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บทคัดย่อ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยและมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ่งก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซอ้นทีร่นุแรงหากไมส่ามารถควบคมุความดนัโลหติได ้การออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกเปน็การออกกำ�ลังกาย 

แบบแอโรบิกที่อาจช่วยควบคุมความดันโลหิตได้ การวิจัยเชิงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ 

ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการที่คลินิก

ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปัตตานี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2554 

จำ�นวน 52 ราย  โดยทำ�การสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 รายโดยทั้งสองกลุ่มมีความ

คล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ ความดันโลหิต และกลุ่มยาที่ใช้ควบคุมความดันโลหิต โดยกลุ่มทดลองออกกำ�ลัง

กายแบบโนราแขก ครั้งละ 50 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 10 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้

ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วยวิดีทัศน์การออกกำ�ลังกายแบบ

โนราแขก ที่พัฒนาขึ้นโดยอรทัย ชูเมือง, ศิริรัตน์ ปานอุทัย และทศพร คำ�ผลศิริ (2553) และเครื่องวัดอัตราการ

เตน้หวัใจแบบไรส้าย เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ก็บรวบรวมข้อมลูไดแ้กเ่คร่ืองวัดความดันโลหติมาตรฐานชนดิปรอท วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติการทดสอบแมนวิทนี – ยู (Mann-Whitney U test) และการทดสอบ 

วิลคอกสัน (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test)
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ผลของการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ผลการวิจัย พบว่า

	 1. ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงภาย

หลังการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกต่ํากว่าก่อนการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.001)

	 2. ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ 

ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   

 (p < 0.001)

	 ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็วา่การออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกสามารถลดระดบัความดนัโลหติ ดงันัน้ 

จึงสามารถนำ�การออกกำ�ลังกายรูปแบบนี้ไปใช้ในการควบคุมความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง

คำ�สำ�คัญ:  การออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก  ความดันโลหิตสูง  ผู้สูงอายุ

Abstract 

	 Hypertension is a common chronic disease, with an increase in incidences among older  

persons. Uncontrolled hypertension can contribute to serious complications. Norakaag exercise is one 

type of aerobic exercise that may control blood pressure.  This  experimental research aimed to examine  

the effect of Norakaag exercise on blood pressure among older persons with hypertension.  

Subjects included 52 essential hypertensive older persons who attended the Out-Patient Clinic 

at Pattani hospital from February to May 2010. The subjects were purposively selected and 

randomly assigned into an experimental and a control group, with 26 persons in each group, 

matched by sex, age, blood pressure level and antihypertensive drugs used. Subjects in the 

experimental group performed Norakaag exercise 50 minutes  per session, three times per week 

for ten weeks, while those in the control group did not participate in this exercise.

	 The instruments used in this study consisted of Norakaag exercise videotape developed 

by Chumuang, Panuthai and Khampolsiri (2010) and a portable heart rate monitor. The tool used 

to collect data is a mercury sphygmomanometer. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Mann-Whitney U test and Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test.

The results of study

	 1. Both systolic and diastolic blood pressure in the experimental group after Norakaag 

exercise were statistically significantly lower than before at level of p < 0.001.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหติสูงเปน็โรคเรือ้รงัทีม่อีบุตักิารณ์

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง และทวีความรุนแรงโดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่มักไม่มีสัญญาณเตือนหรือ

อาการนำ�มาก่อน จึงถูกเรียกว่าเป็น ฆาตกรเงียบหรือ 

“Silent Killer” (Gould, 2006) จากรายงานสมาคมโรค

ความดันโลหิตสูงแห่งชาติพบว่าประเทศสหรัฐอเมริกา

มีประชากรเป็นโรคความดันโลหิตสูง 72 ล้านคน หรือ  

1 ใน 4 (National Hypertension Association, 2008) 

จากการสำ�รวจประชากรผู้สูงอายุไทย ในปี 2545 พบว่า

รอ้ยละ 20 ของประชากรผูส้งูอายเุปน็โรคความดนัโลหติ

สงู และเพิม่เปน็รอ้ยละ 31.7 ในป ีพ.ศ. 2550 (สำ�นกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2551) และจากการสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทย ในปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่าความชุก

ของโรคความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายุเพิม่ขึน้เกอืบรอ้ยละ 

50 ซึ่ง 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีเพียงร้อยละ 

25 ของผู้สูงอายุท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

(สำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) จังหวัด

ปตัตานพีบอตัราปว่ยของโรคความดนัโลหติสงูในทุกกลุม่

อายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2551 เพิ่มสูงขึ้นจากปี 2548 

