็จะลดลงดวย การลด
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น้ําหนักได 1 กิโลกรัมในคนอวน ความดันโลหิตจะลดลง 1.3-1.6 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาระยะยาวของ Gillium (1982) ที่พบวาน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมีผลตอการเพิ่มของระดับความ
ดันโลหิต โดยพบวาถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 10 กิโลกรัม ความดันโลหิตจะสูงขึ้น 3 มิลลิเมตรปรอท 
และถาลดน้ําหนักตัวลงความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงก็จะลดลง (Rissanen, 1985) ประสิทธิภาพ
ของการลดน้ําหนักไดผลดีในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลางและความดันโลหิต
สูงระดับรุนแรง บุคคลที่มีประวัติครอบครัวปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงควรจะลดน้ําหนักลง 
15% (The Joint National Committee Six, 1997) การลดน้ําหนักนอกจากการจํากัดแคลอรีแลว      
ยังตองลดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงและกรดไขมันที่อ่ิมตัวเพราะการที่มีน้ําหนักตัวมากเกินไป  
จะมีผลตอแรงตึงตัวของหัวใจทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น สงผลใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
นอกจากนี้การกํากับพฤติกรรมการรับประทานโดยการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับความ
ดันโลหิตสูงตามโปรแกรมของ DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)ซ่ึงประกอบดวย
ผัก ผลไมและผลิตภัณฑไขมันต่ํา จํากัดอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เชน ไขมันจากสัตว น้ํามัน
ปาลม  น้ํามันมะพราว  โปแตสเซียมสูง  แคลเซียมสูง  จากการศึกษาของแอปเพิลและคณะ       
(Apple, Moore and Obarzanek, et al., 1997) พบวาผูที่บริโภคอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง
สามารถลดความดันโลหิตได 11.4/5.5 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในป ค.ศ. 
2003 ของแอปเพิล (Apple; Champagne and Harsha, 2003) และกริม (Grimm and Hildebrant, 
2003) พบวาผูที่บริโภคอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงสามารถลดระดับความดันโลหิตทั้ง   
ตัวบนและตัวลางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการประชุม The JNC 7 ที่กลาววา
การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง DASH diet สามารถลดระดับความดันโลหิต
ได 5-20 มิลลิเมตรปรอท (The Joint National Committee Seventh, 2003) 
  ดังนั้นในการที่จะควบคุมภาวะความดันโลหิตใหอยูในระดับปกตินั้นพยาบาลจึง
จําเปนที่จะตองทราบถึงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงเพื่อท่ีจะไดวางแผนใหการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสมในการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและรักษาไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน ซ่ึงจากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา  

 
1.5 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 
 1. ปจจัยที่เปลี่ยนแปลงไมได ไดแก (Beare and Myers, 1994)   
  1.1 พันธุกรรม ภาวะความดันโลหิตสูงมักพบในบุคคลที่มีญาติสายตรงใน

ครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง บุคคลในครอบครัวเดียวกันมักมีระดับความดันใกลเคียงกัน 
ระดับความดันโลหิตฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกันจะคลายคลึงกันมากกวาแฝดที่เกิดขึ้นจากไข  
คนละใบ บุตรที่มารดามีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดมากกวา
บุตรที่บิดามีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจเกิดจากอิทธิพลระหวางการตั้งครรภ (Kotchen, 1999) 
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นอกจากนี้ ยั งพบวาพันธุกรรมเปนปจจัย เ ส่ียงที่กอให เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได ถึง                  
30-60 เปอรเซ็นต (Groer, 2001) เมดโลวิทธ (Medlowitz cited in บุญสิทธิ์ วรจันทร, 2530)           
ไดอธิบายถึงปจจัยทางกรรมพันธุกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไววา ผูที่มีเชื้อสายเปนโรค   
ความดันโลหิตสูงจะมีความผิดปกติภายในเซลล (Intraallaw donormallities) ซ่ึงมีผลกับ Calcium 
metabolism ของเซลลกลามเนื้อเรียบภายในหัวใจและระบบประสาท Sympathetic ทําใหกลไก 
Sodium pump ผิดปกติ การควบคุมความดันโลหิตและการทํางานของหัวใจไมสมดุล ทําใหเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น 
  1.2 อายุ  Burt และคณะทําการศึกษาประชากรในสหรัฐที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป
ทั้งผูหญิงและผูชายพบวาระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ (Burt, et al., 1995)โดยอายุที่เร่ิม
ปรากฏอาการพบไดในชวงอายุระหวาง 25-55 ป (Monahan and Neighbors, 1998)ในเด็กแรกเกิด
ความดันโลหิตเฉลี่ยประมาณ 70/50 มิลลิเมตรปรอท และเมื่ออายุครบ 1 ป ความดันซีสโตลิกจะขึ้น
สูงสุดโดยเฉลี่ย 94 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิกจะสูงเฉลี่ย 52 มิลลิเมตรปรอทและจะ
คงที่ไมเปล่ียนแปลงอยู 2-3 ป ความดันซีสโตลิกจะเพิ่มเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทตอป ในขณะที่
ความดันไดแอสโตลิกจะเพิ่มเฉลี่ยเพียง 0.5-1 มิลลิเมตรปรอทตอป (Swales, 1995) ในวัยผูใหญ    
คาความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกจะเพิ่มขึ้นอยางสม่ําเสมอชาๆ โดยความดันซีสโตลิก            
มีแนวโนมที่จะสูงขึ้นกวาความดันไดแอสโตลิก โดยคาความดันซีสโตลิกปกติจะนอยกวา           
130 มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิกนอยกวา 85 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003) ในวัย
สูงอายุ  ความดันไดแอสโตลิกจะลดลงเล็กนอย  สวนระดับความดันซีสโตลิกที่ขึ้นสูงนั้น                 
มีความสัมพันธกับการสูญเสียความยืดหยุนของหลอดเลือด (Fetzer, 2001)  
  1.3 เพศ เพศชายมีอัตราการเกิดโรคมากกวาเพศหญิง เนื่องจากผูชายมีปจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจมากกวา (Beare and Myers, 1994; Kaplan, 1998; Barrett-
Connor, 1997) ในชวงวัยรุนอายุตั้งแต 18 ป เพศชายจะมีความดันซีสโตลิกสูงกวาเพศหญิงประมาณ           
10 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกสูงกวา 5 มิลลิเมตรปรอท (Swales, 1995) และใน
ระดับอายุที่มากกวา 60 ป เพศหญิงจะมีอัตราการมีภาวะความดันโลหิตสูงกวาเพศชายมากกวา   
รอยละ 60 (Hanzen, 1998) เนื่องจากเพศหญิงในวัยกอนหมดประจําเดือนมีแนวโนมวาการทํางาน
ของ rennin ในกระแสโลหิตต่ํา และ rennin จะมีการทํางานเพิ่มมากขึ้นภายหลังภาวะการหมด
ประจําเดือนในเพศหญิง (Olson and Warren, 2000) 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
  2.1 การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมมากเกินไปมี
บทบาทสําคัญในการพัฒนาใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยโซเดียมสงเสริม
ใหมีการคั่งของปริมาณน้ํา ดังนั้นจึงเปนการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือดและปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจภายใน 1 นาที นอกจากนี้ยังมีผลตอความตึงตัวของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณ  
ของอินซูลินในกระแสเลือดและเพิ่มแคธีโคลามีนในพลาสมา (Groer, 2001) การบริโภคเกลือ
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โซเดียมในปริมาณ 15-20 กรัมตอวัน มีผลทําใหลดประสิทธิภาพของยาขับปสสาวะที่ชวยลด   
ความดันโลหิตลงไดอยางสิ้นเชิง การจํากัดเกลือโซเดียมแบบเขมงวดจะมีการบริโภคเกลือโซเดียม
ไมเกิน10-20 มิลลิโมลตอวัน (mmol/day) สวนการจํากัดเกลือโซเดียมแบบปานกลางคือการบริโภค
เกลือโซเดียมไมเกิน 100-120 มิลลิโมลตอวัน (Kaplan, 1998) 
  2.2 การสูบบุหร่ี มีผลตอการทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได จากผลของ
นิโคตินที่มีอยูในบุหร่ี โดยนิโคตินจะไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก  ทําใหรางกาย                
มีการหลั่งสารแคธีโคลามีน (Catecholamine) มีผลเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจ
ทํางานมากขึ้นสงผลใหหลอดเลือดหดตัว ทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มสูงมากขึ้น (Norton, 1995;     
Jacob, 2002)  
  2.3 การดื่มสุรา ที่มีความเขมขนในปริมาณที่มากกวา 1-2 ออนซตอวัน พบวามี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง และการดื่มสุรานั้นจะมีผลตอระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น
ทันที เนื่องจากแอลกอฮอลจะเปนตัวกระตุนใหมีการหลั่งของแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 
ทําใหมีการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหหัวใจตองบีบตัวแรงขึ้น เลือดที่ออกจากหัวใจมีแรงดัน
สูง ระดับความดันโลหิตจึงสูงขึ้นตามมา (Kaplan, 1998) 
  2.4 ภาวะเครียด ความเครียดมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มแรงตานของหลอดเลือด เพิ่มปริมาตรเลือดที่สูบ
ฉีดจากหัวใจและกระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเทติก ทําใหมีการบีบตัวของหลอดเลือด
สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542; Monahan and Neighbors, 
1998) มีการสันนิษฐานวาระดับความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดภาวะเครียดเปนเวลานานๆ
เพราะ baroreceptor ซ่ึงทําหนาที่ปรับระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ มีการสงกระแสผาน      
vagus nerveใหมีการทํางานลดลง ทําใหรางกายปรับระดับความดันโลหิตใหสูงขึ้นกวาเดิม            
(สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) สําหรับสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดที่พบบอย คือ ความกลัว ความวิตก
กังวล ความเหนื่อยลา  ความขัดแยง การไดรับบาดเจ็บ การไดรับสารพิษและการเจ็บปวย             
จากผลการศึกษาของ (Dickens, 1988) พบวาความเครียดมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงอยางชัดเจน โดยการศึกษาในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง พบวา 4 ใน 5 ราย 
สามารถฟนฟูและรักษาระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติโดยไมตองใชยา แตใชการฝก 
อีเอ็มจีไบโอฟดแบคและฝกทางสรีรจิตวิทยา (Psychophysiology)  
  2.5 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือภาวะอวน จากการศึกษาพบวาในชวงวัยรุน
มีการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตที่ตอเนื่องโดยขึ้นอยูกับขนาดของรางกายที่แตกตางกัน 
(Fetzer, 2001) ซ่ึงปจจัยดานน้ําหนักและสวนสูงมีความสัมพันธในทางบวกกับการเพิ่มของระดับ 
ความดันโลหิต (Kotchen, 1999) ในผูที่มีความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอวนรวมดวย ถามีการลด
น้ําหนักตัวลงตั้งแต 4.5 กิโลกรัมหรือประมาณ 10 ปอนด จะชวยลดระดับความดันโลหิตลงได 
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(JNC, 2003) โดยกลไกของการเกิดความดันโลหิตสูงในคนอวนมีความเกี่ยวของในเรื่องน้ําหนัก
ของเนื้อเยื่อที่ขยายมากขึ้น ซ่ึงทําใหมีการเพิ่มการซึมผานและปริมาณของเลือดออกจากหัวใจภายใน 
1 นาทีที่สูงขึ้น นอกจากนี้พบวาในคนอวนมีมากกวารอยละ 50 จะมีภาวะการตานอินซูลิน (Insulin 
resistance) ซ่ึงนําไปสูการเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง (Hyperinsulinemia) มีผลไปกระตุน      
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มขึ้นและเพิ่มการดูดซึมกลับของน้ําและ
โซเดียม (Groer, 2001) 
 นอกจากนั้นยังพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาในการเปนโรคและ
ชนิดของยาที่ไดรับมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 อายุ มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล โดยความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลจะเพิ่มขึ้นตามอายุ สูงสุดเมื่ออยูในวัยผูใหญและจะลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา      
(Orem, 1985 อางถึงใน นันทพร พิชะยะ, 2546) โดยวัยผูใหญเปนวัยที่มีหนาที่ความรับผิดชอบมาก
ขึ้นทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมอายุอ่ืน 
 เพศ เพศชายจะมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศหญิงและเกิดในอายุ
นอยกวาเพศหญิง จนกระทั่งอายุ 60 ปขึ้นไปเพศชายจะมีอัตราการตายหรือความพิการจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมากกวาเพศหญิงแตตอบสนองตอการรักษาดวยยาดีกวา 
 ระยะเวลาในการเปนโรค ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยหนึ่ง   
ที่มีผลตอพฤติกรรมของผูปวยเนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะพัฒนาตามระยะเวลา 
ประสบการณและการเรียนรู เพราะโดยตามธรรมชาติมนุษยตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว    
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ผูปวยที่อายุนอยและมีประวัติการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมาเปนระยะเวลาสั้น มีอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายไดมากกวาผูปวย 
ที่มีอายุมากและเปนมาระยะเวลานานเพราะผูปวยที่มีระยะเวลาสั้นอาจยังไมยอมรับและไมสามารถ
ปรับตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษา ไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเอง            
มีสุขภาพดี ดังนั้นผูปวยก็จะไมแสวงหาหรือไมมีการดูแลตนเองเพื่อใหการควบคุมโรคดีขึ้น 
 ชนิดของยาที่ไดรับ สาเหตุที่ทําใหการรักษาไมไดผล ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได สาเหตุเนื่องมาจากขนาดยาไมพอ ยาที่ใหรวมกันไมเหมาะสม
หรือไดรับยาชนิดอื่นที่ตานฤทธิ์ยาลดความดัน (จารุภา เลาหพจนารถ, 2544) นอกจากนี้ชนิดของยา     
แตละกลุมยังมีผลโดยตรงตอระดับความดันโลหิตในดานกลไกการออกฤทธิ์ 
 
2. ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  ภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จัดเปนปญหาสาธารณสุขที่พบมากขึ้นในทุกกลุมอายุ 
ระยะ 40 ปที่ผานมา ในประเทศอังกฤษพบอุบัติการณโรคอวน (BMI ≥ 30 Kg/m²) เพิ่มสูงขึ้นจาก 
13 % เปน 31% ในวัยผูใหญ และภาวะน้ําหนักเกิน (BMI 25.0-29.9 Kg/m²) เพิ่มสูงขึ้นจาก 31% 
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เปน 34% (National Center for Health Statistics, Division of  Data Service, Health United State, 
2002) พบอุบัติการณเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในเด็กและวัยรุน (Dietz WH, 2001; Ogden CL et al, 
2002) สําหรับสถานการณในประเทศไทยก็พบวามีอัตราเพิ่มขึ้นจากการสํารวจภาวะสุขภาพ
ประชาชนครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2534 ) และครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2540 ) ในประชากรไทยที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป    
พบอัตราชุกของภาวะน้ําหนักเกินจาก 12% เพิ่มเปน 19.2% ในผูชาย และจาก 19.5% เพิ่มเปน 
33.9% ในผูหญิง เฉล่ียรวมจาก 16.7% เพิ่มเปน 28.3% ในขณะที่พบอัตราชุกของโรคอวนจาก 1.7% 
เพิ่มเปน 3.5% ในผูชาย และจาก 5.6% เพิ่มเปน 8.8% ในผูหญิง เฉลี่ยรวมจาก 4.0% เพิ่มเปน 6.8% 
(Aekplakorn W et al., 2004) คนที่มีน้ําหนักมากกวา 40% ของน้ําหนักปกติมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ สูงขึ้น 1.9 เทา ทั้งในผูหญิงและผูชาย (Lew EA et al, 1979) 
 
 2.1 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

 เมื่อกลาวถึงภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) ไดมีผูใหความหมายไวอยาง
หลากหลายดังนี้ 

 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  หมายถึง  การมีระดับไขมันในรางกายมากกวาปกติ     
โดยในเพศชาย คือมีมากกวารอยละ 25 และในเพศหญิงมีมากกวารอยละ 30 (National Institute of 
Diabetes and Digestive and Kidney Diseased of the National Institutes of Health, 2004) 
 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) เทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร (เกณฑกําหนดสําหรับชาวเอเชีย) 
(WHO, 2000) 

โรคอวน (Obesity) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
เทากับหรือมากกวา 25 (เกณฑกําหนดสําหรับชาวเอเชีย) (WHO, 2000) 

ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะของการมีน้ําหนักตัวที่สูงกวาเกณฑ
น้ําหนักตัวมาตรฐานที่กําหนด ซ่ึงเกิดจากความไมสมดุลของพลังงานที่ไดรับกับพลังงานที่ใชไป 
จนกอใหเกิดการสะสมของไขมันในรางกายมากกวาปกติ (วิชัย ตันไพจิตร, ปรียา ลีฬหกุลและ          
รัตนา พากเพียรกิจวัฒนา, 2544) 

ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  หมายถึง ภาวะที่มีคาดัชนีความหนาของรางกาย           
อยูระหวาง 25.0-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงน้ําหนักที่เกินมาตรฐานนี้คิดจาก กลามเนื้อ กระดูก 
ไขมันและน้ําในรางกาย (National Institute Diabetes and Digestive and Kidney Disease, 2002) 

สรุปความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีน้ําหนักตัว
สูงกวาเกณฑน้ําหนักตัวมาตรฐานที่กําหนด โดยคิดจากการที่มีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) เทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
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 2.2 การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้นในปจจุบันสามารถทําไดหลายวิธี แตละ

วิธีมีรายละเอียดแตกตางกันดังนี้ (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545; National Institutes of Health, 1998)   
 2.2.1 การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เปนวิธีการ       
ที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะ การสะสมพลังงานในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป เพราะ   
ดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐานบงบอกวาบุคคลมีน้ําหนักที่มากเกินไปไมสมดุลกับสวนสูงซ่ึงสวน    
ที่เกินมานั้นก็คือ ไขมันที่พอกอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกายนั้นเอง และขอมูลที่ตองนํามาใชในการ
คํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
(Maban and Escott-Stump, 1996) 

 
น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) BMI = 
สวนสูง X สวนสูง (เมตร2) 

 
ป พ.ศ. 2541 การประชุมเรื่องโรคอวนขององคการอนามัยโลก (WHO Consultation 

on Obesity) ไดกําหนดใหคนปกติมีคาดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร สําหรับผูที่มี
คาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 และมากกวา 25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร อยูในประเภทน้ําหนักตัว
นอยและน้ําหนักตัวเกินตามลําดับ รวมทั้งไดแบงความรุนแรงของภาวะน้ําหนักเกินเปน 4 ประเภท 
คือ เริ่มอวน (Pre-obese) อวนระดับที่ 1, อวนระดับที่ 2 และอวนระดับที่ 3โดยกําหนดใหบุคคล
เหลานี้มีคาดัชนีมวลกายเทากับ 25.0-29.9, 30.0-34.9, 35.0-39.9 และมากกวา 40.0 กิโลกรัม         
ตอตารางเมตรตามลําดับ (วิชัย ตันไพจิตร, ปรียา ลีฬหกุลและรัตนา พากเพียรกิจวัฒนา, 2544) 
อยางไรก็ตามการใชคาดัชนีมวลกายที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลกเพื่อประเมินภาวะน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานมีคาคอนขางสูงเกินไปสําหรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังที่เปนผล
จากความอวนสําหรับชาวเอเชีย ดังนั้นในป พ.ศ. 2543 WHO Western Pacific Region รวมกับ 
International Association for the Study of Obesity และ Internal Obesity Task Force จึงได
เสนอแนะใหคนเอเชียใชเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยใชคาดัชนีมวลกาย (BMI)     
ที่เทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร (Inoue et al, 2000) ดังตารางแสดงขางลางตอไปนี้ 
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เกณฑการประเมินน้ําหนักตัวโดยใชดัชนีมวลกายสําหรับผูใหญชาวเอเชีย (WHO, 2000) 
 
ภาวะน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 
ปกติ 
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
       - มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน 
       - โรคอวนระดับ I 
       - โรคอวนระดับ II 

<18.5 
 
18.5-22.9 
>23 
23-24.9 
25-29.9 
>30 

ต่ํา (แตมีความเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาสุขภาพอื่น ๆ) 
อยูในระดับปกติ 
 
เพิ่มขึ้น 
ปานกลาง 
รุนแรง 

   
  2.2.2 เสนรอบวงระดับเอว (Waist circumference) เสนรอบวงระดับเอวที่
เพิ่มขึ้นสะทอนถึงเนื้อเยื่อไขมันในชองทอง (visceral adiposity) วัดโดยใชแถบวัด วัดในแนวราบที่
ระดับเอว ทายืนที่ตําแหนงสะดือ จะถือวาเสนรอบวงระดับเอวมากกวาปกติเมื่อคาที่วัดไดมากกวา 
102 เซนติเมตรสําหรับผูชายและมากกกวา 88 เซนติเมตรสําหรับผูหญิง (National Institutes of 
Health, National Heart, Lung, and Blood Institute and North American Association for the Study 
of Obesity in Adult, 1998) ในคนเอเชียใชคา 36 นิ้ว (90 ซม.) สําหรับผูชาย และมากกวา 32 นิ้ว   
(80 ซม.) สําหรับผูหญิง (WHO, 2000) 
  2.2.3 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงตะโพก  (Waist-over-Hip 
circumference ratio: WHR) โดยคํานวณไดจากการเปรียบเทียบอัตราสวนของความยาวรอบเอว
กับความยาวรอบสะโพกสวนที่นูนที่สุดของสะโพก  

เสนรอบวงเอว 
WHR = 

เสนรอบสะโพก 
  เสนรอบวงระดับเอวเปนตัวช้ีวัดมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกาย
ทั้งหมด สวนเสนรอบสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเนื้อและโครงสรางของกระดูกบริเวณสะโพก 
(Report of WHO Consultation, 1998) สําหรับคาอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบสะโพกที่ใช
ในการตัดสินอวนลงพุงในผูชายไทยและผูหญิงไทย คือ 1.0 และ 0.8 ตามลําดับ (วิชัย ตันไพจิตร,        
ปรียา ลีฬหกุลและรัตนา พากเพียรกิจวัฒนา, 2544)  

  2.2.4 การวัดรอบอกและรอบทอง สามารถบอกภาวะไขมันเกินในเพศชายได 
โดยวัดรอบอกระดับราวนมควรมีขนาดกวางกวารอบทองที่วัดไดตรงระดับสะดือประมาณ 2-3 นิ้ว 
หรือ 2.5-4 เซนติเมตร เปนวิธีการประเมินที่ทําไดงาย ไมสัมพันธกับสวนสูง มีความสัมพันธใกลชิด
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กับคาดัชนีมวลกาย และเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด 
(Grodner; Anderson and DeYoung, 2000) 

  2.2.5  การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (subcutaneous fat of skin fold thickness)  
เปนวิธีการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานทั้งตัวที่แนนอนโดยการวัดปริมาณไขมันในรางกายวา
มีมากนอยเพียงใด วัดโดยใชเครื่องมือท่ีเรียกวา สกิน แคลิเปอร (skin caliper) สามารถวัดไดหลาย
ตําแหนงแตจะนิยมวัดบริเวณ หัวไหล ใตสะบัก แขนทอนบน สะโพก เนื่องจากไขมันจะกระจายอยู
ตามใตผิวหนังของรางกายไมนอยกวารอยละ 50 หลังจากนั้นนําคาที่ไดมาคํานวณหาปริมาณไขมัน
ในรางกายคิดเปนรอยละของน้ําหนักตัวตอไป การวัดอาจคลาดเคลื่อนไดหากดึงไขมันนอยเกินไป
หรือดึงเอาสวนของกลามเนื้อติดเขามาดวย นอกจากนี้ไมควรวัดในขณะออกกําลังกายทั้งนี้ เพราะ
ผิวหนังอาจจะบวมขึ้นเล็กนอย จะทําใหดูอวนกวาความเปนจริง (Cataldo; DeBrugne and Whitney, 
1999) แตวิธีนี้ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจายมากจึงไมคอยมีการนํามาใช   

การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการคํานวณคาดัชนีมวลกาย ซ่ึงเปนคาที่นิยมนํามาใชมากที่สุด 
ในการประเมินภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เนื่องจากวัดงาย เชื่อถือไดและสะทอนปริมาณไขมัน
ในรางกายของผูใหญไดดี  

 
สาเหตุของการเกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 สาเหตุของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเกิดไดจากหลายสาเหตุ ทั้งจากพันธุกรรม 
ส่ิงแวดลอมและจากสุขภาพรางกายของมนุษยเอง ( วิทยา ศรีมาดา, 2544) แบงออกเปนสาเหตุตางๆ 
ดังนี้คือ 
 1. พันธุกรรม ปจจัยทางพันธุกรรมมีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินได
รอยละ 30-40 อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระดับยีนที่ควบคุมการสรางเลปตินโปรตีนในเซลล
ไขมัน ซ่ึงเปนโปรตีนที่มีหนาที่สงสัญญาณจากเซลลไขมันไปสมองสวนไฮโปทาลามัสเพื่อควบคุม
การรับประทานอาหาร โรคอวนอาจเกิดจากการมีระดับเลปตินในเลือดสูงหรือเลปตินที่มีอยูนี้    
อาจทํางานผิดปกติหรือรางกายไมตอบสนองตอเลปติน (Leptin resistance) จึงทําใหรับประทาน
อาหารไดเพิ่มขึ้นและไมรูสึกอ่ิม นอกจากนี้ยังพบวา ลูกที่เกิดจากบิดาและมารดาไมอวน จะมี
โอกาสอวนรอยละ 10 หากบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งอวน ลูกมีโอกาสอวนรอยละ40-50 และลูก
ที่เกิดจากบิดาและมารดาอวน จะมีโอกาสอวนถึงรอยละ 80 (นิตยา ตั้งชูรัตน, 2535) 
 2. สิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไปในปจจุบัน ทําใหพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการปฏิบัติตัวของคนเราเปลี่ยนแปลงไป ถือเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความไมสมดุล
ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารและพลังงานที่รางกายใชไป เชน คานิยมในการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูงและใหพลังงานมาก การรับประทานผักและผลไมนอยลง การใชเครื่องมืออํานวยความ
สะดวก  การดูโทรทัศน เปนเวลานานและการขาดการออกกําลังกาย  ทําใหคนมีกิจกรรม               
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การเคลื่อนไหวรางกายลดลงกอใหเกิดการสะสมของพลังงานที่เหลือใชอยูในรูปของไขมันเก็บไว
ตามใตผิวหนังและอวัยวะตางๆของรางกาย สงผลใหเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนหรือภาวะ
น้ําหนักตัวเกินไดงาย (Labib, 2003) จากการสํารวจของ Kant (2003) พบวาเด็กและวัยรุนอเมริกา
ในชวง 6 ปที่ผานมามีการรับประทานอาหารที่ใหคุณคาทางโภชนาการต่ํา แตใหพลังงานสูงเกิน
จําเปนรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดที่ควรไดรับตอวัน การศึกษาในประเทศไทย พบวาผูบริโภค          
วัยทํางานเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําเร็จรูปและอาหารจานดวน
เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในชวง 20 ปที่ผานมา โดยปริมาณไขมันที่รับประทานในแตละวันสูงถึงรอยละ 
38-40 ของปริมาณพลังงานทั้งหมด การบริโภคอาหารเชนนี้เปนประจําทําใหคนกลุมนี้มีระดับ
ไขมันและน้ําตาลในเลือดสูง (สายชล บุญศิริเอ้ือเฟอ, 2546) นอกจากนี้การรับประทานอาหารมาก
เกินไปอาจมีสาเหตุมาจากบริโภคนิสัยหรือนิสัยการกินอาหาร ซ่ึงไดรับอิทธิพลมาจากการเลี้ยงดู
สมัยเด็กๆ อาจเกิดจากภาวะแวดลอมในครอบครัวที่บิดา มารดามีพฤติกรรมชอบบริโภคอาหาร
จํานวนมาก ลูกจึงเลียนแบบพฤติกรรมนั้นมา รวมไปถึงฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สังคม 
ประเพณี วัฒนธรรม  
 3. โรคและยาบางชนิด โรคที่เกิดจากความผิดปกติของตอมไรทอบางชนิด เชน กลุม
อาการคุชช่ิง (Cushing syndrome) และภาวะตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ (Hypothyroidism) 
โดยปกติตอมไทรอยดทําหนาที่ผลิตฮอรโมนไทร็อกซิน ควบคุมกระบวนการเผาผลาญอาหาร      
ในรางกาย เมื่อมีการทํางานนอยกวาปกติ ทําใหรางกายมีการแปรรูปและใชพลังงานในการทํางาน
ของอวัยวะนอยลง จึงทําใหกระบวนการเผาผลาญพลังงานนอยลงจนเกิดการสะสมของไขมัน      
ในรางกาย  การใชยาบางชนิด  เชน  ยาคุมกํา เนิด  ยากลุมสเตียรอยด  อินซู ลิน  ยากันชัก             
(Sodium valproate) ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง (Nonselective betablocker) ยาตานโรคซึมเศรา
บางชนิด (Amitryptyline และ imipramine) ยาแกแพ (Antihistamine) เปนตน ซ่ึงยาเหลานี้มีผล     
ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได (วิทยา ศรีมาดา, 2544) 
 
ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 

ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 
สังคม ดังรายละเอียดตอไปนี ้
  1. ปญหาดานรางกาย  จากการศึกษาพบวาคนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI-Body Mass 
Index) มากกวา 30 กก./ม.2 จะมีอัตราการตายสูงกวาคนไมอวนถึงรอยละ 30 และจะสูงมากขึ้น 
เรื่อย ๆ ตามดัชนีมวลกาย นอกจากนี้ความอวนก็จะทําใหอัตราการเกิดโรคภัยไขเจ็บอื่น ๆ สูงขึ้น  
ซ่ึงโรคเหลานี้ ไดแก (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความผิดปกติ
ของระดับไขมันในเสนเลือด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกี่ยวกับระบบหายใจ โรคขอเสื่อม   
โรคถุงน้ําดี โรคมะเร็งบางชนิดทั้งที่พึ่งฮอรโมน เชน มะเร็งของเยื่อบุมดลูก มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง
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เตานม มะเร็งตอมลูกหมากโรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร เชน มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งถุงน้ําดี 
นอกจากนี้ปญหาอื่น  ๆ  ที่ เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือน้ําหนักเกิน  ไดแก             
โรคผิวหนัง เกิดเชื้อราบริเวณใตราวนม รักแร และขาหนีบ เสนเลือดขอด การขับถายปสสาวะ 
อุจจาระไมปกติ เชน มีอาการทองผูก ในเพศหญิงการกลั้นปสสาวะอาจไมดีเหมือนคนปกติ การดม
ยาสลบ การผาตัดชองทอง และการคลอดบุตรมีปญหาแผลผาตัดอาจจะหายชากวาปกติ 
  2. ปญหาดานจิตใจ น้ําหนักเกินมาตรฐานสงผลลบตอจิตใจของบุคคล โดยเฉพาะ
ในปจจุบัน สังคมเนนเรื่องของการมีรูปรางที่ผอมบางวาดูดี เปนผลใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
มองภาพลักษณของตนเองไปในทางลบ มีมโนมติตอตนเอง (self-concept) ไมดีตามมา โดยเฉพาะ
ในผูหญิง จากการศึกษาที่พบวา คนที่น้ําหนักเกินมาตรฐานจะมีความภาคภูมิใจในตนเอง          
(self-esteem) ต่ํากวาคนน้ําหนักปกติ ผูที่น้ําหนักเกินมาตรฐานจะรูสึกวาตนเองมีปมดอย อับอาย           
ถูกลอเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ ถูกคนอื่นมองแบบตลกขบขัน ทํางานไดชา ไมคลองแคลว ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้อาจจะเปนสาเหตุของโรคจิตและโรคประสาทไดงาย (สุภลักษณ  บุญความดี, 2541) 
นอกจากนี้ความเครียดจากสภาวะสังคมสิ่งแวดลอม เชนการถูกประเมินจากผูอ่ืนวาเปนผูออนแอ 
ทํางานไดเชื่องชา มีโอกาสขาดงานบอยเนื่องจากความเจ็บปวย อาจถูกปดกั้นจากงานอาชีพหรือ
กิจกรรมที่ตองการความคลองแคลว สวยงาม หาซื้อเสื้อผายาก ตองจัดเตรียมขาวของเครื่องใชเปน
พิเศษแตกตางจากคนน้ําหนักปกติ เปนตน ก็จะเปนสิ่งที่สงเสริมใหผูน้ําหนักเกินมาตรฐานเครียด
มากยิ่งขึ้น ถาไมสามารถเผชิญและยอมรับปญหาก็อาจเปนผลใหเกิดโรคจิตโรคประสาทในที่สุด 
(Herman-NicKell and Barker, 1989 อางถึงในสุภลักษณ บุญความดี, 2541) 
  3. ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม    โรคอวนนอกจากจะมีผลตอสุขภาพทางดาน
รางกายและจิตใจแลวยังสงผลเสียตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมดวย จากการประมาณการพบวาชาว
อเมริกันประมาณ 60 ลานคนมีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาของ US Surgeon 
General พบวา การตายกวา 300,000 รายตอปมีสวนเกี่ยวของกับโรคอวนและภาวะน้ําหนักเกิน     
ทําใหรัฐบาลตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล มีการคาดการณวาคาใชจายจะเพิ่มสูงขึ้นถึง    
2.8 ลานลานเหรียญสหรัฐ ในป 2011 ซ่ึงเพิ่มสูงขึ้นจาก 1.3 ลานลานเหรียญสหรัฐ ในป 2000        
คิดเปนคารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณรอยละ 61 และคาใชจายในการรักษาโรคอวน
ประมาณ 117 ลานเหรียญสหรัฐหรือประมาณรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมด (Byrne, 2003) 
สําหรับในประเทศไทย ยังไมไดมีการรายงานถึงคาใชจายที่ใชในการรักษาสําหรับผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินไวอยางเปนลายลักษณอักษร นอกจากนี้ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานยังเปนอุปสรรคใน
การประกอบอาชีพบางอยาง  เชน  นักเตนรํา นักกีฬา  ผูแสดงแบบเสื้อหรืออาชีพที่ตองใช           
ความคลองแคลววองไว หรืออาจมีปญหาในการออกสังคม หรือรูปลักษณของภรรยาที่อวนเกินไป     
อาจทําใหสามีเบื่อหนาย เปนสาเหตุของการหยาราง สรางปญหาใหกับสังคมปญหาหนึ่ง 
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จากการทบทวนวรรณกรรม ทําใหทราบวา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานสงผล
กระทบตอผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ทําใหเสีย
สุขภาพ และเสียคาใชจายในการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกิน ทั้ง ๆ ที่ภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานสามารถปองกันไดโดยการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายซึ่งใน
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการใหความรูดานโภชนาการ            
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและใชโยคะเปนแนวทางในการออกกําลังกาย 
 
โภชนาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 อาหารมีความสําคัญเปนอยางมากในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยผูปวยจะตองมีการกํากับพฤติกรรมการบริโภค รูจักการเลือกอาหารที่ควรบริโภค 
รูจักการดูแลตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษาและแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมากขึ้น 
1. หลักโภชนบําบัดสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 

1.1 ความตองการพลังงาน 
 พลังงานในผูปวยที่มีภาวะโภชนการปกติ ควรไดรับประมาณ 30-35 กิโลแคลอรี/

น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน แตในรายที่อวนตองลดน้ําหนักลงใหอยูในเกณฑมาตรฐานโดยให
ประมาณ 20 กิโลแคลอรี/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน การลดน้ําหนักจะชวยใหระดับไตรกลีเซอไรด
ลดลงไดดวย (กรมอนามัย กองโภชนาการ, 2544) 

1.2 ความตองการสารอาหาร 
 1.2.1 คารโบไฮเดรต ควรไดรับประมาณรอยละ 50-60 ของพลังงานจากอาหาร

ทั้งหมดและควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนที่มีกากใยอาหารมาก เชน ขาวซอมมือ ขาวกลอง เพราะ
ชวยลดการดูดซึมของไขมันและกลูโคส ผักชนิดตางๆ ถ่ัว และผลไมมากกวาคารโบไฮเดรต
ประเภทน้ําตาล น้ําหวาน ขนมหวาน ช็อกโกแลตและลูกอมตางๆ ซ่ึงจะทําใหน้ําหนักเพิ่มและไขมนั
ในเลือดสูงได (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543)  

 1.2.2 โปรตีน ควรไดรับจากอาหารเทากับภาวะปกติคือรอยละ 10-20 ของพลังงาน
ที่ไดจากอาหารทั้งหมด หรือประมาณ 0.8-1 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ วัน และควรเปนโปรตีน  
ที่ไดจากเนื้อสัตวชนิดไมติดมัน ไดแก ปลา น้ํานมพรองมันเนย ถ่ัวเหลือง เตาหูและถ่ัวเมล็ดแหง
ชนิดตางๆ ไขควรรับประทานไมเกินสัปดาหละ 3 ฟอง นมสดไมควรเกินวันละ 1 ถวยตวง 
นอกจากนี้ปลาทะเลที่มีประโยชนตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แตไมควรรับประทานเปนจํานวน
มากเพราะปลาทะเลมีโซเดียมเปนสวนประกอบ ปลาทะเลที่ควรรับประทาน ไดแก ปลาที่          
กรดไขมันโอเมกา 3 เชน ปลาโอ ปลารัง ปลากะพง ปลาเกา ปลาสําลี เปนตน (วินัย ดะลินห, 2542) 

 1.2.3 ไขมัน ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันใหนอยลง โดยไดรับประมาณรอยละ 
25-30 ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด เพื่อลดภาวะไขมันในเลือดสูง เชน ในรายที่
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รับประทานอาหาร 2,000 กิโลแคลอรี/วัน ไมควรรับประทานอาหารไขมันเกิน 600 กิโลแคลอรีหรือ
รับประทานไมเกิน 700 กรัมตอวันและควรเปนไขมันที่ไดจากกรดไขมันชนิดอิ่มตัวที่มีกรด         
ไลโนเลอิคมีฤทธ์ิลดคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือด ลดการจับตัวของเกร็ดเลือดและลด
ความดันโลหิต โดยกรดไลโนเลอิคจะชวยเรงการเผาผลาญคอเลสเตอรอลใหเปนกรดน้ําดี        
(วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) และจากการศึกษาระบาดวิทยาประชาชนแถบประเทศกรีซและอิตาลี    
ซ่ึงนิยมรับประทานน้ํามันมะกอกซึ่งมีกรดไลโนเลอิคสูง นอกจากจะเปนโรคหัวใจกันนอยแลวยังมี
ความดันโลหิตต่ํากวาคนชาติอ่ืนที่รับประทานไขมันเทากัน (วินัย ดะลินห, 2542) 

 1.2.4 วิตามินในปจจุบันวิตามินเขามามีบทบาทในการรักษาโรค ซ่ึงไดผลดีใน
หลายๆโรค วิตามินบางชนิดมีความสัมพันธกับการลดระดับคอเลสเตอรอล ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดแก วิตามินซีและวิตามินอี 

  วิตามินซี ชวยใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงเนื่องจากจะชวยให
เกิดการสรางกรดน้ําดีที่ตับจากคอเลสเตอรอลมากขึ้น และถูกนําไปเก็บไวในถุงน้ําดีกอนจะถูกขับ
ออกไปเพื่อชวยยอยไขมันในลําไสเล็กตอนตน 

  วิตามินอี ชวยลดปริมาณคอเลสเตอรอลที่เกาะอยูที่หลอดเลือดในอวัยวะ
สําคัญของรางกาย เชน หัวใจ สมอง ปองกันหลอดเลือดตีบตัน โดยทําหนาที่รวมกันกับวิตามินซี
และวิตามินบีหก ชวยใหเอชดีแอล (High Density Lipoprotein-HDL) ทําหนาที่ไดดีและทําให      
พาคอเลสเตอรอลจากหลอดเลือดกลับไปยังตับเพื่อใชเปนสารตั้งตนในการผลิตกรดน้ําดี 

 1.2.5 แรธาตุ ที่มีบทบาทในการลดความดันโลหิต 
  โปรแตสเซียม เปนสารธรรมชาติที่ชวยลดความดันโลหิต จะพบมากใน

ผัก ขาวโอต อาหารประเภทถั่ว อาหารที่มีรสเปรี้ยว (มันทนา ประทีปเสนและวงเดือน ปนดี, 2542) 
และผลไม เชน สม กลวย องุน ลูกเกดลวนมีโปรแตสเซียมในปริมาณที่สูง โปรแตสเซียมชวยขับ
ปสสาวะที่มีโซเดียมมากผิดปกติ ยับยั้งการหลั่งเรนนินจากไตและยังชวยลดแรงตานทาน        
หลอดเลือดสวนปลายซึ่งจะเปนการชวยควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดัน     
โลหิตสูง (ศรีนวล เจียจันทรพงษและคณะ, 2541) 

  แคลเซียม ไมเพียงแตจะชวยลดความดันโลหิตแตยังชวยปองกันไมให
ความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นอีกดวย ถารางกายมีโซเดียมในเลือดสูง โซเดียมจะดึงน้ําในรางกายไว     
ทําใหปริมาณน้ําในรางกายสูงขึ้น ความดันตอผนังหลอดเลือดมีมากขึ้นสงผลใหความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น แตถาไดรับประทานแคลเซียมมากขึ้น แคลเซียมจะทําหนาที่ถายน้ําและโซเดียมผานไต
ออกมากับปสสาวะ นอกจากนี้แคลเซียมจะชวยกดการหลั่งของฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyroid 
hormone) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่สงผลใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ดังนั้นถากดฮอรโมนไว ความดันโลหิต
ก็จะลดลง แคลเซียมจึงชวยลดความดันโลหิตในทางออม (วินัย ดะลินห, 2542) 
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  แมกนีเซียม เปนแรธาตุอีกชนิดหนึ่งในการควบคุมความดันโลหิต 
แมกนีเซียมเปนตัวยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดของกลามเนื้อเรียบมีผลชวยผอนคลายกลามเนื้อ
เรียบของผนังหลอดเลือดและเกี่ยวของกับการสงผานโซเดียมและแคลเซียมของเยื่อบุเซลล          
(ศรีนวล เจียจันทรพงษและคณะ, 2541) 