เท่ากับ 4.12 เท่า (สำ�นักงานระบาดวิทยา, 2548-2551) 

และพบวา่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูท่ีมารบับรกิารที่

คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลปัตตานี มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นทุกปีจากปี 

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ พบว่า

มากกว่าร้อยละ 50 มีการสูญเสียการทำ�หน้าที่ของ

อวัยวะเป้าหมาย (end organ damage) (จักรพันธ์ ชัย

พรหมประสิทธ์ิ, 2550) เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรค

หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดแดงผิดปกติ คือผนังหลอด

เลือดแดงหนา และแข็งตัว (atherosclerosis) ทำ�ให้

หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 

2550) เป็นผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ทำ�ให้

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายไม่เพียงพอ หรืออาจ

เกิดการอุดตันของหลอดเลือด (thrombosis) หลอด

เลือดแดงโป่งพอง (aneurysm) ทำ�ให้หลอดเลือดแตก 

ได้ง่าย (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2543) นอกจากนั้น

ความดันโลหิตสูงส่งผลให้หัวใจต้องบีบตัวต้านความ

ดันโลหิตที่ สู ง  ส่ งผลให้ เกิดหัวใจห้องล่างซ้ายโต 

(left ventr icular hypertrophy) กล้ามเนื้อ 

หัวใจขาดเลือด และหัวใจวายในที่สุด ส่วนผลต่อสมอง 

ทำ�ให้เลือดไปเล้ียงสมองลดลง ซึ่งร้อยละ 50 ของโรค

หลอดเลือดสมอง มีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง 

(Kaplan, 2006) นอกจากนั้นภาวะความดันโลหิตสูง

ทำ�ให้หลอดเลือดฝอยที่ไตแข็งตัว ทำ�ให้อัตราการกรอง

ที่ไตลดลง (glomerular filtration rate) และการขับ

ถ่ายของเสียบริเวณท่อไตลดลง (tubular secretion 

rate) และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 10 

เสียชีวิตจากโรคไตวาย (จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธ์ิ, 

2550) และผลต่อตา ทำ�ให้เกิดความผิดปกติของหลอด

เลือดดำ�ใหญ่กลางเรตินา ทำ�ให้จอประสาทตาเสื่อมลง

เรือ่ย ๆ  จนตาบอดได ้(สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย,ุ 2549; 

Woods, 2002) หากผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมโรคได้ 

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนดังที่กล่าวมาข้างต้น ดังนั้น การ

	 2. Both systolic and diastolic blood pressure in the experimental group after Norakaag 

exercise were statistically significantly lower than those of the control group at level of p < 0.001. 

	 Results of this study indicate that Norakaag exercise could lower blood pressure among 

the elderly with essential hypertension. Therefore, this type of exercise could be used as a method 

for controlling blood pressure in the elderly with hypertension.

Key words:  Norakaag Exercise, Hypertension, Older Persons
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ผลของการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ควบคมุความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑท์ีใ่กลเ้คยีงกบัระดบั

ปกตเิปน็สิง่สำ�คญั เนือ่งจากสามารถลดความรนุแรงและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ตามมาได้ 

	 เป้าหมายของการควบคุมความดันโลหิต คือ 

ความดันโลหิตซีสโตลิค น้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิค น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร

ปรอท การที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะควบคุม

ความดันโลหิตให้ได้น้ัน จำ�เป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในเรื่องการควบคุมอาหาร การใช้ยา และ

การออกกำ�ลังกาย (Joint National committee 

on Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure, 2003) ในเรื่อง

ของการบริโภคอาหาร พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพและ

การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี (ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์,  

2551) ในเรือ่งของการรบัประทานยา พบวา่การรบัรูค้วาม

สามารถในการดแูลตนเองผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูอยู่

ในระดับสูง (อภินันท์ คูตระกูล, 2545) ส่วนในเรื่องการ

ออกกำ�ลังกาย จากการศึกษาของ เดลแมนและแมนเดิล  

พบว่าพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุลดลง 

ตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงและการ

เสื่อมของสภาพร่างกายตามวัย การมีโรคประจำ�ตัว  

ร วมถึ ง สภาพแวด ล้อมที่ ไ ม่ เ อื้ อ อำ �นวยต่ อการ 

ออกกำ�ลังกาย (Edelman & Mandle, 2002) จากการ 

สำ�รวจประชากรไทยอายุตั้งแต่ 11 ปี พ.ศ. 2550 พบว่า 

มีผู้ออกกำ�ลังกาย 16.3 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

29.6 และพบว่าผู้สูงอายุออกกำ�ลังกายเพียง ร้อยละ  

12.0 สำ�หรับผู้สูงอายุในภาคใต้ออกกำ�ลังกายร้อยละ 

19.59 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) ซึ่งอาจสืบเนื่อง 

มาจากรูปแบบการออกกำ�ลังกายไม่สอดคล้องกับ

วฒันธรรมทอ้งถ่ิน ไมเ่หมาะสม ยาก และมคีวามซับซอ้น  

ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติได้ และขาดแรงจูงใจในการ

ออกกำ�ลงักายอยา่งสม่ําเสมอ จากการศกึษาของขนษิฐา 

นาคะ, สุนุตรา ตะบูนพงศ์, และเนตรนภา คู่พันธวี (2547) 

	 การออกกำ�ลงักาย เปน็การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดำ�เนินชีวิตที่ช่วยในการควบคุมความดันโลหิต 

การออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอมีผลต่อหัวใจ โดยช่วยให้

ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจโตข้ึน ทำ�ให้กล้ามเนื้อหัวใจมี

ความแข็งแรง ผนังหัวใจห้องล่างหนา และหดตัวแรงขึ้น 

ทำ�ให้หัวใจมีการบีบตัวดีขึ้น ปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจแต่ละครั้ง (stroke volume) เพิ่มขึ้น และผลต่อ

หลอดเลือด จะช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว ผนังหลอด

เลือดมีความยืดหยุ่นมากข้ึน มีการหลั่งสารไนตริกออก

ไซด์ (nitric oxide [NO]) ทำ�ให้กล้ามเนื้อเรียบคลายตัว  

สง่ผลใหห้ลอดเลอืดคลายตวัตามมา ชว่ยลดแรงตา้นทาน

ภายในหลอดเลือด เป็นผลให้ระบบไหลเวียนเลือดใน

ร่างกายดีขึ้น ทำ�ให้ความดันโลหิตลดลง (Sugawara, 

Inove, Hayashi, Yokoi, & Kono, 2004)

	 สำ�หรบัการศกึษาในประเทศไทยกิง่ดาว ขุย่อาภัย  

(2548) ทำ�การศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋  

ชีก่งตอ่ความดนัโลหติ และการใช้ยาในผู้สูงอายโุรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จำ�นวน 30 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย โดย

กลุ่มทดลองได้รับยาควบคุมความดันโลหิต และมีการ 

ออกกำ�ลังกายแบบไทจ่ี ๋ชีก่ง สัปดาหล์ะ 3 ครัง้ นาน  ครัง้ละ  

60 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม

ได้รับยาควบคุมความดันโลหิต แต่ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย 

แบบไท่จี๋ ชี่กง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยทั้งความดัน

โลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่ม

ทดลอง ภายหลังออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ ช่ีกง ตํ่ากว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนปริมาณ

การใช้ยาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กัน นอกจากนั้นการศึกษาของอรพิน จุลมุสิ (2551) ถึง 

ผลของการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ต่อความดัน

โลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 52 ราย  

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ  

26 ราย โดยกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้านอายุ ความ

ดันโลหิต และกลุ่มยา กลุ่มทดลองได้รับการออกกำ�ลัง

กายแบบฟ้อนเจิง มช. นานครั้งละ 44 นาที สัปดาห์ละ 

3 ครั้ง เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 10 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม

ไม่ได้รับการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. จากการ

ศึกษาพบว่า ความดันโลหิตซีสโตลิค และความดันโลหิต

ไดแอสโตลิคในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังน้ันการออกกำ�ลังกายแบบ
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แอโรบิกอย่างต่อเนื่อง และสมํ่าเสมอ ที่ความหนักระดับ

ปานกลาง สามารถช่วยลดความดันโลหิตในผู้สูงอายุได้ 

	 แม้ว่าในปัจจุบันการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 

ที่ผู้สูงอายุปฏิบัติมีหลากหลาย ซ่ึงล้วนแต่ส่งผลต่อดี

การควบคุมความดันโลหิต และลดภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดข้ึน แต่ก็จะเห็นได้จากอุบัติการณ์การเพิ่มขึ้น

ของโรคความดันโลหิตยังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก 

ผูส้งูอายมุกีารออกกำ�ลงักายนอ้ยและไมส่ม่ําเสมอ ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันารปูแบบการออกกำ�ลงักาย 

แบบโนราแขกให้เป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 

เพราะเป็นท่าที่ง่ายไม่ซับซ้อน ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของ 