 1.2.6 สารเคมีที่ใชในการปรุงแตงอาหาร (Food Additives) สําหรับอาหารที่มี
องคประกอบของโซเดียมที่มิใชคลอไรด จึงไมมีรสเค็ม ตัวอยาง เชน โมโนโซเดียมกลูตาเมต 
(monosodium glutamate) คือ ผงชูรสซ่ึงทั้งคนทําและคนบริโภคชอบเติมลงในอาหารประเภทคาว
เพื่อชวยใหอาหารมีรสชาดอรอย (วรลักษณ คงหนู, 2542) ในผงชูรสมีโซเดียมอยูประมาณรอยละ       
14 โดยน้ําหนัก สวนเกลือมีโซเดียมอยูประมาณรอยละ 40 โดยน้ําหนัก ผงชูรสจึงมีโซเดียม            
อยูประมาณรอยละ 1 ใน 3 ของที่มีเกลือในปริมาณเทากัน ปจจุบันมีผูนิยมใสผงชูรสในอาหาร  
ชนิดตางๆ มากเกินความจําเปน ซุปผงและซุปกอนมีเกลือและผงชูรสอยูมาก ในเครื่องปรุงรส
สําหรับบะหมี่กึ่งสําเร็จรูปก็มีสวนประกอบคลายซุปผงและซุปกอน ดวยเหตุที่มีผงชูรสอยูในอาหาร
มากมายหลายชนิดและมีการเติมทั้งในระดับการผลิตอาหาร การปรุงประกอบอาหารในวันหนึ่งๆ 
จึงอาจทําใหผูบริโภคไดรับผงชูรสเขาไปมาก ผงชูรสมิไดมีรสเค็มจึงยากที่จะรูวามีอยูในอาหารใด
และมีมากนอยเพียงใด มิใชแตเฉพาะเกลือแกงที่ เห็นไดชัดแตยังมีอาหารอื่นๆ ไดแก ผงฟู             
ทําขนมเคก หรือคุกกี้ (sodium bicarbonate) สารใสไอศกรีมใหเหนียว (sodium aliginate) ผงกันบูด 
(sodium benzoate) ซ่ึงใสในเนยแข็ง อาหารกระปอง น้ําอัดลม ผลไมแหง สารกันเชื้อราในขนมปง 
(sodium proprionate) และสารใสผลไมกระปองใหมีสีธรรมชาติ (sodium sulfate) 

1.2.7 โซเดียม 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโซเดียมมีความสัมพันธตอการเกิดโรค 

ความดันโลหติสูงโดยตรงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงควรจํากดัโซเดียมในแตละระดับความ
รุนแรงของโรค (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543)  
   1. อาหารไมเติมเกลืออีกเมื่อปรุงเสร็จ (non extra salt) เปนอาหารที่ให
โซเดียมไดประมาณ 4 กรัมตอวัน การปรุงอาหารสามารถใชเกลือหรือน้ําปลาหรือซีอ้ิวไดเล็กนอย
เพื่อใหมีรสบางโดยใหใชเกลือไดประมาณ 3 ชอนชาตอวัน แตไมใหมีการเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิวอีก
เมื่อปรุงเสร็จหรือขณะจะรับประทาน ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มหรือโซเดียมสูง เชน อาหาร
กระปอง ไขเค็ม   หมูเค็ม เนื้อเค็ม ของหมักดอง ไสกรอก กุนเชียง แหนม หมูยอ หมูแฮม อาหาร
กรอบเค็มชนิดตางๆ  มันฝร่ังอบเกลือ ถ่ัวเค็ม ขาวโพดคั่วหรือผงชูรสเปนตน ปริมาณโซเดียมใน
ระดับนี้เหมาะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเล็กนอย (mild hypertension) หรือความดันโลหิต
คาต่ําสุดอยูระหวาง 90-104 มิลลิเมตรปรอท 
   2. อาหารที่จํากัดโซเดียมเล็กนอย (mild sodium restriction) เปนอาหารที่
ใหโซเดียมไดประมาณ 2-3 กรัม โดยใหใสเกลือ น้ําปลาหรือซีอ้ิวในการปรุงอาหารไดประมาณ      
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2 ชอนชาตอวันและเมื่อปรุงอาหารเสร็จจะไมมีการเติมเกลืออีก ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็มหรือ
อาหารที่มีโซเดียมมากทุกชนิด ไดแก เตาเจี้ยว น้ําบูดู ปลารา ซอสชูรส ผงชูรส ผงกันบูด กะป 
น้ําปลา ไขเค็ม หมูเค็ม เนื้อเค็ม อาหารกระปองสําเร็จรูปและอาหารหมักดองชนิดตางๆ การจํากัด
ปริมาณโซเดี ยมระดับนี้ เหมาะสํ าห รับ ผูป วยโรคความดันโลหิตสู งระดับปานกลาง             
(moderate hypertension) หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยูระหวาง 105-119 มิลลิเมตรปรอท 
   3. อาหารที่จํากัดโซเดียมปานกลาง (moderate sodium restriction) เปน
อาหารที่ใหมีโซเดียมไดประมาณ 1 กรัมตอวัน โดยไมมีการเติมเครื่องชูรสเค็ม เกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว
หรือผงชูรสทั้งในขณะปรุงอาหารหรือขณะจะรับประทาน จํากัดใหนมไดไมเกิน 2 สวนตอวัน 
เนื้อสัตวไมเกิน 4 สวน ควรรับประทานผักที่มีโซเดียมต่ําและควรจํากัดอาหารจําพวกขนมปง    
ขนมเคกและคุกกี้ การจํากัดโซเดียมระดับนี้เหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรง 
(severe hypertension) หรือความดัน คาไดแอสโตลิคอยูระหวาง 120-130 มิลลิเมตรปรอท 
   4. อาหารที่จํากัดโซเดียมมาก (severe sodium restriction) เปนอาหารที่มี
โซเดียมไดประมาณ 500 มิลลิกรัมตอวัน อาหารประเภทนี้นอกจากไมมีการเติมผงชูรส เกลือ 
น้ําปลา ซีอ้ิวหรือผงชูรสทั้งในขณะปรุงอาหารและขณะจะรับประทานอาหารแลว ยังตองจํากัดให
นมไดไมเกิน 1 สวนตอวัน เนื้อสัตวไมเกิน 3 สวนตอวัน และงดอาหารที่มีโซเดียมมากตางๆ ไดแก 
ขนมปง ผักที่มีโซเดียมสูง เนย หรือเนยเทียม การจํากัดโซเดียมระดับนี้เหมาะสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลวและทองมานจากภาวะตับแข็งจากความดันโลหิตสูง 
 
โภชนาการเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง  

 โภชนาการเพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง หรือที่เรียกวา DASH diet                
(Dietary Approach to Stop Hypertension) เปนการศึกษาวิจัยของสถาบันสุขภาพชั้นนําของประเทศ
สหรัฐอเมริกา 4 แหง อาหารควบคุมความดันโลหิตแบบ DASH diet ทําใหระดับโคเลสเตอรอล   
ในเลือดและระดับ LDL (low-density lipoprotein) หรือโคเลสเตอรอลชนิดเลวลดลง รวมทั้งระดับ  
โฮโมซิสเตอินในเลือด  ซ่ึงเปนสารที่มีสวนเกี่ยวของกับการเปนโรคหัวใจขาดเลือดลดลง          
(อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549)  
 โปรแกรมควบคุมอาหารแบบ DASH diet กําหนดใหไดรับพลังงานจากอาหารวันละ 
2,000 กิโลแคลอรีตอวัน โดยมีหลักการคือ รับประทานผักและผลไมเพิ่มมากขึ้น ลดปริมาณเนื้อแดง 
นม เนย งดของหวานและน้ําตาล ลดปริมาณไขมันอิ่มตัวลง โดยการควบคุมน้ําหนักเพื่อลดความดัน
โลหิตใชวิธีการคํานวณปริมาณพลังงานที่ตองการในแตละวัน ซ่ึงความตองการพลังงานจะแตกตาง
กันตามอายุ เพศ และกิจกรรมที่ทําในแตละวัน หนวยของพลังงานคือ กิโลแคลอรี   
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ความตองการพลังงานตามเพศและวัย 
 

วัยเด็ก 1-8 ป ตองการพลังงานประมาณ 1,800 กิโลแคลอรี/วัน 
วัยรุนผูหญิง 7-10 ป ตองการพลังงานประมาณ 2,400 กิโลแคลอรี/วัน 
วัยรุนผูชาย 9-12 ป ตองการพลังงานประมาณ 2,900 กิโลแคลอรี/วัน 
 ผูใหญผูหญิง ตองการพลังงานประมาณ 35 กิโลแคลอรี/น้ําหนกัตัว 1 กก. 
 ผูใหญผูชาย ตองการพลังงานมากกวาผูหญิง 500  กิโลแคลอรี/วัน 
  ผูสูงอายุ ตองการพลังงานประมาณ 25-30 กิโลแคลอรี/น้ําหนกัตัว 1 กก. 

   
 เมื่อทราบวารางกายตองการพลังงานวันละเทาไร วิธีที่จะลดน้ําหนักคือ การลด
จํานวนปริมาณของพลังงานในแตละวันลง 500 กิโลแคลอรีตอวัน ซ่ึงจะสามารถลดน้ําหนักได       
2 กิโลกรัมในระยะเวลา 1 เดือน โดยใชตารางเมนูอาหารสําหรับ 2,000 กิโลแคลอรีตอวันเปนหลัก                           
(อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549)  
ตัวอยางการกําหนดอาหาร DASH diet (2,000 กิโลแคลอรี/วัน) 
 

อาหารเชา อาหารกลางวนั อาหารเย็น อาหารวาง 
ธัญพืช 2 สวน เนื้อ 1 สวน เนื้อ 1 สวน ผลไม 1 สวน 

ผลิตภัณฑจากนม 1 สวน ผลิตภัณฑจากนม 1 สวน ธัญพืช 3 สวน เมล็ดธัญพืช 1 สวน 
ผลไม 2 สวน เมล็ดธัญพืช 1 สวน ผัก 2 สวน ถ่ัว 1 สวน 

เมล็ดธัญพืช 1 สวน ไขมัน 1 สวน ผัก 1 สวน  
ไขมัน 1 สวน ผัก 1 สวน 

ผลไม 2 สวน 
ไขมัน 1- ½ สวน 
ผลไม 1 สวน 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                         

 

38

 เพื่อความสะดวกในการควบคุมน้ําหนักใหงายยิ่งขึ้น สามารถใชวิธีเปรียบเทียบ     
มื้ออาหารตามความตองการพลังงานที่ใชดังนี้ 
 

กลุมอาหาร พลังงาน 
2,000 กิโลแคลอรี 

พลังงาน 
1,800 กิโลแคลอรี 

พลังงาน 
1,500 กิโลแคลอรี 

เมล็ดธัญพืช 8 สวน 8 สวน 5.5 สวน 
ผัก 4 สวน 4 สวน 4 สวน 

ผลไม 5 สวน 4 สวน 4 สวน 
ผลิตภัณฑจากนม 3 สวน 3 สวน 3 สวน 
เนื้อและปลา 2 สวน 1 ¾ สวน 1 ¾ สวน 

ไขมันและน้ํามัน 2 ½ สวน 2 ½ สวน 1 ½ สวน 
ถ่ัวและธัญพืช 1 สวน 1 สวน ¾ สวน 
ของหวาน 5 สวน/สัปดาห   

 
 ในการควบคุมอาหารแบบ DASH diet มีการกําหนดชนิดอาหารและปริมาณของ
อาหาร 1 สวนไวดังนี้  
 

ชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร 1 สวน 
เมล็ดธัญพืช 
และผลิตภัณฑจากธัญพืช 

ขาวสวย ½ ถวย,พาสตา ½ ถวย,ธัญพืชอ่ืน ๆ ½ ถวย, 
ขนมปงแผน 1 ช้ิน,ซีเรียล ½ ถวย 

ผัก ผักดิบ 1 ถวย,ผักสุก ½ ถวย,น้ําผัก 6 ออนซ 
ผลไม น้ําผลไม 6 ออนซ,ผลไมขนาดยอม 1 ผล,ผลไมแหง ½ ถวย, 

ผลไมสด ½ ถวย,ผลไมแชแข็ง ½ ถวย,ผลไมกระปอง ½ ถวย 
ผลิตภัณฑจากนมไขมันต่ํา 
หรือปราศจากไขมัน 

นม 1 เปอรเซ็นต 1 ถวย,โยเกิรตไขมัน 1 ถวย, 
ชีสชนิดไรมัน 1.5 ออนซ 

เนื้อสัตว หมู ไก ปลา เนื้อหมู ปลา ไก ปรุงสุก ไมตดิมัน ประมาณ 1 ขีด 
อาหารจําพวกไขมัน ไขมัน มาการนี มายองเนสไมเกิน 1 ชอนโตะ, 

น้ําสลัดไขมันต่ํา 2 ชอนโตะ 
ถ่ัวทุกชนิดและเมล็ดพืช ถ่ัว ½ ถวย,เมล็ดพืช 2 ชอนโตะ,ถ่ัวฝกยาวสุก ½ ถวย,เตาหู 1 กรัม 
ของหวาน น้ําตาล 1 ชอนชา,เยลลี่หรือแยม 1 ชอนชา,เยลลี่ถ่ัว ½ ออนซ, 

น้ํามะนาว 8 ออนซ 
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เคล็ดลับในการควบคุมอาหารแบบ DASH diet ใหประสบผลสําเร็จ คือ ไมเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการกินอาหารโดยทันที แตคอย ๆ ลดอาหารจําพวกเนื้อสัตวลงและเพิ่มอาหาร จําพวกผัก
ผลไมใหมากขึ้น ควรเริ่มกินผักผลไม ดวยการรับประทานผักผลไม 2 สวนในแตละมื้อ และ
รับประทานผลไมเปนอาหารวาง ถาดื่มนมแลวมีอาการไมสบายทอง ใหเปลี่ยนมารับประทาน     
นมอัดเม็ดหรือนมที่ไมมแีล็กโทส ดูฉลากแสดงคุณคาสารอาหารกอนเลือกซื้ออาหารทุกชนิด เพื่อดู
ปริมาณไขมันทั้งหมด ไขมันอิ่มตัวต่ํา โคเลสเตอรอล และเกลือ ลดอาหารจําพวกไขมันลง เพื่อท่ีคุณ
จะสามารถรับประทานผักไดมากขึ้นอีกเทาตัว หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล
โซดาและเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล รับประทานเมล็ดธัญพืช เชน พาสตา ขาว ถ่ัว ผัก เปนหลักแทนเนื้อ 
ปลา ไก ลดปริมาณโซเดียมในรางกาย ดวยการลดอาหารที่มีรสเค็ม 
 การลดปริมาณโซเดียมในรางกายไดรับการพิสูจนแลววาชวยควบคุมความดันโลหิต
สูงได ไมวาคุณจะควบคุมอาหารในรูปแบบใด ควรที่จะจํากัดปริมาณเกลือท่ีรางกายจะไดรับตอวัน   
โดยเลือกซื้ออาหารที่ระบุขางฉลากวา “reduced sodium” หรือ “No- Salt added” ควรใชสมุนไพร 
เครื่องเทศ ไวน ในปริมาณเล็กนอย เปล่ียนมาใชน้ํามะนาว น้ําสม เพื่อเพิ่มรสชาติอาหารแทนเกลือ 
หลีกเลี่ยงเครื่องปรุงอาหารที่มีเกลือในปริมาณสูง เชน ซอสปรุงรสตาง ๆ เพื่อลดแรงกระตุน    
ความอยากรับประทานเค็ม จึงไมนําขวดเกลือวางไวบนโตะอาหาร ลดการบริโภคอาหารประเภท
ดองเค็ม อาหารแชเค็ม มัสตารด ซอสขน รับประทานผลไมที่ไมผานกระบวนการหมักดอง 
รับประทานผักผลไมเปนอาหารวางแทนอาหารขบเคี้ยวซ่ึงมักมีเกลือรวมอยูดวย นอกจากนี้ยังตอง
ระมัดระวังอาหารรสเค็มเมื่อออกไปรับประทานอาหารนอกบานอีกดวย 
    การควบคุมน้ําหนักตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากการกํากับ
พฤติกรรมการบริโภคใหถูกตองและเหมาะสมแลว การออกกําลังกายก็เปนปจจัยสําคัญที่จะทําให
การควบคุมน้ําหนักมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชโยคะเปนแนวทาง   
ในการออกกําลังกาย 
 
โยคะ (Yoga) 
ประวัติความเปนมา 
 โยคะเปนศาสตรชนิดหนึ่งที่มีมานานราว 5,000-6,000 ปที่ผานมา มีตนกําเนิดมาจาก
ประเทศอินเดีย (สุนีย ยุวจิตติและกวี คงภักดีพงษ, 2547) เปนศาสตรที่เกี่ยวของกับหลักปรัชญาและ
ศาสนาที่มีหลักการดูแลสุขภาพไดอยางครอบคลุมทั้งรางกายและจิตวิญญาณ (ชมชื่น สิทธิเวช, 
2546) อีกทั้งใชหลักของการยืดเหยียดกลามเนื้อพรอมกับการกําหนดลมหายใจเขาออกที่สัมพันธกัน
เพื่อจัดปรับสมดุลของรางกาย สงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีทั้งกายและจิตโยคะมีจุดมุงหมาย คือ      
การเขาถึงสภาะจิตขั้นสูงสุด การควบคุมกิเลส การละวางการยึดติดในวัตถุทั้งหลายหรือเพื่อความ
หลุดพน (Gore, 2002) ศาสตรของโยคะมาจากโยคีทั้งหลายในประเทศอินเดียที่ใชในการฝกตนเอง 
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เพื่อคนหาสัจธรรมในชีวิต โดยเชื่อวาการที่จะบรรลุแหง  สัจธรรมไดนั้นตองมีสุขภาพที่ดีกอน   
(ลลิตา ธีระสิริและวัลลี ชุณหสวัสดิกุล, 2541) โยคะมีประมาณ 84,000 ทา ทาที่นํามาใชกันอยาง
กวางขวางที่เกี่ยวของกับการบริหารกายอันสงผลใหมีสุขภาพดีมี 84 ทา ซ่ึงไดแยกแยะไวหลาย
ประเภทตามปญหาตางๆของรางกายและชื่อทาในแตละอาสนะนั้นสวนมากมักจะเปนชื่อสัตว เชน 
ทากระตาย ทางู ทาตั๊กแตน ทานกยูง ทาแมงปอง เปนตน เพราะโยคีในอดีตกาลคิดคนทาอาสนะ
ตางๆโดยการเรียนรูจากการสังเกตธรรมชาติ ตนไม ดินฟา อากาศ ตลอดจนการเคลื่อนไหวของสัตว 
(ชมช่ืน สิทธิเวช, 2546)  โยคะเปนศาสตรที่ดูแลสุขภาพรางกายอยางเปนองครวม เปนความสัมพันธ
ที่เกี่ยวของกันระหวางกายและจิต ชวยจัดปรับความสมดุลของรางกายใหทํางานสัมพันธกัน    
(Gore, 2002) โยคะเปนวิทยาศาสตร มีความเกี่ยวของกับหลักของธรรมชาติ (Yesudian and Haich, 
1996) นักวิทยาศาสตรพบวาโยคะชวยใหสุขภาพดี รางกายและจิตใจมีความสมดุลสงผลใหเซลล
และเนื้อเยื่อและอวัยวะในรางกายมีความแข็งแรง นอกจากนี้ศาสตรของโยคะนํามาใชในการรักษา 
บรรเทาอาการของโรคตางๆ เชน อาการปวด ความวิตกกังวลและโรคเรื้อรังตางๆ เชน ไมเกรน เขา
เส่ือม โรคหอบหืด โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนตน ( สาล่ี สุภาภรณ, 2544; 
Gharote, 2003) 
 
ความหมายของโยคะ  

มีผูรูไดใหความหมายของโยคะไวหลากหลายความหมายดังนี้ 
 ความหมายของโยคะ มาจากศัพท ในภาษาสันสกฤตของ คําวา ยุชิร หรือ ยุช (Yuj) แปลวา
เทียมแอก ผูกมัด ประกอบ รวมกัน ตามความหมายศัพท โยคะ คือ การเพงเล็ง หรืออาจเรียกไดวา 
สมาธิเพื่อควบคุมความแปรปรวนแหงจิตใหส้ินไป (สุนีย ยุวจิตติ, 2544) 
 โยคะ หมายถึง การเขามารวมกัน เขามาเชื่อมกัน เปนการเชื่อมตอกันของระบบชีวิต คือ 
ความเชื่อมสัมพันธ ตั้งแตลมหายใจ รางกาย ความรูสึกและจิตใจ ตลอดจนหลักการดํารงชีวิต 
อาหาร การกิน น้ําดื่ม อากาศที่สูดหายใจ สภาพแวดลอมที่อาศัย (สุพล โลหชิตกุล, 2544) 

โยคะ ตามความหมายของทานปตัญชลีในขอสองแหงโยคะสูตรวา หมายถึง การเพงเล็ง
เพื่อความสงบแหงจิตหรือสมาธิเพื่อใหจิตสูความหลุดพน (สุนีย ยุวจิตติ, 2547)   
 โยคะ หมายถึง การรวมกาย จิต และจิตวิญญาณใหเปนหนึ่งเดยีว (สาลี่ สุภาภรณ, 2544) 
 โยคะ ตามความหมายของทานปตัญชลี หมายถึง วิริยะ ความพากเพียร เพื่อใหจิตหลุดพน 
(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) 
 โยคะ ตามความหมายในลักษณะของการกอกําเนิดจากพื้นฐานความเชื่อท่ีวา รางกายมนุษย 
มีชีวิตอยูไดดวยพลังอํานาจ 2 ประการ คือ หะ หรือพลังอํานาจรอนหรือพลังทางบวก และ ฐะ หรือ
พลังเย็นหรือพลังทางลบ เมื่อใดที่พลังทั้งสองสมดุลกัน เมื่อนั้น คนเราจะมีสุขภาพสมบูรณที่สุด 
โยคะจึงหมายถึง การรวม หะและฐะ และแอกหรือการควบคุม (สุวนัย สกาวรัตน, 2542) 
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 โยคะ หมายถึง “การรวมกัน” โยคะเปนการออกกําลังกายอีกรูปแบบหนึ่งที่ตั้งอยูบน
สมมติฐานที่วา สรีระและลมหายใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดกับจิต (ซูซาน, 2540)  
 โยคะ ตามความหมายของสถาบันไกวัลยธรรมแหงอินเดีย มี 3 ความหมาย ซ่ึงถือวาเปน
แกนแหงโยคะ คือ 1) รวม หมายถึง การรวมกายกับใจของผูฝกใหเปนหนึ่งเดียว 2) การควบคุมให
อยูในภาวะที่สมดุล ไมตึงหรือหยอนจนเกินไป 3) สภาวะแหงจิตที่สูงขึ้นอยางคอยเปนคอยไป       
(ฮิโรชิ ไอคะตะ, 2547) 
 โยคะ หมายถึง กายบําบัดชนิดหนึ่ง หาไดรักษาโรคภัยไขเจ็บเหมือนกับยารักษาโรค 
รวมทั้งไมใชยาครอบจักรวาลอยางที่บางคนเขาใจหากเปนการทําตามธรรมชาติอยางหนึ่งเพื่อให
สวนที่เสียหรือบกพรองกลับดีดังเดิม (ชมช่ืน สิทธิเวช, 2546) 

โยคะ หมายถึง การรวมจิตและกายใหมีความสัมพันธเปนหนึ่งเดียว โดยควบคุมจิตใหมี
สมาธิ มีจิตใจที่ดีงาม ซ่ึงผลที่ไดจากการปฏิบัติเห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน คือ การมีสุขภาวะที่ดี     
ทั้งรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (ศิริพร เพิ่มพูน, 2547)  
 โยคะ หมายถึง การรวมกายและจิตใหเปนหนึ่งเดียว โดยมุงสูสมาธิและการหลุดพนทางจิต 
(รัชนีกร ราชวัฒน, 2550) 

โยคะ คือ การรวมเปนหนึ่งเดียวของผูฝกในทุกระดับ ทั้งทางรางกาย ทางสมอง ทางสังคม 
ทางความฉลาด อารมณและปญญา (Gharote, 2003) 
 จากความหมายทั้งหมดสรุปไดวา โยคะ หมายถึง การรวมกาย จิตและจิตวิญญาณเพื่อความ
สงบแหงจิตและสมาธิเพื่อใหจิตหลุดพนสูสภาวะแหงจิตที่สูงขึ้น 
 
องคประกอบของโยคะ 
 ส่ิงที่ทําใหทราบวา “โยคะ” คืออะไรนั้น เปนแนวคิดที่มีผูใหไวหลายแนวคิด โดยพบวา
โยคะมีลักษณะเปนองครวม (Holistic) ไมวาจะเปนทางดาน กาย สมอง อารมณ ปญญา (Gharote, 
2003) เพราะฉะนั้นส่ิงที่จะเปนองคประกอบของโยคะ จึงมิใชเพียงสิ่งเดียวเทานั้นที่จะบังเกิดหลัก
แหงโยคะ มีผูเสนอ องคประกอบของโยคะไวหลายทานดังนี้ 
 ซูซาน (2540) กลาววาหลักของโยคะมี 5 ประการ 
  1. การหายใจที่ถูกตอง ตองพึงระลึกวาลมหายใจออกตองนานกวาลมหายใจเขา
เพื่อที่จะใหปอดไดทําหนาที่ฟอกอากาศเสียและแบคทีเรียออกจากรางกาย 
  2. การออกกําลังกายที่เหมาะสม คือ การฝกใหกลามเนื้อและโครงสรางของเนื้อเยือ่
ภายในเกิดความกระชับมากขึ้น มีความยืดหยุนมากขึ้น 
  3. การรูจักผอนคลายใหถูกตอง คือ มีการหยุดพักในระหวางการปฏิบัติทาโยคะ 
  4. การเขาถึงเรื่องโภชนาการ คือ การรับประทานอาหารงายๆและเปนประโยชน  
ทีไ่ดจากพืช ผัก ผลไม งดอาหารกระปองและอาหารแหง 
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  5. การพิจารณาไตรตรองในทางที่ถูกตอง คือ การสรางความรูสึกและทัศนคติที่ดี 
การมีสมาธิเปนสภาวะของอารมณที่ควบคุมโดยการผสมผสานกันของจิตและความรูสึก เมื่อไหร   
ที่ฝกโยคะ ส่ิงแรกที่ควรตระหนัก คือ วิธีที่ทําใหจิตสงบและการแพงพลังจิตรวมไวที่จุดๆหนึ่ง 
 

สุภญาณ ศิยะญาโณ (2541) กลาววาโยคะมี 8 ระดับตามที่ทานปตัญชลีจําแนกไว คือ 
1. ศีลธรรม อันกอปรดวยขอหามเพื่อระงับสิ่งชั่วรายตางๆ 
2. จริยธรรม อันกอปรดวย สํานึกแหงวิถีชีวิตอันดีงาม 
3. อาสนะ การดูแลโดยการบริหารกาย 
4. ปราณยามะ อันกอปรดวย การบริหารลมหายใจ 
5. การสํารวมจิต อันกอปรดวย การตั้งจิตภายใน 
6. การเพง การกําหนดจิตใหอยูในสิ่งเดียว 
7. การพิจารณา อันกอปรดวย การวิเคราะห วิจัยสัจจะใหถองแท 
8. สมาธิ การรักษาสภาวะจิตอันเปนผลจากการพิจารณาสภาวะความเปนจริง 

อยางแจมแจงใหมั่นคง  
 แพทยพงศ วรพงศพิเชษฐ (2542) กลาววา วิถีแหงโยคะมีอยู 3 ประการ คือ 
  1. ทาบริหารหรืออาสนะ คือ ทาบริหารตางๆที่มีช่ือเลียนแบบสัตว เชน ทาตั๊กแตน 
ทางู ทากระตาย ทาแมงปอง เปนตน 
  2. การฝกการหายใจ (ปราณยามหรือปราณยามะ) คือ การฝกควบคุมการหายใจ  
ลมหายใจเปนส่ิงสําคัญ เปนเครื่องมือที่จะนําไปสูการมีสุขภาพที่แข็งแรงและการเกิดสมาธิ          
ลมหายใจของเราจะหยาบ ไมสม่ําเสมอ เร็ว ตื้น เสียงดัง โดยเฉพาะเวลาที่เราเครียดหรือโกรธ 
ตื่นเตน ถาสังเกตใหดี ลมหายใจของเราจะเหมือนคลื่นลมในทะเล การฝกหายใจแบบโยคะ จะทําให
ลมหายใจเรานิ่ง ชา ลึก ลมหายใจจะตอเนื่องไมขาดเปนตอนๆ ลมหายใจจะเขาปอดไดมาก ปอดจะ
ขยายไดเต็มที่ รางกายจะไดรับออกซิเจนไดเต็มที่และจะขับคารบอนไดออกไซดไดทั้งหมด 
  3. การฝกความรูสึกตัวหรือการเจริญสติ (สมาธิ) ในที่นี้ คือ การใชสมาธิขั้นตนให
รูสึกตัวในการเคลื่อนไหวรางกาย เชน แขน ขา ลําตัว 

ครองขวัญ ไชยธรรมสถิต (2544) กลาววาหลักเบื้องตนของโยคะ มี 5 ประการ 
1. อาสนะ คือการบริหารรางกายในทาตางๆ 
2. การหายใจ คือ การหายใจลึก ยาวเพื่อใหไดปริมาณออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ 
3. การผอนคลาย 
4. การรับประทานอาหาร คือ การเนนการบริโภคผักและผลไม รับประทาน

อาหารแตพอดี ไมรับประทานอาหารมากเกินไปหรือนอยเกินไป 
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ศิริพร เพิ่มพูน (2547) กลาวโดยสรุปวา โยคะมีองคประกอบที่สําคัญ คือ 
1. การประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม 
2. การปฏิบัติอาสนะหรือทาของโยคะ 
3. การหายใจตามหลักการของโยคะ 
4. การผอนคลายอยางเหมาะสม 
5. การมีสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกาย 

 Gharote (2003) กลาววา โยคะมีองคประกอบ 6 กลุม 
1. ยามะ (ศีล) และนยิามะ (วนิัย) รวมถึงการอบรมทัศนคติ 
2. อาสนะ 
3. ปราณยามะหรือการควบคมุการหายใจ 
4. พันธะและมุทรา (การกดทับหรือการลอคอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย) 
5. กิริยา การชาํระลาง การทําความสะอาดอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง 
6. การฝกจิต 

 สุนีย ยุวจิตติและกวี คงภักดีพงษ (2547) และฮิโรชิ ไอคะตะ (2547) กลาววาหลักโยคะ
ตั้งอยูบนพื้นฐานของศีลธรรมอันดีงามและไมขึ้นอยูกับศาสนาใดศาสนาหนึ่งและมีระเบียบปฏิบัติที่
ประกอบดวยเทคนิคหลายขั้นตอน จัดเรียงตามลําดับขั้นตามตํารา มี 8 ขั้นตอน เรียกวา “องคแปด
แหงโยคะ” ประกอบดวย 

1. ยามะ (Yama) คือ การสํารวมระวังความประพฤติ 5 ประการ คือ การเฝาระวังใจ วาจา 
กาย หลีกเล่ียงพฤติกรรมที่จะเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน ซ่ึงถือเปนการวางรากฐานของจิตใหพรอม
เพื่อการพัฒนาจิตตอไป ไดแก 

1.1 อหิงสา (Ahimsa) คือ การไมมีเจตนาทํารายหรือทําใหผูอ่ืนเจ็บปวดทั้งจากการ
คิด การพูดและการกระทํา 

1.2 สัตยา (Satya) คือ การคิดและการพูดที่เจตนาใหผูอ่ืนไดรับประโยชนและมี
ความสุข 

1.3 อัสเตยะ (Asteya) คือ การไมนําสิ่งของผูอ่ืนมาเปนของตน รวมทั้งการไม    
กาวกายสมบัติสวนตัวที่เปนสิทธิของผูอ่ืน 

1.4 พรหมจริยา (Brahmacharya) คือ การประพฤติพรหมจรรยหรือการปฏิบัติเยี่ยง
พรหม คือ มีความรัก ความเมตตาตอสรรพส่ิงทั้งหลาย 

1.5 อปริคคหะ (Apargraha) คือ ความไมโลภ ไมปรารถนาของผูอ่ืนมาเปนของตน 
มีการดํารงชีวิตที่เรียบงาย ไมฟุมเฟอย ใชทรัพยากรตามความจําเปนของชีวิต 

2 .นิยามะ (Niyama) คือ การทําความดี 5 ประการ เปนการฝกฝน สรางวินัยใหกับตนเอง 
เปนรากฐานของการพัฒนากาย ไดแก 
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2.1 เศาจะ (Shauch) คือ การรักษาความสะอาดทั้งภายในและภายนอก 
2.2 สันโดษ (Santosha) คือ การยอมรับในสิ่งที่มีดวยความยินดีและนําสิ่งเหลานั้น

มาใชใหเกิดประโยชนมากที่สุดเพื่อที่จะสามารถมีความสุขและพึงพอใจกับสิ่งที่เปนอยูในปจจุบัน 
2.3 ตบะ (Tapasya) คือ การยอมลําบากเพื่อชวยเหลือในสิ่งอันจําเปนแกผูอ่ืน 
2.4 สวาธิยายะ (Swadhiyaya) คือ ความตั้งใจชัดเจนที่จะพัฒนาจิตเพื่อใหมีความรัก

และเมตตาเปนที่เปดกวาง 
2.5 อิศวารปณิธาน (Ishvarpranidhanani) คือ การตั้งจิตตอส่ิงสูงสุดในชีวิตของตน 

3. อาสนะ (Asana) หรือ Posture หมายถึง ทาในการฝกโยคะ เปนทาสําหรับการบริหาร
รางกาย ฝกยึดกลามเนื้อกระตุนใหประสาทและตอมตางๆทํางาน คําวาอาสนะ คือ ความเสถียรและ
สุขุม เสถียร หมายถึง ความมั่นคง ความคงที่ ความแนวแน สุขุม หมายถึง การผอนคลาย สบาย 
ความสุข เมื่อจิตของกายอยูในสภาวะเสถียรและสุขุม กลาวคือ อยูในสภาวะคงที่ ไมรอนรนและมี
สมาธิ จะทําใหการใชชีวิตอยางมีความสุขบนความสมดุล (สุธีร พันทองและคณะ, 2548) การพัฒนา
รางกายโดยอาศัยทาบริหารตามแบบโยคะเพื่อใหรางกายแข็งแรง ไมเปนโรคภัยตางๆเปนการ       
ฝกกายใหเกิดความสมดุล 

4. ปราณยาม (Pranayama) คือ การฝกควบคุมการหายใจใหถูกตองโดยเปนการฝกการ
หายใจเขา การหายใจออกและการกลั้นหายใจ เพื่อใหเกิดประโยชนตอรางกาย ทําใหรางกาย
แข็งแรง จิตใจสงบเปนสมาธิ 

5. ปรัทยาหาระ (Pratyahara) หรือ Sensory inhibition หมายถึง การควบคุมความรูสึกโดย
การลดทอนขอมูลที่จะผานเขามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 

6. ธารณะ (Dharana) หรือ Concentration คือ การทําจิตใหมั่นคง จดจออยูกับอารมณหรือ
วัตถุอยางใดอยางหนึ่งจนเปนสมาธิ เมื่อกายอยูในทาโยคะ ใหจิตใจสนใจแตเรื่องลมหายใจไมคิด
เร่ืองอื่น 

7. ฌาน (Dhyana) คือ การฝกใหจิตสามารถเพงจองขั้นสูง 
8. สมาธิ (Samadhi) คือ ความมั่นคงของจิต เปนผลลัพธที่ไดจากการฝกมรรคทั้ง 7 ขางตน 

ซ่ึงโยคะถือวาเปนสภาวะจิตขั้นสูงสุด 
จากหลักการปฏิบัติเพื่อนําไปสูความหลุดพนทั้ง 8 ขั้นตอน จะเห็นไดวา ยามะและนิยามะ

เนนเกี่ยวกับการกระทํา การดําเนินชีวิตอยูอยางสงบและอุทิศตนเพื่อบําเพ็ญเพียร มีความเรียบงาย
และรักษาความสะอาดบริสุทธิ์ หลีกเล่ียงความโลภ อาสนะและปราณยาม เปนเรื่องเกี่ยวกับรางกาย
และการฝกควบคุมลมหายใจเพื่อใหรางกายแข็งแรง จิตใจสงบเปนสมาธิ  สวนปรัทยาหาระ ธารณะ 
ฌานและสมาธิ เปนขั้นตอนที่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของจิตใจและจิตวิญญาณ  
ใหมีความสมบูรณ ทําใหจิตใจมั่นคงมีความละเอียดออน เกิดการตระหนักรูและมีสมาธิ ซ่ึงจะ
นําไปสูการรูแจงเห็นจริง นอกจากนี้ องคประกอบของโยคะเปนการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
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ครอบคลุมดานรางกายและจิตใจ เปนกลวิธีในการสรางเสริมสุขภาพใหมีความแข็งแรง ชวยปองกัน
โรคได สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาวะที่ดี 
ซ่ึงเมื่อประชาชนมีสุขภาพที่ดี เปนการบงบอกถึงความมั่นคงของประเทศชาติ นอกจากนี้ยังเปน  
การลดคาใชจายดานสาธารณสุขที่รัฐตองจายเพื่อการรักษาโรค ซ่ึงสวนใหญเปนโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน เปนตน  
การสงเสริมสุขภาพจึงเปนการปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยและลดความเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง
ตางๆได  
 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยนําหลักการปฏิบัติในขั้นตอนของยามะ นิยามะ อาสนะ 
ปราณยามและธารณะตามองคประกอบของโยคะมาประยุกตใชเปนแนวคิดในการกําหนด
โปรแกรมการปฏิบัติโยคะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเพื่อชวย
ในการควบคุมน้ําหนักตัวและระดับความดันโลหิต เปนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยใหแข็งแรง
มีภาวะสมดุลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

 
การฝกอาสนะ (ทาโยคะ) 
 ทาโยคะเปนการบริหารรางกาย เปนการจัดปรับความสมดุลของรางกาย ช่ือของอาสนะ
เลียนแบบมาจากทาของสัตวตางๆ เปนการบริหารกายมิใชเพียงแตทําใหกลามเนื้อและอวัยวะ
ภายนอกแข็งแรงเทานั้น ยังเปนการบริหารภายใน ตลอดจนระบบตอมไรทอตางๆที่เปนศูนยกลาง
ในการหลั่งฮอรโมนซึ่งสงผลตออารมณและจิตใจของผูฝกโดยตรง ศิริพร เพิ่มพูน(2547) และสุนีย 
ยุวจิตติ (2547) ไดแนะนําขอควรปฏิบัติในการฝกอาสนะโยคะ ดังตอไปนี้ 

1. ฝกอาสนะในหองที่สะอาด สงบ ปราศจากสิ่งรบกวนและมีอากาศถายเทสะดวก           
งดพูดคุยหรือเลนกันในระหวางการทําอาสนะ 

2. ควรฝกอาสนะบนพื้นที่เรียบและออนนุมพอควร หลีกเลี่ยงการฝกบนพื้นที่ไมสม่ําเสมอ 
บนที่นอนหรือเบาะที่ออนนุมจนเกินไปเพราะจะทําใหการรับรูกับตําแหนงตางๆของรางกายผิดไป
จากความเปนจริง ควรใชผาหมหนาๆผืนเดียวพับซอนกันหรือใชเสื่อเปนอาสนะในการฝก 

3. ควรสวมใสเสื้อและกางเกงผายืดที่เบาสบายเพื่อที่จะไดเคล่ือนไหวไดสะดวกในการทํา 
อาสนะและไมควรสวมแวนตา นาฬิกาและเครื่องประดับใดๆเพราะจะทําใหไมคลองตัว 

4. กอนการฝกโยคะควรขับถายปสสาวะหรืออุจจาระกอน ในขณะฝกถาปวดปสสาวะ 
หรืออุจจาระ ไมควรกลั้นเพราะจะทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย 
 5. ไมควรฝกในชวงที่หวิมากหรืออ่ิมมากเพราะในทาที่ตองเคลื่อนไหวโดยการเกร็งหรือบิด
หนาทองอาจทําใหผูฝกมีอาการวิงเวียนหรือคล่ืนไสได ถาหิวจนทนไมไหวใหจิบน้าํชาหรือน้ําเปลา
เล็กนอยเพื่อไมใหกระเพาะอาหารวางจนเกินไป 
 6. อยาออกกําลังกายประเภทอื่นมากอนการฝกโยคะ ควรเวนชวงหางอยางนอย 30 นาที 
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 7. ควรงดฝกเมื่อมีอาการไมสบาย มีไข สําหรับสตรีไมควรฝกในขณะที่มีประจําเดือนหรือ
กําลังตั้งครรภ นอกจากจะไดศึกษามาอยางดีแลวเกี่ยวกับทาตางๆที่จะใชในชวงตางๆของการ
ตั้งครรภ การฝกโยคะในชวงตั้งครรภจะชวยใหการคลอดบุตรงายและฟนตัวเร็ว 
 8. สํารวมใจของตนเองใหอยูกับการทําอาสนะ อยาใหจติใจไขวเขวไปทางอื่น 
 9. การฝกทําอาสนะควรเริ่มในทาที่งายๆที่คิดวาทําไดกอนแลวคอยพยายามทําในทาที่ยาก
ขึ้น โดยทําอยางชาๆและใชแรงนอย ทาอาสนะใดที่ทําไมไดทุกขั้นตอนใหยืดหยุนและดัดแปลงเอง
ตามสะดวก เชน ถากมเอามือแตะเทาไมได อาจใชการแตะเขาแทน ในการฝกสัปดาหแรกอาจจะ
รูสึกปวดเมื่อยบางแตเมื่อทําตอไปก็จะหาย การฝกโยคะควรฝกทุกวันจึงจะไดรับประโยชนเต็มที่ 
 10. ระหวางการฝกโยคะใหหายใจเขาออกทางจมูก ไมควรหายใจทางปากโดยพยายาม
หายใจเขาออกใหถูกตองอยางชาๆ 
 11. หากเกิดความพึงพอใจอาสนะใดอาสนะหนึ่งโดยเฉพาะ สามารถทําในทานั้นใหนาน
ที่สุดเทาที่จะทําไดแตอยาใหนานเกิน 15 นาทีเพราะอาจเกิดอันตรายได 