บรรพบุรุษตามวิถีใต้ ซ่ึงท่าการออกกำ�ลังกายยังอยู่บน

พื้นฐานวัฒนธรรม มาเป็นท่าที่ใช้ในการออกกำ�ลังกาย 

ผนวกกับจังหวะดนตรี โดยยึดหลักการออกกำ�ลังกาย

ของวทิยาลยัเวชศาสตรก์ารกีฬาแหง่อเมรกิา (American 

College of Sports Medicine, 2006) ตามหลกัของฟทิท ์ 

(FITTE) ไดแ้ก ่ความถี ่(frequency: F) คอืระยะเวลาในการ

ออกกำ�ลังกาย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ และปฏบิตัอิย่างสม่ําเสมอ 

เป็นการออกกำ�ลังกายท่ีมีความหนักเบาของการออก

กำ�ลังกายในระดับปานกลาง (moderate intensity) 

โดยประเมินจากอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายขณะ

ออกกำ�ลังกายเท่ากับ ร้อยละ 55-69 ของอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุด ระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย (time: 

T) ในแตล่ะครัง้ใชเ้วลานาน 30-60 นาท ีซึง่ประกอบดว้ย

ช่วงการอบอุ่นร่างกาย (warm up ใช้เวลา 5-10 นาที 

ช่วงออกกำ�ลังกาย (exercise phase) ประกอบด้วยท่า

รำ�ทีม่กีารเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้มดัใหญอ่ยา่งตอ่เนือ่ง 

ตามจังหวะดนตรี โดยในแต่ละท่าของการรำ�มีทั้งการยืด 

เหยียด และการงอของกล้ามเนื้อ และข้อต่อต่าง ๆ และ

ช่วงการผ่อนคลาย (cool down) เป็นช่วงของการลด

ความแรงของการออกกำ�ลังกายลง เพื่อช่วยให้เลือดที่

คั่งอยู่บริเวณกล้ามเน้ือให้กลับเข้าสู่หัวใจ ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของระบบหัวใจ และการไหลเวียน และช่วย

กำ�จดักรดแลคติกทีค่ัง่อยูใ่นกลา้มเนือ้ไดเ้รว็ขึน้ ลดอาการ

ปวดกลา้มเนือ้หรอืปอ้งกนัการเกิดตะครวิได ้ใชเ้วลา 5-10 

นาที ประเภทของการออกกำ�ลังกาย (type: T) เป็นการ

ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกที่มีการเคลื่อนไหวของกล้าม

เนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง และการออกกำ�ลังกายยังให้

ความสนุกสนานเพลิดเพลิน (enjoyment: E) เนื่องจาก

จังหวะและเสียงดนตรีประกอบ (ACSM, 2006) ดังนั้น

รูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกที่พัฒนาขึ้นน่า

ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการออกกำ�ลังกายมากขึ้นเน่ืองจากเป็น

ที่คุ้นเคย เป็นวัฒนธรรมของคนในภาคใต้ มีจังหวะที่

สนุกสนาน และทำ�ได้ง่าย ไม่ต้องมีอุปกรณ์ประกอบ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อ ศึกษาผลของการออกกำ� ลังกายแบบ 

โนราแขกตอ่ความดนัโลหิตในผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติ

สูง โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตระหว่างผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมการออกกำ�ลังกาย

แบบโนราแขก กับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมการออกกำ�ลัง

กายแบบโนราแขก

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงระหว่างก่อน และหลังออกกำ�ลัง

กายแบบโนราแขก 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.  ความดันโลหิตซีสโตลิคในผู้สูงอายุโรคความ

ดนัโลหติสูงทีเ่ขา้รว่มออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกต่ํากวา่

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก 

	 2.  ความดันโลหิตไดแอสโตลิคในผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก

ตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมการออกกำ�ลังกายแบบ

โนราแขก 

	 3.  ความดันโลหิตซีสโตลิคในผู้สูงอายุโรคความ

ดนัโลหติสงูหลงัออกกำ�ลงักายแบบโนราแขกตํา่กวา่กอ่น

ออกกำ�ลังกาย

	 4.  ความดันโลหิตไดแอสโตลิคในผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสูงหลงัออกกำ�ลงักายแบบโนราแขกต่ํากวา่

ก่อนออกกำ�ลังกาย
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ผลของการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	

	 การวจิยัเร่ืองผลของการออกกำ�ลังกายแบบโนรา

แขกตอ่ความดนัโลหติในผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติ

สูง ครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดสรีรวิทยาในการออกกำ�ลังกาย 

และกำ�หนดโปรแกรมการออกกำ�ลังกายตามหลัก ฟิทท์ 

(FITTE) ของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา 

(ACSM, 2006)  โดยดัดแปลงรูปแบบของการออกกำ�ลัง

กายแบบโนราแขกใหเ้ปน็การออกกำ�ลงักายแบบแอโรบคิ

ที่มีความหนักระดับปานกลาง ครั้งละ 50 นาที จำ�นวน 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 10 สัปดาห์ 

เป็นการออกกำ�ลังกายที่ทำ�เป็นหมู่คณะ ที่มีการผสม

ผสานวัฒนธรรมและภูมิปัญญาพื้นบ้าน เป็นท่ีช่ืนชอบ

และมีความสนุกสนานเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงในภาคใต้ โดยมีการเคลื่อนไหวท่า

รำ�โนราแขกอย่างต่อเน่ืองของกล้ามเน้ือมัดลายมัดต่างๆ 

ตามจังหวะเสียงกลอง และมีการกำ�หนดสมาธิในการ

เคลื่อนไหวในแต่ละท่าร่วมกับการกำ�หนดลมหายใจให้

สัมพันธ์กับท่า ซึ่งจะทำ�ให้ชีพจรเพิ่มขึ้นร้อยละ 55 ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสดขณะออกกำ�ลังกาย เม่ือ

ทำ�การออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก อย่างสม่ําเสมอ  

จะกระตุน้ใหหั้วใจและปอดทำ�งานมากข้ึน สง่ผลใหอ้ตัรา

การเต้นของหัวใจลดลงจากช่วงหัวใจคลายตัวนานขึ้น 

ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ส่งผลให้

กล้ามเนือ้หวัใจบบีตวัแรงและนานขึน้ ปรมิาณเลอืดทีอ่อก

จากหวัใจใน 1 นาทเีพิม่ขึน้ นอกจากนีก้ารออกกำ�ลงักาย 

ต่อเนื่องสมํ่าเสมอ ส่งผลให้หลอดเลือดส่วนปลาย 

ขยายจากการหล่ังไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) ลด

แรงต้านหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้ระดับความดัน

โลหิตลดลง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เชิ ง ทดลอ ง 

(experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อน และ

หลัง (two groups pretest-posttest design) เพื่อ

ศึกษาผลของตัวแปรต้น ได้แก่ การออกกำ�ลังกายแบบ

โนราแขก ต่อตัวแปรตาม ได้แก่ระดับความดันโลหิตของ

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ท่ีมารบับรกิารทีค่ลนิกิโรค

ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปัตตานี 

อำ�เภอเมือง จังหวัดปัตตานี จำ�นวน 52 ราย ในระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

และมีคุณสมบัติตามที่กำ�หนดไว้ กำ�หนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยกำ�หนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 ระดับ

อำ�นาจของการทดสอบ (level of power) ที่ 0.80 และ

มีอิทธิพลของขนาดตัวอย่าง (effect size) เท่ากับ 0.52 

โดยคำ�นวณจากงานวิจยัของกิง่ดาว ขุย่อาภยั (2548) ซึง่

จากการเปิดตารางจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย และเพิ่มขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตาม

เกณฑ์ ในอัตราร้อยละ 20 เพื่อป้องการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยักำ�หนดขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่ง กลุม่ละ 26 ราย และทำ�การสุม่กลุม่ตวัอยา่ง 

โดยการจับฉลากเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ให้มี

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เหมือนกัน ดังนี้ เพศ อายุ

อยู่ในช่วงเดียวกัน คือ 60-74, 75-84, และ 85 ปีขึ้นไป 

ประเภทกลุ่มยาควบคุมความดันโลหิต ความดันโลหิต

อยู่ในช่วงเดียวกันคือ 140/90-159/99 มิลลิเมตรปรอท  

และเท่ากับหรือมากกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท  

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุม

ความดันให้อยู่ในระดับปกติ ของอวยพร จินาวงศ์ 

(2547) ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.96 ค่าความเชื่อมั่น ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.86 เครื่องวัดความดันโลหิต
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มาตรฐานชนิดปรอทผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจาก

หน่วย อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลปัตตานี 	

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย วีดิทัศน์การออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก ซึ่งพัฒนา