12.ใหทําทาพกัผอนในระหวางอาสนะเมือ่รูสึกวาเหนื่อยอยางนอย 1 นาที 
13. ระยะเวลาในการฝกแตละครั้งขึ้นอยูกบัเวลาที่ผูฝกมีอยู อาจจะครึ่งชั่วโมงถึงสองชั่วโมง 

ระยะเวลาสามารถ ยืดหยุนได 
 14. ผูที่มีโรคประจําตัวควรไดรับการอนุญาตจากแพทยหรือไดรับการตรวจรางกาย       
กอนการฝกหรือมีครูฝกคอยดูแลและมีความรูเปนอยางดี 
 15. หากเกิดความรูสึกเจ็บปวดที่แขนและขาภายหลังการทําอาสนะแลวหรือระหวางที่ทํา
อาสนะใหใชน้ําอุนประคบหรือนวดเบาๆแลวพักผอนสัก 2-3 นาทีและทําตอไปได 
 16. หลังการผาตัด ควรหยุดฝกอยางนอย 6 เดือน 
 17. หลังการฝกไมควรดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารโดยทันทีเพราะอาจจะทําใหรางกาย
เปลี่ยนอุณหภูมิอยางกะทันหันซึ่งมีผลเสียตอรางกาย 
 18. อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูฝกโยคะ คือ อาหารมังสวิรัติ ซ่ึงราเมศวาดาษ กุปตา 
(Rameshwar Dass Gupta) ครูโยคะชาวอินเดีย กลาววา ถาเรารับประทานอาหารที่มีผักและผลไม
มากรวมกับการฝกโยคะจะไดรับประโยชนสูงสุดถึง 98% อาหารจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูฝกโยคะ 
 19. พยายามฝกอาสนะอยางตอเนื่องและทําดวยความสม่ําเสมอจึงจะเกิดประโยชนสูงสุด 
ยิ่งทําติดตอกันเปนเวลานานเทาใดก็จะยิ่งเปนประโยชนตอสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
 20. หลังการเลิกทําอาสนะแลวพักในทาศพอาสนะอยางนอย 10-15 นาทีเพื่อเปนการเก็บ
พลังที่ไดจากการทําอาสนะ  ไมควรจะใหกลามเนื้อใชไปจนหมดแตควรใหอวัยวะภายใน             
กับประสาทไดใชและอาจจะดื่มนมสัก 1 แกว 
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หลักเบื้องตนในการฝกการบริหารรางกายแบบโยคะ  
(ครองขวัญ ไชยธรรมสถิต, 2544; ธรรมนูญ นวลใจ, 2544)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา หลักการเบื้องตนในการฝกการบริหารรางกายแบบ
โยคะมีดังนี้ 1) อาสนะ คือ การบริหารรางกายในทาตางๆ 2) การหายใจ คือ การหายใจลึก-ยาว 
เพื่อใหไดปริมาณออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆอยางเต็มที่ 3) การผอนคลาย 4) การรับประทานอาหาร 
คือ การเนนการบริโภคผักและผลไม รับประทานอาหารแตพอดี ไมรับประทานอาหารมากเกินไป
หรือนอยเกินไป 5) การทําสมาธิ คือ ขณะฝกโยคะตองสนใจการเคลื่อนไหวของรางกายควบคูกับ
การกําหนดลมหายใจ สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ยึดหลักเบื้องตนในการฝกการปฏิบัติโยคะ 4 ประการ 
ไดแก 

1. อาสนะ เปนทาการบริหารรางกายที่ไดรับการถายทอดมานาน รูปแบบที่คอนขางตายตัว
และโดดเดนเฉพาะตัวของโยคะชวยใหสามารถออกกําลังกายไดทุกสวนของรางกาย รวมทั้ง
สามารถกํากับทาใหเหมาะสมกับวัยและสถานการณได การบริหารรางกายดวยอาสนะ (ทา) ตางๆ
นั้นมีตั้งแตทาที่ยึดกลามเนื้อและเสริมสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อและขอตอตางๆชวยให
รางกายเคลื่อนไหวไดดีขึ้นและมีความยืดหยุน ความออนตัวมากขึ้น การบริหารรางกายจะทําให
ระบบการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ทําใหเนื้อเยื่อตางๆภายในรางกายทํางานเขาสูสภาวะสมดุลดีขึ้น จึง
ไมกอใหเกิดปญหาหรือเกิดการเจ็บปวย ทาโยคะเปนการบริหารรางกายเปนการจัดปรับความสมดุล
ของรางกาย ที่ช่ือของอาสนะเลียนแบบมาจากทาของสัตวตางๆ เปนการบริหารกายมิใชเพียงแตทํา
ใหกลามเนื้อและอวัยวะภายนอกแข็งแรงเทานั้น ยังเปนการบริหารภายใน ตลอดจนระบบตอมไร
ทอตางๆที่เปนศูนยกลางในการหลั่งฮอรโมนซึ่งสงผลตออารมณและจิตใจของผูฝกโดยตรง 

 2. การหายใจ การฝกการหายใจจะชวยใหรางกายไดรับอากาศบริสุทธิ์มากขึ้นใน
สถานการณปกตินั้น คนที่เครียดงายหรือตองทํางานหนักตลอดเวลา มักจะทําใหจิตใจเศราหมอง
และออนลา อีกทั้งยังตึงเครียดตลอดเวลา การหายใจของคนเหลานั้นจึงมักหายใจสั้นและเร็ว ทําให
แตละครั้งรางกายไดรับอากาศบริสุทธ์ิในปริมาณเพียงเล็กนอยและไมเพียงพอกับความตองการ  
ของรางกาย สงผลใหรางกายตกอยูในภาวะขาดออกซิเจน เซลลตางๆตองทํางานภายในภาวะ      
ขาดอากาศ ทําใหเกิดการคั่งของ “ของเสีย” ที่เกิดจากกระบวนการสรางพลังงานโดยไมใชออกซิเจน               
จึงกอใหเกิดการออนลาทางรางกายขึ้น การฝกการหายใจ จะชวยใหใชพลังงานในการนําอากาศ
บริสุทธิ์เขาสูรางกายนอยลง แตจะไดอากาศบริสุทธิ์มากขึ้น ทําใหเนื้อเยื่อตางๆทํางานไดเปนอยางดี 
เพราะอยูในภาวะปกติ ลดอัตราเสี่ยงตอการตายของเซลลและของเสียค่ังอยูตามเนื้อเยื่อตางๆก็จะถูก
ขจัดออกไป การหายใจเปนการหายใจเขาที่ลึกและชา ซ่ึงชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่ 
เซลลตางๆไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่ โดยขณะที่หายใจเขาทองพอง หายใจออกทองแฟบ โดยแบง
การหายใจแบบโยคะงายๆดังนี้ 
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  2.1 การหายใจดวยทอง โดยวางมือขวาทับมือซายไวที่ทอง หายใจเขาลึก หายใจ
ออกยาว กระทํา 3 รอบของการหายใจ 

2.2 การหายใจดวยทรวงอก โดยวางมือทั้งสองขางไวที่บริเวณดานขางของรักแร 
หายใจเขาลึก หายใจออกยาว กระทํา 3 รอบของการหายใจ 

2.3 การหายใจดวยปอดสวนบน 1) โดยหายใจเขายกแขนทั้งสองขางลําตัวให
เหยียดตรงขึ้นไวเหนือศีรษะ หายใจออกลดแขนลง 2) หายใจเขายกแขนทั้งสองขางเหยียดไป
ดานหนา หายใจออกลดแขนลง 3) หายใจเขาไขวแขนทั้งสองขางวาดขึ้นดานบน หายใจออก         
ลดแขนลงขางลําตัว กระทํา 2 รอบของกายหายใจ 

3 . การผอนคลาย การผอนคลายที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จะชวยใหสามารถ
เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี ไมวาความเครียดที่เกิดขึ้นจะเปนความเครียดทางกาย
หรือความเครียดทางใจเพราะความเครียดจะสงผลใหระบบตางๆภายในรางกายทํางานผิดพลาดได 
เชน การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ ปวดตึงบริเวณคอและบา ใจสั่นและปญหาตางๆ   
อีกมากมาย ถารูจักวิธีการแกไขหรือลดความเครียดที่เกิดขึ้นก็จะทําใหสภาวะตางๆกลับคืนสูภาวะ
ปกติได การปฏิบัติในการผอนคลายนี้จะชวยใหสภาวะรางกายและจิตใจอยูในภาวะผอนคลาย    
โดยการนอนราบกับพื้น สนเทาหางกันพอใหนิ้วเทาหันมาชนกันได ปลายเทาแยกออกวาง         
ตามสบาย หลับตา ทิ้งน้ําหนักตัวลงกับพื้น ไมเกร็ง ซ่ึงทานี้เรียกวา ทาศพหรือศพอาสนะทานี้ใชเปน
ทาพักหลังการทําอาสนะใดอาสนะหนึ่งเรียบรอยแลว จึงคอยทําอาสนะอื่นตอไป ทานี้ชวยใหสดชื่น         
คลายความเครียด ความออนลา 

4. การทําสมาธิ การทําสมาธิในการฝกโยคะนั้นเกิดขึ้นทุกขณะเพราะในขณะฝกผูฝก
จะตองสนใจการเคลื่อนไหวรางกายควบคูไปกับการกําหนดลมหายใจจึงทําใหจิตใจสงบและเปน
สมาธิได 
 หลักสําคัญของการฝกอาสนะโยคะ ไมใชเพียงแตทําทาตางๆใหไดแตตองทํากระบวนการ
ตางๆอยางตอเนื่อง จากการพักในทาพัก มาสูการเตรียมพรอมในทาเตรียมแลวคอยๆขยับกายตาม
ขั้นตอนเพื่อเขาสูทาที่กําหนดจนเสร็จสิ้น หลังจากนั้นใหอยูนิ่งๆสบายๆนานเทาที่เราจะทําได 
ประมาณ 1 นาทีถือวาเพียงพอแลวคอยๆขยับกายยอนกลับไปสูทาเตรียมกลับคืนสูทาพัก พักจน
เพียงพอและกลับมาสูการเตรียมพรอมของทาถัดไป การทําอาสนะที่สมบูรณ คือ การทําดวย    
ความพยายามนอยที่สุด ขณะเดียวกันมีจิตใจรับรูอยูกับความรูสึกที่ เกิดขึ้นสูงสุดหรือมีสติ
ตลอดเวลา (ฮิโรชิ ไอคะตะ, 2547) 
 การฝกโยคะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุนการไหลเวียน
ของโลหิตเขาและออกบริเวณที่มีการบริหารใหเพิ่มมากขึ้น(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542)  
สงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงจากการที่ตองสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงตามสวนตางๆ
ของรางกาย ทําใหชีพจรและระดับความดันโลหิตอยูในชวงที่ปกติ ผูวิจัยไดเลือกอาสนะในทาที่
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เหมาะสมกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดจากการศึกษา คนควาจากตําราและจากการฝกปฏิบัติ
จริงดังนี้ 
 1. ทาสุขะอาสนะ 
  นั่งหลังตรง พับเขาทั้งสองขาง นองของขาดานนอกชิดแขงของขาดานใน มือวาง
ไวที่เขา หายใจปกติ ศีรษะตั้งตรง  ปดตา เฝาดูลมหายใจเขา-ออก ตรงปลายจมูก  

ประโยชน เปนการเพิ่มความยืดหยุนใหกับเขาและขอเทา ชวยปรับอัตราการหายใจ
ใหสม่ําเสมอ นุมนวล การเตนของหัวใจดีขึ้น เกิดความสงบนิ่งทั่วรางกาย นําไปสูความกระจางชัด
ของจิต ชวยใหใชสมองไดดีขึ้น (รัชนีกร ราชวัฒน, 2550) 
 2. ทาโยคะมุทรา  

นั่งในทานั่งเพชร กําหมัด นําหมัดมาวางไวที่บริเวณตนขา คอยๆโนมลําตัวโดย
เคล่ือนจากสวนบั้นเอวกอน เหยียดกลามเนื้อหลัง รักษาแนวกระดูกสันหลังและกระดูกคอใหอยูใน
ระนาบเดียวกัน โนมทรวงอก ไหล ปลอยศีรษะลง จนกระทั่งหนาผากจรดพื้นหรือเทาที่กมได ระวัง
ไมใหกนยกจากสนเทา  

ประโยชน การบริหารทานี้ชวยใหผนังชองทองมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น ชวย
พัฒนาระบบประสาทโดยเฉพาะที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนลาง (Sacral vertebrae) และกระดูก 
กนกบ (Coccygeal vertebrae) ชวยคลายอาการทองผูก ทําใหสมองปลอดโปรงโลงและจิตใจแจมใส           
(รัชนีกร ราชวัฒน, 2550) 
 3. ทาศพ 
  นั่งบนพื้น เหยียดเทาทั้งสองออกไปขางหนา เทาชิดกัน คอยเอนหลังลงโดยตั้ง
ขอศอกรับน้ําหนักไว แลวคอยๆนอนหงายราบกับพื้น เหยียดคอและกดคางใหชิดกับหนาอก        
กดหลังสวนลางลงกับพื้น เกร็งขอเทาเล็กนอย กดศอกทั้งสองขางลงบนพื้น ปลายเทาเหยียดตรง 
หงายมือข้ึน ปลายเทาแบออกสบายๆ หายใจเขาอยางชาๆ และลึกที่สุด แลวคอยๆหายใจออกชาๆ 

ประโยชน การปฏิบัติทานี้จะเปนการผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน ระบบการ
ไหลเวียนของโลหิตทั่วรางกายดีขึ้น พัฒนาระบบประสาท เพิ่มศักยภาพการทํางานของสมอง    
ผอนคลายระบบประสาท ลดความดันโลหิตสูง คลายอาการผิดปกติที่มีผลเนื่องมาจากจิตที่ออนลา 
 4. ทาจระเข  

นอนคว่ํา ขาทั้งสองกางออกจากกันประมาณ 3 ฟุต ปลายเทาชี้ออกดานขาง      
แขนทั้ง 2 ประสานกัน มือรวบไวที่ตนแขน ซบหนาผากไวบนแขนหรืออาจวางคางบนทอนแขน 
พักทั่วรางกาย มีสติรูสวนตางๆทั่วรางกาย พัก 10 นาที ตอนคืนกลับใหเอามือวางระดับเอว เหยียด
แขนตรง ยกกายทอนบนขึ้น คอยๆลุกนั่ง โยกน้ําหนักตัว นั่งบนสนเทาโดยฝามือทั้งสองยังคงอยู   
จุดเดิม เพื่อเหยียดกระดูกสันหลังเต็มที่ จากนั้นจึงลากมือเขา คอยๆลุกขึ้นนั่งคุกเขา แลวคอยจัดตัว
ใหสบาย หลังตรง  
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ประโยชน เปนทาผอนคลายในทานอนคว่ํา ชวยนวดผนังหนาทองใหแข็งแรง     
ทําใหระบบยอยอาหารทํางานดีขึ้น เหมาะสําหรับผูที่มีปญหาในการนอนหงาย 

5.  ทาภุชงคอาสนะหรือทางู 
  นอนกมหนาลงกับพื้น สนเทาชิดกัน หนาผากจรดพื้น เอาฝามือท้ังสองขางวางบน
พื้น ใตไหลทั้งสอง หายใจเขาเต็มที่และยกศีรษะขึ้น ตอไปใชกลามเนื้อหลังดึงไหลและลําตัวให
สูงขึ้น โดยไมตองใชกําลังแขนดัน ใหลําตัวสูงแคสะดือ กล้ันหายใจประมาณ 7-12 วินาที หายใจ
ออกลดตัวลงกลับมาอยูในทาเดิม  

ประโยชน ทานี้จะทําใหเลือดมาเลี้ยงที่กระดูกสันหลังและเสนประสาท เปน
ประโยชนกับกลามเนื้อที่อยูในชองทองและอวัยวะที่อยูในชองทอง ชวยทําใหอาหารยอยดี ปองกัน
อาการทองผูก (สาลี่ สุภาภรณ, 2544) ชวยรักษาประจําเดือนไมปกติ เปนประโยชนแกไตเพราะใน
ขณะที่ทําทานี้ เลือดจะบีบออกจากไต เมื่อรางกายกลับมาที่เดิม เลือดก็จะพรูเขาไปเลี้ยงที่ไตและ  
ชะลางสิ่งสกปรกในประเทศอินเดียเชื่อวาทานี้ชวยปองกันนิ่วในไต (สุนีย ยุวจิตติ, 2544) นอกจากนี้
มีผลทําใหความจําดี สมาธิดี (แพทยพงศ วรพงศพิเชษฐ, 2542) 

6.ทาธนู 
นอนคว่ํา หายใจเขาเต็มที่ชาๆ งอเขาทั้งสองขาง ยื่นมือไปจับขอเทาทั้งสองขาง   

ยกตัวขึ้นและดึงขาพรอมๆกันใหลําตัวและหลังโคงแอนใหมาก อยูในทานี้ประมาณ 3 วินาที ทําซ้ํา     
3-5 รอบ  

ประโยชน  การปฏิบัติทานี้ทําใหมีการกดนวดกลามเนื้อหนาทองบริเวณ         
ตอมหมวกไต ซึ่งหล่ังสารอะดรีนาลิน สารอะดรีนาลินทําใหหัวใจเตนเร็ว ใจสั่น ชีพจรเร็ว          
เสนเลือดตีบ ซ่ึงพบไดในภาวะเครียด การทําทานี้จะชวยใหตอมหมวกไตหลั่งสารอะดรีนาลินนอย 
ทําใหรูสึกสงบ ไมกระวนกระวาย ไมหงุดหงิดงาย นอกจากนี้ยังกระตุนตอมไรทอตางๆ เชน     
ตอมไทรอยด ตอมไทมัส ไต ตับออน แกอาการทองอืด ทองเฟอ ทําใหกลามเนื้อขาและแขน
แข็งแรง ชวยลดไขมันบริเวณหนาทองและสะโพก 
 7. ทานั่งเพชร 
   จากทานั่งพัก เขาสูทาเตรียมดวยการรวบขาชิด   นั่งใหหลังตรง มือวางขางลําตัว     
ใชมือชวยพับเขาทีละขาง แบะสนเทาออก นั่งใหกนอยูระหวางสนเทา ปลายนิ้วเทาชิดติดกัน        
นั่งหลังตรง มือวางไวบนเขา นิ่ง สบายและสงบ ในเบื้องตนอาจใชมือชวยพยุงน้ําหนักตัวไว  

ประโยชน ชวยเสริมการทํางานของระบบยอยอาหาร ทําใหอวัยวะรอบกระดูก   
เชิงกรานแข็งแรง บริหารขอเขา เอื้อตอความสงบ เอื้อตอการนั่งสมาธิ 
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8 .ทาศีรษะถึงเขา (ชานุศีรษะอาสนะ)  
นั่งตัวตรง เหยียดขาออกไปขางหนึ่ง งอขาขางหนึ่งและเอาฝาเทามายันกับตนขา 

อีกขางหนึ่ง หายใจเขาเต็มที่พรอมกับยืดตัวข้ึนและคอยๆหายใจออกชาๆ พรอมกับกมตัว พยายาม
กมใหศีรษะแตะเขาของขาที่เหยียดออก  

ประโยชน ทําใหระบบทางเดินอาหารทํางานดี แกอาการทองผูก ปองกันอาหาร  
ไมยอย ชวยยกกระบังลม นวดหัวใจ ลดไขมันที่สะโพก เอว หนาทอง (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 
2542) ทําใหอวัยวะภายใน เชน ไต ตับออน ทํางานไดดีขึ้น ทําใหกระดูกสันหลังแข็งแรง กลามเนื้อ
นองและเขาแข็งแรง 

9 .ทานั่งบิดหลัง (วัคราอาสนะ) 
นั่งเหยียดเทาทั้งสองขางบนพื้น พับขาซายใหสนเทามาอยูใตกนขวา แลวยกขาขวา

ใหไปครอมเขาซาย ใชมือซายพรอมกับหงายแขนยื่นมาจับขอเทาขวา (ถาไมถึงใหจับที่เขาซาย) 
ตอไปเอามือขวามาแตะขอเทาขวา แลวยกมือขวาขึ้นมาขางหนาระดับไหล พรอมกับหายใจเขาและ
หายใจออก หมุนตัวไปดานหลังชาๆ พรอมกับแขนขวาหมุนตามไปดวย สายตามองตามไปที่ปลาย
นิ้วขวาแลวพลิกแขนขวาแตะที่เอวพรอมกับบิดตัว กล้ันหายใจประมาณ 3 วินาทีแลวหายใจเขา    
ยกแขนขึ้นมาระดับไหล หมุนตัวกลับมาชาๆ แลวหายใจออก แขนขวาแตะขอเทาขวาอยางเดิม   
แลวเปลี่ยนขางทําเชนเดียวกัน  

ประโยชน ทําใหกระดูกสันหลังแข็งแรง แกอาการปวดหลังและปวดคอ ทําให
อวัยวะในชองทอง เชนตับ ตับออน มาม ลําไส ทํางานไดดีขึ้น ลดไขมันบริเวณเอวและตนขา 
 10. ทากงลอ  
  ยืนตัวตรง หายใจเขาเหยียดแขนซายไปดานขางลําตัว หายใจออกหงายฝามือแลว
หายใจเขา คอยๆยกแขนขึ้นชิดใบหู คางไวประมาณ 30 วินาที สังเกตลมหายใจ แลวคอยๆลดระดับ
แขนมาอยูที่ระดับอก คว่ําฝามือแลวลดแขนมาชิดขางลําตัว  

ประโยชน ชวยบริหารกลามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังใหแข็งแรง ฝกการทรงตัว 
 หัวใจสําคัญของการฝกปฏิบัติโยคะ (เกศสุดา ชาตยานนท, 2546) 

1. เคลื่อนไหวชาๆและมีชวงหยุดนิ่งอยูในทา การเคลื่อนไหวที่ชาๆจะสัมพันธกับ
การฝกที่ทําใหระบบประสาทผอนคลาย (Parasympatatic) ทํางาน การฝกในแนวนี้เปนการฝกของ
ชาวตะวันออกที่เนนเรื่องของสติและสมาธิ ผูฝกสามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใน
รางกายไดชัดขึ้นไมวาจะเปนกายและลมหายใจ ทั้งจังหวะที่เคล่ือนไหวและจังหวะที่หยุดนิ่งในทา 
  2. มีสติกับการเคลื่อนไหว เปนวิธีการสําคัญยิ่งเพราะสามารถทําใหผูฝกสงบนิ่งอยู
กับตัวเองไดดวยการใสใจจดจออยูกับทุกทวงทาของการเคลื่อนไหว 
  3.ไมควรโหมแรงตัวเองเกินไป ใชการออกแรงแตนอย (Minimum Effect) เพื่อ
ปองกันอุบัติเหตุหรือความปวดจากการฝก ผูฝกควรฝกอยางคอยเปนคอยไป ทําเทาที่รูสึกสบายตัว 
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  4. การประสานลมหายใจ ในการปฏิบัติแตละทาจะมีการบอกเรื่องลมหายใจเขา
ออก แตถาผูฝกรูสึกไมสบาย อึดอัด ก็ไมตองฝนลมหายใจใหปลอยลมหายใจตามธรรมชาติ มีสติกับ
การเคลื่อนไหวเปนหลัก เพราะลมหายใจจะจัดปรับไปเองตามธรรมชาติ การใชเทคนิคลมหายใจ
ควบคูไปกับการเคลื่อนไหวรางกายนั้นเพื่อใหผูฝกไดสงบนิ่งอยูกับตัวเอง ในขณะเดียวกันทําให
กลามเนื้อและรางกายไดรับออกซิเจนมากขึ้น 
  5. ผอนคลายเสมอ เปนการผอนคลายกลามเนื้อทุกสวนที่ไมเกี่ยวของและผอน
คลายอารมณ ความรูสึก ลมหายใจ จิตใจ ไมฝกดวยความเครงเครียด ตั้งเปาหมายมุงหวัง รูสึกดีกับ
ตนเอง ณ ขณะปจจุบันที่ฝก 
  6. ไมแขงขัน ไมเปรียบเทียบ รูสึกดีตอตัวเองในการปฏิบัติโยคะ ในการปฏิบัติ
โยคะไมควรกังวลวาคนอื่นจะทําไดดีกวา แตละคนมีบุคลิกภาพ ศักยภาพในการเคลื่อนไหว พืน้ฐาน
รางกายและประสบการณการฝกที่ตางกัน เราไมควรใหส่ิงเหลานี้มาเปนอุปสรรคตอการฝกฝน 
   
ผลของโยคะตอสุขภาพ 
 โยคะเปนวิถีทางที่ทําใหเกิดสุขภาวะที่ดีแบบครบองครวม คือ มีความสมดุลท้ังทางรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ชวยในการปรับทัศนคติและพฤติกรรมใหดีขึ้น สงผลใหมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี การปฏิบัติโยคะตามหลักพื้นฐาน คือ การฝกอาสนะโดยมีการหายใจและการผอนคลายรวมทั้ง
การมีความคิดที่ดีตามหลักของโยคะ สงผลดีตอสุขภาพรางกายดานตางๆดังตอไปนี้ 

1. ผลดีตอสุขภาพดานรางกาย 
  1.1 ระบบประสาทและสมอง ศูนยกลางของระบบประสาทอยูในสมองและ        
ไขสันหลัง สวนปลายของระบบประสาทแบงออกเปนเสนประสาทที่แยกออกจากสมอง 12 คู และ
ออกจากไขสันหลัง 13 คู ระบบประสาทมีหนาที่ควบคุมการทํางานของทุกระบบ โดยผานทาง   
เสนใยประสาทเล็กๆ แตกกิ่งกานสาขาแผไปตามสวนตางๆของรางกาย (สุนีย ยุวจิตติและสิริพิมล        
อัญชลิสังกาศ, 2547) การฝกโยคะชวยใหการทํางานของระบบประสาทดีขึ้น ทําใหคล่ืนสมอง
เปล่ียนเปนคลื่นแอลฟาและเธตา ซ่ึงคลื่นสมองทั้งสองนี้มีผลใหสมองมีการรับรูและมีสมาธิในการ
ทํางานดีขึ้น (Corby et al., 1978) ดังเชนการศึกษาของ Kamel et al. (2000) ทําการศึกษาการลดลง
ของซีรัมคอรติซอลระหวางการฝกโยคะที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนคลื่นสมองแอลฟาหลังการ
ทดลองจากการดู ECG ในสมองพบวาคล่ืนแอลฟาเพิ่มขึ้นแตระดับคอรติซอลลดลง ซ่ึงการมีระดับ
ของคอรติซอลลดลงทําใหระดับความดันโลหิตลดลงและชวยลดภาวะความตึงเครียด ทาโยคะที่มี
ประโยชนตอระบบประสาทและสมอง ไดแก ทายืนดวยไหล ทาศีรษะอาสนะ ทากระตาย ทาเด็ก 
ทาคันไถ ทาหดทอง (อุทธิยานะ) ปราณยามะและสมาธิ (สุนีย ยุวจิตติและสิริพิมล อัญชลิสังกาศ, 
2547) 
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   1.2 ระบบไหลเวียนของเลือด  การฝกโยคะดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อทาตางๆ
ตามแบบของโยคะ ประกอบกับการหายใจเขาออกลึกๆชาๆอยางเปนระบบชวยใหเลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น เนื่องจากปกติแลวกลามเนื้อสวนที่ไมคอยไดใชงานจะมีเลือด
ไปเล้ียงนอย การยืดเหยียดทําใหหลอดเลือดขยายตัวและเลือดสามารถไปเลี้ยงสวนนั้นไดมากขึ้น
(สาล่ี สุภาภรณ, 2544) สอดคลองกับกวี คงภักดีพงษ (2545) ที่กลาววา การเคลื่อนไหวดวยทาทาง
ของการฝกโยคะจะกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเทติกใหทํางานเพิ่มขึ้น มีผลใหระบบประสาท
ซิมพาเทติกทํางานลดลง สงผลใหระบบไหลเวียนเลือดทํางานนอยลง ชีพจรและระดับความดัน
โลหิตอยูในชวงปกติ ซ่ึงอวัยวะที่สําคัญของระบบไหลเวียนเลือดที่สําคัญ คือ หัวใจ การหดและการ
คลายตัวของหัวใจทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงตามอวัยวะตางๆของรางกาย การทําใหหัวใจแข็งแรง
นั้นสามารถทําไดดวยทาโยคะ เชน ทาธนู ทางูเหา ทาตั๊กแตน ซ่ึงทาโยคะเหลานี้มีผลตอการนวด
หัวใจ  ทําใหหัวใจมีความยืดหยุนดีสามารถปองกันการเกิดโรคหัวใจได ดังการศึกษาของ 
Manchandra et al. (2000) ที่ทําการศึกษา การลดระยะการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจดวยวิถีชีวิตแบบ
โยคะ ศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนโรคหัวใจ จํานวน 42 คนแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กลุมละ 21 คน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีอาการเจ็บหนาอก น้ําหนักตัว ระดับคอเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอรไรดและการกลับมาเปนซ้ําของโรคหัวใจลดลง  ความสามารถในการออกกําลังกาย
เพิ่มขึ้น นอกจากโยคะจะชวยทําใหหัวใจแข็งแรงแลว Feuerstein (2003)  ศึกษาพบวาโยคะยังชวย
ยืดระยะการแข็งตัวของเลือดใหยาวนานขึ้น เพิ่มระดับความเขมขนของเลือดและฮีโมโกลบิน ซ่ึง
จากเหตุผลดังกลาวสามารถอธิบายไดวา โยคะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคที่
เกี่ยวของกับการแข็งตัวของเลือดได  นอกจากนี้โยคะยังชวยปองกันและบําบัดโรค เชน โรคความ
ดันโลหิตสูงได ดังการศึกษาของ Sundar et al. (1984) ที่ทําการศึกษาผลของการใชโยคะในการ
จัดการกับโรคความดันโลหิตสูง ในกลุมตัวอยาง 25 คนแบงเปน 2 กลุม โดยกลุมตัวอยางในกลุมที่ 
1 จํานวน 20 คน ไมไดรับยาลดความดัน และในกลุมที่ 2 จํานวน 5 คนไดรับยา ลดความดัน ผลการ
ทดลองหลังการใชโยคะพบวาทั้ง 2 กลุมมีความดันโลหิตลดลงทั้ง Systolic และ Diastolic อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ Damodaran et al. (2002) ที่ศึกษาผลของการบําบัด
ดวยโยคะตออัตราเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจที่เปลี่ยนแปลงไดในชายและหญิงวัยกลางคนที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง โดยใหฝกโยคะทุกวัน วันละ 1 ช่ัวโมง ผลการศึกษา พบวา ระดับ
ความดันโลหิตลดลง สวนการศึกษาเกี่ยวกับการลดปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
พบวา การฝกโยคะเพียง 3 เดือน ระดับโคเลสเตอรอลมีแนวโนมลดลงจาก รอยละ 23.3 เปนรอยละ 
10 และคนที่มีระดับ LDL สูงมีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากรอยละ 30 เหลือรอยละ 
6.7 (p<0.05) (กัลยา กิจบุญชูและคณะ, 2545) 

1.3 ระบบหายใจ  การฝกโยคะนอกจากทาอาสนะแลวการหายใจก็ เปน
สวนประกอบที่สําคัญที่ตองมีควบคูกันตลอดระยะเวลาที่ฝก (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542)   
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การหายใจแบบโยคะจะมีปริมาณการหายใจเขาและหายใจออกมากกวาการหายใจปกติทั่วๆไป
เนื่องจากจะมีการฝกหายใจระดับลาง คือ หายใจเขาทองปอง หายใจออกทองยุบ (สาล่ี สุภาภรณ, 
2544) การหายใจเชนนี้จะทําใหกลไกการแลกเปลี่ยนกาซในรางกายทํางานไดมีประสิทธิภาพสูงสุด 
(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542)  อวัยวะที่สําคัญของระบบหายใจ คือ ปอด ซ่ึงการหายใจที่ดี 
ไมไดขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของปอดเพียงอยางเดียว กลามเนื้อที่มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบ
การหายใจก็มีความสําคัญมากเชนเดียวกัน ซ่ึงตองแข็งแรงและมีประสิทธิภาพ ถาระบบการหายใจ
บกพรอง เชน เปนโรคหอบหืด โรคถุงลมโปงพอง โรคทางเดินหายใจอุดกั้น การปฏิบัติโยคะ
สามารถทําใหอาการของโรคตางๆเหลานี้ดีขึ้นและปองกันการเกิดอาการของโรคได ดังการศึกษา
ของ Sathyaprabha และ Murthy (2001) ทําการศึกษา ผลการใชโยคะและการบําบัดที่ไมตองใชยา
ในผูปวยโรคหอบหืดโดยใชแนวคิดการควบคุมตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 
37 คนเปนผูหญิง 18 คน ผูชาย 19 คน อายุเฉล่ีย 35 ป ทําการบําบัดโดยใชโยคะ ธรรมชาติบําบัดและ
อาหารบําบัด หลังจากนั้นประเมินสมรรถนะของปอด พบวา การทําหนาที่ของปอดดีขึ้น ผูปวยรูสึก
สดชื่นขึ้น สุขสบายขึ้น หายใจสะดวกขึ้น  อาการเหนื่อยหอบทุเลาลง สอดคลองกับการศึกษาของ 
สมคิด โพธ์ิชนะพันธุและคณะ (2546) พบวาการฝกโยคะในผูฝกสอนโยคะจํานวน 37 คนเปนเวลา 
12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วันๆละ 2 ช่ัวโมง 30 นาที โดยการอบรมทั้งภาคบรรยายและการฝกปฏิบัติ 
พบวา สมรรถภาพของปอด คา FVC เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาของเยาวเรศ สะสมทรัพยและคณะ (2548) ที่ศึกษาผลของการฝกโยคะตอภาวะสุขภาพ
วัยรุนหญิง อายุระหวาง 18-21 ป พบวา ความจุปอดของกลุมวัยรุนหญิงที่ไดรับการฝกโยคะสูงกวา
กลุมวัยรุนหญิงที่ไมไดรับการฝกโยคะ  
  1.4 ระบบยอยอาหารและระบบขับถาย ทาโยคะจํานวนมากจะมีการกดนวดบริเวณ
หนาทอง ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะตางๆ ของระบบยอยอาหาร เชน กระเพาะอาหาร ตับ 
มาม ลําไส ตับออน และระบบขับถาย เชน ไต มากขึ้น ทําใหการยอยอาหารและการหลั่งฮอรโมน
จากตับออนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การทําอาสนะทาตางๆ จะทําใหกลามเนื้อหนาทอง 
กลามเนื้อกระบังลมแข็งแรง ทําใหการไหลเวียนเลือดในชองทองดีขึ้น สงผลใหเกิดการเคลื่อนไหว
ที่ดีของลําไสซ่ึงชวยปองกันอาการทองอืด แนนทอง ทําใหการขับถายอุจจาระเปนปกติ ไมมีอาการ
ทองผูก ผูที่ฝกโยคะไปสักระยะหนึ่งจะพบวา ระบบขับถายจะทํางานไดดีมาก ทองจะแบนราบ   
การผายลมดี และเมื่อรวมกับการรับประทานผักและผลไมก็จะชวยใหการทํางานของลําไสดีมากขึ้น 
(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) 

1.5 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ   ระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนโครงสรางทาง
รางกายที่สวนใหญเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวและการคงไวซ่ึงรูปลักษณภายนอก การมีระบบ
กระดูกและกลามเนื้อที่ดีนั้นสงผลใหอวัยวะภายในทําหนาที่ไดปกติ การบริหารแบบโยคะชวยยืด
และคลายกลามเนื้อสวนตางๆแบบชาๆ ไมรุนแรง มีการยืดแลวคางชั่วครูแลวคอยๆผอนคลายออก



                                                                                                                         

 

55

(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) การปฏิบัติเชนนี้เปนประจําชวยใหระบบขอตอกระดูกและ
กลามเนื้อมีความยืดหยุนแข็งแรง สามารถปองกันและรักษาโรคที่เกี่ยวกับกระดูกและกลามเนื้อได
(ครองขวัญ ไชยธรรมสถิต, 2547) ดังการศึกษาของ Garfinkel et al. (1994) ที่ทําการศึกษาการใช
โยคะในการรักษาโรคเสื่อมของขอตอกระดูก โดยใชหลักโยคะและเทคนิคผอนคลาย ไมมีการใชยา
ที่ใชในการรักษาระบบกลามเนื้อและกระดูก หลังการฝกโยคะเปนเวลา 1 วันตอสัปดาห เปนเวลา   
8 สัปดาห พบวากลุมผูปวยโรคขอเส่ือมมีอาการปวดนอยลงและการเคลื่อนไหวของนิ้วดีขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Williams et al. (2005) ที่ศึกษาผลของการรักษาโดยการฝกโยคะ 
(Iyenga Yoga Therapy) และการใหสุขศึกษา (Education Therapy) ในผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 
พบวาหลังไดเขารวมโปรแกรมการศึกษา 16 สัปดาห กลุมทดลองมีระดับความปวดลดลงและเมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวา มีระดับความปวดไมแตกตางกัน แตเมื่อนัด
ประเมินผลหลังจากเขารวมโปรแกรม  3 เดือนพบวากลุมที่ไดรับการฝกโยคะใหผลในการ
บําบัดรักษาไดดีกวากลุมที่ไดรับการสอนสุขศึกษาแตเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
Cowen and Adams (2005) ที่ศึกษาผลของการฝกอาสนะตางๆของโยคะในผูใหญสุขภาพดี         
อายุระหวาง 20-58 ป จํานวน 26 ราย โดยใหกลุมตัวอยางเขารวมฝกโยคะเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา
การฝกหะธะโยคะ (Hatha Yoga) ทําใหกลุมตัวอยางมีความยืดหยุน ความแข็งแรงและความทนทาน
ของกลามเนื้อที่ใชในการเคลื่อนไหวลําตัวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงการฝกโยคะจะชวยยืดและ
คลายกลามเนื้อสวนตางๆแบบชาๆไมรุนแรง มีการยึดแลวคางชั่วครูแลวคอยๆผอนคลายออก     
การยึดและการหดกลับของกลามเนื้อจะทําใหเลือดดําถูกรีดกลับไปที่หัวใจและไปฟอกที่ปอดมาก
ขึ้น เพิ่มการไหลเวียนของเลือดเขาสูหัวใจทําใหการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเซลลตางๆในรางกายไดดี
ขึ้น การหายใจแบบโยคะที่ลึกจะชวยทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงไดมากกวาปกติ ทําใหกลามเนื้อ        
ไมออนลาเนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อจะมีกรดแลกติกเกิดขึ้น กรดแลกติกจะทําปฏิกิริยากับ
ออกซิเจนเกิดเปนน้ําและคารบอนไดออกไซด (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) การบริหารแบบ
โยคะชวยใหกระดูกสันหลังมีความยืดหยุนดี อาสนะในทายืน เชนทามือถึงเทา ทาสามเหลี่ยม       
ทาโยคะมุทรา ทาจักรอาสนะ ทาธนูราสนะ ทาบิดลําตัว ลวนแตทําใหมีการเคลื่อนไหวในทิศทาง
ตางๆ 6 ทิศทาง คือ ทางดานหนาหลัง ดานขาง บิดในแนวราบ ทําใหรูปรางทาทางของผูฝก ดูตั้งตรง 
สวยงาม บุคลิกภาพดี (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) 
 2. ผลดีตอสุขภาพดานจิตใจ 
 การปฏิบัติโยคะไมเพียงใหประโยชนทางดานรางกายเพียงอยางเดียว แตยังมีประโยชนตอ
ดานจิตใจดวย ดังนี้ 
  2.1 ชวยกระตุนระบบประสาทและตอมไรทอตางๆใหทําหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสงผลตอการรับรู ความจํา ความคิด การพูด การส่ือสาร มีความกระฉับกระเฉง
และความตื่นตัวทางจิตใจดีขึ้น 
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  2.2 ทํามีใหจิตใจที่มั่นคง ไมฟุงซาน มีสมาธิ มีความเขมแข็งมากขึ้น ดังการศึกษา
ของไพเพอร (Piper,1988) ที่ไดศึกษาเทคนิคการจัดการกับความเครียดในเด็กอายุ 3-5 ป โดยใหมี
การฝกออกกําลังแบบหะฐะโยคะเปนเวลา 3 สัปดาห พบวา เด็กสามารถฝกออกกําลังกายแบบหะฐะ
โยคะไดและมีสมาธิดีขึ้น  และในขณะที่รางกายมีการผอนคลายและมีสมาธิเมื่อปฏิบัติโยคะ สงผล
ใหจิตใจไดรับการผอนคลายและทําใหลดความวิตกกังวลได Sahasi; Mohan และ Kicker (1989) 
ทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชเทคนิคโยคะในการจัดการกับภาวะความวิตกกังวล          
โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยกลุมที่ 1 จํานวน 38 คน ใชเทคนิคโยคะในการบําบัด              
ความวิตกกังวลและกลุมที่ 2  จํานวน 53 คน ใชยา Diazepam ในการบําบัดความวิตกกังวล โดยทํา
การเปรียบเทียบการใชเทคนิคโยคะกับการรักษาดวยยา Diazepam หลังการทดลองพบวาผูปวยกลุม
ที่ 1 ที่ใชเทคนิคโยคะในการบําบัด มีอัตราระยะของการสั่งยายาวนานขึ้นและอาการความวิตกกังวล
ของทั้งสองกลุมลดนอยลง 
  2.3 ทําใหจิตใจปราศจากโรค คือ สิ่งรบกวนใหฟุง เหงา เศราซึม เครียด เปนตน 
  กลาวโดยสรุป โยคะมีประโยชนตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทั้งใน
กลุมคนปกติและในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูง โดยมีหลักการในการดูแล
แบบครบองครวม (Holistic care) ทั้งยังชวยปองกันและบําบัดโรคบางชนิดได โดยในปจจุบันโยคะ   
เปนที่สนใจและเปนศาสตรที่สามารถอธิบายดวยหลักการทางวิทยาศาสตรและนํามาประยุกตใชกับ
ศาสตรทางสุขภาพกันอยางกวางขวาง 
 