โดยอรทยั ชเูมอืง  ศริริตัน์ ปานอทุยั และทศพร  คำ�ผลศริ ิ 

(2553) ซึ่งผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

5 ท่าน และให้ความเห็นตรงกันว่าเหมาะสม ปลอดภัย 

และสามารถนำ�ไปใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

สมุดบันทึกการออกกำ�ลังกายและกิจกรรมทางกายของ

ผู้สูงอายุ เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบไร้สาย 

มีการสอบเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน และทำ�การตั้ง

ค่ามาตรฐานเครื่องก่อนนำ�มาใช้ทุกครั้ง และการวิจัยนี้

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัย

จึงดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

	 กลุ่มควบคุม ดำ�เนินการดังนี้

	 สปัดาหท่ี์ 1 ผูว้จิยัทำ�การวดัความดนัโลหติให้กับ

กลุ่มตัวอย่าง 	

	 สัปดาห์ที่ 2-12 ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันตามปกติ 

ให้ได้รับการตรวจรักษา และได้รับคำ�แนะนำ�ตามปกติที่

คลนิกิโรคความดนัโลหติสงู แผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาล

ปัตตานี	

	 สัปดาห์ที่ 13 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม เพื่อทำ�การ

วัดความดันโลหิต และฝึกสอนการออกกำ�ลังกายแบบ

โนราแขกสำ�หรับผู้สูงอายุที่สนใจ พร้อมแจกวิดีทัศน์การ

ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก

	 กลุ่มทดลอง ดำ�เนินการดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 

	 วนัที ่1 ผูว้จิยัทำ�การวดัความดนัโลหิตใหก้บักลุม่

ตวัอยา่ง อธบิายถงึวธิกีารและข้ันตอนของการออกกำ�ลงักาย

แบบโนราแขก 

	 วนัที ่2-5  เริม่ทำ�การฝกึทา่ โดยเริม่การฝกึท่าทีใ่ช้

ในการอบอุ่นร่างกายและท่าการผ่อนคลาย ฝึกท่าพรหม

สี่หน้า ท่าลูกม่วง ท่าสะเดื้องเยื้องซ้าย-ขวา ท่าหงส์ทอง

ลอยลอ่ง ทา่เมขลาลอ่แกว้ ฝึกทา่หลงใหลใฝ่สิน้ ทา่ผาหลา  

ท่ามัจฉาล่องน้ํา ท่าเหยียดขา-ยืดแขน ท่าเหยียดขายืด

แขน 2 ข้าง ท่านกแขกเต้าบินเข้ารัง กางแขนจีบควํ่า-จีบ

หงาย ท่างามโสภา ท่าสิงโตเล่นหาง ท่าเขาควายพร้อม

ตรวจสอบความถูกต้อง		

	 สัปดาห์ที่ 2	 ทบทวนท่าการออกกำ�ลังกายแบบ

โนราแขกทั้งหมด ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้วิจัย และ

ทำ�การฝกึทา่ทีย่งัทำ�ไดไ้มค่ลอ่ง จนกลุม่ตัวอยา่งสามารถ

ปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง พรอ้มทัง้ตดิตัง้เครือ่งวัดอตัราการ

เต้นหัวใจแบบไร้สาย และประเมินการรับรู้ความเหนื่อย

ตามเกณฑ์ของบอร์ก (Borg’s scale) 

	 สัปดาห์ที่ 3-12 กลุ่มทดลองท้ังหมดรวมกลุ่ม

กันออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก ในการออกกำ�ลังกาย

แบบโนราแขก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันเว้นวันเป็นระยะ

เวลา 10 สัปดาห์ โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้นำ�การ 

ออกกำ�ลังกายทุกครั้ง

	 สัปดาหท์ี ่13 ผู้วจิยัพบกลุ่มทดลอง เพือ่วดัระดบั

ความดันโลหิต และมอบวิดีทัศน์การออกกำ�ลังกายแบบ

โนราแขก 

	 หลังจากดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยนำ�

ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปโดยข้อมูลส่วนบุคคล

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ส่วนความดันโลหิตซิสโต

ลิคและไดแอสโตลิคระหว่างก่อนและหลังการออกกำ�ลัง

กายแบบโนราแขก ของผู้สูงอายุที่ออกกำ�ลังกายแบบ

โนราแขก โดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกสัน (Wilcoxon 

matched-pairs signed-ranks test) ภายหลังทดสอบ

ด้วยสถิติ Kolmogolov-Smirnov one sample test 

และพบว่าการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

ส่วนความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคหลังการ

วิจัย ระหว่างผู้สูงอายุที่ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก กับ 

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก โดยใช้สถิติ

ทดสอบแมนวทิน-ีย ู(Mann-Whitney U test) ภายหลงั

ทดสอบดว้ยสถติ ิKolmogolov-Smirnov one sample 

test พบว่าการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจำ�นวน 52 ราย 
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ผลของการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

เป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย  

เข้าร่วมการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกท้ังหมด  

26 ราย พบว่าข้อมูลทั่วไปกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิจัยพบว่า

	 1. เปรียบเทียบความดันโลหิตระหว่างก่อนและ

หลงัการออกกำ�ลงักายแบบโนราแขกภายในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ พบวา่ ความดนัโลหติซสิโตลคิและความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิคภายหลังการออกกำ�ลังกายแบบ

โนราแขกของกลุม่ทดลองต่ํากว่ากอ่นออกกำ�ลงักายแบบ

โนราแขก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001 

สว่นกลุม่ควบคมุไมพ่บความแตกตา่งของระดบัความดนั

โลหติซสีโตลกิและไดแอสโตลกิกอ่นและหลงัการทดลอง 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความดนัโลหติระหวา่งกอ่นและหลงัการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกของผูส้งูอายุ

ที่ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกและผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก

	 2.   เปรียบเทียบความดันโลหิตหลังการ 

ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ความดันโลหิตซิสโตลิคและความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

z p-value
x
_

S.D. x
_

S.D.

กลุ่มทดลอง

     ความดันโลหิตซิสโตลิค 146.92 8.38 114.85 8.16 -4.52 0.000***

     ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 91.54 3.68 75.77 5.04 -4.57 0.000***

กลุ่มควบคุม

     ความดันโลหิตซิสโตลิค 145.77 7.58 142.69 11.16 -0.92 0.358

     ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 91.54 3.68 90.77 3.92 -1.00 0.317
*** p < 0.001

ความดันโลหิต

(มิลลิเมตรปรอท)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
z p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

ก่อนการทดลอง

        ความดันโลหิตซิสโตลิค 146.92        8.38 145.77  7.58 -0.48 0.379

        ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 91.54        3.68 91.54   3.68 1.00 0.103

หลังการทดลอง       

        ความดันโลหิตซิสโตลิค 114.62 5.81 142.69 11.16 -5.63 0.000***

        ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 75.38 5.08 90.77 3.92 -6.38 0.000***

*** p < 0.001

ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ความดันโลหิตซิสโตลิคและ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ดัง

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก ระหว่างผู้สูงอายุที่

ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกและผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก
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การอภิปรายผล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษาพบว่าความดัน

โลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคภายหลัง

การออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกของกลุ่มทดลองตํ่ากว่า

ก่อนการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก และต่ํากว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001 

(ตารางที่ 8 และ 9) โดยความดันโลหิตซีสโตลิกลดลง 

32.05 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ลดลง 15.77 มลิลเิมตรปรอท ซึง่สามารถอภปิรายผลตาม

สมมติฐานของการวิจัย ได้ว่ารูปแบบการออกกำ�ลังกาย

แบบโนราแขก ซึ่งพัฒนาขึ้นตาม หลักของฟิทท์ (FITTE) 

(ACSM, 2006) ประกอบดว้ยทา่ทีใ่ชใ้นการออกกำ�ลงักาย  

25 ท่า ซึ่งเป็นท่าที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่มีการเคลื่อนไหว 