ผลของโยคะตอการลดระดับความดันโลหิตและน้ําหนักตัว 
  การฝกโยคะเปนการบริหารกายที่อาศัยการยืดเหยียดกลามเนื้อชวยใหรางกายเกิด
ความสมดุลมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้น 
ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลง มีผลใหอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจลดลง 
กลามเนื้อตางๆผอนคลาย สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง (กวี คงภักดีพงษ, 2545; Pan et al., 
1997; Castaneda et al., 2002) สอดคลองกับแพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ (2542) ที่กลาววาในการทํา
อาสนะทาตางๆ ทําใหกลามเนื้อมีการยืด หด พรอมกับเสนเลือดถูกบีบนวด ทําใหมีการไหลเวียน
ของโลหิตเขาและออกบริเวณที่มีการบริหารเพิ่มมากขึ้นสงผลใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ
ลดลง หัวใจไมตองทํางานหนักจากการที่ตองสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงตามสวนตางๆของรางกาย          
ทําใหระดับความดันโลหิตและชีพจรอยูในชวงปกติ ดังผลการศึกษาของ Damodaran et al. (2000)          
ที่ศึกษาผลของการบําบัดดวยโยคะตออัตราเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจที่เปลี่ยนแปลงไดในชาย
และหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง โดยใหฝกโยคะทุกวันวันละ         
1 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวาระดับความดันโลหิตลดลง สอดคลองกับ Sundar et al. (1988) ที่
ทําการศึกษา ผลของการใชโยคะในการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
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ความดันโลหิตสูง 25 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 จํานวน 20 คนไมไดรับยาลดความดันโลหิต
ระหวางการฝกโยคะ สวนกลุมที่ 2 จํานวน 5 คนไดรับยาลดความดันโลหิตระหวางการฝกโยคะ   
ผลการศึกษาพบวาทั้ง 2 กลุมมีความดันโลหิตลดลงทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และประทุม รักษนุย (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะตอการลด
ความเครียดและระดับความดันในผูปวยความดันโลหิต โดยทดลองสัปดาหละ 3 วันเปนเวลา          
8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจและ
อัตราการหายใจหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และต่ํากวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)ในสวนของเรื่องน้ําหนักตัว Yogeswar (1980) 
กลาววาโยคะสามารถหยุดหรือยับยั้งการเกิดไขมันตามสวนตางๆของรางกาย ชวยลด ชวยทําให
น้ําหนักเปนปกติ  ดังการศึกษาของกัลยา กิจบุญชูและคณะ (2545) ที่ทําการศึกษาผลของการฝก
โยคะในกลุมอาสาสมัครชาย หญิง เพื่อฝกเปนครูโยคะ จํานวน 30 คนโดยมีการฝกโยคะอาทิตยละ 
3 คร้ังๆละ 3 ช่ัวโมง ดวยการเขาคาย 3 วัน 2  คร้ัง คือ อาทิตย  ที่ 1 และอาทิตยที่ 8 และใหผูฝกโยคะ
ไปฝกเองที่บานเปนเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา น้ําหนักตัวของอาสาสมัครลดลดลงโดยมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (P<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับปริมาณไขมันจากการวัดบริเวณ 
Biceps, triceps, subcapular และ suprailiac ที่ลดลง (P<0.01) รวมทั้งเสนรอบเอว (P<0.01) และ
สะโพกลดลง (P<0.01) สอดคลองกับการศึกษาของประทุม รักษนุย (2004) ที่พบวาหลังการฝก
ปฏิบัติโยคะสัปดาหละ 3 วันเปนเวลา 8 สัปดาห คาดัชนีมวลกายภายหลังการทดลองของกลุม
ทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
การบําบัดทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวาการใหการดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในระบบ
การแพทยหลักหรือการแพทยปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและการควบคุมโรคเปนไป
ไดคอนขางยาก แนวทางการดูแลรักษาสวนใหญจึงใหความสําคัญกับการปฏิบัติตัวของผูปวย     
เปนหลัก ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้มุงเนนการดูแลรักษากายและเนนหนักที่การใชยา ซ่ึงก็ประสบผลสําเร็จ      
ในการรักษาระดับหนึ่ งแตตองสูญเสียคาใชจ ายจํ านวนมากเพื่อดูแลรักษาและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น การแกไขปญหาการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ผานมาจึงมี
แนวทางที่หลากหลายและมีการทําวิจัยอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อใหผูปวย     
โรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาวะที่ดีที่สุด การศึกษาเพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติตัวของผูปวย ไดแก 
1) การสงเสริมการดูแลตนเองโดยการใหผูปวยมีสวนรวมในการสํารวจปญหาและความตองการ
ตนเอง การวางแผนเลือกกิจกรรมการปฏิบัติและประเมินผลการดูแลตนเองและระบบสนับสนุนที่
พยาบาลควรใหการชวยเหลือแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับ
ความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวย การสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด 
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การใหคําปรึกษา การสงเสริมใหสมาชิกไดสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสอนและการ
เปนสื่อกลางใหกับผูปวย (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2540) 2) การสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง           
(สุธี วรรณา, 2548) 3) การดูแลสุขภาพที่บาน (สุชาดา อุปพัทธวานิชย, 2550) 4 ) การกํากับตนเอง
รวมกับการสนับสนุนทางสังคม (ปราณี  ลอยหา, 2550) 5) การฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการ
ฝกสมาธิ (นวลทิพย ทุวิรัตน, 2544) เปนตน  

สําหรับการพยาบาลตามปกติที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลปะทิวสวนใหญเปนการซักประวัติ
และการตรวจรางกาย การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองจากแพทยและพยาบาลเมื่อมารับการตรวจรักษา โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงพยาบาลผูทําหนาที่คัดกรอง
ผูปวยเปนผูใหคําแนะนําเปนรายบุคคลในกรณีที่ผูปวย มีอาการผิดปกติ เชน มีอาการปวดศีรษะ    
ตาพรามัวและในผูที่มีแนวโนมวาไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ปกติ  
โดยระยะเวลาที่ใหคําแนะนําคอนขางจํากัดและการใหคําแนะนําก็ใหที่โตะซักประวัติ ซ่ึง
ส่ิงแวดลอมไมเอ้ืออํานวย ทําใหผูปวยสวนใหญไมสนใจซักถามเพราะมีความกังวลเกี่ยวกับการ   
รอตรวจรวมกับบางครั้งที่ผูปวยมักปฏิเสธวาคําแนะนําที่ไดไมสามารถนําไปปฏิบัติหรือประยุกต 
ใหเขากับชีวิตประจําวันได 

โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเปนโปรแกรมที่พัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวย เปนความรวมมือกันระหวางพยาบาลและผูรับบริการที่ตองรวมกัน
รับรูและแปลความหมายของขอมูลใหตรงกัน มีการตัดสินใจรวมกัน ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตอง
ไดรับความรูและขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจนและเพียงพอ ซ่ึงจะเปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่
จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในทางที่เหมาะสม การนําโปรแกรม    
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะที่มีแนวคิดพื้นฐานมาจากแนวคิดการกํากับตนเอง   
ของ Kanfer (1980) มาประยุกตใชในการควบคุมระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ซ่ึงแนวคิดการกํากับตนเองเปนแนวคิดที่สําคัญ
แนวคิดหนึ่งที่มีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษ
จากภายนอกเพียงอยางเดียว แตมนุษยสามารถกระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุมความคิด 
ความรูสึกและการกระทําของตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดําเนินการดังกลาวนี้ ไมสามารถบรรลุ
ไดดวยอํานาจทางจิต หากแตตองฝกฝนและพัฒนา ความตั้งใจและความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะที่สรางขึ้นเปนการจัดกิจกรรม
เปนกลุมที่มีขั้นตอนในการจัดกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินสภาวะสุขภาพกอนการฝก
ปฏิบัติโยคะเพื่อคนหาปญหาและความตองการทางสุขภาพ, วางแผนการฝกปฏิบัติโยคะให
เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพทั้งรายกลุมและรายบุคคลโดยกิจกรรมนี้
เปนสวนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง ที่ตัวผูปวยตองมีสวนรวมในการ
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เปลี่ยนแปลง 2) การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิต การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องอาหาร ความรูเร่ืองโยคะ 
ประโยชนของโยคะตอสุขภาพและทาอาสนะตางๆที่กําหนดไวในโปรแกรม ไดแก ใชเวลาในการ
อบรม 2 วัน โดยวันแรกเปนเรื่องอาหาร วันที่ 2 เปนเรื่องของโยคะ ซ่ึงกิจกรรมนี้ถือเปน สวนหนึ่ง
ในขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง ที่ตองใหผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของ
แนวทางการรับประทานอาหารและการปฏิบัติโยคะตอการลดระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวล
กาย 3) การฝกทักษะโดยใหผูปวยฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกแบบจําลองอาหารที่บริโภคไดและ
ทดลองปฏิบัติทาโยคะอาสนะตามที่กําหนดไวในระหวางการอบรม 4 ช่ัวโมง ชวยใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงการตอบสนองตอกระบวนการรับรูตามขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง
และการไดฝกปฏิบัติทาอาสนะตางๆ การฝกหายใจแบบปราณยมะ การฝกสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหว
ของรางกายในเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ในวันจันทร วันพุธและวันศุกร วันละ 1 ช่ัวโมง 30 
นาทีเปนการเรียนรูการเริ่มตนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปฏิบัติไดจริงและเปน
ขั้นตอนตอมาของการติดตามตนเอง 4) การปฏิบัติตอเนื่อง ผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเองโดย
นําความรูและทักษะไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน โดยฝกโยคะตามทาการปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน 
โดยเริ่มการปฏิบัติในสัปดาหที่ 1-4 อยางนอย 2 วัน รวมกับการฝกที่โรงพยาบาล 3 ครั้งแลวตองไม
นอยกวา      5 คร้ังตอสัปดาห โดยกลุมทดลองปฏิบัติโยคะที่บานตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิก
สะดวกและทําการจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่
บานเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอด 4 สัปดาห และ 5) การประเมินผลเปนการติดตาม
ผลการปฏิบัติตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลที่เกิดจากการกํากับตนเอง 
โดยผูปวยและผูวิจัยรวมกันประเมินโดยใชขอมูลจากแบบบันทึก ถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดตาม
เปาหมาย ผูวิจัยใหการเสริมแรงเพื่อใหเกิดการกํากับตนเองตอไป  

ซ่ึงจากองคความรูดังกลาว สรุปไดวา โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวยโดยพยาบาลมีบทบาท
ในการพัฒนาความสามารถใหกับผูปวยในการกํากับตนเอง ผูปวยมีบทบาทในการกํากับตนเอง 
อยางตอเนื่องสงผลใหระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายลดลง 
 
บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน 

1. บทบาทการใหความรู เปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาครั้งนี้ โดยการนําหลักฐาน      
เชิงประจักษมาใชเปนแนวทางในการสอนอยางมีระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ ผูปวย     
โรคความดันโลหิตสูงเกิดความรู ความเขาใจ สามารถลดน้ําหนักตัวและระดับความดันโลหิตได 
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 2. บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากรพยาบาล
ดวยกันเองและระหวาบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะที่จําเปนในการประสานความรวมมือ 
เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะในการเจรจาและ        
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การมีความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใชความรูและ
ความเชี่ยวชาญของแตละฝายในการเสริมประโยชนซ่ึงกันและกัน 
 3. บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง
ประโยชนในดานความรู ความสามารถและความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแก
บุคลากรทั้งในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ โดย มีบทบาทใน
การใหคําปรึกษาเรื่องการปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    
มกีารกํากับพฤติกรรมการบริโภคและการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน 
 4. บทบาทผูใหการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมีการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม ทั้งในลักษณะการปองกัน การดูแลรักษา โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม   
ใหผูปวยมีการรับรูและฝกทักษะดวยตนเองอันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีตอไป 
 5. บทบาทดานการวิจัย พฤติกรรมในการปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนพฤติกรรม
ที่ตองอาศัยการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ความรูอยางเดียวไมพอที่จะใหบุคคลกํากับพฤติกรรมได ดังนั้น
พยาบาลจึงตองมีการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน                 
มาประยุกตใชเพื่อใหเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนสรางเสริมทักษะการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และสรางแรงจูงใจใหเกิดการกํากับพฤติกรรม 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  สิรินธร ศศินิล (2541) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางโภชนาการ
อยางมีแบบแผนตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูหญิงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานในกลุมพนักงานธนาคารออมสิน โดยประยุกตทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร 
ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิด
การใหคําปรึกษาทางโภชนาการเปนรายบุคคลรวมกับแนวคิดกระบวนการกลุม จํานวนกลุม
ตัวอยาง 30 คน โดยใหโปรแกรมการใหคําปรึกษาอยางมีแบบแผน เปนเวลา 3 เดือน ผลการวิจัย
พบวาคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคอวน(p<.001) และการรับรูความรุนแรงของโรคอวน (p<.001)  การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคอวน (p=.030) สําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกตองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  พฤติกรรม 
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การออกกําลังกายมีคะแนนการออกกําลังกายเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติและพบวามี
คาดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)   
  ยุพิน  หงษวะชิน  (2542)  ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับการ
ตั้งเปาหมายเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา โปรแกรมสุขศึกษาไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ
การตั้งเปาหมายเพื่อใหความรูในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวในดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด ดวยการใชตัวแบบจากสื่อวิดีทัศน           
ตัวแบบจริง การสาธิต เอกสารประกอบดวย คูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง        
แบบประเมินพฤติกรรมแบบคํามั่นสัญญากลุม แบบฟอรมการตั้งเปาหมายพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ภาวะความดันโลหิต การดใหกําลังใจและเตือนการนัดหมายครั้งตอไป กลุมตัวอยางเปนผูปวยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 99 คน แบงเปนกลุมทดลอง 51 คน ซึ่งไดรับกิจกรรมตาม
โปรแกรมที่กําหนดไว 12 สัปดาหและกลุมเปรียบเทียบ 48 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว พฤติกรรม    
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดสูงกวากอนการทดลองและ    
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) หลังการทดลองพบวากลุมทดลอง         
มีความคาดหวังในผลการปฏิบัติในเรื่องของการไมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ชวยลดการเกิด
ไขมันอุดตันในเสนเลือด การไมรับประทานอาหารกระปอง หมักดองและตากแหง สามารถลด
ความดันโลหิตสูงได ประกอบกับการไดรับสุขศึกษาเพิ่มเติมจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานและไดรับการกระตุนเตือนจากจดหมายที่สงไปใหผูปวยที่บานซึ่งทําใหญาติไดรับทราบ
ปญหาและแนวทางในการปฏิบัติจึงสามารถควบคุมอาหารไดมากขึ้น  

 รุจิรา ดวงสงค (2544) ศึกษาผลของการประยุกตโปรแกรม “take PPIDE”          
ในโครงการควบคุมน้ําหนักตัวในเขตเทศบาล เมืองนครพนม โดยใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา
สังคมและกระบวนการกลุม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหประชาชนรูจักกํากับตนเองในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวและปองกันโรคอวน ผลการวิจัยพบวากลุมที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและ       
กลุมใกลจะมีภาวะน้ําหนักเกิน มีการกํากับพฤติกรรมการลดน้ําหนักหรือควบคุมน้ําหนักตัวในทาง
ที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคอวน การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ     
ในการลดน้ําหนัก หรือควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูความสามารถตน การใหรางวัลหรือลงโทษ     
แกตนเอง การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย นอกจากนี้ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และ
ความหนาของไขมันของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  กัลยา กิจบุญชูและคณะ (2545) ศึกษาผลของการเรียนและฝกโยคะตอสมรรถภาพ
ทางกาย วิถีการดําเนินชีวิต และการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด ในกลุมอาสาสมัครชาย หญิง     
เพื่อฝกเปนครูโยคะ จํานวน 30 คนโดยมีการฝกโยคะอาทิตยละ 3 ครั้งๆละ 3 ช่ัวโมง รวมกับการให
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ความรูดานโภชนาการในชีวิตประจําวันอาทิตยละคร้ังๆละ 1 ช่ัวโมงเปนเวลา 3 เดือน โดยการฝก
โยคะประกอบดวยการเขาคาย 3 วัน 2 ครั้ง คือ อาทิตยที่ 1 และอาทิตยที่ 8 และมีการใหผูฝกโยคะ
ไปฝกเองที่บาน ผลการศึกษาพบวาผลการทดสอบสมรรถภาพทางรางกายพบวา น้ําหนักตัวของ
อาสาสมัครลดลงโดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ P<0.05 ซ่ึงสอดคลองกับปริมาณไขมัน    
จากการวัดบริเวณ Biceps, triceps, subcapular และ suprailiac ที่ลดลง (P<0.01) รวมทั้งเสนรอบเอว 
(P<0.01) และสะโพกลดลง (P<0.01) ในชวงสัปดาหที่ 7 พบความดันโลหิตตัวลางสูงขึ้น (P<0.05) 
ในขณะที่อัตราการเตนหัวใจขณะพักลดลง หลังจากการฝกโยคะ 7 สัปดาหพบวาวิถีการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนไป มีทัศนคติตอการกินอาหารดีขึ้น (P<0.005) มีความสนใจในการเลือกอาหารที่มีประโยชน
มากขึ้น หลังการฝกโยคะตลอด 3 เดือน อาสาสมัครประเมินตนเองวามีสุขภาพดีขึ้นและอาการ
เจ็บปวยนอยลง 
  สมคิด โพธิ์ชนะพันธและคณะ (2546) ศึกษาผลของโยคะตอสมรรถภาพทางกาย
และความเครียดในผูฝกสอนโยคะ จํานวน 37 คน เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วันๆละ           
2 ช่ัวโมง 30 นาที โดยการอบรมทั้งภาคบรรยายและภาคปฏิบัติ พบวา ชีพจรและความดันโลหิต 
ของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑปกติ เปรียบเทียบชีพจร ความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคกอน   
และหลังเขารับการอบรม มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05)  
  อารีย รัตน  สุขโข  (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมสง เสริมสุขภาพตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของสตรีวัยกลางคน
ที่มาภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ กลุมตัวอยางเปนสตรี
วัยกลางคนที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลนครขอนแกน จํานวน 45 คน แบงเปนกลุมทดลอง 24 คนและ
กลุมควบคุม 21 คน กลุมทดลองมีการจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม
ติดตอกันสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 12 สัปดาห รวมกับการควบคุมตนเอง วัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เคล่ือนไหวออกกําลังกายดีขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้กลุมทดลอง
มีภาวะโภชนาการดีขึ้นโดยมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว คาเฉลี่ยของดัชนีความหนาของรางกายและ
คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สุจิรา วิเชียรรัตน (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวน  
การกลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นนทบุรี 
จํานวน 30 คน เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถภาพทางกายกอนและหลังการฝกโยคะ
รวมกับกระบวนการกลุม ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพทางกาย ดานรอบเอว เปอรเซ็นตไขมัน 
ความดัน ซีสโตลิคของนักศึกษาพยาบาลหลังฝกโยคะ สัปดาหที่ 4, 8และ 12 ลดลงกวากอนฝกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ความดันซีสโตลิคของนักศึกษาพยาบาลหลังฝกโยคะ สัปดาหที่ 4, 
8 และ 12 เพิ่มขึ้นกวากอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สมรรถภาพทางกายดานน้ําหนัก 
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รอบสะโพก ดัชนีมวลกาย ความดันไดแอสโตลิคและชีพจรกอนและหลังฝกโยคะ สัปดาหที่ 4, 8 
และ 12 ไมแตกตางกัน 
  Damodaran et al. (2002) ศึกษาผลของการบําบัดดวยโยคะตออัตราเสี่ยง         
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เปล่ียนแปลงไดในชายและหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
ระดับปานกลาง โดยใหฝกโยคะทุกวัน วันละ 1 ช่ัวโมง ผลการศึกษา พบวา ระดับความดันซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกลดลง 
  Pratum Ruknui. (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมโยคะตอการลดความเครียดและ
ความดันโลหิตในบุคคลที่เปนความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุในจังหวัดสงขลา จํานวน 54 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
โดยวิธีการสุมกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฝกโยคะสัปดาหละ 3 วันเปนเวลา 8 สัปดาห
ติดตอกัน รวมกับไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพปกติจากบุคลากรของโรงพยาบาลสงขลา 
สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพปกติเพียงอยางเดียว ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง
การทดลองกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ
หลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P<.01) และต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)โดยความดันทั้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิกเริ่มลดลง
ตั้งแตสัปดาหที่ 2 ของการฝกโยคะและลดลงอยางตอเนื่องในสัปดาหที่ 4 , สัปดาหที่ 6 และใน
สัปดาหที่ 8 ซ่ึงเปนสัปดาหสุดทายของการฝกความดันโลหิตลดลงมาอยูใกลเคียงระดับปกติ สวน 
คาดัชนีมวลกายภายหลังการทดลอง พบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) โดยเริ่มลดลง
ตั้งแตสัปดาหที่ 6 
   Selvamurthy et al. (1998) ศึกษาผลของการใชโยคะในการจัดการกับโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพศชาย จํานวน 20 คน โดยใหฝกโยคะ
ทุกวัน เปนเวลา 3 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาระดับความดันทั้งซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและอัตรา
การเตนของหัวใจลดลง โดยความดันโลหิตเริ่มลดลงตั้งแตวันที่ 5 ของการปฏิบัติโยคะ 
  Sundar et al. (1988) ศึกษาผลของการใชโยคะในการจัดการกับโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 25 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 จํานวน 
20 คนไมไดรับยาลดความดันโลหิตระหวางการฝกโยคะ สวนกลุมที่ 2 จํานวน 5 คนไดรับยาลด
ความดันโลหิตระหวางการฝกโยคะ ผลการศึกษาพบวาทั้ง 2 กลุมมีความดันโลหิตลดลง               
ทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Virginia and Troy (2004) ศึกษาดานรางกายและการรับรูประโยชนของการฝก
โยคะอาสนะและหัตถะโยคะ พบวากลุมตัวอยางสุขภาพดีฝกอาสนะโยคะ 2 สัปดาหตอครั้ง ครั้งละ 
75 นาที นาน 6 สัปดาห ความดันไดแอสโตลิคลดลง เพิ่มความออนตัว ความแข็งแรงหลังและการ
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รับรูประโยชนของโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมที่ฝกหัตถะโยคะ พบวา ความแข็งแรง 
ความทนของกลามเนื้อและความออนตัวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการศึกษาวิจัยที่ผานมาเปนการวิจัยที่แยกเรื่อง
การบริโภคอาหารและเรื่องของโยคะออกจากกัน ยังไมพบการศึกษาใดที่นําเรื่องการควบคุมอาหาร
และการปฏิบัติโยคะมาใชรวมกัน ผูวิจัยจึงไดสรางโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะขึ้นเพื่อศึกษาผลตอความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโดยใชแนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) ซ่ึงแคนเฟอรกลาววา
การกํากับตนเองเปนระบบปอนกลับอัตโนมัติของรางกาย เพื่อใหรางกายอยูในภาวะสมดุล ซ่ึงการ
กํากับตนเองนั้นไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากตองฝกฝนและพัฒนาโดยมีหนทางที่จะ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้นได โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เปนปญหา เพื่อใหผูปวยมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น พยาบาลตองยอมรับและไววางใจผูปวย      
โดยกํากับแนวทางการรักษา จากที่เคยใหผูปวยรับการกําหนดเกี่ยวกับการรักษาทุกอยางจากทีม
เจาหนาที่ มาเปนใหผูปวยยอมรับในบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น
เพื่อสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมที่ยั่งยืน ซ่ึงจะชวยลดตนทุนในการดูแลรักษาทั้งในสวนของ   
ตัวผูปวยเอง ครอบครัวและสถานบริการสุขภาพทุกระดับ โดยโปรแกรมฯ ที่สรางขึ้นมีขั้นตอน
ทั้งหมด 5 ขั้นตอนดวยกัน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวสามารถนํามาเขียนเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
ดัชนีมวลกาย 
 
ดัชนีมวลกายระดับความดันโลหิต 
ระดับความดนัโลหิต  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย 

  
โปรแกรมการกํ ากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ โยคะ 
(Kanfer, 1980) 
โปรแกรมประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 
1. การประเมินความตองการและปญหา เริ่มตนจากการสราง 
สัมพันธภาพ ใหผูปวยประเมินปญหาตนเอง กําหนดเปาหมาย
รวมกันในเรื่องการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
2. การใหความรูและพัฒนาทักษะเปนรายกลุมในเรื่อง ความรู
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภาวะโภชนาการ โยคะ 
3. การฝกทักษะโดยใหฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกแบบจําลอง
อาหารที่บริโภคได ฝกทักษะโยคะ ฝกโดยใชการสาธิตแลวให
ผูปวยฝกยอนกลับ 
4. การปฏิบัติตอเนื่อง ผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเองโดย
นําความรูและทักษะไปปฏิบัติที่บาน ฝกโยคะตามทาการปฏิบัติ
อยางนอย 5 ครั้งตอสัปดาหและจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะ
ทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน โดยผูวิจัย
จะใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุมที่ตองการ
คําแนะนําเพิ่มเติมหรือมาพบผูวิจัยที่โรงพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอด 4 สัปดาห 
5. การประเมินผล ติดตามผลตามเปาหมายที่ตั้งไว 

  ความดันซีสโตลิก 
ความดันไดแอสโตลิก 

  คาดัชนีมวลกาย 

การพยาบาลตามปกติ 
ใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเปนรายกลุม

และรายบุคคลโดยพยาบาลประจําการ รายกลุมใหสุขศึกษา
แบบบรรยายโดยใชแผนพับและแผนโปสเตอรภาพพลิก จัดขึ้น
ในชวงเชากอนพบแพทยตรวจเดือนละ 1 คร้ัง สวนรายบุคคล
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาที่พบกอนผูปวยนํา OPD Card 
เขาพบแพทย 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน

และหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรม   
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวย       
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

        4 wks 

กลุมทดลอง  O1            X              O2 

กลุมควบคุม  O3       O4 

 
X             หมายถึง  การใหการทดลองโดยใชโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ 

การปฏิบัติโยคะ 
O1 หมายถึง  ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมฯ 
O2 หมายถึง  ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงกลุมทดลองหลังส้ินสุดการไดรับโปรแกรมฯ 
O3 หมายถึง  ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงกลุมควบคุมกอนการทดลอง 
O4 หมายถึง  ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดัน 

โลหิตสูงกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว 
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กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน คือ มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก. /ม2 ทั้งเพศชายและหญิง
ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว ผูวิจัย
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑโดยคํานึงถึงคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 

1. เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุซ่ึงมีระดับความดันโลหิตสูง   
ระดับ 1 (ความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทแตไมเกิน 
159/99 มิลลิเมตรปรอท) 

2. มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ23 กก. /ม2  
3. มีอายุ 20 ป – 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง  
4. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรูปกติ สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได  
5.   ไมเปนผูที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นๆ ไมมีประวัติความผิดปกติของกระดูก        

สันหลังและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) มีดังตอไปนี้  

 1.  ตั้งครรภระหวางการเขารวมโปรแกรมฯ 
2. ระหวางการดําเนินการทดลอง ถาผูปวยมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้นและแพทย

จําเปนตองใชยากลุมอื่นที่แตกตางจากยาที่เร่ิมตนเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ผูปวยจะถูกคัด
ออกจากการวิจัย 

3. มีการออกกําลังกายรูปแบบอื่นในระหวางการทดลอง 
4. อยูในสภาวะการเจ็บปวยที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมการวิจัย 
5. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเปนผูขอออกจากการวิจัยเองไมวาเหตุผลใดก็ตาม  

 ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้โดยคัดเลือกจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและมารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลปะทิวในวันอังคารและวันพุธเวลา 08.00-16.00 น. โดยการสุมผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ ศึกษาขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
จากเวชระเบียนผูปวยแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปะทิว 
 2. คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ไดกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑประมาณรอยละ 60 

3. จับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหคุณสมบัติ
เหมือนกันในเรื่อง เพศ อายุ ซ่ึงแตกตางกันไมเกิน 5 ป ชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่ไดรับตอง
เปนยาชนิดเดียวกัน และระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไมเกิน 5 ป (โดย
พบวาเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตางกัน อายุและ
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ระยะเวลาในการเปนโรคที่แตกตางกันอยางนอย 5 ปมีผลตอการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น รวมทั้งชนิดของยาในแตละกลุมมีผลโดยตรงตอระดับความดันโลหิตใน
ดานกลไกการออกฤทธิ์) ไดกลุมตัวอยางที่จับคูไดประมาณรอยละ 20 หลังจากนั้นทําการสุมกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการจับฉลากโดยผูที่จับฉลากไดหมายเลข 1 เปน
กลุมทดลองและฉลากหมายเลข 2 เปนกลุมควบคุม 
  4. ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมควบคุมโดยทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและวัดระดับความดันโลหิตคิดคาดัชนีมวล
กาย หลังจากนั้น 4 สัปดาหนัดกลุมควบคุมเพื่อทําการประเมินซ้ํา และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมทดลองโดยผูวิจัยแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการ
วิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย พรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอมและดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการ

คําณวนดวยวิธีวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis) โดยใชคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตจาก
ผลการศึกษาของ Pratum Ruknui (2004) โดยควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2และ
กําหนดใหอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญที่ .05 (Polit and Beck, 2004)  พบวาตองใชขนาด
กลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 12 คน ที่จะทําใหเปนขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมในการศึกษา  
คร้ังนี้ เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลและใหเปนไปตามขอตกลงของสถิติที่จะใชผูวิจัยไดทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 50 คนโดยแบงเปนกลุมควบคุม      
25 คน  กลุมทดลอง 25  คน ในการปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่จะสงผลตอตัวแปรตาม   
จึงทําการควบคุมตัวแปรโดยการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ใหคุณมีสมบัติเหมือนกันในเรื่อง 1) เพศ 2) อายุ โดยมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป 3) ชนิดของยา
ความดันโลหิตสูงที่ไดรับเปนยาชนิดเดียวกัน โดยแบงชนิดของยาที่ไดรับเปน 3 ชนิด ชนิดที่ 1 
หมายถึง Uretic ชนิดที่ 2 หมายถึง  Propanolol ชนิดที่ 3 หมายถึง Uretic+Propanolol และ               
4) ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไมเกิน 5 ป และจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมอยางงายดวยการทําฉลากระบุกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะการจับคูกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ระยะเวลาในการเปนโรคและ
ชนิดยาที่ไดรับระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ลักษณะ เพศ อายุ (ป) ระยะเวลาเปนโรค (ป) ชนิดของยาที่ไดรับ 
คูที่ ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 
1 ชาย ชาย 48 48 3 5 1 1 
2 ชาย ชาย 52 50 5 7 2 2 
3 ชาย ชาย 52 55 3 5 1 1 
4 ชาย ชาย 45 41 6 4 1 1 
5 ชาย ชาย 55 57 5 5 1 1 
6 ชาย ชาย 54 56 7 5 1 1 
7 หญิง หญิง 50 51 5 5 2 2 
8 หญิง หญิง 55 52 4 4 1 1 
9 หญิง หญิง 53 50 4 3 1 1 
10 หญิง หญิง 47 50 2 3 3 3 
11 หญิง หญิง 40 44 2 5 2 2 
12 หญิง หญิง 45 40 3 1 1 1 
13 หญิง หญิง 42 46 5 5 2 2 
14 หญิง หญิง 39 43 4 5 1 1 
15 หญิง หญิง 47 50 3 4 3 3 
16 หญิง หญิง 53 50 5 4 1 1 
17 หญิง หญิง 53 57 7 5 1 1 
18 หญิง หญิง 41 38 2 2 3 3 
19 หญิง หญิง 51 49 5 4 2 2 
20 หญิง หญิง 52 55 6 5 1 1 
21 หญิง หญิง 45 49 3 6 1 1 
22 หญิง หญิง 57 59 6 7 1 1 
23 หญิง หญิง 43 39 2 2 2 2 
24 หญิง หญิง 55 58 6 7 3 3 
25 หญิง หญิง 56 53 5 4 3 3 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก  
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาและคนควาจาก

ตํารา แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ซ่ึงถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาและรายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ระดับความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย
ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูงและชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่รับประทาน ขอมูล
สวนบุคคลกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และขอมูลในสวนของระดับความดัน
โลหิต น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูงและชนิดของยา
ความดันโลหิตสูงที่รับประทานเปนแบบเติมคําตอบในชองวาง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเปนผูลงบันทึก
ซ่ึงขอมูลไดจากการวัดระดับความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและการคํานวณคาดัชนี   
มวลกาย  

1.2 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury sphygmomanometer) และ
เครื่องหูฟง (Stethoscope) ใชสําหรับวัดความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง มีหนวยเปนมิลลิเมตร
ปรอท  

 1.3 เครื่องช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ชนิดFloor type weight scale TANITA 
Model 1534N ใชสําหรับชั่งน้ําหนักของกลุมตัวอยาง มีหนวยเปนกิโลกรัม 
 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
   โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะ เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นตามหลักการใหความรู ศาสตรแหงโยคะ ที่มีหลักการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวมทั้งทาง
รางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Robert, 2000; Gharote, 2003) และใชเทคนิคการกํากับตนเองของ 
เคนเฟอร (Kanfer, 1980) ที่ใชหลักการควบคุมตนเองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดระดับความดัน
โลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยนํา
แนวคิดตางๆที่ไดจากการศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการพัฒนาโปรแกรม โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้  
   1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาเปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงพบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรู สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดและสงผลใหระดับความดัน
โลหิตลดลง (สุธี วรรณา, 2548) แตการมีความรูเพียงอยางเดียวไมสามารถควบคุมโรคไดอยางยั่งยืน 
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การรับรูที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองและการที่ผูปวยควบคุมพฤติกรรมของตนเองได จะ
ทําใหการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเปนไปไดอยางตอเนื่องและถาวร 
   2. พัฒนาโปรแกรมจากแนวคิดและปญหาขางตน โดยมีขั้นตอน 5 ขั้นตอนดวยกัน 
ดังนี้ คือ 

ขั้นที่ 1 การประเมินความตองการและปญหา เริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพและ
ประเมินความตองการและแกปญหาเปนรายกลุม ซักถามความรูเดิมของผูปวย 

ขั้นที่ 2 การใหความรู เปนบทบาทอิสระหนึ่งของพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีความรู
ในการดูแลตนเองดวยการใหความรูเปนรายกลุม โดยความรูที่ใหเนนเรื่องการกํากับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ความเปนมาของโยคะ การใชโยคะ
เพื่อการควบคุมน้ําหนักและระดับความดันโลหิต เนนในสิ่งที่ผูปวยสนใจและขาดความรูซ่ึง
ประเมินจากการซักถามและการแลกเปลี่ยนประสบการณความรูซ่ึงกันและกัน 

ขั้นที่ 3 การฝกทักษะ เปนกลวิธีที่ตองใชในการฝกและการปฏิบัติจริงเพื่อใหผูปวยเกิด
ทักษะและนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน โดยใหฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกแบบจําลองอาหาร
ที่บริโภคได ฝกทักษะโยคะ การฝกจะใชการสาธิตแลวใหผูปวยฝกยอนกลับ หลังจากผูปวยไดรับ
ความรู พัฒนาการรับรูใหถูกตอง 

ขั้นที่ 4 การปฏิบัติจริง ในระยะนี้ผูปวยตองใชเทคนิคการกํากับตนเองโดยนําความรู
และทักษะไปปฏิบัติที่บาน กิจกรรมประจําวันผูปวยตองควบคุมการรับประทานอาหารและฝกโยคะ
ตามทาการปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน อยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาห ตามชวงเวลาและสถานที่ที่
สมาชิกแตละคนสะดวก เชน หลังตื่นนอนตอนเชา กอนอาหารเย็นหรือกอนนอน โดยเปนชวงเวลา
หลังการรับประทานอาหารไปแลวไมนอยกวา 2 ช่ัวโมงและทําการจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะ
ทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน โดยผูวิจัยจะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแก
สมาชิกกลุมที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติโยคะเพิ่มเติมหรือมาพบผูวิจัยท่ี
โรงพยาบาลเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอด 4 สัปดาห 

ขั้นที่ 5 การประเมินผล เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติ ตามเปาหมายของ
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
    ในโปรแกรมนี้ใชส่ือ 
    1. แผนการสอนใหความรูเร่ืองการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคนควาตําราและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลกระทบตอสุขภาพจากภาวะความดันโลหิตสูง โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง (Dash diet) เคล็ดลับในการลดโซเดียม 
    2. คูมือการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่บาน ประกอบดวยเนื้อหา โรคความดันโลหิตสูงคืออะไร, ผลกระทบตอสุขภาพจากความดัน
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โลหิตสูง, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง, ความสําคัญของอาหารกับโรคความดันโลหิต
สูง, หลักการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, การจัดอาหารสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง, การเริ่มตนวางแผน DASH Diet, เคล็ดลับในการลดปริมาณโซเดียม, วิธีการควบคุม
ปริมาณเกลือในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและตัวอยางรายการอาหารสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
    3. แผนการสอนใหความรูเร่ืองโยคะ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคนควาตํารา
และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของโยคะ เนื้อหาโยคะ 
องคประกอบของโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ ทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ หลักการฝกโยคะ 
      4. คูมือการปฏิบัติโยคะที่บานสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย
เนื้อหา โยคะมาจากไหน, โยคะคืออะไร, หลักการสําคัญของโยคะคืออะไร, ประโยชนของโยคะตอ
สุขภาพ, ขอแนะนําและขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ, ทาการปฏิบัติโยคะอาสนะสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
      5. สไลดประกอบการสอนที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนใหความรูเร่ือง
การกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จัดทําสไลดดวยโปรแกรมพาวเวอรพอยท (Power point) 
       6. สไลดประกอบการสอนที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนใหความรูเร่ือง
โยคะจัดทําสไลดดวยโปรแกรมพาวเวอรพอยท (Power point) 
 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

  3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดขอ
อนุญาตใชของ ธนธรณ เก็บไว (2549) ซ่ึงมีคาความเที่ยงเทากับ .88 เปนขอคําถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 18 ขอ แบงเปน 2 หมวด คือ เกี่ยวกับบริโภคนิสัย และเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวัน ลักษณะขอคําถาม เปนขอความทางบวก 9 ขอ และขอความทางลบ 9 ขอ โดยใหกลุม
ตัวอยางทําการประเมินดวยตนเองวาตนเองปฏิบัติกิจกรรมควบคุมน้ําหนักบอยครั้งเพียงใด          
ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ เปนประจํา บอยครั้ง พอประมาณ  นาน ๆ คร้ังและไมเคย
ปฏิบัติ โดยในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยนําเฉพาะขอคําถามหมวดเกี่ยวกับบริโภคนิสัยมาดัดแปลงใช
ในการวิจัย 
            3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ใชตรวจสอบกลุมตัวอยางตามขอตกลงเบื้องตนวากลุมตัวอยางตองควบคุมตนเองใน
การปฏิบัติโยคะไมต่ํากวา 5 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาไมต่ํากวา 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยผูปวยเปนผู
บันทึกเอง ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมตองไมต่ํากวารอยละ 80 ซ่ึงขอมูลท่ีไดมีประโยชนในการใหขอมูล
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ยอนกลับที่ทําใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติของตนเองวาตนเองมีการปฏิบัติตัวที่ยังไมถูกตอง       
เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมใหเหมาะสม ตลอดจนเปนขอมูลใหผูวิจัยใชติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
เมื่อติดตามเยี่ยมและประเมินผลในวันประเมินผลการทดลอง 
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงของเครื่องมือ  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ
การปฏิบัติโยคะ ซ่ึงประกอบดวยส่ือการสอน คือ 1) แผนการสอนใหความรูเรื่องการกํากับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) คูมือการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่บาน 3) แผนการสอนใหความรูเรื่องโยคะ 4) คูมือการปฏิบัติโยคะที่บาน 5) ภาพ
สไลดประกอบแผนการสอนใหความรูเร่ืองการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสไลด
ประกอบแผนการสอนความรูเรื่องโยคะที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสม หลังจากนั้นนําเครื่องมือไป
แกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวจึงนําแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบเรื่องโครงสรางและสาระ
ของเนื้อหา ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค โดยถือเกณฑ
ความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน แลวนําผลที่ไดมาพิจารณาโดยใชเกณฑ 
Content Validity Index > 0.80 (Polit and Hungler, 1999)  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ สามารถสรุปผลไดดังนี้ 
1.1 โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

สอดคลองกัน โดยมีขอแนะนําใหแกไขในบางประเด็น คือ 
1.1.1 แผนการสอนใหความรูเร่ืองการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูวิจัยได

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ สรุปได ดังนี้ 
    -  ควรปรับภาษาใหเปนภาษาที่อานเขาใจงาย ไมใชภาษาวิชาการมากเกินไป 
    - เพิ่มเติมเนื้อหาในสวนที่เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคความดัน               
โลหิตสูง 
    - เพิ่มเติมส่ือการสอนโดยการใชตัวอยางอาหารจริงที่มีอยูในทองถ่ิน 
    - กํากับประเด็นของตัวกิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
   1.1.2 คูมือการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
    - ปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่เขาใจงาย  
    - กํากับตัวอยางเมนูอาหารใหเขากับวิถีชีวิตในชนบท 
    - ควรเพิ่มรูปภาพตัวอยางอาหารที่รับประทานได 
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   1.1.3 แผนการสอนใหความรูเร่ืองโยคะ 
     - ปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่เขาใจงาย  
    - เนื้อหาปรับใหมีความกระชับ ชัดเจนเพื่อใหมีความเขาใจงายขึ้น  
   1.1.4 สไลดแผนการสอนใหความรูเรื่องการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
สไลดประกอบแผนการสอนความรูเร่ืองโยคะ 
    - ปรับภาษาที่ใชใหส้ัน กระชับ เปนภาษาที่อานเขาใจงายและนาสนใจ 

โดยผูวิจัยไดทําการปรับปรุง แกไขและเพิ่มเติมในแตละประเด็นตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวนําไป
ทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา
ในโรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร จํานวน 5 คน โดยใหทดลองปฏิบัติ พบวาภาษาที่ใชกับกลุม
ตัวอยาง ระยะเวลาเหมาะสม รูปแบบของการจัดโปรแกรมและขั้นตอนการดําเนินโปรแกรมชัดเจน 
เขาใจงาย 
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซ่ึงเปนคาที่
แสดงถึงความตรงเชิงเนื้อหาและความครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และใชเกณฑคา CVI     
ไมต่ํากวา 0.8 โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม
หรือกรอบทฤษฎีและกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Beck, 2004) ดังนี้ 
   1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
   2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง
มาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   3  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4  หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 

  CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จํานวนคําถามทั้งหมด 

ผลการคํานวณแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ 1.00  

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยขอคําถามขอท่ี 1, 3, 4, 6, 7 และ 8 มีเกณฑ   
ในการใหคะแนน คือ เปนประจํา (5 คะแนน) บอยครั้ง (4 คะแนน) พอประมาณ (3 คะแนน)   
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นานๆครั้ง (2 คะแนน) และไมปฏิบัติ (1 คะแนน) สวนขอคําถามขอท่ี 2, 5 และ 9 มีเกณฑในการให
คะแนน คือ เปนประจํา (1 คะแนน) บอยครั้ง (2 คะแนน) พอประมาณ (3 คะแนน) นานๆ คร้ัง       
(4 คะแนน) และไมปฏิบัติ (5 คะแนน) โดยมีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 

เปนประจํา  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวัน 
 บอยครั้ง   หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น 5 - 6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 พอประมาณ    หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  3 - 4 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  1 - 2 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง   ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองไดคะแนน
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกวาหรือเทากับ 36 คะแนนจากคะแนนเต็ม     
45 คะแนน คือ คิดเกณฑมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมทดลองทุกคนผาน
เกณฑการประเมินมากกวา 80% 

1.3 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม     
ใชตรวจสอบกลุมตัวอยางตามขอตกลงเบื้องตนวากลุมตัวอยางตองควบคุมตนเองในการปฏิบัติ
โยคะไมต่ํากวา 5 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลาไมต่ํากวา 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยผูปวยเปนผูบันทึกเอง 
ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมตองไมต่ํากวารอยละ 80 (4 ครั้งตอสัปดาห) 

2. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
2.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ปรับปรุงแลวไปใช

กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชเกณฑ >.7 (Bern and Grove, 2001) ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .81 

2.2 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury sphygmomanometer)และเครื่อง
หูฟง (Stethoscope) ใชสําหรับวัดความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท 
เครื่องวัดความดันโลหิตไดรับการตรวจสอบ (Calibrate) ความเที่ยงตรงทุก 6 เดือนตามคุณภาพ
มาตรฐานจากศูนยชางเทคนิคการแพทย จังหวัดสุราษฎรธานี ในการวัดความดันโลหิตกลุมตัวอยาง
ใชเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องหูฟงเครื่องเดียวกันตลอดการวิจัยโดยผูวิจัยทดลองใชเครื่อง
โดยวัดความดันโลหิตในผูปวยคนเดียวกัน 2 ครั้งเปรียบเทียบดูความแตกตางของคาความดันโลหิต
ที่วัดไดทั้ง 2 ครั้งตองไมแตกตางหรือมีความแตกตางกันนอยที่สุดและกอนวัดผูวิจัยเตรียมผูปวยให
พรอมสําหรับการวัดความดันเสมอเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของคาที่วัดได 

2.3 เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ชนิดFloor type weight scale TANITA Model 
1534N ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรง (Calibrate) ทุก 6 เดือนตามคุณภาพมาตรฐานจากศูนย
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ชางเทคนิคการแพทย จังหวัดสุราษฎรธานี ในการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงกลุมตัวอยางใชเครื่อง
ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงเครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย 

   
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการทดลองเปน 3 ระยะ คือ 
ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการทดลองและขั้นสรุปผลการทดลอง 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
  1.1 ขั้นการเตรียมผูวิจัย 

ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถในการให
ความรูรวมทั้งการปฏิบัติ ดังนี้ คือ 
   1.1.1 ศึกษา คนควาจากตํารา ทบทวนเอกสารงานวิจัยทางดานโรคความ
ดันโลหิตสูงและโยคะอยางสม่ําเสมอ 
   1.1.2 ทําการฝกโยคะรวมกับสมาชิกชมรมโยคะจังหวัดชุมพรโดยการเขา
คายเปนเวลา 2 วันที่จังหวัดประจวบคีรีขันธและฝกโยคะกับมูลนิธิหมอชาวบานเปนเวลา    1 วันที่
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพมหานคร 
   1.1.3 กอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 1 เดือนผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ไดฝกปฏิบัติโยคะรวมกันอยางตอเนื่อง 
  1.2 การเตรียมผูชวยวิจัยเพื่อปองกันความลําเอียง ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน  
1 คน มีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการปฏิบัติโยคะโดยไดทําการ
ฝกโยคะรวมกับสมาชิกชมรมโยคะจังหวัดชุมพรโดยการเขาคายเปนเวลา 2 วันที่จังหวัด
ประจวบคีรีขันธรวมกับตัวผูวิจัยและมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยมีการเตรียมความ
พรอมของผูชวยวิจัยดังนี้ 
   1.2.1 แจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย โดยอธิบาย
รายละเอียดของการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนที่ระบุไวในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
   1.2.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยอธิบายเกี่ยวกับแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและใหผูชวยวิจัยทดลองใช
แบบสอบถามพรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ รวมทั้งกอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
เวลา 1 เดือนผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดฝกปฏิบัติโยคะรวมกันอยางตอเนื่อง 
  1.3 การเตรียมเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้โดย
การศึกษา ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน 
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2. ขั้นดําเนินการทดลอง   
กลุมควบคุม   
ผูปวยกลุมควบคุม จํานวน 25 คนไดรับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจําการเปน

รายกลุมและรายบุคคล ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปะทิวโดยการใหความรูและคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวเปนรายกลุมใหญและรายบุคคล สําหรับรายกลุมใหญใหสุขศึกษาแบบบรรยายโดยใช
แผนพับและแผนโปสเตอรภาพพลิก จัดขึ้นในชวงเชากอนแพทยตรวจเดือนละ 1 คร้ัง                
สวนรายบุคคลใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาที่พบกอนผูปวยนํา OPD Card เขาพบแพทย และนัดกลุม
อีก 5 สัปดาหเพื่อทําการประเมินผล  
 กลุมทดลอง 
  ขั้นตอนการทดลอง ผูวิจัยพบกลุมทดลองทั้งหมด 13 ครั้ง 
  การพบครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 (วันจันทร เวลา 09.00-15.00 น.) 
  สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 เร่ิมตนการทดลองโดยนําเสนอผลการประเมินสภาวะสุขภาพ
ในภาพรวมของกลุมทดลองและประเมินความตองการรายบุคคลเกี่ยวกับความคาดหวังดานสุขภาพ
ตอผลการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ หลังจากนั้นใหกลุมทดลองเขารับการอบรมให
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงเปนรายกลุม โดยใหความรูในหัวขอโรคความดันโลหิตสูงคือ
อะไร ภาวะแทรกซอน การรักษา แนวทางการกํากับวิถีการดําเนินชีวิต ความรูเร่ืองภาวะน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน สาเหตุ ปญหา โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) สาธิต
แบบจําลองอาหารที่บริโภคได 
  การพบครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 1 วันที่ 2 (วันอังคารเวลา 09.00 -15.00 น.) 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 2 เริ่มตนดวยการทักทาย สรางสัมพันธภาพ หลังจากนั้นให
ความรูเกี่ยวกับเรื่องโยคะ ประโยชนตอสุขภาพและทาอาสนะตางๆ ที่กําหนดไวในโปรแกรม ไดแก 
ทาสุขะอาสนะ ทาโยคะมุทรา ทาศพ ทาจระเข ทาง ูทาธนู ทานั่งเพชร ทาศีรษะถึงเขา ทานั่งบิดหลัง   
ทากงลอ พรอมทั้งฝกปฏิบัติการหายใจและทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 10 ทา 
สลับกับกิจกรรมกลุมเพื่อสรางความสัมพันธของสมาชิกและเกมนันทนาการที่ชวยฝกการ
เคล่ือนไหวกลามเนื้อและการหายใจ ไดแก เกมเปาน้ําในแกวและเกมสงบอล ตามแผนการสอน     
ที่กําหนดไว นอกจากนี้ใหกลุมทดลองรวมกันกําหนดเปาหมายและกฎกติกาการปฏิบัติโยคะตลอด 
4 สัปดาห การตอบขอซักถามและแนะนําเทคนิคการแกไขปญหาในการฝกทาอาสนะตางๆ 
  การพบครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 1 (วันพุธ เวลา 17.00 -18.30 น.) 
  สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 3 ผูวิจัยเร่ิมดวยการทบทวนความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
และโภชนาการสําหรับโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ เปาหมาย
ของการปฏิบัติโยคะตลอด 4 สัปดาห แนวคิดและหลักการปฏิบัติโยคะที่ถูกตอง หลังจากนั้นจึงเริ่ม
การฝกปฏิบัติโยคะ 10 ทา ใชเวลาในการฝกตอเนื่อง 1 ช่ัวโมง 30 นาที ประเมินผลการปฏิบัติราย
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กลุมและตอบขอคําถามประมาณ 10 นาที พรอมกับมอบคูมือการปฏิบัติโยคะที่บาน คูมือการ
รับประทานอาหารลดระดับความดันโลหิต แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน 
  สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 4-5 กลุมทดลองควบคุมการรับประทานอาหารรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะที่บาน โดยเลือกเวลา สถานที่ตามขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ โดยมีคูมือการ
รับประทานอาหารและคูมือการปฏิบัติโยคะเปนเครื่องมือในการปฏิบัติและบันทึกผลการปฏิบัติลง
ในแบบฟอรมบันทึกการรับประทานอาหารและแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ 
  การพบครั้งที่ 4 - 6 สัปดาหที่ 2 (วันจันทร, วันพุธและวันศุกรของสัปดาหที่ 2) 

สัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 6, 7, 8 ผูวิจัยและกลุมทดลองพบกันที่หองประชุมโรงพยาบาล
ปะทิว เวลา 17.00-18.30 น. เร่ิมตนดวยการทบทวนเรื่องโภชนาการสําหรับโรคความดันโลหิตสูง      
(Dash diet) และโยคะ หลังจากนั้นเริ่มการฝกปฏิบัติโยคะ 10 ทาใชเวลาในการฝกตอเนื่อง 1 ช่ัวโมง 
30 นาที ประเมินผลการปฏิบัติรายกลุมและตอบขอคําถามประมาณ 10 นาที 
  สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 9, 10 กลุมทดลองควบคุมการรับประทานอาหารรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะที่บาน โดยเลือกเวลา สถานที่ตามขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ โดยมีคูมือการ
รับประทานอาหารและคูมือการปฏิบัติโยคะเปนเครื่องมือในการปฏิบัติและบันทึกผลการปฏิบัติลง
ในแบบฟอรมบันทึกการรับประทานอาหารและแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะโดยผูวิจัยโทรศัพท
กระตุนเตือนพรอมกับใหคําแนะนําและใหกําลังใจ 
  การพบครั้งที่ 7-9 สัปดาหที่ 3 (วันจันทร, วันพุธและวันศุกรของสัปดาหที่ 3) 

สัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 11, 12, 13 ผูวิจัยและกลุมทดลองพบกันที่หองประชุม
โรงพยาบาลปะทิว เวลา 17.00-18.30 น. เร่ิมตนดวยการทบทวนเรื่องโภชนาการสําหรับโรคความ
ดันโลหิตสูง (Dash diet) และโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ เปาหมายของการปฏิบัติโยคะ
ตลอด 4 สัปดาห หลังจากนั้นเริ่มการฝกปฏิบัติโยคะ 10 ทาใชเวลาในการฝกตอเนื่อง 1 ช่ัวโมง 30 
นาที ประเมินผลการปฏิบัติรายกลุมเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัยและตอบขอ
คําถามประมาณ 10 นาทีพรอมทั้ง ใหกําลังใจ ชมเชยผูปวย  
  สัปดาหที่ 3 ครั้งที่ 14, 15 กลุมทดลองควบคุมการรับประทานอาหารรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะที่บาน โดยเลือกเวลา สถานที่ตามขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ โดยมีคูมือการ
รับประทานอาหารและคูมือการปฏิบัติโยคะเปนเครื่องมือในการปฏิบัติและบันทึกผลการปฏิบัติลง
ในแบบฟอรมบันทึกการรับประทานอาหารและแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะโดยผูวิจัยโทรศัพท
กระตุนเตือนพรอมกับใหคําแนะนําและใหกําลังใจ 
  การพบครั้งที่ 10-12 สัปดาหที่ 4 (วันจันทร, วันพุธและวันศุกรของสัปดาหที่ 4) 

สัปดาหที่ 4 คร้ังที่ 16, 17, 18 ผูวิจัยและกลุมทดลองพบกันที่หองประชุม
โรงพยาบาลปะทิว เวลา 17.00-18.30 น. เร่ิมตนดวยการทบทวนเรื่องโภชนาการสําหรับโรคความ
ดันโลหิตสูง (Dash diet) และโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ เปาหมายของการปฏิบัติโยคะ
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ตลอด 4 สัปดาห หลังจากนั้นเริ่มการฝกปฏิบัติโยคะ 10 ทาใชเวลาในการฝกตอเนื่อง 1 ช่ัวโมง      
30 นาที ประเมินผลการปฏิบัติรายกลุมเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัยและตอบ   
ขอคําถามประมาณ 10 นาทีพรอมทั้ง ใหกําลังใจ ชมเชยผูปวย  
  สัปดาหที่ 4 ครั้งที่ 19, 20 กลุมทดลองควบคุมการรับประทานอาหารรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะที่บาน โดยเลือกเวลา สถานที่ตามขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ โดยมีคูมือการ
รับประทานอาหารและคูมือการปฏิบัติโยคะเปนเครื่องมือในการปฏิบัติและบันทึกผลการปฏิบัติลง
ในแบบฟอรมบันทึกการรับประทานอาหารและแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะโดยผูวิจัยโทรศัพท
กระตุนเตือนพรอมกับใหคําแนะนําและใหกําลังใจ 
  การพบครั้งที่ 13 สัปดาหที่ 5 (วันจันทร เวลา 09.00-12.00 น.) 

พบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลปะทิว ผูวิจัยดําเนินการโดยทบทวนเปาหมายของ
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตลอด 4 สัปดาห ประเมินผลโดยการวัดระดับความดัน
โลหิต ช่ังน้ําหนัก คิดคาดัชนีมวลกายและประเมินผลการกํากับพฤติกรรมเปรียบเทียบกับเปาหมาย
ที่กําหนด 

3. ขั้นประเมินผล 
สรุปความคิดเห็น ปญหาอุปสรรคและสิ่งที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมการ

กํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ นอกจากขอมูลผลการวิจัยที่เปนวัตถุประสงคการวิจัยแลว 
ยังมีขอมูลที่เปนผลจากการดําเนินการทดลองตามโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะโดยการใชแนวคิดการกํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1980) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบบันทึกผลการตรวจรางกายกอนและหลังการทดลอง, แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะอาสนะที่บาน
, แบบบันทึกการรับประทานอาหารที่บาน, การสัมภาษณรายบุคคล, การซักถามอยางเปนทางการ
ระหวางการฝกปฏิบัติโยคะรายกลุมที่โรงพยาบาลและการสังเกตแบบมีสวนรวมระหวางการฝก
ปฏิบัติโยคะที่โรงพยาบาล ดังนี้ 
  1. การประเมินสภาวะสุขภาพกอนการฝกปฏิบัติโยคะ (Nursing Assessments) เพื่อ
คนหาปญหาและความตองการทางสุขภาพ (Nursing Analysis), วางแผนการฝกปฏิบัติโยคะให
เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพทั้ ง ร ายกลุ มและรายบุคคล               
(Nursing Planing) โดยกิจกรรมนี้เปนสวนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง 
(Self Regulator) ที่ตัวผูปวยตองมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงพบวา ผูปวยมีความมั่นใจ         
ตอสมรรถนะของรางกายตนเองมากขึ้นและพรอมที่จะมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติโยคะเพื่อนําไป   
สูการเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายที่ตองการ 
  ปญหาสุขภาพของกลุมการทดลองจากการตรวจประเมินโดยแพทยประจํา
โรงพยาบาลปะทิว พบวา ไมมีกลุมทดลองที่มีปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการกํากับพฤติกรรม
และการฝกโยคะอาสนะ 
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  ความตองการทางสุขภาพของกลุมทดลอง จากการพูดคุยซักถามในที่ประชุมกอน
การอบรม พบวา 1) ตองการลดระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ปกติ 2) ตองการลดน้ําหนัก
ของรางกาย 3) ตองการเลิกรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง 4) สุขภาพแข็งแรงขึ้น 5) ไมปวย
ดวยโรคแทรกซอนตางๆ  
  2. การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิต (Dash diet) การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องอาหาร ความรู
เร่ืองโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพและทาอาสนะตางๆที่กําหนดไวในโปรแกรม ไดแก ใช
เวลาในการอบรม 2 วัน (Nursing Implementation) โดยวันแรกเปนเรื่องอาหาร วันที่ 2 เปนเรื่องของ
โยคะ ซ่ึงกิจกรรมนี้ถือเปนสวนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเอง ที่ตองให
ผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของแนวทางการรับประทานอาหารแบบ Dash diet และการปฏิบัติ
โยคะตอการลดระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายกอน ซ่ึงพบวาผูปวยใหความสนใจและ
เขาใจถึงประโยชนของการควบคุมอาหารและการปฏิบัติโยคะที่สงผลดีตอรางกายและจิตใจจากการ
ประพฤติปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ โดยมีการรวมพูดคุย ซักถามและใหขอเสนอแนะ เชน การลําดับทา
โยคะใหงายตอการปฏิบัติมากขึ้น เปนตน 
  3. การกําหนดเปาหมายการปฏิบัติโยคะตลอด 4 สัปดาห เปนกิจกรรมในขั้นตอน
แรกของการติดตามตนเอง (Self-Monitoring) ตามแนวคิดการกํากับตนเอง โดยสมาชิกกลุมรวมกัน
กําหนดผลลัพธหรือเปาหมายที่นําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ หลังจากนั้น
ผูวิจัยนําเปาหมายมาเขียนไวบนแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน และเนนย้ําถึงการปฏิบัติโยคะที่
จะนําไปสูการบรรลุเปาหมายทุกครั้งที่กลุมทดลองมาฝกปฏิบัติโยคะที่โรงพยาบาล ซ่ึงพบวาการ
กําหนดเปาหมายของกลุมรวมกันเปนเหมือนพันธะสัญญาที่ทําใหกลุมทดลองใชเปนเงื่อนไขในการ
ติดตามการปฏิบัติโยคะของสมาชิกกลุมดวยกันเองและทําใหเกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติโยคะ
อยางตอเนื่อง 
  สําหรับเปาหมายการปฏิบัติโยคะที่กลุมรวมกันกําหนดขึ้น คือ ลดระดับความดัน
โลหิตและน้ําหนักตัวลงจากเดิม นอกจากนี้กลุมทดลองไดกําหนดกติกาการปฏิบัติโยคะขึ้น คือ     
1) การตรงตอเวลา 2) การปฏิบัติโยคะอยางตั้งใจ 5 คร้ังตอสัปดาห 

4. การใหผูปวยไดทดลองปฏิบัติทาโยคะอาสนะตามที่กําหนดไวในระหวางการ
อบรม 4 ช่ัวโมง ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตอกระบวนการรับรูตามขอตกลง
เบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเองและการไดฝกปฏิบัติทาอาสนะตางๆ การฝกหายใจแบบ
ปราณยมะ การฝกสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกายในเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 วันในวัน
จันทร วันพุธและวันศุกร วันละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที เปนการเรียนรูการเริ่มตนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปฏิบัติไดจริงและเปนขั้นตอนตอมาของการติดตามตนเอง (Self 
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Monitoring) ซ่ึงพบวาผูปวยสามารถปฏิบัติทาอาสนะ 10 ทา การหายใจแบบปราณยามะและการฝก
สมาธิไดดี ชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการฝกปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานดวยตัวเองได 

สําหรับการปฏิบัติโยคะอาสนะครั้งแรกของกลุมทดลอง เร่ิมทําในชวงบายหลังการ
อบรมโยคะในชวงเชาแลว ซ่ึงพบวากลุมทดลองสามารถปฏิบัติอาสนะทั้ง 10 ทาตามการสาธิตของ
ผูวิจัยได แตยังจําลําดับทาตางๆไมคอยได กลุมทดลองจึงใชประโยชนจากคูมือการปฏิบัติโยคะ      
ที่บาน 

ส่ิงที่สําคัญที่สุดของการปฏิบัติโยคะไมใชการปฏิบัติไดสวยงามหรือปฏิบัติทา      
ที่ยากๆได แตคือ การกําหนดจิตและการับรูอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกาย แมในขณะที่ตองนิ่งใน
อาสนะแตละทา ก็ตองกําหนดจิตอยูที่ลมหายใจเขา ออกดวย ผูวิจัยจึงเนนใหกลุมทดลองปฏิบัติ
อาสนะอยางชาๆ ทั้งนี้กลุมทดลองตองปฏิบัติครบ 10 ทาอยางนอย 5 คร้ังตอสัปดาหตอเนื่องกันเปน
เวลา 4 สัปดาห 

5. การปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานเปนการพิจารณาอยางรอบคอบในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยการบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบบันทึกการ
ปฏิบัติโยคะที่บาน ซ่ึงเปนขั้นตอนสุดทายของการติดตามตนเอง (Self-Monitoring) และจะเปน
แรงผลักดันใหมีความพยายามในการปฏิบัติโยคะอยางตอเนื่อง ซ่ึงพบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติโยคะ
ดวยตนเองที่บานได โดยดูจากคูมือการปฏิบัติโยคะ สวนการใชแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน 
พบวาเปนเครื่องมือที่ดีในการติดตามตนเองและเปนประโยชนในการสื่อสารผลการปฏิบัติโยคะที่
บานระหวางผูวิจัยกับผูปวย โดยชวยใหผูวิจัยทราบความกาวหนาของการปฏิบัติและสามารถให
คําแนะนําแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการปฏิบัติโยคะที่บานและชวยใหผูปวยไดเรียนรู
วิธีการแกไขปญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติโยคะที่บานและผลทางรางกาย/จิตใจที่เกิดขึ้นตอตนเอง 
ซ่ึงเปนแรงจูงใจใหเกิดการบันทึกทุกสัปดาหและเปนแรงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติโยคะที่บานอยาง
ตอเนื่อง 

การปฏิบัติโยคะที่บาน เร่ิมการปฏิบัติในสัปดาหที่ 1-4 อยางนอย 2 วัน รวมกับการ
ฝกที่โรงพยาบาล 3 คร้ังแลวตองไมนอยกวา 5 คร้ังตอสัปดาห โดยกลุมทดลองปฏิบัติโยคะที่บาน
ตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิกสะดวกและจดบันทึกผลการปฏิบัติโยคะอยางนอยสัปดาหละ     
1 ครั้ง ตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน โดยผูวิจัยอานผลการปฏิบัติโยคะจากแบบ
บันทึกของทุกคนและทุกครั้งเพื่อทราบความกาวหนาของการปฏิบัติโยคะที่บาน ปญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นและใหคําแนะนําที่เหมาะสมเปนรายบุคคลและนําปญหารายบุคคลที่พบไปชี้แจง
วิธีการแกไขในกลุมใหญเพื่อใหเกิดการเรียนรูไปพรอมๆกัน 

ความสามารถในการบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานตามแบบบันทึกที่กําหนดไว 
พบวากลุมทดลองจํานวน 25 คน สามารถบันทึกไดถูกตอง มีเพียง 2 คนเทานั้นที่ไมไดบันทึก
เนื่องจากสายตาไมดีและไมเขาใจการบันทึก ผูวิจัยจึงแกปญหาดวยการสอนวิธีการบันทึกอีกครั้ง
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และใหสมาชิกกลุมทดลองคนอื่นๆ ทําการสอบถามขอมูลและชวยจดบันทึกลงแบบฟอรมให 
อยางไรก็ตามกลุมทดลองทั้ง 2 คนแกปญหาตนเองโดยการใหสมาชิกในครอบครัวบันทึกใหใน
ระหวางการปฏิบัติโยคะที่บาน กลุมทดลองทุกคนสามารถปฏิบัติโยคะอาสนะครบ 10 ทาตลอด      
4 สัปดาหไดทั้งหมด 20 ครั้ง สําหรับการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทพบวากลุมทดลองไมมีการขอรับ
คําปรึกษาทางโทรศัพท 

6. การประเมินผลตนเองจากการปฏิบัติโยคะที่บานเปรียบเทียบกับเปาหมายที่
กําหนดไว โดยผูวิจัยจัดประชุมในสัปดาหที่ 5 ที่หองประชุมโรงพยาบาลปะทิว ซ่ึงเปนกิจกรรมการ
ประเมินตนเอง (Self-Evaluation) ตามแนวคิดการกํากับตนเองเพื่อเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการ
ปฏิบัติโยคะกับเปาหมายที่กําหนด ซ่ึงพบวา กิจกรรมนี้ชวยใหผูปวยไดเรียนรูผลที่เกิดขึ้นทาง
รางกายและจิตใจจากความพยายามในการกํากับตนเองใหควบคุมการรับประทานอาหารและปฏิบัติ
โยคะอยางตอเนื่องตลอด 4 สัปดาหที่ผานมารวมทั้งหาแนวทางการปรับปรุงวิธีการเพื่อใหตนเอง
สามารถปฏิบัติโยคะอยางตอเนื่องไดมากขึ้น เชน การปฏิบัติโยคะในหองนอน เพื่อปองกันการ
รบกวนจากสมาชิกภายในบาน เปนตน 

สําหรับผลการประเมินการปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน ตามองคประกอบของโยคะมีดังนี้ 
6.1 การประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม 
องคประกอบขอนี้ ผูวิจัยใหความสําคัญมากเนื่องจากเปนพื้นฐานของการคิดที่ดี 

ทําดี และมีทัศนคติที่ดีในการดําเนินชีวิต ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติอาสนะและปราณยมะที่กอใหเกิด
ความสงบ สบาย นําไปสูภาวะจิตที่นิ่งสงบ กลุมทดลองจึงไดรับการอบรมและทบทวนหลักการ
ปฏิบัติโยคะ ในขอนี้ ทุกครั้งที่มารวมกลุมการฝกที่โรงพยาบาล ผูวิจัยไดดัดแปลงเนื้อหาของ
หลักการขอนี้เปนขอความที่กลุมทดลองสามารถนําไปปฏิบัติไดงายและเขียนไวในแบบฟอรม
บันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ไดแก 1) ไมฆาสัตว /รังแก/เบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน 2) ไมลักทรพัย/
เอาเปรียบผูอ่ืน 3) ไมประพฤติผิดในกาม 4) รักษาวาจาสัตย/ไมพูดปด 5) ไมดื่มสุรา/ของมึนเมาทุก
ชนิด 6) อยูรวมกับผูอ่ืนอยางสันติ 7) การชวยเหลือเกื้อกูลคนรอบขางเมื่อมีโอกาส 8) มีระเบียบวินัย
ในการดําเนินชีวิตที่ดี ผลการประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามของกลุมทดลองตลอด 4 สัปดาห พบวา    
ทุกคนมีความเขาใจและยอมรับในหลักการนี้วาเปนสิ่งที่ดีงาม เนื่องจากเปนขอปฏิบัติที่คลายกับการ
รักษาศีล ปฏิบัติธรรมในศาสนาพุทธ ซ่ึงกลุมทดลองสวนใหญสามารถปฏิบัติไดทุกขอ แตมีขอที่
ปฏิบัติไดไมเต็มที่คือ 1) ไมใหเบียดเบียนตนเองโดยการรับประทานอาหารที่ควรงดหรือ
รับประทานลดลงซึ่งสวนใหญบอกวาทําทุกวันไมไดเนื่องจากมีความอยากรับประทานในบางครั้ง
และครอบครัวนําอาหารเหลานั้นเขาบาน 

6.2 การปฏิบัติอาสนะอยางตอเนื่อง 
สวนที่สําคัญมากอีกสวนหนึ่งของการปฏิบัติอาสนะ คือ การปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการกํากับตนเองมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการทดลองเพื่อใหกลุมทดลองมี
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เปาหมายและแรงจูงใจในการปฏิบัติอาสนะตามเกณฑที่กําหนดอยางตอเนื่องตลอดเวลา 4 สัปดาห 
โดยผูวิจัยมีการทบทวนเปาหมายการปฏิบัติของกลุมทุกครั้งที่มีการฝกที่โรงพยาบาล ซ่ึงพบวา กลุม
ทดลองทุกคนสามารถปฏิบัติไดตามเกณฑ คือ สัปดาหละ 5 คร้ัง รวมจํานวนครั้งการปฏิบัติได 20 
คร้ัง อยางไรก็ตามจํานวนครั้งของการปฏิบัติโยคะมีความสําคัญนอยกวาการปฏิบัติโยคะอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง 

สําหรับผลตอรางกายจากการปฏิบัติโยคะอาสนะตามการบันทึกของกลุมทดลอง
ในแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน ผูวิจัยไมสามารถสรุปขอมูลเปนคารอยละได เนื่องจาก
ไมไดสอบถามขอมูลพื้นฐานเหลานี้ไวกอนการทดลองและการใหกลุมทดลองบันทึกผลการปฏิบัติ
โยคะที่บาน มีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อใชเปนเครื่องมือในการกํากับตนเอง ดังนั้น ผลตอรางกายเรียง
ตามลําดับ คือ 1) นอนหลับดีขึ้น 2) สบายตัว โปรงโลงมากขึ้น 3) ขับถายดีขึ้น 4) หายใจเต็มอ่ิม 5) มี
กําลังวังชาแข็งแรงขึ้น นอกจากนี้กลุมทดลองหลายคนบอกวาการปฏิบัติโยคะชวยใหสุขภาพดาน
ตางๆดีขึ้น เชน ทาโยคะมุทราชวยลดอาการปวดกอนมีประจําเดือน ทาธนูชวยลดไขมันบริเวณเอว
และสะโพก และส่ิงที่ผูวิจัยสังเกตเห็นกลุมทดลอง คือกลุมทดลองมีสีหนาสดชื่น ดังคําบอกเลาของ
กลุมทดลองถึงประโยชนของการปฏิบัติโยคะอาสนะ ดังนี้ 

“ฝกโยคะแลวดีมากคะ แตกอนปาเครียดมาก นอนไมหลับ หงุดหงิด รําคาญคน
รอบขางไปหมด หลังฝกโยคะแลว นอนหลับไดตลอดคืน ตื่นมาก็ไมรูสึกหงุดหงิดรําคาญคนรอบ
ขางอีกแลว มันรูสึกวาเราสงบลงได ไมฟุงซาน” 

“ฉันมีงานยุงทั้งวัน ไมคอยไดพักผอน เครียดทั้งที่บานและงานที่ทํา แตพอมาฝก
โยคะไดนอนทาศพ รูสึกผอนคลายหายเหนื่อย” 

“ปาฝกทุกวัน ประมาณ 45 นาที ก็ทําชาๆตามที่บอกแตบางทามันเปนตะคริว ยังทํา
ไดไมคอยดี แตก็รูสึกรางกายดีขึ้น กอนหนานี้ปาปวดขา พอทําได 2 วัน อาการปวดมันนอยลง รูสึก
ขามีกําลังมากขึ้น” 

“ทําแลวรางกายดีขึ้นมากครับ สบายทองขึ้นมาก รูสึกมีกําลังวังชามากขึ้น นอนหลับ
สบายมากเลย หายใจไดยาวขึ้น แตยังไมเทาหมอหรอกนะ หมอบอก 3 คร้ัง ผมลอเขาไป 5-6 ครั้ง” 

“ฉันเปนคนที่ดูแลสุขภาพตนเอง  ใครบอกออกกําลังกายแบบไหนดี ทํามา
หมดแลว ไมวาจะชี่กง รําไมพลอง ก็ยังไมเห็นวาความดันมันจะดีขึ้น แตตอนนี้หลังจากฝกหลาย
คร้ังรูสึกตัวเบาๆ โลงๆ ปวดหัวที่เปนบอยๆก็ชักจะหางๆไป” 

“ฝกแลวดีคะ รูสึกตัวเราแข็งแรงขึ้น ไมแนนอึดอัดเหมือนเมื่อกอน การขับถายดี
ขึ้นมากเลย สบายขึ้นและตั้งแตฝกโยคะมีคนทักวาหนาตาแจมใส สวยข้ึน ดูตัวผอมลง” 

“ทําแลวตัวเบาขึ้น หายใจไดลึกขึ้น เมื่อกอนปาหายใจเหมือนคนหอบ ตอนนี้ดีขึ้น
มาก โยคะชวยปาไดจริงๆ” 
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ปญหาและอุปสรรคระหวางการฝกปฏิบัติโยคะที่ผูวิจัยเฝาระวังอยางมาก คือ ภาวะ
ความดันโลหิตสูงขึ้นระหวางการปฏิบัติโยคะที่บาน แตพบวากลุมทดลองทุกคนไมมีอาการดังกลาว
เนื่องจากผูวิจัยไดสอนการสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะความดันที่สูงขึ้นในครั้งแรกของการอบรม
และทบทวนความรูนี้ทุกครั้งที่มีการปฏิบัติโยคะทุกครั้งที่โรงพยาบาล แตก็ยังพบปญหาทางรางกาย
อ่ืนๆที่เกิดจากการปฏิบัติอาสนะที่ไมถูกวิธีในชวง 1 สัปดาหแรกของการฝกปฏิบัติ เชน อาการปวด
ตามรางกายเนื่องจากกลุมทดลองพยายามที่จะปฏิบัติใหไดซ่ึงเปนการฝนรางกายและไมถูกตองตาม
หลักการปฏิบัติโยคะ แกไขโดยสาธิตวิธีปฏิบัติที่ถูกตองใหดูและทําตาม กลุมทดลองบางคนมี
อาการคลื่นไสระหวางการฝกอาสนะเนื่องจากรับประทานอาหารไมถึง 1 ช่ัวโมงกอนการฝกอาสนะ 
วิธีแกไขคือ รับประทานอาหารอยางนอย 2 ช่ัวโมงกอนการฝกอาสนะ เปนตน 

6.3 การหายใจแบบปราณยามะ 
ผลทางจิตใจจากการปฏิบัติอาสนะและการหายใจแบบปราณยามะตามการบันทึก

ของกลุมทดลองในแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน เรียงตามลําดับ คือ 1) สงบ มีสมาธิมาก
ขึ้น 2) เครียดนอยลง 3) อารมณแจมใสมากขึ้น 4) กําลังใจเขมแข็งมากขึ้น โดยมีกลุมทดลองเพียง  
9-10 คนที่สามารถควบคุมการหายใจแบบปราณยามะไดเปนชวงๆโดยทําไดดีในขณะปฏิบัติ        
ทาผอนคลายและทาสุขะอาสนะ อยางไรก็ตาม จากการสังเกตของผูวิจัยระหวางการฝกอาสนะ       
ที่โรงพยาบาล พบวา มีกลุมทดลองเพียง 4-5 คนที่สามารถหายใจแบบปราณยามะไดถูกตอง           
คือ หายใจเขาชาๆ ทองพอง กล้ันนิ่งไว หายใจออกยาวๆ ทองแฟบ กล้ันนิ่งไว 

6.4 การผอนคลายระหวางการปฏิบัติอาสนะ 
หัวใจสําคัญของการปฏิบัติอาสนะ คือ การผอนคลายระหวางการปฏิบัติอาสนะทา

ตางๆและหลังการปฏิบัติอาสนะเสร็จสิ้น เพื่อใหรางกายสามารถนําพลังงานที่ไดจากการปฏิบัติ
อาสนะไปซอมแซมบํารุงสวนตางๆของรางกายใหกลับสูสภาวะการทํางานที่สมดุลสอดคลองกัน 
ซ่ึงหากไมไดผอนคลายรางกายอยางเต็มที่แลว พลังงานที่เกิดขึ้นจะถูกนําไปใชในการเคลื่อนไหว
รางกายจนหมด ซ่ึงพบวากลุมทดลองทุกคนสามารถปฏิบัติการผอนคลายไดเปนอยางดีและรูสึก
สงบสบายทุกครั้งจากทาผอนคลาย 

6.5 การมีสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวรางกาย 
กลุมทดลองทุกคนเขารับการฝกปฏิบัติโยคะอาสนะดวยความสมัครใจ จึงมีความ

ตั้งใจในการปฏิบัติเปนอยางดี ซ่ึงผูวิจัยสามารถสังเกตเห็นไดตลอดชวงเวลาการฝกปฏิบัติ 12 ครั้งที่
โรงพยาบาล อยางไรก็ตาม จากการสัมภาษณพูดคุยกับกลุมทดลอง พบวา ทุกคนไมสามารถกําหนด
จิตใหมีสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกายไดตลอดเวลาการฝก 1ช่ัวโมง 30 นาที แตสามารถ
ปฏิบัติไดเปนชวงๆ ซ่ึงถือวาเพียงพอสําหรับการเริ่มตนปฏิบัติโยคะเพียง 4 สัปดาห 

7. การใหสมาชิกกลุมทดลองไดพูดถึงพฤติกรรมที่ดีขึ้นของตนเองหรือการ
เปลี่ยนแปลงภายในรางกายที่ดีขึ้น ตลอดจนการเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความสามารถในการ
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เปนผูนําการปฏิบัติโยคะ ในระหวางการปฏิบัติโยคะ สัปดาหที่ 1-4 เปนกิจกรรมเสริมแรงการ
กระทําของตนเอง (Self-Reinforcement) ตามแนวคิดการกํากับตนเอง ซ่ึงพบวา ชวยใหผูปวยมี
ความตั้งใจและกําลังใจในการปฏิบัติโยคะอยางตอเนื่องมากขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยจัดกิจกรรม
เสริมแรงเพิ่มเติม เชน การใชคําพูดดานบวกกับสมาชิกกลุม การพูดชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติไดดี 
การใหกําลังใจเมื่อยังไมสามารถปฏิบัติไดดี การเชิญแพทย พยาบาลมาเยี่ยมระหวางการฝกปฏิบัติ 
เปนตน 

สรุปผลจากการนําแนวคิดการกํากับตนเองมาใชในโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ
การปฏิบัติโยคะดังนี้ 

1. การปฏิบัติตามขอตกลงเบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเองโดย 1) การ
ประเมินสภาวะสุขภาพกอนการทดลอง ชวยใหกลุมทดลองมีความมั่นใจและพรอมตอการ
เปลี่ยนแปลง 2) การอบรมใหความรูเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติโยคะกอนการทดลอง ชวยให
กลุมทดลองเกิดการยอมรับและเขาใจถึงประโยชนตอรางกายและจิตใจจากความรูเร่ืองโภชนาการ
และการปฏิบัติโยคะอยางสม่ําเสมอ 3) การทดลองปฏิบัติโยคะอาสนะในระหวางการอบรมชวยให
กลุมทดลองเกิดการเรียนรูการเริ่มตนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปฏิบัติไดจริง
และการฝกปฏิบัติโยคะตลอด 4 สัปดาหชวยใหกลุมทดลองมีความมั่นใจในการฝกปฏิบัติโยคะ
ตอเนื่องที่บานดวยตัวเองได 

2. การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) โดย 1) การรวมกันกําหนดเปาหมายการ
ปฏิบัติโยคะรวมกัน ชวยใหกลุมทดลองเกิดพันธะสัญญาที่ใชเปนเงื่อนไขในการติดตามการปฏิบัติ
โยคะของสมาชิกกลุมและทําใหเกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติโยคะที่บานอยางตอเนื่อง 2) การ
บันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานชวยใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรูวิธีแกไขปญหาและผลที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองซึ่งเปนแรงผลักดันในการปฏิบัติโยคะที่บานอยางตอเนื่อง 

3. การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) เปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไวโดย
ประชุมการประเมินผลในสัปดาหที่ 5 ซ่ึงชวยใหกลุมทดลองทราบผลที่เกิดขึ้นตอรางกาย/จิตใจของ
ตนเองจากการปฏิบัติโยคะและผลที่เกิดขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว 

การนําแนวคิดการกํากับตนเองมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ
การปฏิบัติโยคะพบวามีความเหมาะสมสําหรับการนําไปใชในการกํากับพฤติกรรมแบบกลุม 
เนื่องจาก  
  3.1 ชวยใหผูปวยมีเปาหมายรวมกันที่ชัดเจนในการกํากับพฤติกรรมเปรียบไดกับ
การมีพันธะสัญญาตอกัน 
  3.2 การฝกปฏิบัติแบบกลุมชวยใหเกิดพลังกลุมในการขับเคลื่อนการปฏิบัติสู
เปาหมายที่ตองการ 
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  3.3 การติดตามผลจากแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานแบบกลุมเปนพันธะ
ผูกพันที่ทําใหเกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติโยคะอยางตอเนื่อง 
 สําหรับขอมูลที่เปนผลจากกระบวนการปฏิบัติโยคะของกลุมทดลองตามโปรแกรมการ
กํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะสรุปไดดังนี้  

- รอยละ 95 มีสุขภาพแข็งแรงเพียงพอที่จะฝกโยคะได 
- รอยละ 100 เขาอบรมตามโปรแกรมครบ 5 คร้ังตอสัปดาห 
- รอยละ 100 สามารถปฏิบัติอาสนะครบ 10 ทา จํานวน 20 ครั้งตลอด 4 สัปดาห 
- รอยละ 80 มีการบันทึกการปฏิบัติโยคะไดถูกตองครบถวน 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองโดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. เมื่อผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย
ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลปะทิว เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 2. เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงคการวิจัยและระยะเวลาดําเนินการ โดยประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลเพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย จํานวนและกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการ
วิจัยและระยะเวลาดําเนินการ พรอมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียมสถานที่ที่จะ
ใชในการทดลอง เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการวิจัย 
 3. ผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากเวชระเบียน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร จากนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยเลือกผู
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมดจํานวน 50 คน โดยจัดใหกลุม
ตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสองกลุมโดยวิธีการจับฉลาก ควบคุมตัวแปรโดยการ
จับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหคุณสมบัติเหมือนกันในเรื่อง 
เพศ อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป ชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่ไดรับเปนยาชนิดเดียวกัน และ
ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
 4. เมื่อไดขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแลวผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม
เขาประชุมกลุมยอยตามการนัดหมายคนละสัปดาหกัน เพื่อแจงวัตถุประสงค ความสําคัญของการ
วิจัย ประโยชนจากการวิจัยที่ผูปวยจะไดรับและความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย  
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 5. ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการอานพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
พรอมแสดงแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ กลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมการวิจัย ใหลงชื่อเปนลายลักษณ
อักษรไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 6. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ช่ังน้ําหนัก 
วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิตทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังจากนั้นดําเนินการ
ทดลองตามขั้นตอน 
 7. กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเปนเวลา     
4 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

8. ผูวิจัยประเมินผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอระดับ
ความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน  
โดยการวัดระดับความดันโลหิต วัดสวนสูง ช่ังน้ําหนักตัวแลวนํามาคิดคาดัชนีมวลกายของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลองดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทและเครื่อง           
ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนการดําเนินการกระทําโดยผูวิจัย
เขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค กระบวนการ กิจกรรม ระยะเวลาในการวิจัย 
ประโยชนที่จะไดรับ ขอควรระวังและการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการฝก ซ่ึงถาเกิดการ
บาดเจ็บจากการวิจัย กลุมตัวอยางจะไดรับการปฐมพยาบาลเบื้องตนกอนสงตอใหแพทยดูแล     
หากกลุมตัวอยางยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือ
ใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยไวเปนลายลักษณอักษร และชี้แจง          
ใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัยหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ โดยชี้แจง
ใหทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการ
รักษาของแพทย พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไมเสนอชื่อของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสามารถขอออกจากการศึกษาไดกอนการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยมิตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาจาก
แพทย พยาบาล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคํานวณหา
คาเฉลี่ย รอยละ 
 2. คํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและ 
คาดัชนีมวลกายกอนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายกอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ลดลงของความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกาย
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 

 
 

ระยะเวลา การพยาบาลตามปกติ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
ขั้นดําเนินการ  
สัปดาหที่ 1     

- สรางสัมพันธภาพ 
- แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
- วัดระดับความดันโลหิต ช่ัง
น้ําหนัก วัดสวนสูง  คิดคาดัชนี
มวลกาย 

ดําเนินการทดลองหลังกลุมควบคุม 1 สัปดาห 

ขั้นดําเนินการ           
1 สัปดาห            
กอนเริ่มโปรแกรม 

 - ประชุมรับฟงรายละเอียดโปรแกรมการวิจัย 
- ซักถามขอสงสัยและเซ็นช่ือเขารวมโปรแกรม 
- สัมพันธภาพ ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
- ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง คิดคาดัชนีมวลกายและวัดระดับ
ความดันโลหิตกอนทดลอง 

สัปดาหที่ 1  
เริ่มโปรแกรม 

 - เขารวมการอบรมใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) 
ความรูเรื่องโยคะ การฝกปฏิบัติโยคะ 10 ทา ใชเวลาในการ
ฝกอบรม 2 วัน โดยวันแรกเปนเรื่องของโภชนาการวันที่ 2 
เปนเรื่องของโยคะ 
- ครั้งที่ 3 มาฝกโยคะรวมกันที่โรงพยาบาล 
- กาํหนดเปาหมายในการปฏิบัติโยคะรวมกัน 
- การปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานอยางนอย 2 ครั้งตอสัปดาห 

สัปดาหที่ 2-4 
 
 
 

 
 
 
 

- ผูเขารวมกลุมทดลองฝกโยคะรวมกับผูวิจัยที่หองประชุม
โรงพยาบาลปะทิวในวันจันทร พุธและศุกรเวลา 17.00- 
18.30 น. 
- ปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานอยางนอย 2 ครั้งตอสัปดาห 

สัปดาหที่ 5 - ประเมินผลโดยการชั่งน้ําหนัก 
วัดความดันโลหิต  คิดค าดัชนี 
มวลกาย 

- ช่ังน้ําหนัก วัดระดับความดันโลหิต คิดคาดัชนีมวลกาย 
- ประเมินผลเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว 
- ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

 
 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหวาง 20-59 ปที่มารับบริการตรวจรักษาที่
คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร 

กลุมควบคุม 25 คน กลุมทดลอง 25 คน  



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดันโลหิตและคาดัชนีมวล
กายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่มารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลปะทิว   
จ.ชุมพร จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 25 คนและ 
กลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะจํานวน 25 คน 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2) 
สวนที่ 2  เปรียบเทียบระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกาย 

ของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรม
รวมกับการปฏิบัติโยคะ (ตารางที่ 3) 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกาย 
ของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 4) 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ลดลงของความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและ     
ดัชนีมวลกายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม    
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะกับกลุมควบคุมที่ไดรับ    
การพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 5) 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
และจํานวนชนิดของยาที่ไดรับ 

 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง(n=25) รวม ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
หญิง 19 76 18 72 37 74 
 ชาย 6 24 7 28 13 26 
อายุ (ป)       
31-40 2 8 3 12 5 10 
41-50 10 40 12 48 22 44 
51-59 13 52 10 40 23 46 
คาเฉลี่ยอายุเปนปของกลุมทดลอง           X  = 49.60  S.D= 6.09  
คาเฉลี่ยอายุเปนปของกลุมควบคุม           X  = 49.20  S.D= 5.44  
สถานภาพสมรส       
คู  19 76 21 84 30 60 
โสด 4 16 3 12 7 14 
หมาย 2 8 1 4 3 6 
หยา - - - - - - 
แยกกันอยู - - - - - - 
ระดับการศึกษา       
ไมไดเรียน - - - - - - 
ประถมศึกษา 13 52 17 68 30 60 
มัธยมตน, ปวช. 4 16 2 8 6 12 
มัธยมปลาย, ปวส. 6 24 4 16 10 20 
อนุปริญญาตรี - - - - - - 
ปริญญาตรี 2 8 2 8 4 8 
สูงกวาปริญญาตรี - - - - - - 
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กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) รวม ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
รับจาง 9 36 9 36 18 36 
เกษตรกรรม 8 32 10 40 18 36 
คาขาย 2 8 1 4 3 6 
พนักงานบรษิทั 2 8 3 12 5 10 
รับราชการ - - - - - - 
แมบาน 4 16 2 8 6 12 
รายไดเฉล่ียตอเดือน       
< 5,000 บาท 8 32 8 32 16 32 
5,000-10,000 บาท 13 52 9 36 22 44 
10,001-15,000 บาท 4 16 7 28 11 22 
15,001-20,000 บาท - - 1 4 1 2 
> 20,000 บาท - - - - - - 
ระยะเวลาในการเปนโรค       
1-3 ป 9 36 5 20 14 28 
4-6 ป 14 56 17 68 31 62 
> 6 ปขึ้นไป 2 8 3 12 5 10 
จํานวนชนิดของยาที่ไดรับ       
1 ชนิด       
- Uretic 14 56 14 56 28 36 
- Propanolol 6 24 6 24 12 24 
2 ชนิด       
- Uretic+Propanolol 5 20 5 20 10 20 
 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ25 ราย พบวาสวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ74) ชวงอายุของกลุมตัวอยางที่พบมากที่สุดอยูในชวง 51-59 ป (รอยละ46) 
รองลงมาคืออายุ 41-50 ป (รอยละ44) สถานภาพสมรสคู (รอยละ60) การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ60) ประกอบอาชีพรับจางและเกษตรกรรมรอยละเทากัน (รอยละ36) รายได
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เฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 5,000-10,000 บาท (รอยละ 44) ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูง
สวนใหญ 4-6 ป (รอยละ 62) และชนิดของยาที่ไดรับสวนใหญรับประทานยาเพียงชนิดเดียว คือ 
กลุม Diuretic มากที่สุด (รอยละ36)  
  
สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความดนัซีสโตลิก 

   ไดแอสโตลิกและคาดัชนมีวลกายของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ 
    กํากับพฤตกิรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ (n=25) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมทดลอง  

X  S.D X  S.D 
df t-test p-value 

ระดับความดนัซีสโตลิก 
ระดับความดนัไดแอสโตลกิ 
คาดัชนีมวลกาย 

150.40 
91.44 
25.32 

3.61 
2.85 
1.32 

143.96 
84.76 
24.58 

3.34 
2.84 
1.23 

24 
24 
24 

20.29 
20.22 
10.35 

0.00 
0.00 
0.00 

 
 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะพบวาคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิก
และคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองกอน
ไดรับโปรแกรมฯเทากับ 150.4 มิลลิเมตรปรอท 91.44 มิลลิเมตรปรอทและ 25.32 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตรตามลําดับ แตหลังจากไดรับโปรแกรมฯพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดัน     
ซีสโตลิกเทากับ 143.96 มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิกเทากับ 84.76 มิลลิเมตรปรอทและคาดัชนี
มวลกายเทากับ 24.58 กิโลกรัมตอตารางเมตรตามลําดับ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกันพบวา คาเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกายหลังไดรับโปรแกรมฯของกลุมทดลอง 
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
  
สวนที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความดนัซีสโตลิก  
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ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาล    
ตามปกติ (n=25) ดวยสถิติ Dependent t-test 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมควบคุม  

X  S.D X  S.D 
df t-test p-value 

ระดับความดนัซีสโตลิก 
ระดับความดนัไดแอสโตลกิ 
คาดัชนีมวลกาย 

146.96 
90.56 
25.54 

4.36 
1.47 
0.95 

146.48 
88.56 
25.44 

5.01 
2.87 
0.97 

24 
24 
24 

0.94 
3.51 
1.54 

0.35 
0.00 
0.13 

 
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
พบวาคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 146.96 มิลลิเมตรปรอท 
90.56 มิลลิเมตรปรอทและ 25.54 กิโลกรัมตอตารางเมตรตามลําดับ แตหลังจากการทดลอง พบวา
กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกเทากับ 146.48 มิลลิเมตรปรอท                  
88.56 มิลลิเมตรปรอทและ 25.44 กิโลกรัมตอตารางเมตรตามลําดับ ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกันพบวา
หลังการทดลองคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิกของกลุมควบคุมนอยกวากอนเขารวมโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ในขณะที่ระดับความดันซีสโตลิกและคาดัชนีมวลกายกอนและ
หลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนี     
มวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและ 
                 คาดัชนีมวลกายของกลุมทดลอง (n=25) กับกลุมควบคุม (n=25) ดวยสถิติ 
     Independent t-test 
 

 
 

d  Sd df t p-value 

ระดับความดนัซีสโตลิก      
กลุมทดลอง 6.44 1.49 
กลุมควบคุม 0.48 2.55 48 9.46 0.00 

ระดับความดนัไดแอสโตลิก      
กลุมทดลอง 6.68 1.65 
กลุมควบคุม 2 2.84 48 7.11 0.00 

คาดัชนีมวลกาย      
กลุมทดลอง 0.74 0.35 
กลุมควบคุม 0.10 0.32 48 6.57 0.00 

  
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนี

มวลกายระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองมีคาเทากับ 6.44, 6.68 และ 0.74 
ตามลําดับ ระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของกลุมควบคุมมีคาเทากับ 
0.48, 2 และ 0.10 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติพบวากลุมทดลองมีการลดลง 
ของคา เฉลี่ยความดันซีสโตลิก  ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายมากกวากลุมควบคุม               
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
  



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอ   

ความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน  
โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)   แบบสองกลุมวัดกอนและ
หลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) โดยแบงเปน 2 กลุม คือ  

กลุมทดลอง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่ไดรับโปรแกรม
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ  

กลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่ไดการพยาบาล
ตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพรวมกับการปฏิบัติโยคะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

2. การลดลงของความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรม
รวมกับการปฏิบัติโยคะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิก   
โรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว 
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กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน คือ มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก. /ม2 ทั้งเพศชายและหญิง
ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปะทิว ผูวิจัย
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑโดยคํานึงถึงคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 

1. เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุซ่ึงมีระดับความดันโลหิตสูง
ระดับ 1 (ความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทแตไมเกิน 159/99 มิลลิเมตรปรอท) 

2. มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ23 กก. /ม2  
3. มีอายุ 20 ป – 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง  
4. มีสติสัมปชัญญะดี การรับรูปกติ สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได  
5. ไมเปนผูที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นๆ ไมมีประวัติความผิดปกติของกระดูก        

สันหลังและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้โดยคัดเลือกจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและมารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลปะทิวในวันอังคารและวันพุธเวลา 08.00-16.00 น. โดยการสุมผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ ศึกษาขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
จากเวชระเบียนผูปวยแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปะทิว 
 2.  คัดเลือกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

3. จับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหคุณสมบัติ
เหมือนกันในเรื่อง เพศ อายุ ซ่ึงแตกตางกันไมเกิน 5 ป ชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่ไดรับตอง
เปนยาชนิดเดียวกัน และระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไมเกิน 5 ป  
  4. ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมควบคุมโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิตและคิดคาดัชนีมวลกาย
หลังจากนั้นประเมินผลซ้ําใน 4 สัปดาหถัดมา เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองโดยผูวิจัยแนะนํา
ตัวสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการเขา
รวมโครงการวิจัย พรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอมและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการ
ดําเนินการทดลอง 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาและคนควาจากตํารา 

แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ซ่ึงถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาและรายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ ระดับความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย
ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูงและชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่รับประทาน  

1.2 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury sphygmomanometer) และเครื่อง   
หูฟง (Stethoscope)  
   1.3 เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ชนิดFloor type weight scale TANITA Model 
1534N  
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
   โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะ เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นตามหลักการใหความรู ศาสตรแหงโยคะ ที่มีหลักการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวมทั้งทาง
รางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Robert, 2000; Govindan and Bunn, 2003; Garote, 2003) และใช
เทคนิคการกํากับตนเองของเคนเฟอร (Kanfer, 1980) ที่ใชหลักการควบคุมตนเองดวยตัวเอง โดยนํา
แนวคิดตางๆที่ไดจากการศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของมาเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการพัฒนาโปรแกรม  
    ในโปรแกรมนี้ใชส่ือ 
    1. แผนการสอนใหความรูเร่ืองการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    2. คูมือการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่บาน     
    3. แผนการสอนใหความรูเร่ืองโยคะ  
      4. คูมือการปฏิบัติโยคะที่บานสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
      5. สไลดประกอบการสอนที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนใหความรูเร่ือง
การกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จัดทําสไลดดวยโปรแกรมพาวเวอรพอยท (Power point) 
กําหนดเวลา 3 ช่ัวโมง 
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       6. สไลดประกอบการสอนที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนใหความรูเร่ือง
โยคะจัดทําสไลดดวยโปรแกรมพาวเวอรพอยท (Power point) กําหนดเวลา 3 ช่ัวโมง 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

  3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ ธนธรณ เก็บไว (2549)   
            3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานและแบบบันทึกการรับประทานอาหาร   
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองเก็บขอมูลที่หองประชุมโรงพยาบาลปะทิว โดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินการดังนี้ 
 1.1 ขั้นการเตรียมผูวิจัย 

1.1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถในการ
ใหความรูรวมทั้งการปฏิบัติ โดยศึกษา คนควาจากตํารา ทบทวนเอกสารงานวิจัยทางดานโรคความ
ดันโลหิตสูงและโยคะ 

1.1.2 ทําการฝกโยคะรวมกับสมาชิกชมรมโยคะจังหวัดชุมพรโดยการเขาคายเปน
เวลา 2 วันที่จังหวัดประจวบคีรีขันธและฝกโยคะกับมูลนิธิหมอชาวบานเปนเวลา 1 วันที่วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพมหานคร 
  1.1.3 กอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 1 เดือนผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดฝก
ปฏิบัติโยคะรวมกันอยางตอเนื่อง 
 1.2 การเตรียมผูชวยวิจัยเพื่อปองกันความลําเอียง ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน      
มีคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการปฏิบัติโยคะ โดยไดทําการฝก
โยคะรวมกับสมาชิกชมรมโยคะจังหวัดชุมพรโดยการเขาคายเปนเวลา 2 วันที่จังหวัด
ประจวบคีรีขันธรวมกับตัวผูวิจัยและมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยมีการเตรียมความ
พรอมของผูชวยวิจัยดังนี้ 
  1.2.1 แจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย โดยอธิบาย
รายละเอียดของการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนที่ระบุไวในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  1.2.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยอธิบายเกี่ยวกับแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและใหผูชวยวิจัยทดลองใช
แบบสอบถามพรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ รวมทั้งกอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
เวลา 1 เดือนผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดฝกปฏิบัติโยคะรวมกันอยางตอเนื่อง 
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 1.3 การเตรียมเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้โดยการศึกษา 
ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน 
 3. ดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจําการเปนรายกลุมและ
รายบุคคลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปะทิว  

กลุมทดลองเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและไดรับ
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ โดยสัปดาหแรกเปนการเขาคาย 2 วันที่หอง
ประชุมโรงพยาบาลปะทิวตั้งแตเวลา 09.00-15.00 น. วันแรกเปนการใหความรูเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูงในหัวขอโรคความดันโลหิตสูงคืออะไร ภาวะแทรกซอน การรักษา แนวทางการกํากับ
ตนเอง วิถีการดําเนินชีวิต ความรูเร่ืองภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน สาเหตุ ปญหาและโภชนาการ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สาธิตแบบจําลองอาหารที่บริโภคได วันที่ 2 ของการฝกอบรม
เปนการใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโยคะ ประโยชนตอสุขภาพและทาอาสนะตางๆ ที่กําหนดไวใน
โปรแกรม ไดแก ทาสุขะอาสนะ ทาโยคะมุทรา ทาศพ ทาจระเข ทางู ทาธนู ทานั่งเพชร ทาศีรษะ  
ถึงเขา ทานั่งบิดหลัง ทากงลอ พรอมทั้งฝกการปฏิบัติทาอาสนะทั้ง 10 ทาเปนเวลา 4 ชั่วโมง การฝก
ปฏิบัติโยคะอาสนะที่กําหนดไว โดยฝกสัปดาหละ 3 วันในวันจันทร วันพุธและวันศุกรของแตละ
สัปดาห วันละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ระหวางเวลา 17.00-18.30 น. ใชเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห รวม       
12 คร้ังและปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานโดยเริ่มการปฏิบัติในสัปดาหที่ 1-4  ไมนอยกวา 2 คร้ัง       
ตอสัปดาหรวมกับการฝกปฏิบัติที่โรงพยาบาล 3 ครั้งแลวตองไมนอยกวา 5 ครั้งตอสัปดาห และทํา
การจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานโดยผูวิจัย
จะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุมที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการและการปฏิบัติ
โยคะเพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห รวม 20 ครั้ง  

ผูวิจัยประเมินผลปญหาและอุปสรรคของการนําโปรแกรมการกํากับพฤติกรรม
รวมกับการปฏิบัติโยคะไปทําตอเนื่องที่บานโดยการโทรศัพทซักถามและพบกับผูวิจัยที่โรงพยาบาล 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เมื่อผานขั้นตอนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัยของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลปะทิวและหัวฝายการพยาบาล เพื่อแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง
และการจัดเตรียมสถานที่ที่จะใชในการทดลอง หลังจากนั้นผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงจากเวชระเบียนแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลและทําการคัดเลือก       
กลุมตัวอยาง โดยเลือกผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมด
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จํานวน 50 คน โดยจัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งสองกลุมโดยวิธีการจับ
ฉลาก ควบคุมตัวแปรโดยการจับคู (Matched pair) กลุมทดลองและกลุมควบคุมใหคุณสมบัติ
เหมือนกันในเรื่อง เพศ อายุ ชนิดของยาความดันโลหิตสูงที่ไดรับและระยะเวลาของการเปนโรค 
เมื่อไดขอมูลของกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเขาประชุมกลุมเพื่อแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและทําการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางโดยการอานพิทักษสิทธิ์พรอม
แสดงแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย ใหลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวใน
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม ช่ังน้ําหนัก        
วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิตทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังจากนั้นดําเนินการ
ทดลองตามขั้นตอน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ
เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและทําการประเมินผลซ้ําในอีก     
5 สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคํานวณหา
คาเฉลี่ย รอยละ 
 2. คํานวณคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและ 
คาดัชนีมวลกายกอนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายกอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ลดลงของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวล
กายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการทดสอบ Independent t-test 

 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ74) ชวงอายุของกลุมตัวอยางที่พบ

มากที่สุดอยูในชวง 51-59 ป (รอยละ46) รองลงมาคืออายุ 41-50 ป (รอยละ44) สถานภาพสมรสคู 
(รอยละ60) การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ60) ประกอบอาชีพรับจางและเกษตรกรรม
รอยละเทากัน (รอยละ36) รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 5,000-10,000 บาท (รอยละ 44) ระยะเวลา
ในการเปนโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ 4-6 ป (รอยละ 62) และชนิดของยาที่ไดรับสวนใหญ
รับประทานยาเพียงชนิดเดียว คือ กลุม Diuretic มากที่สุด (รอยละ36)  
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2. กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนี มวลกายหลัง
ไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

3. คาเฉลี่ยของความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

  ดังนั้นผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวาโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะมีผลทําใหความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานลดลงมากกวาการพยาบาลตามปกติ 

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะตอความดัน
โลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ผลการวิจัย
สามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1  

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
  โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเปนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยใช
แนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) ซ่ึงเปนแนวคิดที่สงเสริมใหผูปวยมีความรู
ความสามารถในการดูแลตนเอง รับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองและการปฏิบัติโยคะที่เปนวิถีหรือหลักการดําเนินชีวิตซึ่งไมใชการปฏิบัติอาสนะในทาตางๆ
และการหายใจแบบปราณยามะเทานั้น แตเปนการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมการ
ดูแลสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม
ใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ใหเปนไปอยางยั่งยืน โดยผานการใหความรูแกผูปวยในเรื่องความรูเรื่องโรค ความดันโลหิตสูง 
โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) การควบคุมอาหาร ความรูเร่ืองโยคะ 
ประโยชนของโยคะ การสาธิตและการฝกทักษะในเรื่องของอาหารที่สามารถบริโภคไดและ       
การปฏิบัติโยคะที่ถูกตอง ซ่ึงตามแนวคิดการกํากับตนเองไดพูดถึงขอตกลงเบื้องตนและขั้นตอน 
การกํากับตนเองในการใหผูปวยยอมรับในบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง
มากขึ้น คือ 1) พฤติกรรมบางพฤติกรรมไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนโดยใครก็ได นอกจากตัวของ
ผูปวยเองดังนั้นการมีสวนรวมของผูปวยในการที่จะเปลี่ยนแปลงจึงมีความจําเปน  2) พฤติกรรมที่
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เปนปญหา พบวามีความสัมพันธอยางมากกับปฏิกิริยาตอตนเอง ดังนั้นตองมีการเปลี่ยนแปลงการ
ตอบสนองตอกระบวนการรับรูและกิจกรรมการรับรู เชน ความคิด ความฝน จินตนาการ การ
วางแผน ถาผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดีพอ ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาจาก
พื้นฐานจากความคิดของตนเอง 3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกระทําไดยาก ถาผูปวยไมมีแรงจูงใจ
หรือไมเห็นประโยชนที่จะกระทํา ดังนั้นจึงตองใหผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของการกระทํา
นั้นเสียกอน 4) ประโยชนของการเปลี่ยนแปลง ไมไดครอบคลุมเฉพาะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เปนปญหา เจาะจงสถานการณหรือเฉพาะอาการเทานั้น แตจะตองรวมถึงทักษะทั่วๆไปและจะตอง
พัฒนาไปสูการปฏิบัติไดจริงในสถานการณที่เปนปญหาเพื่อใหผูปวยสามารถรับมือกับปญหาตางๆ
ได และข้ันตอนการกํากับตนเองที่ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การติดตามตนเอง (Self-
monitoring) คือ การพิจารณาอยางรอบคอบในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายที่กําหนด 
โดยมีการบันทึกเหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ขั้นที่ 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
การเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการควบคุมตนเองกับเปาหมาย     ที่กําหนด ขั้นที่ 3 การเสริมแรง 
(Self-reinforcement) เปนการกระทําของบุคคลที่กระทําการเสริมแรงใหกับตนเองเมื่อกระทํา
พฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่ตนเองเปนผูกําหนดไว และจะทําใหเกิดความถี่ของพฤติกรรม
มากขึ้น ซ่ึงตัวเสริมแรงมีทั้งตัวเสริมแรงภายใน ไดแก คําพูดชมเชยตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง และแรงเสริมภายนอก เชน การใหวัตถุส่ิงของตางๆหรือไดรับการเสริมแรงจากผูอ่ืน ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการกํากับตนเองมาประยุกตใชเปนแนวคิดในการจัดกิจกรรม   
ซ่ึงรายละเอียดในการจัดกิจกรรมสามารถอธิบายไดดังนี้ 

1. ขั้นตอนประเมินความตองการและปญหา ซ่ึงประกอบดวยการประเมินสภาวะสุขภาพ
ดวยการซักประวัติ การตรวจรางกาย การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิตและคิดคา
ดัชนีมวลกายกอนเริ่มโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ เพื่อวางแผนการกํากับ
พฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพทั้งราย
กลุมและรายบุคคล ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอสมรรถนะของรางกายตนเองและพรอมที่
จะมีสวนรวมในการกํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะ โดยกิจกรรมนี้เปนสวนหนึ่งในขอตกลง
เบื้องตนของแนวคิดการกํากับตนเองที่ตัวผูปวยตองมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง เพื่อนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงตามเปาหมายที่ตองการ คือ การลดระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนี
มวลกาย 

2. ขั้นตอนการใหความรูเปนกลุม ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุม
ตัวอยางและระหวางกลุมตัวอยางดวยกันเองเพื่อใหเกิดความคุนเคยและกลาที่จะแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณซ่ึงกันและกัน ผูใหความรูควรเตรียมความพรอมของกลุมตัวอยางทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ โดยการใหความรูใหตามแผนการสอน 2 เร่ือง คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความรู เ ร่ืองโยคะ  ซ่ึงตามแนวคิดการกํากับตนเองของ          
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Kanfer (1980) เชื่อวาการกํากับตนเองเปนระบบปอนกลับอัตโนมัติทางรางกาย เพื่อใหรางกายอยูใน
ภาวะสมดุล ซ่ึงการกํากับตนเองนั้นไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากตองฝกฝนและ
พัฒนาโดยมีหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้นไดดวย โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการ
ชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา ซ่ึงในการนําเทคนิคการกํากับตนเองมาใชนั้น
ตองเริ่มจากการใหกลุมเกิดความเขาใจในเนื้อหาของเรื่องที่ใหความรูเสียกอน ซ่ึงการใหความรูเร่ือง
การบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโยคะ โดยใหความรูผานสื่อการสอนและ
คูมือ  คือ  สไลดประกอบการสอนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  คูมือ             
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสไลดประกอบการสอนเรื่องโยคะและคูมือการ
ปฏิบัติโยคะ ทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจ รับรูถึงความรุนแรงของโรคและผลกระทบจากการที่
ไมสามารถควบคุมโรคได มองเห็นประโยชนที่ไดรับจากการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะตอสุขภาพรางกายที่ดีขึ้นของตนเอง ซ่ึงสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ มีความตระหนักในความจําเปนของการดูแลเอาใจใส
สุขภาพของตนเองซึ่งจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองและ
ตอเนื่องมากขึ้น 

3. การสาธิตและการฝกทักษะ เปนการสาธิตการทําอาหาร ฝกทักษะการจําลองอาหารที่
สามารถบริโภคได ยกตัวอยางรายการอาหารในทองถ่ินที่มีอยูจริงและการสาธิต การฝกปฏิบัติโยคะ
อาสนะ 10 ทาสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยทําหนาที่สาธิตใหผูปวยกลุมทดลอง    
ดูเปนตัวอยางและใหฝกปฏิบัติตาม โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงขณะฝกปฏิบัติ ซ่ึงการฝกทักษะและการลงมือปฏิบัติเปนประสบการณตรงที่
ผูปวยไดรับจากการที่ตนเองทําไดสําเร็จ ซ่ึงเมื่อผูปวยไดฝกปฏิบัติกับผูวิจัยตามโปรแกรมที่กําหนด
ไว คือ สัปดาหละ 3 คร้ัง ในวันจันทร วันพุธและวันศุกรของทุกสัปดาหเปนเวลา 4 สัปดาหก็จะ
สงผลใหผูปวยมีความมั่นใจ ทําใหผูปวยมีความตระหนักถึงความจําเปนในการดูแลตนเอง มีการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติ ซ่ึงสามารถสรางแรงจูงใจใหผูปวยมีการกํากับพฤติกรรมและฝก
ปฏิบัติโยคะตอเนื่อง ดังเห็นไดจากการเขารวมโปรแกรมในครั้งนี้ ผูปวยสามารถปฏิบัติไดตาม
โปรแกรม 100%ซ่ึงส่ิงตางๆเหลานี้สงผลใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได
ดีขึ้น มีความมั่นใจมากขึ้น กลุมตัวอยางหลายคนกลาววา หลังเขารวมโปรแกรมฯ ทําใหทราบวา
ตองกํากับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารอยางไร มีความรูและความมั่นใจในการประกอบ
อาหารและรับประทานอาหารมากขึ้น การปฏิบัติโยคะชวยใหนอนหลับดีขึ้น ขับถายคลองขึ้น 
หายใจสะดวก รูสึกตัวโลงโปรงสบาย และสุขภาพดานอื่นๆ ดีขึ้นดวย เชน ทาโยคะมุทราชวยลด
อาการปวดกอนมีประจําเดือน ทาธนูชวยลดไขมันบริเวณเอวและสะโพก ดังคํากลาวที่วา “ฝกโยคะ
แลวดีมากคะ แตกอนปาเครียดมาก นอนไมหลับ หงุดหงิด รําคาญคนรอบขางไปหมด หลังฝกโยคะ
แลว นอนหลับไดตลอดคืน ตื่นมาก็ไมรูสึกหงุดหงิดรําคาญคนรอบขางอีกแลว มันรูสึกวาเราสงบลง
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ได ไมฟุงซาน” “ฉันมีงานยุงทั้งวัน ไมคอยไดพักผอน เครียดทั้งที่บานและงานที่ทํา แตพอมาฝก
โยคะไดนอนทาศพ รูสึกผอนคลายหายเหนื่อย” “ฝกแลวดีคะ รูสึกตัวเราแข็งแรงขึ้น ไมแนนอึดอัด
เหมือนเมื่อกอน การขับถายดีขึ้นมากเลย สบายขึ้นและตั้งแตฝกโยคะมีคนทักวาหนาตาแจมใส สวย
ขึ้น ดูตัวผอมลง” และเมื่อไดรับการเสริมแรงทางบวก กลาวคือ เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจ รวมทั้งใหแพทยและพยาบาลมาเยี่ยมระหวางการฝก ก็จะทําใหผูปวย 
มีความพึงพอใจ เกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อและทัศนคติ สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ทําใหระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายลดลง 

4. การปฏิบัติตอเนื่องที่บาน การปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บาน โดยเริ่มการปฏิบัติในสัปดาห  
ที่ 1-4 ไมนอยกวา 2 คร้ัง/สัปดาห รวมกับการฝกปฏิบัติที่โรงพยาบาล 3 คร้ังแลวตองไมนอยกวา         
5 ครั้งตอสัปดาห ตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิกแตละคนสะดวก เชน หลังตื่นนอนตอนเชา 
กอนอาหารเย็นหรือกอนนอน โดยเปนชวงเวลาหลังการรับประทานอาหารไปแลวไมนอยกวา        
2 ช่ัวโมงและทําการจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะ 
ที่บาน โดยผูวิจัยจะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุมที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการ
และการปฏิบัติโยคะเพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห    
รวม 20 คร้ัง ซ่ึงการปฏิบัติโยคะตอเนื่องที่บานเปนการพิจารณาอยางรอบคอบในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว คือ ระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายลดลง
โดยการบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน  ซ่ึงเปนขั้นตอนสุดทายของ
การติดตามตนเองและจะเปนแรงผลักดันใหมีความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติ
โยคะอยางตอเนื่อง ซ่ึงการวิจัยในครั้งนี้จากขอมูลแบบบันทึกการรับประทานอาหารพบวาผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญสามารถกํากับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารเค็มซึ่งไดแก น้ําปลา เกลือ ซอสปรุงรสตางๆ อาหารหมักดองลดลงและจากขอมูล
แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บาน พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถฝกปฏิบัติโยคะไดเต็ม 
100 % ซ่ึงการบันทึกทําใหผูปวยไดประเมินตนเองถึงการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไวและมีกําลังใจ
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีใหคงอยูซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ดี
ยิ่งขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sunantha Upaniad (2001) ที่ใหผูปวยบันทึกกิจกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายในทางที่ดีขึ้น  

5. การประเมินผล ผูวิจัยนัดกลุมทดลองมาประเมินผลการทดลองหลังจากสิ้นสุดกลุม โดย
การชั่งน้ําหนัก วัดระดับความดันโลหิต คิดคาดัชนีมวลกายและใหทําแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และเนนย้ําสรุปความรูที่ไดรับ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ซ่ึงการให
ผูปวยซักถามและแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน ทําใหเกิดการเรียนรู
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และจดจําไดแมนยํามากขึ้น แตถาไมครบถวนผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมชวยกันคิดและหาทาง
ชวยเหลือ 

สรุปไดวา การใหความรูเพื่อการกํากับพฤติกรรมเปนการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองรวมกับการปฏิบัติโยคะที่มีสวนชวยในการพัฒนาจิตใจ ฝกสมาธิสามารถสงผลตอพฤติกรรม
ที่ดีและการคงอยูของพฤติกรรมที่ดีอยางตอเนื่องยั่งยืนดวยการกํากับตนเอง ซ่ึงองคประกอบ
ดังกลาวมีสวนชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมีระดับความดันโลหิต
และคาดัชนีมวลกายลดลงสงผลตอการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดดีขึ้น 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ซ่ึงสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยไดดังนี้  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่ไดรับโปรแกรมการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะโดยการนําแนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) รวมกับ
การปฏิบัติโยคะมาใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม ซ่ึงประกอบดวยการจัดกิจกรรมทั้งหมด         
5 ขั้นตอนดังไดกลาวมาแลวขางตน ซ่ึงการที่ผูวิจัยพัฒนาศักยภาพในการกํากับพฤติกรรมของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโดยการใหความรูเปนกลุมรวมกับการฝกทักษะ
โยคะใหกับผูปวย รวมถึงการเนนการกํากับตนเองในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ออกกําลังกายดวยโยคะที่บานโดยการ 1) ประเมินความตองการและปญหา 2) การใหความรู          
3) การฝกโยคะ 4) การปฏิบัติ 5) การประเมินผล สงผลใหผูปวยปรับพฤติกรรมตนเองไดอยาง
ตอเนื่อง  

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไมมีการสงเสริมใหมีการกํากับ
พฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ ขาดความรูที่ไดรับเรื่องโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง (Dash diet) และการปฏิบัติโยคะ จึงไมมีความตระหนักถึงการกํากับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติโยคะเปนประจําตอเนื่องรวมถึงการขาดทักษะในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง ซ่ึงการไดรับความรูตามปกติโดยการซักประวัติและ
การตรวจรางกาย การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองจากแพทยและพยาบาลผูทําหนาที่คัดกรองผูปวยเมื่อมารับการตรวจเปนรายบุคคลในกรณีที่
ผูปวยที่มีอาการผิดปกติ เชน มีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัวและในผูที่มีแนวโนมวาไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ปกติไดและรายกลุมเปนการใหความรูเกี่ยวกับโรค
และวิธีการปฏิบัติตัวในการเปนโรคโดยใชแผนพลิกโปสเตอรและการแจกเอกสารแผนพับเดือนละ 
1 ครั้งไมเพียงพอที่จะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเกิดการ
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ปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อในการกํากับพฤติกรรม เมื่อประเมินระดับความดันซีสโตลิก     
ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจึงมีระดับของการลดลง
นอยกวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา ชนะศึก (2548) ที่พบวาการใหความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและโภชนาการรวมทั้งใหผูปวยไดทดลองเลือกแบบจําลองอาหารที่
บริโภคไดเพื่อสงเสริมใหเกิดความเขาใจในการนําไปปฏิบัติสงผลใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เส่ียงดีขึ้นกวากอนการเขารวมการทดลอง ระดับความ
ดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายลดลงลดลงกวา  กอนการเขารวมการทดลอง นอกจากนี้ผลการศึกษา
ยังสอดคลองกับงานวิจัยของมอรและคณะ (Moore, et al.,2001) ที่ศึกษาเรื่องอาหารเพื่อลดระดับ
ความดันโลหิตโดยใชโปรแกรมการบริโภคอาหารแบบ Dash diet ในผูปวยที่มีระดับความดันโลหิต
ระดับที่ 1 พบวาโปรแกรมสามารถลดระดับความดันซีสโตลิกลงถึง 11.2 มิลลิเมตรปรอทและ
สอดคลองกับงานวิจัยของเดวิด (David, et al.,1999) ที่ศึกษาผูปวยที่มีระดับความดันซีสโตลิก  
<160 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิก 80-95 มิลลิเมตรปรอท โดยใชโปรแกรมการ
บริโภคอาหารของ DASH  พบวาภายหลังการทดลองระดับความดันซีสโตลิกลดลงเหลือ 131.3 

±10.8 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิกลดลงเปน 84.7 ±4.7 มิลลิเมตรปรอท และ
สอดคลองกับผลการศึกษาของ   Damodaran et al.(2000) ที่ศึกษาผลของการบําบัดดวยโยคะตอ
อัตราเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่เปลี่ยนแปลงไดในชายและหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูงระดับปานกลาง โดยใหฝกโยคะทุกวันวันละ 1 ช่ัวโมง ผลการศึกษา พบวาระดับความ
ดันโลหิตลดลง สอดคลองกับ  Sundar et al. (1988) ที่ทําการศึกษา ผลของการใชโยคะในการ
จัดการกับโรคความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 25 คน โดยแบงเปน 
2 กลุม กลุมที่ 1 จํานวน 20 คนไมไดรับยาลดความดันโลหิตระหวางการฝกโยคะ สวนกลุมที่ 2 
จํานวน 5 คนไดรับยาลดความดันโลหิตระหวางการฝกโยคะ ผลการศึกษาพบวาทั้ง 2 กลุมมีความ
ดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ Pratum Ruknui (2004) ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติโยคะตอระดับความดันโลหิตแลว
พบวาระดับความดันโลหิตในผูปวย โรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองที่ไดรับการฝกปฏิบัติโยคะ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวากลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต
ทั้งความดันซีสโตลิกและ ไดแอสโตลิกลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 2 ของการฝกโยคะและและลดลงอยาง
ตอเนื่องในสัปดาหที่ 4, สัปดาหที่ 6 และในสัปดาหที่ 8 ซ่ึงเปนสัปดาหสุดทายของการฝกปฏิบัติ
โยคะ เมื่อครบ 8 สัปดาห พบวาระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิคลดลงและคาดัชนีมวลกาย
ลดลง และความดันที่ลดลง  มีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01) 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Murugesan et al. (2000) ที่พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ
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การฝกปฏิบัติโยคะมีคาระดับความดันโลหิตทั้งซีสโตลิคและ ไดแอสโตลิคลดลงมากกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
 สําหรับผลการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการ
ปฏิบัติโยคะมีผลทําใหระดับความดันโลหิตทั้งความดันซีสโตลิค ไดแอสโตลิคและคาดัชนีมวลกาย
ลดลงและลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงจากการทดลองพบวา       
กอนการทดลองกลุมทดลองมีคา เฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคเทากับ           
150.04 มิลลิเมตรปรอทและ91.44 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ และมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเทากับ 
25.32 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตหลังจากไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติ
โยคะ คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงจากเดิมเทากับ 143.96 มิลลิเมตร
ปรอทและ 84.76 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ และคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงเทากับ 24.58 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร ในขณะที่กลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยระดับความดัน        
ซีสโตลิคเทากับ 146.48 มิลลิเมตรปรอท คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคเทากับ 88.56 
มิลลิเมตรปรอท และมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเทากับ 25.44 กิโลกรัมตอตารางเมตรและเมื่อ
เปรียบเทียบการลดลงของระดับความดันซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายกอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาคา เฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิก                 
ไดแอสโตลิกและคาดัชนีมวลกายของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับ
การปฏิบัติโยคะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้พยาบาลทุกคนควรตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรู    
การใหขอมูลที่ถูกตองและการใหการพยาบาลแบบองครวมที่ครอบคลุมองคประกอบทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งใหผูปวยไดคิด ไดตัดสินใจในการปฏิบัติที่มีความ
สอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันในปจจุบัน โดยใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนที่
เกี่ยวของเปนแนวทางในการปฏิบัติ โดยการดูแลตองครอบคลุมการชวยใหสภาพความเจ็บปวย
หายไป การชวยเหลือดูแลบําบัด รักษา บรรเทาอาการของโรค การฟนฟูสภาพเพื่อกระตุนหรือรักษา
ระดับการฟนคืนหาย การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ซ่ึงนับเปนการสงเสริมภาวะสุขภาพ
ใหยั่งยืนอันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 
ขอเสนอแนะ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้พบวา โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะมีผลตอการ
ลดลงของระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน จึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 1. จัดทําตัวโปรแกรมใหเปนมาตรฐานสําหรับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยเนน
การมีสวนรวมของตัวผูปวย ผูปวยเปนผูตัดสินใจในการกระทํา และผูที่จะนําโปรแกรมไปใช
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จะตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและแนวคิดการกํากับ
ตนเองเพื่อการนําโปรแกรมไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพรวมถึงความรูเกี่ยวกับโยคะและมีทักษะ
การปฏิบัติโยคะที่ถูกตอง  
 2. ประยุกตใชโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะโดยใชแนวคิดการ
กํากับตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1980) สําหรับผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโรคอื่นๆ และ
ติดตามผลหลังการทดลองอยางตอเนื่องเปนระยะๆ เชน 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน เปนตนเพื่อ
ประเมินความคงอยูของพฤติกรรมและติดตามดูวา การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะจะ
สามารถลดระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานในระยะยาวไดหรือไม อยางไร โดยใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารและแบบ
บันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานเปนเครื่องมือในการติดตามตนเองและนัดใหกลับมารับบริการ         
ในคลินิกตามปกติซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการดูแลกํากับตนเองที่บาน      
ชวยลดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดตนทุนคายาและบริการทางการแพทย โดยไมเปน
ภาระพึ่งพิงของบุคคลในครอบครัวและสังคม 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
 
กวีคงภกัดพีงษ และเอ็ม แอล กาโรเต. 2547. ความจําเปนของการวิจยัโยคะและการนาํโยคะใหเปน

แบบแผนของการศึกษา. วารสารหมอชาวบาน  25: 50. 
กวี คงภักดพีงษ และเอ็ม แอล กาโรเต. 2548. โยคะกับการพัฒนาจิตไปสูภาวะสูงสุด. หมอชาวบาน  

26(303): 54-55. 
กัลยา กิจบุญชแูละคณะ. 2545. โครงการศึกษาผลของการเรียนและฝกโยคะตอสมรรถภาพทางกาย 

วิถีการดําเนนิชีวิตและการเปลี่ยนแปลงชวีเคมีในเลือด. รายงานการวิจยั สถาบันวิจยั
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหดิล. 

เกศสุดา ชาตยานนท. 2546. โยคะแหงสติเพื่อสุขภาพและการผอนคลาย. พิมพคร้ังที่ 3. 
กรุงเทพมหานคร: มิตรนราการพิมพ. 

ครองขวัญ ไชยธรรมสถิต. 2544. โยคะพื้นฐาน. กรุงเทพมหานคร : ชางการพิมพ. 
จันทนา รณฤทธิชัย. 2545. พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : บุญศิริการพิมพ. 
จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ. 2543. สถานะสุขภาพคนไทย ป พ.ศ.2543: สถานะสุขภาพคนไทย. 

กรุงเทพมหานคร : อุษาการพิมพ. 
จารุภา เลาหพจนารถ. 2544. การประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกนัโรครวมกับกลุมชวยเหลือ

ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยนอก. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.    
สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล. 

ชมช่ืน สิทธิเวช. 2545. โยคะ: กาย จติ. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
ชลนกุล คํานึง. 2544. การรับรูและการดแูลตนเองของบุคคลที่เปนโรคความดันโลหิตสูง. 

วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจนและดวงกมล จันทรนิมิต. 2542. สุขศึกษากับโรคความดันโลหิตสูง. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

ซูซาน. 2540. โยคะพลังจิตพชิิตโรค. กรุงเทพมหานคร : มิตรสัมพันธกราฟฟค. 
ฐิติมา โกศัลวฒัน. 2549. สําเนาเอกสารประชุมประจําป: แนวทางการดาํเนินงานปองกันควบคุม 

โรคไมติดตอปงบประมาณ 2550. กลุมควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานควบคุมโรคที่ 7. 
 
 



 111

ทัศนีย เกริกกลุธร. 2546. ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอความรู การปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองและความดันโลหิตสูงของสตรีที่มีความดันโลหิตสูง. วิทยานพินธปริญญา
ดุษฎีบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ธรรมนูญ นวลใจ. 2544. โยคะหนทางแหงความสมบูรณของกายและจิต. กรุงเทพมหานคร :           
ยูโรปาเพรส. 

นันทพร พิชะยะ. 2546. ผลของการดูแลสุขภาพที่บานโดยการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบดั. 
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยบรูพา. 

นิตยา ตั้งชูรัตน. 2535. อาหารควบคุมน้ําหนัก. พิมพคร้ังที่ 5. เอกสารการสอนชุดวชิาอาหารบําบัด
โรค หนวยที่ 1-8. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช. 

ปราณี ทองพิลา. 2542. การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง. 
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปยะนุช รักพานิชย. 2542. โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือดกบัการ      
ปฏิบัติตัว. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

พรฑิตา ชัยอํานวย. 2545. แนวทางการปองกันและรกัษาโรคอวนในประชากรไทย. พิมพคร้ังที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: คอนฟอรม. 

พิกุล บุญชวง. 2539. ความดนัโลหิตสูงในภาวะวกิฤต ปญหาและการพยาบาล. เชียงใหม :         
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 

พีระ บุญจริง. 2546. โยคะเพือ่สุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : ม.ท.ป. 
เพ็ญพิชชา สรโยธิน. 2541. ประสิทธิผลโปรแกรมการสงเสริมโภชนาการเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานโภชนาการเพื่อสุขภาพ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาเอก    
โภชนวิทยา บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

แพทยพงษ วรพงษพิเชษฐ. 2542. โยคะเพื่อการพัฒนารางกายและจิตใจ. กรุงเทพมหานคร :       
เอช.ที.พี.เพรส. 

พึงใจ งามอุโฆษ. 2541. ความดันโลหิตสูง ในวิทยา ศรีมาดา (บรรณาธิการ) ตําราอายุรศาสตร 2. 
พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ยูนิตี้พับลิเคชั่น. 

ไพรวัลย นรสิงห. 2546. การประยุกตใชแนวคิดเทคนิค AIC ในการสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ: กรณีศึกษา 3 หมูบานในตําบลเขารวก 
อําเภอลําสนธิ จังหวดัลพบุรี. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 



 112

ฟาริดา อิบราฮิม. 2546. นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตรสําหรับพยาบาล. พมิพคร้ังที่ 2. 
กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย. 

มันทนา ประทีปปะเสนและวงเดือน ปนดี. 2542. อาหารกับ: โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
และโรคหัวใจขาดเลือด การทบทวนองคความรูกับการดแูลสุขภาพในชีวิตประจําวัน. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

เยาวเรศ สะสมทรัพย, พเยาว เกษตรสมบูรณ, สุรียพร กฤษเจริญและกญัจนี พลอินทร. 2548.        
ผลของการฝกโยคะตอภาวะสุขภาพวยัรุนหญิง. สงขลานครินทรเวชสาร  23(3): 165-176. 

ยุคลธร จิรพงศพิทักษ. 2542. ผลไดของการใหความรูแกผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูง. 
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาเภสัชกรรม  คณะเภสัชศาสตร               
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ยุพิน หงสวะชนิ. 2542. การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกบัการตั้งเปาหมายเพื่อควบคมุ
ความดันโลหติสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา จังหวดั
ฉะเชิงเทรา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

รัชนีกร ราชวตัร. 2550. ผลของการใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะตอความเครียดและ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. 
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 

รุจิรา  ดวงสงค. 2544. ผลของการประยุกตโปรแกรม take PPIEDในโครงการควบคุมน้ําหนกั    
ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม. วิทยานพินธปริญญาดุษฎีบัณฑิต.  สาขาวิชาสุขศึกษา      
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ลลิตา ธีระสิริและวัลลี ชุณหสวัสดิกุล. 2545. โยคะรักษาโรค. พิมพคร้ังที่ 10. กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพรวมทรรศน. 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. 2546. พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : บุญศิริการพิมพ. 
วนัสนันท รุจวิิพัฒน. 2549. รายงานการเฝาระวังโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและหวัใจ         

ขาดเลือด. กลุมงานระบาดวทิยาโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข [Online]. Available 
from http://203.157.19.193/ncbweb2study_rate/Sur%20DM%202548.html. 

วรลักษณ คงหนู. 2542. มิติทางสังคมวัฒนธรรมในการบริโภคเกลือที่เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง
ของบุคคลวัยทํางาน จ.สระบุรี. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาสังคมศาสตร
การแพทยและสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วรารัตน เหลานภากุล. 2546. เหตุผลในการขาดการรักษาและการดแูลตนเองของผูปวยความดนั
โลหิตสูงที่ขาดการรักษาจากโรงพยาบาลโดนไทย จังหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 



 113

วิชัย ตนัไพจติร, ปรียา ลีฬหกุลและรัตนา พากเพยีรกิจวฒันา. 2544. การคัดกรองโรคอวนและภาวะ
โภชนาการในผูใหญ. คลินิกเวชปฏิบัติเวชนิทัศน  196: 292-304. 

วิทยา ศรีมาดา. 2544. อายุรศาสตรแนวใหม. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: ยูนิตี้พบัลิเคชั่น. 
วินัย ดะลันห. 2542. โภชนาการเพื่อชีวิตทีด่ีกวา ฉบับผูบริโภค. กรุงเทพมหานคร : วทิยพัฒนา. 
วิมลรัตน จงเจริญ. 2543. โภชนบําบัดสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยเร้ือรัง. สงขลา : ชานเมือง. 
ศิริพร เพิ่มพูน. 2547. ผลของการใชโปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับตนเองตอระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.         
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สถิตยพร นพพลับ. 2546. ประสิทธิผลของโครงการสงเสริมการมีสวนรวมในการดแูลตนเองตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะในการดแูลตนเองและภาวะการควบคุมโรค
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  
สาขาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมคิด โพธ์ิชนะพันธ, เพ็ญจันทร เสรีวิวฒันา, สุคนธ ไขแกวและดวงจันทร พันธยทุธ. 2546.       
ผลของโยคะตอสมรรถภาพทางกายและความเครียดในผูฝกสอนโยคะ.  รายงานการวิจัย       
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

สมจิต หนุเจรญิกุล. 2540. การพยาบาลอายุศาสตรเลม 2. พิมพคร้ังที่ 14. กรุงเทพมหานคร:            
ว.ีเจ.พร้ินติ้ง. 

สมจิต หนุเจรญิกุลและอรสา พันธภักด.ี 2542. การพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง. ใน ศุภวรรณ 
มโนสุนทรและฉายศรี สุพรศิลปชัย (บรรณาธิการ), การทบทวนองคความรู สถานการณ
และปจจยัสนบัสนุนในการดูแลตนเอง. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย. 

สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน. 2544. คูมือการใชยาทางอายุรกรรม: ดัชนีคนหาชื่อยา พ.ศ.2544.     
พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต. 2542. ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. พิมพคร้ังที่ 4. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

สันต หัตถีรัตน. 2535. มารูจักการวัดความดันดวยตนเอง. นิตยสารหมอชาวบาน  8 (12): 19-21. 
สาธารณสุข, กระทรวง. กรมการแพทย. 2545. แนวทางเวชปฏิบัติในโครงการหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา เร่ืองความดันโลหติสูง. กรุงเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสุข. 
สาธารณสุข, กระทรวง. กรมการแพทย. 2547. ความดันโลหิตสูง. กรุงเทพมหานคร :            

กระทรวงสาธารณสุข. 
สาธารณสุข, กระทรวง. กรมควบคุมโรคไมติดตอ. 2547. คูมือการดูแลเบื้องตนเรื่อง ความดัน 

โลหิตสูง. พิมพคร้ังที่ 9. กรุงเทพมหานคร: เอ เทรดดิ้ง เซอรวิส. 



 114

สาล่ี สุภาภรณ. 2544. ตําราไอเยนกะโยคะ. กรุงเทพมหานคร : เฟองฟาพร้ินติ้ง. 
สิรินธร ศศินิล.  2541. ผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางโภชนาการอยางมีแบบแผนตอ    

ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูหญิงที่มีน้ําหนักเกนิเกณฑ
มาตรฐาน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาเอกโภชนวิทยา บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สิริวรรณ สุขนิคม. 2549. กินลดความดัน. กรุงเทพมหานคร :  ก.พล (1996). 
สุจิรา วิเชียรรัตน. 2547. ผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทาง

กายของนกัศึกษาพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุชาดา มโนทัย. 2544. โรคอวน. วารสารวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย  12 (1): 56-61. 
สุชาดา อุปพัทธวานิชย. 2550. ผลของการดูแลสุขภาพทีบ่านโดยทีมสุขภาพตอความรู พฤติกรรม  

การดูแลตนเองและคาความดันโลหิตของผูปวยความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ
โรงพยาบาลแกงหางแมว จังหวัดจันทบุรี. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.            
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 

สุธี วรรณา.  2548. การสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด   
ไมทราบสาเหตุ กิ่งอําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สุนีย ยวุจิตต.ิ 2544. โยคะเพือ่พลังกายและพลังจิต. พิมพคร้ังที่ 9. กรุงเทพมหานคร: สายสงสุขภาพ. 
สุนีย ยวุจิตตแิละกวี คงภักดพีงษ. 2547. รูจักโยคะ. ในสิริพิมล อัญชลิสังกาศ (บรรณาธิการ), คูมือ

โยคะวยัรุน. นนทบุรี : กองการแพทยทางเลือก. 
สุนีย ยวุจิตตแิละสิริพิมล อัญชลิสังกาศ. 2547. ทาโยคะเบื้องตนที่เหมาะสมสําหรับวยัรุน. นนทบุรี : 

โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภณัฑ. 
สุพรชัย กองพฒันากูล. 2542. เทคนิกการดแูลรักษาโรคความดันโลหิตสูง การทบทวนปจจยั      

ดานพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เปนปจจยัเส่ียงและปจจัยเสริมตอโรค. กรุงเทพมหานคร :          
โรงพิมพชุมนมุสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สุพล โลหชิตกุล. 2544. ไทเกก โยคะ สมาธ.ิ กรุงเทพมหานคร : เอมี่ เทรดดิ้ง. 
สุภลักษณ บุญความด.ี 2541. การศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูที่มีน้ําหนักเกนิมาตรฐาน              

ในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ         
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

สุภาวดี ดานธาํรงกุล. 2543. คูมือการเรียนรูดวยตนเองสาํหรับบุคคลากรทางสุขภาพ. 
กรุงเทพมหานคร : ลดาวัลย พร้ินติ้ง. 



 115

สุรัตน โคมินทร. 2545. น้ําหนักเกิน โรคอวน ภยัเงยีบของสังคมไทย. วารสารโภชนาการ  37:30-42. 
สุวนัย สกาวรตัน. 2542. วิธีรักษาสุขภาพแบบโยคะ. กรุงเทพมหานคร : สารมารเก็ตติ้ง. 
เสก อักษรานุเคราะห. 2534. การออกกําลังกายสายกลางเพื่อสุขภาพและชะลอความแก. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
อนามัย, กรม. กองโภชนาการ. 2544. อาหารเฉพาะโรคสําหรับผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร :         

โรงพิมพร.ส.พ. 
อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ. 2549. ลดความดัน 2 อยูอยางไรไมใหความดนัสูง. กรุงเทพมหานคร : ก.พล. 
อารีรัตน สุขโข. 2546. ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของสตรีวัยกลางคนทีม่ีภาวะน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐาน    
ที่อยูใกลเขตเทศบาลนครขอนแกน จังหวดัขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

เอ็ม. แอล. กาโรเต. 2546. คูมือการฝกโยคะเลม 3. แปลโดยกวี คงภักดีพงษ. กรุงเทพมหานคร :  
อุษาการพิมพ. 

ฮิโรชิ ไอคะตะ. 2547. โยคะในชีวิตประจําวัน. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ       
หมอชาวบาน. 

 
ภาษาองักฤษ 
Aekplakorn W, Chauyapong Y, Neal B, Chatiyalertsak S, Kunanusont C and Phoolcharoen. 2004. 

Prevalence and determinants of overweight and obesity in Thai adult: Results of the 
Second National Health Examination Survey. J Med Assoc Thai 87: 685-693. 

Apple, L.J., Champagne, C.M., & Harsha, D.W. 2003. Lifestyle recommendations reduce blood 
pressure in patient with above optimal blood pressure. The New England Journal of 
Medicine 336 (16):1136-1144. 

Apple, L.J., Moor, T.J., Obazenek E., Vollmer, W, M., Svetkey, L. P. Sack, M., et al, 1997. A 
Clinical Trail of the Effect of Dietary Pattern on Blood pressure: DASH collaborative 
research group. The New England Journal of Medicine 336 (16):1117-1124. 

Barrett-Conner, E. 1997. Sex differences in coronary heart disease why are women so superior? 
The 1995 Ancel keysl lecture. Circulation 95: 252-264. 

Beare, P.G, and Myers, J.L. 1994. Principle and Practice of Adult Health Nursing. St.Louis:       
The C.V. Mosby. 

Bern, N. and Grove. 2001. Understanding Nursing Research. 2 rd ed. United States: W. B. 
Saunders. 



 116

Beyea, S.C. 1999. Interventions for client with vascular problems. In D.D. Ignatavicius, M.L. 
Warkman, and M.A. Misher (eds.) Medical-Surgical Nursing Across the Health Care 
Continuum (3 rded), pp 837-879.Philadelphia: W.B. Saunders Company. 

Brurack, R.C. & Keller, J. B. et al. 1985. Cardiovascular risk factors and obesity: Are baseline 
levels of Blood Pressure Glucose, Cholesterol and urine elevated prior to weight again.   
J chron Dis 10: 865-872. 

Burt, B.L., Wheltho.P, Rocella, E, J., Brown, C., Cutler, J.A., Higgins, M., Horan, M.J., and 
Labarthe, D. 1995. Prevalence of Hypertension in the US adult populations results from 
the Third National Health and Nutrition Examination Survey. Hypertension 25: 305-313. 

Castaneda, C., et al. 2002. Arandomized controlled trail of resistance exercise training to improve 
glycemic control in older adults with type 2 diabetes. Diabetes Care 25: 2335-2341. 

Catoldo, C. B., Brunye, L. K., and Whitney, E. N. 1999. Nutrition and diet therapy. Belmont: 
West/Wads Worth. 

Christensen, B.L. and Kockrow, E.O. (Eds). 1999. Care of the patient with cardiovascular 
disorder. In Adult health nursing (3 rded), pp 242-300.St.Louis: Mosby. 

Cowen, V.S., & Adams, T.B. 2005. Physical and perceptual benefits of yoga ansanapractice: 
result of a pilot study. Journal of Bodywork and Movement Therapies 9(3): 211-219. 

Cunningham, S. 2000. High blood pressure. In S.L. Woods, E.S. Sivarajan Froelicher, and S.A, 
Motzer. Cardiac nursing (4thed), pp 777-817. Philadelphia: Lippincott. 

Cushman, W.C., Ford, C.E., and Cutler, J.A. 2002. Success and Predictors of blood pressure 
control in diverse North American setting: The Antihypertensive and lipid-lowering 
Treatment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT). J Clin Hypertension 2002(4):    
393-404. 

Cutler, J.A., & Stamler.J. 2003. Prevention of Hypertension. JAMA 276(18): 1467-1468. 
Damodaran A. et al. 2002. Therapeutic potential of yoga practice in modifying cardiovascular risk 

profile in middle aged men and women. International Journal of Yoga Therapy 10:      
25-35. 

Dickens, C. 1988. The heart: Preventing cardiovascular disease. In G. Edlin and E. Golanty 
(eds.), Health & wellness: A holistic approach, 3rd ed. Boston: Jones and Bartlett. 

Fetzer, S. J. 2001. Blood pressure. In P. A. Potter & A. G. Perry, Fundamentals of nursing, 5th ed. 
St. Louis: Mosby. 



 117

Feuerstein G. 2000. Toward a definition of yoga therapy. International Journal of Yoga Therapy 
10: 5-10. 

Feuerstein, G. 2003. Health Benefits of Yoga. [Online] :  Available from: 
               http://www.iayt.org/benefits.html [2003 , Sep 5] 
Garfinkel, M.S., Schumacher, H.R., Husain, A., Lery, M., and Resheatar, R.A. 1994. Evaluation 

of yoga based regimen for treatment of osteoarthritis of the hands. Journal of 
Rheumatology 21(12): 2341-2343. 

Gharote, M. L. 2003. Applied Yoga. Trans. Congpukdeepong.K (n.d.). 
Gillium, R. F. et al. 1982. Indices of obesity and blood pressure in young men followed 32 years. 

J chron Dis 35: 211-219. 
Griffin, L.S., and Kee, J.L. 1987. Primary hypertension: Suggestion for prevention approach. 

Family & Community Health 8(4): 59-67. 
Grimm, R.H., and Hildebrant, C.L. 2003. Antihypertensive Treatment Trails: Quality of Life. In 

J.L. Izzo, and H. R. Black (Eds.), Hypertension Primer, 315-316. Philadelphia: Victors 
Graphics. 

Grodner, M., Anderson, S.L., and De Young. 2000. Foundations and clinical application of 
nutrition: A nursing approach. Philadelphia: Mosby. 

Groer, M. W. 2001. Behavioral processes in human illness states, hypertension. In M. W. Groer, 
Advanced path physiology application to clinical practice, Philadelphia: Lippincott. 

Hanzen, M. 1998. Disorder of the circulation. In M. Hansen, Path physiology foundation of 
disease and clinical intervention, Philadelphia: W. B. Saunders. 

Hunt, J.C. 1983. Sodium intake and hypertension: A cause for concern. Archives of Internal 
Medicine 98: 724-728. 

Jacob, G. 2002.  Cause of high blood pressure. [Online].  Available from: http://www. 
Hostic.online.com/Remedies/heart/hyper cause and risks.htm 

Joint National Committee. 1997. The Sixth Report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, and Treatment of High Blood Pressure. Archive Internal Medicine 
157: 2413-2466. 

Joint National Committee. 2003. The seventh Report of the Joint Nation Committee on 
Prevention Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. JAMA 2003: 
2560-2572. 



 118

Kanfer, F.H. 1980. Helping people change. 2rded. New York: Pergamon. 
Kannel. W. B., and Wilson, P. W. F. 2003. Cardiovascular risk factors and Hypertension. JAMA 

1996 275(20): 1571-1576. 
Kaplan, N. M. 1998. Hypertension in the population all large, treatment of hypertension nondrug 

therapy. In N. M. Kaplan, Clinical hypertension, 7th ed. Philadelphia: Williams and 
Wilkins. 

Keer, G.R., and Nichaman, M. Z. 1986. Salt and hypertension. Public Health Review 6(4): 27. 
Kochar, M.S., and Daniels, L.M. 1978. Hypertension control for nurses and other health 

professional. St Louis: The C.V. Mosby company. 
Kogan, H.N. and Betrus, P.A. 1984. Self-management: a nursing mode of therapeutic influence. 

Advance in Nursing Science July: 55-73. 
Kotchen, T. A. 1999. Lifestyle modifications. In J. L. Izzo and H. R. Black (eds.), Hypertension 

Primer: The essentials of high blood pressure, 2nd ed. Dallas: American Heart 
Association. 

LeMone, P., and Burke, K.M. 1996. Nursing care of clients with peripheral vascular and 
lymphatic disorders. In P. LeMone, P., and K.M, Burke (eds.), Medical-Surgical nursing: 
Critical thinking in client care, 1185-1251. California: Addiaon-Wesoey. 

Lewis, C., and Collier, J.1992. Medical-Surgical Nursing: Assessment and Management of 
Clinical Problems. 3 rd. St Louis: Mosby-Year book. 

Maban, L.K., and Escott-stump, S. 1996. Food, nutrition, & diet therapy. Philadelphia:             
W.B. Saunders. 

Manchanda, S.C. et al. 2002. Retardation of coronary atherosclerosis with yoga lifestyle 
intervention. Journal of the Association of Physicians of India 48: 687-694. 

Monahan, F.D., and Neighbors, M. 1998. Medical-Surgical nursing: foundations for clinical 
practice (2nd ed). Philadelphia: W.B. Saunders. 

Moore, T.J. et al. 2001. The Diet Approaches to Stop Hypertension diet lowered systolic blood 
pressure in stage1 isolated Systolic Hypertension. Hypertension 38: 8-155. 

Norton, J.M. 1995. Hypertension. In Introductory Nursing Care of Adults. Philadelphia: W. B. 
Saunders compatients. 

Ogden CL, Flegal KM, Carroll MD and Johnson CL. 2002. Prevalence and trends in overweight 
among US Children and aldolescents, 1999-2000. JAMA 288: 1728-1732. 



 119

Olson, J. P., and Warren, D. 2000. Hypertension and ischemic heart disease. In M. A. Smith and  
L. A. Shimp (eds.), Woman’s health care, New York: McGraw-Hill. 

Orem, D.E. 1985. Nursing: Concepts of Practice. 3rd. New York: McGraw-Hill Book. 
O’Braien, E. And O’Malley, K. 1983. High Blood Pressure: What it means for you and How to 

Control It. Hong Kong: PG. 
Polit, F.D, and Hungler, P.B. 1999. Sampling designs, assessing data quality. In F.D. Polit and   

P. B. Hungler (eds.), Nursing research principle and methods, 6th ed. Philadelphia: 
Lippincott. 

Porth, C. M. 1998. Alteration in blood pressure: Hypertension and orthostatic hypotension. In    
C. M. Porth (Eds.), Pathophysiology: Concepts of altered health states, 5th ed. 
Philadelphia: Lippincott. 

Rudd, P., Miller, N.H., Kaufman., Kranemer, H.C., Bandura, A., and Greenwald, G. 2004. Nurse 
Management for Hypertension: A System Approach. The American Journal of 
Hypertension: 1-5. 

Ruknui, P. 2004. Effect of yoga program on stress and blood pressure reduction among person 
with hypertension. Master of Nursing Science Thesis in Adult Nursing Faculty of 
Nursing Prince of Songkla University. 

Sahasi, G., Mohan, D., and Kacker, C. 1989. Effective of yogic techniques in the management    
of anxiety. Journal of Personality and Clinical Studies 5(1): 51-55. 

Sarafino, P. E. 1997. Health psychology: Biopsychosocial interaction. 3rd ed. New York:       
John Wiley and Sons. 

Scott, E. 2007. Stress Management: Top 5 Health Treatment for high blood pressure. [Online]. 
Available from http://Stress.about.com/od/bloodpressurestroke/th/blood_pressure.html 

Sundar, S., Agrawal, S.K, Singh, V.P, Bhattacharya, S.K, Udopa, K.N, and Vanish, S.K. 1984. 
Role of yoga in management of essential hypertension. Acta Cardiol 39: 203-208. 

Swales, J. D. 1995. Epidemiology of blood pressure. In J. D. Swales (ed.), Manual of 
hypertension, London: Blackwell Science. 

The Joint National Committee. 1997. The sixth report of the joint national committee on 
prevention, diction, evaluation, and treatment of high blood pressure. Archives of 
Internal Medicine 157(24): 1997-2444. 

 



 120

The Taxas Heart Institute. 2004. Guideline for Hypertension [Online]. Available from 
               http://www.tmc.edu./thi/hbp/html 
Thomas J.T. and Rocella J.R. 2003. Trends in blood pressure control and mortality. In J.L. Izzo, 

and H.R. Black (eds.), Hypertension Primer, pp. 299-301. Philadelphia:                  
Victors Graphics. 

Williams, et al. 2005. Effect of Iyenga yoga therapy for chronic low back pain. Pain 1-2(115): 
107-117. 

Woods, A.D. 2001. Managing hypertension. Nursing 99: 41-46. 
Woods, A.D. 2002. Improving the odds against hypertension. Nursing Management 33(4): 27-34. 
Woods, S.L., Froelicher, E.S., and Motzer, S.A. 2000. Cardiac nursing. (4 thed). Philadelphia: 

Lippincott. 
World Health Organization Expert Committee. 1996. Hypertension controls (WHO Technical 

Report Series 862). Geneva: World Health Organization. 
World Health Organization-International Society of Hypertension. 1999. World health 

organization-International society of hypertension guidelines for the management of 
hypertension. Journal of Hypertension 17: 151-183. 

Yesudian, S., and Haich, G. 1996. Yoga and Health. London: George Allen and Unwin. 
Yogeswar. 1980. Textbook of yoga. Madras: Free India Press. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 122
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 123
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

ผศ.ดร.ทรงพร จันทรพัฒน อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

นางสาวศิริพร เพิ่มพูล  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
กระทรวงสาธารณสุข 

นพ.ณรงค ยอดสนิท 
 

แพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทางดานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลกระบี่ 

ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นางสาวฐปรัตน รักษภานุสิทธิ์ 
 

พยาบาลประจาํการหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสงขลา 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 
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เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ     ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับ 
ความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐาน 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ช่ือนางสาวศรัญญา คลายสกุล ที่อยูโรงพยาบาลปะทิว          

ต.บางสน  อ.ปะทิว จ.ชุมพร ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและ
ขั้นตอนการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ    
ตอระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน 

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิ       
ที่จะปฏิเสธจากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ     
ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาการดูเวชระเบียนของขาพเจาผูวิจัยไดรับการอนุญาต
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลปะทิวเปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                          ………………………………… 
        สถานที่ / วันที่     (นางสาวศรัญญา คลายสกุล) 
                                            ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

1. ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับ       
ความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนัก
ตัวเกินมาตรฐาน  

2. ช่ือผูวิจัย นางสาวศรัญญา คลายสกุล รหัสนิสิต 4877628836 
3. สถานที่ติดตอผูวิจัย  
 (ที่ทํางาน)   โรงพยาบาลปะทิว  ต.บางสน  อ.ปะทิว  จ.ชุมพร 
 (ที่บาน)   47 ม. 8 ต.วังตะกอ อ.หลังสวน จ.ชุมพร 86110 
 โทรศัพท (ที่ทํางาน)  077-591170-1 ตอ 113 
 โทรศัพทที่บาน  077-591470 

โทรศัพทมือถือ  086-5942506 E-mail: klaysakun@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวจิัยประกอบดวยคําอธิบาย ดังตอไปนี้ 
      4.1 “โครงการนี้เกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงอายุ 20-59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีคาดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร” 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง คาดัชนีมวลกาย

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 

  2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง คาดัชนีมวลกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมกับการปฏิบัติโยคะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
              4.3  เปนการวิจัยที่มีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการฝก
ปฏิบัติโยคะ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  จะไมมีการเปดเผยใหกับผูอ่ืน  ทีมผูวิจัย
เทานั้นที่จะมีสิทธิ์ในการเขาถึงขอมูล  ซ่ึงขอมูลเหลานี้นํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้
เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดกอนที่
การวิจัยจะเสร็จส้ินลงโดยไมตองมีเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  และถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวม
การวิจัย ในครั้งนี้ขอใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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4.4 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตระดับ 1 คือความ
ดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทแตไมเกิน 159/99 
มิลลิเมตรปรอทและมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก. /ม2 
ทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลปะทิว โดยรายละเอียดแตละขั้นตอนที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐานจะไดรับในการวิจัยคร้ังนี้ จะแบงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
         1) กลุมที่ 1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ไดรับกิจกรรม
ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะเปนเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 
5  คร้ังรวมทั้งหมดจํานวน 20 ครั้ง  โดยสัปดาหแรกเปนการเขาคาย 2 วันที่หองประชุมโรงพยาบาล
ปะทิวตั้งแตเวลา 09.00-16.00 น.โดยวันแรกใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในหัวขอโรคความ
ดันโลหิตสูงคืออะไร ภาวะแทรกซอน การรักษา แนวทางการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ความรู
เร่ืองภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน สาเหตุ ปญหาและโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง (Dash diet) สาธิตแบบจําลองอาหารที่บริโภคได วันที่ 2 ของการฝกอบรมเปนการใหความรู
เกี่ยวกับเรื่องโยคะ ประโยชนตอสุขภาพและทาอาสนะตางๆ ที่กําหนดไวในโปรแกรม ไดแก ทา
สุขะอาสนะ ทาโยคะมุทรา ทาศพ  ทาจระเข ทางู ทาธนู ทานั่งเพชร ทาศีรษะถึงเขา ทานั่งบิดหลัง 
ทากงลอ พรอมทั้งฝกการปฏิบัติทาอาสนะทั้ง 10 ทาเปนเวลา 4 ชั่วโมง สลับกับกิจกรรมกลุมเพื่อ
สรางความสัมพันธของสมาชิกและเกมนันทนาการที่ชวยฝกการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและการ
หายใจ ไดแก เกมเปาน้ําในแกวและเกมสงบอล ตามแผนการสอนที่กําหนดไว นอกจากนี้ใหกลุม
ทดลองรวมกันกําหนดเปาหมายและกฎกติกาการปฏิบัติโยคะตลอด 4 สัปดาห การตอบขอซักถาม
และแนะนําเทคนิคการแกไขปญหาในการฝกทาอาสนะตางๆและใหกลับไปฝกปฏิบัติโยคะตอเนื่อง
ที่บาน โดยเริ่มการปฏิบัติในสัปดาหที่ 1-4 อยางนอย 2 วันรวมกับการฝกที่โรงพยาบาล 3 คร้ังแลว
ตองไมนอยกวา 5 คร้ังตอสัปดาห โดยการฝกปฏิบัติโยคะแตละครั้งที่บานใชเวลาในการฝกครั้งละ  
1 ช่ัวโมง 30 นาที ตามชวงเวลาและสถานที่ที่สมาชิกแตละคนสะดวก เชน หลังตื่นนอนตอนเชา 
กอนอาหารเย็นหรือกอนนอน โดยเปนชวงเวลาหลังการรับประทานอาหารไปแลวไมนอยกวา        
2 ช่ัวโมงและทําการจดบันทึกผลการฝกปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะ  
ที่บาน  โดยผูวิจัยจะใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกสมาชิกกลุมที่ตองการคําแนะนําเรื่องโภชนาการ
และการปฏิบัติโยคะเพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการปฏิบัติตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห รวม 
20 คร้ัง และสัปดาหที่ 5 คร้ังที่ 13 เปนการประเมินผล ซ่ึงโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับการฝกปฏิบัติโยคะประกอบดวยข้ันตอนทั้งหมด 5  ขั้นตอน  คือ  1) การประเมินความ
ตองการและปญหา2) การใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความ
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ดันโลหิตสูงและความรูเร่ืองโยคะ  3) การฝกทักษะ 4) การฝกปฏิบัติจริง 5) การประเมินผลตาม
เปาหมายที่กําหนดไว   
         2) กลุมที่ 2 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานไดรับการให
ความรูและการใหการพยาบาลตามปกติ 

4.5 ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เนื่องจากการ
วิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานซึ่งจะไดรับการฝกปฏิบัติโยคะ ผูวิจัยคาดวาอาจมีผลกระทบเล็กนอยเนื่องจากการวิจัย
ได เชน อาการปวดเมื่อย เปนตน ระหวางการฝกปฏิบัติโยคะผูปวยจะไดรับการเฝาระวังอันตราย
จากพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีหนาที่เปนผูชวยการวิจัยอยางใกลชิดหากมีอันตรายเกิดขึ้นระหวางการฝก
โยคะมีแพทยประจําโรงพยาบาลปะทิวสามารถใหการดูแลรักษาพยาบาลไดทันทีเนื่องจากการ
ดําเนินการทดลองจัดที่หองประชุมโรงพยาบาลปะทิว 

4.6 การติดตอกับผูวิจยัในกรณีมีปญหาหรอืมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจยั   
และสามารถติดตอผูวิจยั คือ นางสาวศรัญญา คลายสกุล   ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 086-5942506 

4.7 มีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน   
ที่เขารวมโครงการวิจัยโดยตอบแทนเปนคาเดินทางคนละ 200 บาทเนื่องจากผูปวยตองมา
โรงพยาบาลเพื่อเขารวมกิจกรรมเพิ่มเติมจากการมาพบแพทยตามนัดปกติ 

4.8 จํานวนของของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยโดยประมาณที่จะใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 50 ราย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง 
 

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะตอระดับความดัน
โลหิตและน้ําหนักตัวในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 

 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ
 คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด  
 แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 2 สวน ประกอบดวย 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี 
 น้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐาน 
 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ในชอง  หรือเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของ 
                 ตัวทานเอง            

1. อายุ.............................ป (เต็ม) 
2. เพศ    ชาย   หญิง 
3. สถานภาพสมรส  โสด   คู   หมาย  หยา 

     แยกกนัอยู 
4. ระดับการศึกษา  ไมไดเรียน  ประถมศึกษา   มัธยมตน, ปวช. 

     มัธยมปลาย, ปวส.  อนุปริญญา  ปริญญาตรี  
    สูงกวาปริญญาตรี 
5. รายไดเฉล่ียตอเดือน  ต่ํากวา 5,000 บาท  5,000 – 10,000 บาท  

     10,001 – 15,000 บาท  15,001 – 20,000 บาท  
     มากกวา 20,000 บาท 

6. อาชีพ   รับจาง  เกษตรกรรม  คาขาย 
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     พนักงานบริษัท  รับราชการ  อ่ืน ๆ (ระบุ).................. 
7. ระดับความดนัโลหิต…………………….มิลลิเมตรปรอท 
8. น้ําหนกั.......................กิโลกรัม 
9. สวนสูง........................เซนติเมตร 
10. ดัชนีมวลกาย………....กิโลกรัมตอตารางเมตร 
11. ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูง……………..ป 
12. ชนิดของยาความดันโลหติสูงที่รับประทาน……………………………………………. 

 
 
หมายเหตุ ขอคําถามที่ 7-12 เปนสวนที่ผูวจิัยเปนผูกรอกขอมูล 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคความดันโลหติสูงท่ีมีน้าํหนกั 
              ตัวเกินมาตรฐาน 
 
วัตถุประสงค  เพื่อสอบถามถึง พฤติกรรมในการรับประทานอาหารของทาน 
 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณารายการแตละขอวาทานมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารอยูใน 
               ระดับใด และใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของทาน 
  
 ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เปนประจํา  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวนั 
 บอยครั้ง   หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น 5 - 6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 พอประมาณ    หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  3 - 4 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
 นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้น  1 - 2 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
 ไมเคยปฏิบัต ิ  หมายถึง   ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 
ทานปฏิบตัิพฤติกรรมเหลานี้อยางไร 

ลําดับ รายการ เปน
ประจํา 

บอย 
คร้ัง 

พอ 
ประมาณ 

นาน ๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบตั ิ

1. รับประทานผักที่มีกากใย เชน 
ผักคะนา ผักบุง ผักกาดขาว มะเขือ
เทศ เปนตน 

1    1 

2. รับประทานผลไม และ/หรือ ขนม
หวานทีใ่หพลังงานสูง เชน ทุเรียน 
มะมวงสุก ลําไย ล้ินจี่ ละมดุ องุน 
ทองหยิบ ฝอยทอง สังขยา ขนม
น้ําเชื่อมตาง ๆ  

1 1 1 1 1 

 . 
. 

     

9. รับประทานไสกรอก เบคอน อาหาร
หมักดอง เครือ่งกระปอง 

1 1 1 1 1 
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สวนที่ 1 แบบบันทึกการฝกปฏิบตัิโยคะท่ีบาน 
คําชี้แจง 

1. ใหทานฝกทาโยคะตามคูมือที่แจกใหอยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ังๆละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
เปนเวลา 4 สัปดาห 

2. ใหทานบนัทึกการฝกโยคะตามความเปนจริง 
3. ใหทานนําแบบบันทึกมาทุกครั้งที่พบกัน 

 
สัปดาหที ่ คร้ังที่ วัน/เดือน/ป ตั้งแตเวลา- ถึงเวลา ลายเซ็น หมายเหต ุ

1 1     
 2     
 3     
 4     
 5     
 6     
 7     
2 1     
 2     
 3     
 4     
 5     
 6     
 7     
3 1     
 2     
 3     
 4     
 5     
 6     
 7     
4 1     

 2     
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สัปดาหที ่ คร้ังที่ วัน/เดือน/ป ตั้งแตเวลา- ถึงเวลา ลายเซ็น หมายเหต ุ

 3     
 4     
 5     
 6     
 7     

 
ชองหมายเหตุ หมายถึง เมื่อฝกแลวมีอาการและอาการแสดงที่เปนปญหาหรือไม อยางไร เชน        
มีอาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หนามืด ตาลาย เปนตน 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกการรับประทานอาหารที่บาน 
ในแตละวันทานรับประทานอาหารอะไรบาง จงอธิบาย 
มื้อเชา………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
มื้อเที่ยง……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
มื้อเย็น……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางแผนการสอนใหความรู เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

วิธีการสอน  การบรรยาย อภิปราย ซักถาม การสาธิต 
ผูสอน   นางสาวศรัญญา คลายสกุล 
ผูเรียน   กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จํานวน 25 คน 
สถานที่สอน  หองประชุม โรงพยาบาลปะทิว อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร 
ระยะเวลา  08.00 น. -15.00 น. 
จํานวนวัน   1 วัน 
วัตถุประสงค  เมื่อกลุมทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานฟงการบรรยายประกอบสื่อและการสาธิตการเลือก 

แบบจําลองอาหารที่สามารถบริโภคไดจบแลวสามารถ 
1. บอกความสําคัญของโภชนาการกับโรคความดันโลหิตสูงได 
2. ทราบถึงความตองการพลังงานและความตองการสารอาหารรวมทั้งหลักของการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
3. ไดรับการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารกับบุคคลอื่น ทําใหเกิดทัศนคติที่ดี เห็นความสําคัญในการนํา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใชใหเกิดประโยชนกับตนเองและบุคคลอื่น 
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วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน/วิธีการ อุปกรณ เวลา การประเมินผล 

1. เพื่อใหกลุมทดลองมี
ค ว า ม รู ค ว า ม เ ข า ใ จ
เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ไดถูกตอง 
 

ความดันโลหิตคืออะไร 
           ความดันโลหิต  คือ  แรงดันใน
หลอดเลือดที่เกิดจากหัวใจบีบตัวเพื่อฉีด
เลือด  เขาสูหลอดเลือดแดงและไหลไป
เลี้ยงสวนตางๆของรางกาย  ความดัน
โลหิตที่วัดไดมี 2 คา คือคาความดัน
โลหิตตัวบนและคาความดันโลหิตตัว
ลาง 
ความดันโลหิตสูง คือ การมีคาความดัน
โลหิตตัวบนมากกวา 140 มิลลิเมตร
ปรอทและคาความดันโลหิตตัวลาง
มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอทในบุคคล
อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 

- ผูวิจยัแนะนําตนเอง กลาว
ทักทายกลุมทดลองดวยทาททีี่
เปนมิตร 
- ผูวิจยัอธิบายถึงความหมายของ
ความดันโลหติ  
 

Power point โรค
ความดันโลหิตสูง 
 
 

30 นาที - สังเกตความ
สนใจจากการตั้งใจ
ฟง 
 
 

2. กลุมทดลองสามารถ
บอกอาการและอาการ
แสดงของโรคความดัน

อาการและอาการแสดงของโรคความดัน
โลหิต 
อาการที่พบไดบอยคือ ปวดศีรษะ เวียน

 - ผูวิจยัอธิบายถึงอาการและ
อาการแสดงของโรคความดัน
โลหิต 

- Power point ของ
อาการและอาการ
แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค

 ก ลุ ม ท ด ล อ ง
ส า ม า ร ถ บ อ ก
อาการและอาการ
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วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน/วิธีการ อุปกรณ เวลา การประเมินผล 
โลหิตสูงได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

ศีรษะ หรือเหนื่อยงาย โดยเฉพาะอาการ
ปวดศีรษะบริเวณทายทอยซึ่งมักจะพบ
หลังตื่นนอนตอนเชา อาจมีอาการตามัว
เลือดกําเดาไหล เวียนศีรษะ มึนงง ใจสั่น 
ออนเพลียงาย เมื่อเปนความดันโลหิตสูง
นานๆและอวัยวะเปาหมาย (สมอง ตา 
ไต หัวใจ หลอดเลือด) ถูกทําลาย อาจพบ
อาการปสสาวะมากผิดปกติ กระหายน้ํา 
ใจสั่น  เจ็บหนาอกหรือ เปนอัมพาต  
ในผูปวยที่มีความดันโลหิตตัวลางสูง
มากกวา 130 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยจะ
งวงซึมลงจนถึงหมดสติรวมกับอาการ
ปวดศีรษะมาก ตาพรามัวเห็นภาพซอน 
อาจชัก เปนอัมพาต ผูปวยจะเสียชีวิตถา
ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 
. 
. 
 

- ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลอง
ตอบคําถามพรอมทั้งกลาวชมเชย
ใหกําลังใจ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

ความดันโลหิต 
 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ไดถูกตอง 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน/วิธีการ อุปกรณ เวลา การประเมินผล 
8. กลุมทดลองมีความรู
ค ว า ม เ ข า ใ จ วิ ธี ก า ร
ควบคุมปริมาณเกลือที่
ถูกตอง 
 

สรุปวิธีการควบคุมปริมาณเกลือของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
1. ใชเกลือในการปรุงอาหารเทาที่จําเปน 
2. เลือกรับประทานอาหารสําเร็จรูปโดย
พิจารณาจากฉลากโภชนาการ 
3. ลดการบริโภคขนมขบเคี้ยว เชน ถั่ว 
ขนมถุง เพราะมีปริมาณเกลือเปนจํานวน
มาก 
4. รับประทานถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา 
5. รั บประทานผั กและผลไม อ ย า ง
สม่ําเสมอ 
6. รับประทานไขมันประเภทไมอิ่มตัว
แทนไขมันอิ่มตัว 
7. ดื่มนมเปนประจําทุกวันและเลือกดื่ม
นมที่มีปริมาณไขมันต่ํา 
8. รับประทานเนื้อสัตวที่ติดไขมันนอย 
9. ปรุงอาหารดวยการตมหรือนึ่งแทน
การผัดหรือทอดเพื่อลดปริมาณไขมัน 

- ผูวิจัยบรรยายถึงวิธีการควบคุม
ปริมาณเกลือในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 - เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
 

ผูปวยสามารถบอก
วิ ธี ก า ร ค ว บ คุ ม
ป ริมาณ เกลื อได
ถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน/วิธีการ อุปกรณ เวลา การประเมินผล 
10. ควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ 
11. งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอลลง 
12. ควรคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม 
สรุป 
           ผู ป วยโรคความดันโลหิตสู ง
จําเปนตองควบคุมดูแลเรื่องอาหารการ
กินของตัว เองอย างหลีกเลี่ ยงไมได 
เนื่องจากอาหารที่รับประทานเขาไปใน
แตละวันจะสงผลตอระดับความดัน
โลหิตโดยตรง อยางไรก็ตาม ผูปวยบาง
คนกลับไมทราบวาจะตองควบคุมอาหาร
อยางไร ตองหลีกเลี่ยงอาหารประเภท
ไหนบาง ปญหาเหลานี้ลวนแตสงผลให
การควบคุมความดันโลหิตเปนไปอยาง 
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ตัวอยางแผนการสอนใหความรู เรื่องโยคะ 
 

วิธีการสอน  การบรรยาย อภิปราย ซักถาม การสาธิต 
ผูสอน   นางสาวศรัญญา คลายสกุล 
ผูเรียน   กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จํานวน 25 คน 
สถานที่สอน  หองประชุม โรงพยาบาลปะทิว อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร 
ระยะเวลา  09.00 น. -15.00 น.  
จํานวนวัน  1 วัน 
วัตถุประสงค  เมื่อกลุมทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานฟงการบรรยายประกอบสื่อและการสาธิตพรอมกับการ 

ฝกโยคะจบแลวสามารถ 
1. บอกประวัติความเปนมา ความหมาย หลักการสําคัญ ประโยชน ขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะไดถูกตอง 
2. ไดรับการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเกี่ยวกับโยคะกับบุคคลอื่น ทําใหเกิดทัศนคติที่ดี เห็นความสําคัญในการนําโยคะไปใชใหเกิด

ประโยชนกับตนเองและบุคคลอื่น 
3. เพื่อใหเกิดการเรียนรูและเขาใจความสําคัญของทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหการปฏิบัติโยคะมีประสิทธิภาพและเพื่อ

ทดสอบความสามารถในการปฏิบัติทาอาสนะ 
4. เพื่อกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติอาสนะตลอด 4 สัปดาห 
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วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน/วิธีการ อุปกรณ เวลา การประเมินผล 
1.เพื่อสราง
ความสัมพันธระหวาง
กลุมผูเรียนดวยกันเอง
และกับทีมผูสอน 

- การทําความรูจักกัน 
- แนะนําตวัทมีผูสอน 
- แนะนําสมาชิกกลุม 

- แนะนําชื่อ ชื่อเลน  
- กิจกรรมสงบอล โดยการเปด
เพลงแลวเริ่มใหผูปวยสงลูกบอล 
เพลงหยุดที่ใครใหคนนัน้แนะนํา
ตัวเอง ทํากจิกรรมจนครบทุกคน 

- ไมคลอย 
- ลูกบอล 
- กระดาษ 

30 นาท ี - มีการแนะนําตัว
ครบทุกคน 

2. เพื่อประเมนิปญหา
และความตองการดาน
สุขภาพตอการปฏิบัติ
โยคะ 
. 
. 
. 
. 
. 
9. เพื่อสนับสนุนสื่อการ
ปฏิบัติโยคะทีบ่าน 

ทบทวนวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน
การทดลอง การเก็บรวบรวมขอมูล การ
พิ ทั ก ษ สิ ท ธิ ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แ ล ะ
วัตถุประสงคการอบรม 
- สรุปสภาวะสุขภาพของสมาชิกใน
ภาพรวม การตรวจสภาวะสุขภาพกอน
เขารวมโปรแกรม 
- สรุปความคาดหวังดานสุขภาพของ
สมาชิกในภาพรวม 
มอบสื่อและแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ
ใหกลุมทดลอง 

- นําเสนอสภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในภาพรวม 
- ใหสมาชิกบอกความคาดหวัง
ดานสุขภาพตอการปฏิบัติโยคะ 
ทีละคน 
- ทีมงานจดความคาดหวังของ
สมาชิกลงบนกระดาษและติดไว
ที่บอรดในหองประชุม 
. 
. 
. 
 

-POWER POINT 
- ไมคลอย 
- กระดาษและ
บอรด 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

30 นาที - มีขอสรุปสภาวะ
สุขภาพและความ
คาดหวังดาน
สุขภาพของทุกคน 
. 
. 
. 
. 
กลุมทดลองทุกคน
ไ ด รั บ สื่ อ ก า ร
ปฏิบัติโยคะครบ 
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คูมือการฝกปฏิบัติโยคะที่บานสําหรับผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

       
 
 

จัดทําโดย นางสาวศรัญญา คลายสกุล 
        นิสิตหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูใหญ 
           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาจารยที่ปรึกษา รศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป 

 

มารูจักโยคะกันเถอะ 
 

โยคะมาจากไหน 
โยคะคืออะไร 
หลักการสําคัญของโยคะคืออะไร 
ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ 
ขอแนะนําและขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ 
การปฏิบัติโยคะอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เอกสารอางอิง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

150
โยคะ คือ อะไร 

 
โยคะ เปนองคความรูที่เกี่ยวของกับหลักและวิธีปฏิบัติในการ

ดําเนินชีวิตของมนุษย เรียกวา วิถีการดําเนินชีวิตแบบโยคะ โดยมี
เปาหมาย คือ การรวมกายและจิตใหเปนหนึ่งเดียว เพื่อมุงสูสมาธิและ
การหลุดพนทางจิต 
 

หลักการสําคัญของโยคะ คือ อะไร 
 

 การปฏิบัติโยคะ มีพื้นฐานมาจากความคิดที่วา   ทุกสิ่งทุก
อยางที่เกิดขึ้นลวนเปนสัจธรรมหรือความจริงและมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ดังนั้น วิถีชีวิตแบบโยคะ จึงเปนการเปลี่ยนแปลงตนเอง
เพื่อมุงไปสูเปาหมายหรือสิ่งที่ดีกวาเสมอ ภายใตหลักการและแนวทาง
ที่สําคัญ คือ  

1. การประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม หมายถึง การมีทัศนคติที่ดี
ในการดําเนินชีวิต หรือการมีความคิดในทางบวก  โดยการรักษา

 ศีลธรรม การมีระเบียบวินัยในตนเองและการมีสมาธิ สงผลตอ
 การพัฒนาจิตใจ ชวยทําใหรูสึกสงบ มีคุณคาในตนเอง 

2. การปฏิบัติอาสนะหรือทาโยคะ โยคะถือวารางกาย 
คือ พาหนะที่นําพาเราไปสูความหลุดพน จึงตองดูแลรักษา
รางกายใหแข็งแรง อาสนะหรือทาโยคะ เปนการบริหารรางกาย
เพื่อความแข็งแรงและจัดปรับความสมดุลของการทํางานของ
อวัยวะตางๆทั้งภายนอกและภายในรางกาย 

3. การหายใจตามหลักการของโยคะ โยคะตระหนักถึง
ความสําคัญของลมหายใจ ในฐานะที่เปนตัวเชื่อม ระหวางกาย
กับใจของมนุษยและถือวายิ่งเรากําหนดควบคุมลมหายใจได
มากเทาใด เราก็มีแนวโนมที่จะกําหนดควบคุมจิตใจเราไดมาก
เทานั้น การฝกลมหายใจจึงเปนหลักการที่สําคัญของโยคะ 

4. การผอนคลายอยางเหมาะสม คือ การผอนคลาย
รางกายและจิตใจหลังการฝกอาสนะ ชวยใหสภาวะรางกายและ
จิตใจมีความสดชื่น 
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การปฏิบัติโยคะอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

1. ทาสุขะอาสนะ 
 

                                     
 
 

นั่งหลังตรง พับเขาทั้งสองขาง นองของขาดานนอกชิดแขง
ของขาดานใน มือวางไวที่เขา ผอนคลายขา  ทั้งคู หายใจปกติ ศีรษะตั้ง
ตรง  ผอนคลายนัยนตา ปดตา เฝาดูลมหายใจเขา-ออก ตรงปลายจมูก 
ปลอยวางใหวาง นอมนําใจมากําหนดรูอยูกับลมหายใจ อยูในทา
นั่งขัดสมาธิ นานเทาที่รูสึกสบาย เบื้องตนอาจนั่งได 3-5 นาที คอยๆ
เพิ่มขึ้นไปเรื่อยๆ จนเปน 10 นาที ครึ่งชั่วโมงถึงหนึ่งชั่วโมง ตอนคืน
กลับใหเหยียดขาไปอยูในทานั่งพักขาใหคลาย แลวคอยลุกขึ้น  

ประโยชน เปนการเพิ่มความยืดหยุนใหกับเขาและขอ
เทา ชวยปรับอัตราการหายใจใหสม่ําเสมอ นุมนวล การเตน
ของหัวใจดีขึ้น เกิดความสงบนิ่งทั่วรางกาย นําไปสูความ
กระจางชัดของจิต ชวยใหใชสมองไดดีขึ้น 
 

2. ทาโยคะมุทรา 
 

      
             

นั่งในทานั่งเพชร กําหมัด นําหมัดมาวางไวที่บริเวณตน
ขา คอยๆโนมลําตัวโดยเคลื่อนจากสวนบั้นเอวกอน เหยียด
กลามเนื้อหลัง รักษาแนวกระดูกสันหลังและกระดูกคอ 
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คูมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่บาน

สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

             
 

จัดทําโดย นางสาวศรัญญา คลายสกุล 
        นิสิตหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาพยาบาลศาสตร การพยาบาลผูใหญ 
         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                  รศ. ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 

มารูจักอาหารลดความดันโลหิตสูงกันเถอะ 
 

โรคความดันโลหิตสูง คือ อะไร 
อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
ผลกระทบตอสุขภาพจากความดันโลหิตสูง 
แนวทางการรักษาโรคความดัน 
ความสําคัญของอาหารกับโรคความดัน 
หลักการบริโภคอาหารของผูปวยความดัน 
การจัดอาหารสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 
เริ่มตนวางแผนการรับประทานอาหารเพื่อลดความดัน 
เคล็ดลับในการลดปริมาณโซเดียม 
วิธีการควบคุมปริมาณเกลือในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ตัวอยางรายการอาหาร 
เอกสารอางอิง 
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โรคความดนัโลหิตสูง คือ อะไร   
 

ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันในหลอดเลือดที่เกิดจาก
หัวใจบีบตัวเพื่อฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงและไหลไปเลี้ยง
สวนตางๆของรางกาย ความดันโลหิตที่วัดไดมี 2 คา ความดัน
ตัวบน คือ แรงดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจบีบตัวและความดัน
ตัวลาง คือ แรงดันเลือดสูงสุดขณะที่หัวใจคลายตัว 
 

   
 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่มีคาความดันเลือดตัว 
บนขณะที่หัวใจบีบตัว มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือการที่มีคาความดันตัวลางขณะที่หัวใจคลายตัว

 มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอทในบุคคลที่มีอายุ
 ตั้งแต 18 ปขึ้นไป โดยแบงเปน 

                  ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย คือ การที่มีคา
ความดันโลหิตตัวบนตั้งแต 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตตัวลางตั้งแต 80-89 มิลลิเมตร
ปรอท 
            ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง คือ การที่มีคา
ความดันโลหิตตัวบนตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตตัวลางตั้งแต 90-99 มิลลิเมตร
ปรอท 
             ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง คือ การที่มีคา
ความดันโลหิตตัวบน ตั้งแต 160 มิลลิเมตรปรอท และ/
หรือ ความดันโลหิต ตัวลางตั้งแต 100 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไป 
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อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

อาการที่พบไดบอยคือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรือ
เหนื่อยงาย โดยเฉพาะอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอยซึ่งมักจะ
พบหลังตื่นนอนตอนเชา อาจมีอาการตามัว เลือดกําเดาไหล 
เวียนศีรษะ มึนงง ใจสั่น ออนเพลียงาย เมื่อเปนความดันโลหิต
สูงนานๆและอวัยวะเปาหมาย (สมอง ตา ไต หัวใจ หลอดเลือด) 
ถูกทําลาย อาจพบอาการปสสาวะมากผิดปกติ กระหายน้ํา ใจ
สั่น เจ็บหนาอกหรือเปนอัมพาต       ในผูปวยที่มีความดันโลหิต
ตัวลางสูงมากกวา 130 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยจะงวงซึมลง
จนถึงหมดสติรวมกับอาการปวดศีรษะมาก ตาพรามัวเห็นภาพ
ซอน อาจชัก เปนอัมพาต ผูปวยจะเสียชีวิตถาไมไดรับการรักษา
อยางทันทวงที   

 

  

 ผลกระทบตอสุขภาพจากความดนัโลหิตสูง 
ภาวะความดันโลหิตสูงสามารถทําลายอวัยวะ

สําคัญของรางกายอยางหัวใจ ไตและสมองได หากไมได
รับการดูแลรักษาที่ถูกตอง ผลรายที่จะตามมา คือ หัวใจ
วายหรือหัวใจลมเหลว ไตวาย    เสนเลือดในสมองแตก 
ทําใหกลายเปนอัมพาต อัมพฤกษได นอกจากนี้โรค
ความดันโลหิตสูงมักจะมาพรอมกับโรครายอื่นๆ เชน 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
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ตัวอยางสไลดประกอบแผนการสอนการใหความรูเร่ืองโยคะ 
 
 

ยินดีตอนรับทุกทาน              เขาสู

           

โยคะ (yoga)

ประวัติความเปนมา

 
 

โยคะ คือ อะไร
โยคะ  หมายถึง  หลักวิธีการดําเนินชีวิตเพื่อการรวมกาย   
และจิตใหเปนหนึ่งเดียว  โดยมุงสมาธิและการหลุดพน   
ทางจิต
วิธีคิดแบบโยคะ
- ทุกอยางเปนสัจธรรมและมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา
- การเปล่ียนแปลงตองมุงไปสูเปาหมายหรือสิ่งท่ีดีกวาเสมอ

           

องคประกอบของโยคะ
1. การประพฤตปิฏิบตัใินสิ่งทีด่ีงาม

ยามะ
นิยามะ

2. การปฏิบตัอิาสนะอยางตอเนื่อง
3. การหายใจแบบปราณยามะ
4. การผอนคลายอยางเหมาะสม
5. การมีสมาธิอยูทีก่ารเคลือ่นไหว

 
 

ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ
1. ประโยชนตอสุขภาพทางกาย
2. ประโยชนตอสุขภาพทางใจ
3. ประโยชนตอโรคความดันโลหิตสูง

          

1. ทานั่งขัดสมาธิ
2. ทาโยคะมุทรา
3. ทาศพ
4. ทาจระเข
5. ทาภุชงคอาสนะหรือทางู
6. ทาธนู

ทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหติสูง

 
 

7. ทานั่งเพชร
8. ทาศีรษะถึงเขา
9. ทานั่งบิดหลัง
10. ทากงลอ

ทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง(ตอ)

          

ขอควรปฏิบัติในการฝกอาสนะ
1. ฝกอาสนะในหองทีส่ะอาด  สงบ ปราศจากสิ่งรบกวนและ
มีอากาศถายเทสะดวก  งดพูดคุยหรอืเลนกนัในระหวางการ
ทําอาสนะ

2. ควรฝกอาสนะบนพื้นทีเ่รยีบและออนนุมพอควร  
หลกีเลีย่งการฝกบนพื้นท่ีไมสม่ําเสมอบนทีน่อนหรอืเบาะที่
ออนนุมจนเกนิไป 
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ตัวอยางสไลดประกอบแผนการสอนเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
 

 
ยินดีตอนรับทุกทาน              เขาสู

             

วัตถุประสงค

• ผูเขารวมโครงการ มีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง

• รูผลกระทบตอสุขภาพจากโรคความดันโลหิตสูง
• รูหลักการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
• การเร่ิมตนวางแผน DASH diet
• เคล็ดลับในการลดปริมาณโซเดียม

 
 
 

ความดันโลหิตสูง คืออะไร
ความดันโลหิต  หมายถึง  แรงดันในหลอดเลือดท่ีเกิดจาก
หัวใจบีบตัวเพ่ือฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงและไหลไป
เลี้ยงสวนตางๆของรางกาย ความดันโลหิตท่ีวัดไดมี  2 คา 
ความดันตัวบน คือ แรงดันเลือดสูงสุดขณะท่ีหัวใจบีบตัว
และความดันตัวลาง  คือ แรงดันเลือดสูงสุดขณะท่ีหัวใจ
คลายตัว

ความดันโลหิตสูง  คือ การที่มีคาความดันเลือดตัวบนขณะที่หัวใจบีบ
ตัวมากกวาหรือเทากับ140 มิลลิเมตรปรอทหรือการที่มีคาความดัน  
ตัวลางขณะท่ีหัวใจคลายตัวมากกวาหรือเทากับ  90 มิลลิเมตรปรอท 
ในบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป              

ความดันโลหิต แบงเปน 3 ระดับ
ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย  คือ  ความดันโลหิตตัวบนตั้งแต  
120-139 มิลลิเมตรปรอท  และ /หรือความดันโลหิตตัวลางตั้งแต    
80-89 มิลลิเมตรปรอท
ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง  คือ  การที่มีคาความดันโลหิต    
ตัวบนตั้งแต  140-159 มิลลิเมตรปรอท  และ /หรือความดันโลหิต    
ตัวลางตั้งแต 90-99 มิลลิเมตรปรอท
ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง  คือ การที่มีคาความดันโลหิตตัวบน  
ต้ังแต 160 มิลลิเมตรปรอท  และ/หรือ ความดันโลหิต  ตัวลางตั้งแต  
100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป

 
 
 

อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง
• ปวดศรีษะ  เวียนศรีษะ  โดยเฉพาะอาการปวดศรีษะบรเิวณ

ทายทอยซึ่งมักจะพบหลังตืน่นอนตอนเชา 
• เหนื่อยงาย อาจมีอาการตามัว เลอืดกําเดาไหล
• เวียนศรีษะ มึนงง ใจสั่น ออนเพลยีงาย 
• เมื่อเปนความดันโลหติสูงนานๆ  สมอง  ตา  ไต  หวัใจ   

หลอดเลอืดถกูทําลาย  อาจพบอาการปสสาวะมากผิดปกติ  
กระหายน้ํา ใจสั่น เจบ็หนาอกหรอืเปนอมัพาต

             

ผลกระทบตอสุขภาพจากภาวะโรคความดันโลหิตสูง

• หวัใจวายหรือหวัใจลมเหลว
• ไตวาย
• เสนเลือดในสมองแตก
• อัมพาต อัมพฤกษ

 
 

       

แนวทางการรักษาโรคความดัน

มี 2 วิธี
1. การรักษาโดยการใชยา
2. การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต  เชน การออก
กําลังกาย  การจํากัดการดื่มสุรา  แอลกอฮอล  การเลิก
สูบบุหร่ี  การจัดการกับความเครียด  การควบคุม
น้ําหนักตัว การควบคุมอาหาร
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โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบตัิโยคะ 
 

บทนํา 
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเปนโปรแกรมที่นําแนวคิดการกํากับ

ตนเองของแคนเฟอร (Kanfer, 1980) รวมกับแนวคิดเกี่ยวกับโยคะของศิริพร เพิ่มพูน (2547)         
มาประยุกตใชในการสรางโปรแกรม โดยโปรแกรมนี้ใชสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง
ระยะควบคุมดวยการรักษาดวยยาตามแผนการรักษาของแพทยและการควบคุมดวยอาหาร ขนาด
กลุมตัวอยางที่เหมาะสม คือ จํานวน 20 คน โดยใชระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห ประสิทธิผลของ
โครงการประเมินจากผลลัพธที่เกิดกับผูปวยหลังส้ินสุดโปรแกรมโดยการวัดระดับความดันโลหิต
และคิดคาดัชนีมวลกาย 

 ขั้นตอนการรับผูปวยกลุมทดลองเขารวมโครงการมีดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานที่มารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคความดันโลหิตสูงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑโดย
คํานึงถึงคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด ดังนี้ 
 - เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุซ่ึงมีระดับความดันโลหิตสูง   
ระดับ 1 (ความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทแตไมเกิน 
159/99 มิลลิเมตรปรอท) 

- มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ23 กก. /ม2  
- มีอายุ 20 ป – 59 ปทั้งเพศชายและเพศหญิง  
- มีสติสัมปชัญญะดี การรับรูปกติ สามารถสื่อสาร อานและเขียนภาษาไทยได  
- ไมเปนผูที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นๆ ไมมีประวัติความผิดปกติของกระดูก        

สันหลังและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
2. หลังจากผูปวยเขาพบแพทยเรียบรอยแลว ผูวิจัยพบผูปวย สรางสัมพันธภาพโดยการ

แนะนําตัว ช้ีแจงความสําคัญของการวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย
ประโยชนจากการวิจัยที่ผูปวยจะไดรับและความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย เมื่อผูปวย
สมัครใจผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการอานพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางพรอม
แสดงแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ กลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมการวิจัย ใหลงชื่อเปนลายลักษณอักษร
ไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. เมื่อผูปวยยินยอม ทําการบันทึกประวัติผูปวยในเวชระเบียนผูปวยเขารวมโครงการ     
การกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับความดันโลหิตและคิดคาดัชนีมวลกาย 
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4. ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะเปนเวลา 
4 สัปดาห  
 
ปรัชญา 

การใหความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน การที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองอาศัยความรวมมือซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและพยาบาล โดยผูปวย
ตองมีความตระหนักรูและมีทัศนคติที่ดี สวนพยาบาลถือเปนบุคคลสําคัญในการสงเสริมใหผูปวย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดวยตนเอง โดยมีบทบาทที่สําคัญ คือ การใหความรู การให
คําแนะนําและการฝกทักษะตางๆเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูส่ิงใหมและมีทักษะในการดูแลตนเอง 
การกํากับตนเองเปนแนวคิดหลักของการปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยการกํากับตนเองเปนระบบ
ปอนกลับอัตโนมัติทางรางกาย เพื่อใหรางกายอยูในภาวะสมดุล ซ่ึงการกํากับตนเองนั้นไมสามารถ
บรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากตองฝกฝนและพัฒนาโดยมีหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้น
ได โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา 
เพื่อใหผูปวยมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น โดยพยาบาลตองยอมรับและไววางใจผูปวยและปรับเปลี่ยนแนวทาง
การรักษา จากที่เคยใหผูปวยรับการกําหนดเกี่ยวกับการรักษาทุกอยางจากทีมเจาหนาที่ มาเปนให
ผูปวยยอมรับในบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น เมื่อผูปวยสามารถ
ควบคุมตนเองไดตามเปาหมายที่กําหนดและเห็นประโยชนที่เกิดขึ้นกับตนเอง ก็จะนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงตอพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นการนําแนวคิดการกํากับตนเองที่มีความเชื่อวา ผูปวยตอง
ไดรับการชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา โดยการใหผูปวยยอมรับในบทบาท
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรมของตนเองมากขึ้นจึงเปนวิธีที่มีความเหมาะสมในการ
นํามาใชเพื่อพัฒนาโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
 โปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ เปนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาจาก
แนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer (1980) และแนวคิดเกี่ยวกับโยคะของ (ศิริพร เพิ่มพูน, 2547) 
ซ่ึงแนวคิดการกํากับตนเองเปนหลักของการปฏิบัติการดูแลตนเอง เนื่องจากพฤติกรรมบาง
พฤติกรรมไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนโดยใครก็ได นอกจากตัวของผูปวยเองและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกระทําไดยาก ถาผูปวยไมมีแรงจูงใจหรือไมเห็นประโยชนของการกระทํานั้นๆ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกํากับตนเองเปนพฤติกรรมของมนุษยไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรง
และการลงโทษจากภายนอก หากแตเปนการกระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก
และการกระทําของตนเอง ซึ่งไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากแตตองฝกฝนและพัฒนา 
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ความตั้งใจและความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะที่มีผลชวยใหทําให
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทํางานมากขึ้น ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลง มีผลให
อัตราการเตนของหัวใจลดลง กลามเนื้อตางๆผอนคลาย สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง ซ่ึง
โปรแกรมนี้ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและปญหา ขั้นตอน
ที่ 2 การใหความรูดานสุขภาพ ขั้นตอนที่ 3 การฝกทักษะแบบจําลองอาหารที่บริโภคได การฝก
โยคะที่แผนกผูปวยนอกและที่บานและขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลดังไดอะแกรมตอไปนี้ 
 
 

 
 
 

ไดอะแกรมแสดงขั้นตอนของโปรแกรมการกํากับพฤติกรรมรวมกับการปฏิบัติโยคะ 
 
ขั้นตอนที่ 1 คนหาปญหาและความตองการทางดานสุขภาพ 
หลักการ 
 การกํากับพฤติกรรมของผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน การเริ่มตนสรางสัมพันธภาพจะ
ทําใหผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาลสนใจทุกขสุขของตน ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ เปนมิตร
และมีความนับถือในตัวพยาบาล กลาที่จะเปดเผยขอมูลของตนเองใหพยาบาลทราบ ทําใหพยาบาล
ไดรับรูรายละเอียดตามความเปนจริงในผูปวยแตละราย 

จากการประเมินปญหาและความตองการโดยการถามและรับฟงความคิดเห็นและประเมิน
ความรูเดิมของผูปวย ทําใหทราบวาตองเพิ่มเติมในสวนใดที่ผูปวยยังตองการอยูเพื่อวางแผนการ

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน 
ความตองการและปญหา 

ขั้นตอนที่ 2 การให
ความรูดานสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 
การประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกทักษะแบบจําลอง
อาหารที่บริโภคไดและการฝกโยคะ

ที่แผนกผูปวยนอกและที่บาน 

พยาบาลและผูปวย 
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กํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพทั้ง
รายกลุมและรายบุคคล ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจตอสมรรถนะของรางกายตนเองและ
พรอมที่จะมีสวนรวมในการกํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะ เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงตาม
เปาหมายที่ตองการ 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อประเมินความตองการในการเรียนรูและประเมินความตองการรายบุคคลเกี่ยวกับ
ความคาดหวังดานสุขภาพ 
 2. เสนอผลการประเมินสภาวะสุขภาพในภาพรวมของกลุม 

3. เพื่อรวมกันระบุปญหาและวางแผนการกํากับพฤติกรรมและการปฏิบัติโยคะให
เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการทางสุขภาพ 
กิจกรรม 
 1. สรางสัมพันธภาพของกลุมตัวอยางโดยการแนะนํากลุมตัวอยางใหรูจักกัน พูดคุย 
ซักถามโดยทั่วไป (10 นาที) 
 2. ผูวิจัยช้ีแจงทบทวนวัตถุประสงคของการทําวิจัยและรายละเอียดในการดําเนินการ
ทดลองแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 3. ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันอภิปราย โดยการกระตุนใหผูปวยไดพูดคุยเพื่อใหขอมูล
และแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติการดูแลตนเองที่บานที่ผานมา 
สื่อ  ผูวิจัย 
ประเมินผล การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมกลุมและแบบลงนามเขารวมกิจกรรมกลุม 
ระยะเวลา 30 นาที 
หลังจากนั้นเริ่มขั้นตอนที่สองตอไป 
 
ขั้นตอนที่ 2 การใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหารและโยคะ 
หลักการ 
 การใหความรูเปนปจจัยอยางหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเปนความ
รวมมือระหวางพยาบาลและผูรับบริการที่ตองรวมกันรับรูและแปลความหมายของขอมูลใหตรงกัน 
มีการตัดสินใจรวมกัน จึงจําเปนตองไดรับความรูและขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจนและเพียงพอซึ่งจัดใน
รูปของโปรแกรมที่มีการวางแผนและจัดลําดับของการสอน โดยมีโครงสรางและกระบวนการที่
เปนระบบ การใหความรูตองอาศัยกระบวนการเรียน การสอนซึ่งเปนการถายทอดความรู สงเสริม
ใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในทาง              
ที่เหมาะสม  ซ่ึงการใหความรูอยางถูกตอง เหมาะสม มีความชัดเจนและสอดคลองกับความตองการ
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ของผูปวยจะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาความรู ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตอเนื่องยาวนาน 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง (Dash diet) การกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรูเกี่ยวกับโยคะ ประโยชนตอ
สุขภาพและทาอาสนะตางๆที่กําหนดไวไดอยางถูกตอง 
 2. การอบรมใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติโยคะกอนการทดลอง เปนการใหผูปวยไดรับรูและยอมรับถึงประโยชนของการ
กํากับพฤติกรรมและประโยชนของการฝกปฏิบัติโยคะตอการลดระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวล
กายและสุขภาพโดยรวม เปนการชวยใหผูปวยสามารถแสวงหาและเริ่มตนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตอเนื่อง 
ระยะเวลา  

สัปดาหแรก ทํา 3 วันตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอกและอีก 2 วันตอเนื่องผูปวยจะปฏิบัติและ
กํากับตนเองที่บาน 
กิจกรรม 
 ในการทํากิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 1 (วันเดียวกันกับขั้นตอนที่ 1) 
 ใหความรูเกี่ยวกับการกํากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนรายกลุมตามแผนการสอน
เร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเนื้อหา
เกี่ ยวกับความดันโลหิตสูงคืออะไร  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซอน การรักษาและโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) ซ่ึงมี
ขั้นตอนในการทํากิจกรรม ดังนี้ 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทักทายกลุมตัวอยาง พูดคุย ซักถามโดยทั่วไป
รวมถึงอาการและอาการแสดง 
 2. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและรายละเอียดในการดําเนินการทดลองแก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 3. ผูวิจัยซักถามเพื่อประเมินความรูและการปฏิบัติ เร่ืองการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรคความดันโลหิตสูง 
 4. ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันอภิปราย โดยการกระตุนใหผูปวยไดพูดคุยเพื่อใหขอมูล
และแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะกับโรคความดันโลหิตสูง 
 5. ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอนเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงคืออะไร อาการและอาการแสดง ผลกระทบตอสุขภาพ     
แนวทางการรักษา โภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) และหลักการบริโภค
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อาหารของผูปวยความดัน สาธิตการทําอาหาร ฝกปฏิบัติแบบจําลองการเลือกบริโภคอาหารโดยการ
นําตัวอยางอาหารที่มีอยูจริงในทองถ่ินมาสาธิต 
 6. ผูวิจัยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานซักถามเกี่ยวกับขอ
สงสัย 
 7. ผูวิจัยสรุปสาระสําคัญของการบรรยาย การสาธิตและการฝกปฏิบัติ 
 8. ผูวิจัยชี้แจงกิจกรรมในวันที่ 2 ของการเขารวมโปรแกรมอยางคราวๆ กําหนดเวลานัด
หมาย พรอมทั้งกลาวขอบคุณและกลาวชื่นชมกลุมตัวอยาง 
อุปกรณ/สื่อ  

1. ภาพสไลดประกอบการบรรยายเรื่องโรคความดันโลหิตสูงคืออะไร อาการและอาการ
แสดง ผลกระทบตอสุขภาพจากโรคความดันโลหิตสูง แนวทางการรักษา โภชนาการสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง (Dash diet) หลักการบริโภคอาหารของผูปวยความดัน 

2. ตัวอยางอาหารที่มีอยูจริงในทองถ่ิน 
3. คูมือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ประเมินผล 
 1. จากการสอบถามความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในหัวขออาการและ
อาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษาและโภชนาการสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. ผูปวยมีทาทีกระตือรือรนและใหความสนใจในเนื้อหา ความรูที่ไดรับ 
ระยะเวลา      4 ช่ัวโมง 

ในการทํากิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 2 (วันถัดไป) 
ใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ ทาอาสนะสําหรับผูปวย     

โรคความดันโลหิตสูงรายบุคคลและรายกลุมตามแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติโยคะสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความเปนมา โยคะคืออะไร องคประกอบของโยคะ 
ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ ทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ขอควรปฏิบัติในการ
ฝกโยคะและการปฏิบัติอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและหลักการฝกอาสนะและมี
กิจกรรมนันทนาการฝกการเคลื่อนไหวกลามเนื้อและการหายใจ ซ่ึงมีขั้นตอนในการทํากิจกรรม 
ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางและทบทวนเนื้อหาในครั้งที่แลวโดยสังเขป 
 2. ผูวิจัยซักถามเพื่อประเมินความรูและการปฏิบัติ เร่ืองโยคะสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

3. ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอนเรื่องโยคะโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับประวัติความเปนมาของ
โยคะ องคประกอบของโยคะ ประโยชนของโยคะตอสุขภาพ ทาอาสนะสําหรับผูปวยโรคความดัน 
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ภาคผนวก จ 
ขอมูลดิบและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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กลุมทดลอง กลุมควบคุม ลําดับ
ที่ BP 

กอน 
BP 
หลัง 

BMI 
กอน 

BMI 
หลัง 

BP 
กอน 

BP 
หลัง 

BMI 
กอน 

BMI 
หลัง 

1. 150/90 145/85 27.50 26.66 146/90 146/92 26.10 26.50 
2. 152/98 147/90 27.42 26.16 150/90 150/92 26.25 27.08 
3. 150/90 144/82 23.43 22.65 152/90 152/90 25.19 25.19 
4. 148/90 142/84 25.43 24.56 140/90 148/90 25.31 25.73 
5. 148/90 140/80 23.93 23.93 146/90 148/90 24.27 24.89 
6. 150/98 145/90 26.49 25.64 150/90 156/96 25.41 25.62 
7. 150/90 144/84 23.39 22.83 154/90 160/90 25.78 25.39 
8. 150/90 140/84 25.70 24.49 152/90 150/84 25.95 25.19 
9. 148/90 144/85 24.44 23.33 140/90 140/90 24.78 25.21 
10. 150/98 145/90 25.39 25.00 142/90 150/90 24.69 24.89 
11. 150/90 144/83 23.80 23.59 150/90 148/98 27.08 26.66 
12. 148/92 140/87 24.89 24.05 148/90 150/90 24.47 25.31 
13. 150/90 146/82 26.92 25.64 142/90 146/90 24.58 24.79 
14. 158/94 150/88 23.57 22.56 148/94 150/86 25.86 26.64 
15. 159/90 152/84 24.09 23.69 144/92 144/90 25.92 25.72 
16. 148/90 143/82 26.10 25.10 146/90 150/94 25.40 25.60 
17. 146/90 142/86 24.27 23.86 154/96 150/94 25.31 24.89 
18. 154/90 147/80 25.77 24.88 140/90 140/86 26.49 26.92 
19. 144/90 138/85 24.80 24.61 148/90 145/90 23.89 24.09 
20. 146/90 140/82 23.75 22.91 144/90 145/88 26.33 25.92 
21. 152/90 145/84 26.59 26.06 142/90 145/84 25.73 25.73 
22. 148/90 143/86 25.73 24.89 148/92 143/90 25.59 25.39 
23. 150/90 145/84 25.92 24.69 146/90 146/90 23.82 23.43 
24. 146/90 140/84 26.42 26.01 150/90 150/90 27.38 27.71 
25. 156/96 148/88 27.34 26.75 152/90 150/82 27.09 26.71 
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คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากการ Try out เครื่องมือกํากับ 
การทดลอง คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .81 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 

No TEST Mean Std Dev Cases 
1. TEST1 3.7000 1.4420 30.0 
2. TEST2 3.3000 1.4179 30.0 
3. TEST3 3.6000 .7701 30.0 
4. TEST4 2.9333 1.0483 30.0 
5. TEST5 2.7333 1.3113 30.0 
6. TEST6 2.9000 1.4227 30.0 
7. TEST7 3.8667 1.3322 30.0 
8. TEST8 3.3000 .5350 30.0 
9. TEST9 2.7333 1.3113 30.0 
 
                                             N of 
Statistics for       Mean      Variance      Std Dev     Variables 
      SCALE       29.0667    48.8920        6.9923           9 
Item-total Statistics 
 Scale Mean 

if Item Deleted 
Scale Mean if 

Variance Deleted 
Corrected Item – 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

TEST1 25.3667 37.8264 .5066 .8037 
TEST2 25.7667 40.1851 .3725 .8216 
TEST3 25.4667 44.8092 .3385 .8186 
TEST4 26.1333 41.1540 .4936 .8039 
TEST5 26.3333 34.3678 .8328 .7576 
TEST6 26.1667 35.3161 .6831 .7778 
TEST7 25.2000 41.8207 .3074 .8277 
TEST8 25.7667 45.7023 .4014 .8173 
TEST9 26.3333 34.3678 .8328 .7576 
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Reliability Coefficients 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 9 
Alpha =    .8188 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยวิธีวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis) เพื่อ

ควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 ซ่ึงกําหนดใหอํานาจทดสอบ 80% (Polit and Duck, 
2004) ที่ระดับนัยสําคัญที่ .05 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 12 คน 
Numeric Results for Two-Sample T-Test 
Null Hypothesis: Mean 1=Mean 2. Alternative Hypothesis: M1< >Mean 2 
The standard deviations were assumed to be unknown and unequal. 

Allocation 
Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean 1 Mean 2 S1 S2 
0.80196 17 17 1.000 0.01000 0.19804 253.3 260.5 5.3 6.3 
0.82736 12 12 1.000 0.05000 0.17264 253.3 260.5 5.3 6.3 
 
References 
Machin, D., Campbell, M., Fayers, P., and Pinol, A. 1997. Sample size Tables for Clinical 

Studies, 2 nd Edition. Blackwell Science. Malden, MA. 
Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis (Second Edition). Prentice-Hall. Englewood Cliffs,  
 New Jersey. 
Report Definitions 
Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. Power should be closed to one. 
N1 and N2 are the number of items sampled from each population. To conserve resources, they 
should be small. 
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small. 
Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small. 
Mean 1 is the mean of populations 1 and 2 under the null hypothesis of equality. 
Mean 2 is the mean of populations 2 under the alternative hypothesis. The mean of population 1 
is unchanged. 
S1 and S2 are the population standard deviations. They represent the variability in the populations 
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Summary Statements 
Group sample sizes of 17 and 17 achieve 80% power to detect a difference of -7.2 between the 
null hypothesis that both group means are 253.3 and the alternative hypothesis that the mean of 
group 2 is 260.5 with estimated group standard deviations of  5.3 and 6.3 and with a significance 
level (alpha) of 0.01000 using a two-sided two-sample t-test. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 

นางสาวศรัญญา คลายสกุล เกิดเมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ.2519 ที่อยู อําเภอปะทิว  
จังหวัดชุมพร สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี             
สุราษฎรธานีเมื่อป พ.ศ. 2541 เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพระดับ 7 ประจํางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปะทิว 
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