และเป็นการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ือง ระยะเวลาใน

การออกกำ�ลังกาย  50 นาทีต่อคร้ัง ประกอบด้วยช่วง

การอบอุ่นร่างกาย (warm up) ใช้เวลา 10 นาที ช่วง

ออกกำ�ลังกาย (exercise phase) ใช้เวลา 30 นาที และ

ช่วงการผ่อนคลาย (cool down) ใช้เวลา 10 นาที  ซึ่ง

กลุม่ตวัอยา่งทีอ่อกกำ�ลงักายมอีตัราการเตน้ของหวัใจถงึ

ระดับเป้าหมายที่เป็นการออกกำ�ลังกายที่มีระดับความ

หนกัปานกลาง คอืมากกวา่รอ้ยละ 60 ของอตัราการเตน้

ของหัวใจสูงสุด โดยมีระยะเวลาของการออกกำ�ลังกาย  

10 สปัดาห ์ภายหลงัออกกำ�ลงักายกลุม่ตวัอยา่งประเมนิ

ความเหนื่อยตามแบบประเมินของ บอร์ก ได้คะแนนอยู่

ระหว่าง 12-13 คะแนน ซึ่งหมายถึงระดับความเหนื่อย

ของการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกอยู่ในระดับความ

หนักปานกลาง นอกจากน้ันรูปแบบการออกกำ�ลังกาย

แบบโนราแขกได้มีการใช้ดนตรีประกอบ เพื่อให้เกิดเป็น

จังหวะที่มีความสนุกสนาน เร้าใจ ประกอบกับจังหวะ

และดนตรีคุ้นเคย ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของกลุ่ม

ตัวอย่าง  และยังเป็นการออกกำ�ลังกายแบบหมู่คณะ  

ก่อให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ส่งผลต่อการ

ทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติค ทำ�ให้กล้ามเนื้อ

หวัใจหดและคลายตัวเปน็จงัหวะมากข้ึน กลา้มเนือ้หวัใจ

แข็งแรงขึ้น บีบตัวได้แรงและนานขึ้น อัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพักลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน  

1 นาทีเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันรูปแบบการออกกำ�ลังกาย

แบบโนราแขกยังกอ่ใหเ้กดิสมาธ ิจะเกิดการกระตุน้ระบบ

ประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค ให้มีการหลั่งสาร 

อาร์จินิน วาโสเพรสซิน (arginine vasopressin, 

AVP)  เพิ่ มขึ้ น  ส่ งผลใ ห้หลอดเ ลือด ส่วนปลาย 

ขยายตัว และทำ�ให้เกิดการไหลเวียนเลือดสู่อวัยวะ

ส่วนปลายเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นยังส่งผลต่ออัตรา

การเต้นของหัวใจลดลง แรงบีบตัวของหัวใจมากขึ้น 

ในขณะเดียวกันการออกกำ� ลังกายยั งทำ � ให้ เกิด

การคลายตัวของกล้ามเนื้อที่อยู่รอบๆ หลอดเลือด  

ทำ�ให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ทำ�ให้ผนังหลอด

เลือดเกิดการหดตัวและคลายตัวดีส่งผลให้ความดัน 

โลหิตลดลง นอกจากน้ีการทำ�งานของผนังช้ันในของ

หลอดเลือด (endothelial function) ทำ�งานไดดี้ขึน้ โดย

มีการหลั่งสารไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) ซึ่งช่วยให้

หลอดเลือดขยายตัว ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง 

	 ผลการศึกษาสอดคล้องกบัการศึกษาถงึประสทิธิ 

ผลของการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ในผู้สูงอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ ศิริรัตน์  

ปานอทุยั ทศพร คำ�ผลศิรแิละโรจน ีจนิตนาวฒัน ์(2552) 

โดยทำ�การศึกษาในสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 

60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

30 ราย ทำ�สัปดาห์ละ 3 ครั้ง นานครั้งละ 44 นาที เป็น

ระยะเวลาต่อเนื่อง 10 สัปดาห์ พบว่าภายหลังออก

การกำ�ลังกายความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงเฉล่ีย 28.66 

มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 

18.33 มิลลิเมตรปรอท เช่นเดียวกับการศึกษาถึงผลของ

การออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ต่อความดันโลหิต 

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (อรพิน จุลมุสิ ,  

2551) ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   

จำ�นวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุม่ละ 26 ราย ทำ�สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ นานครัง้ละ 44 นาท ี

เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 10 สัปดาห์ พบว่าความดันโลหิต 

ซีสโตลิค ลดลงเฉลี่ย 26.15 มิลลิเมตรปรอท ความดัน 

ไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 17.69 มิลลิเมตรปรอท อย่างม ี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิเชน่เดยีวกบัผลการออกกำ�ลงักายแบบ

ไท่จี๋ ชี่กงของกิ่งดาว ขุ่ยอาภัย (2548) ศึกษาในกลุ่มผู้สูง
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ผลของการออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

อายุโรคความดันโลหิตสูง  30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 15 ราย ออกกำ�ลงักายสปัดาห์ละ 

3 คร้ัง ๆ  ละ 30 นาที เปน็ระยะเวลาตอ่เนือ่ง 8 สปัดาห ์พบวา่ 

ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 28 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ลดลงเฉลี่ย 12 มิลลิเมตร

ปรอท เชน่เดยีวกับ กัว ซู นชิมิรูา เทอรามไูก และฟกูชุมิา 

(Guo, Zhou, Nishimura, Teramukai, & Fukushima, 

2008) ได้ทำ�การศึกษาถึงผลการออกกำ�ลังกายแบบ 

ไทจี ๋ชีก่งต่อความดนัโลหติชนดิไมท่ราบสาเหต ุหลกัฐาน

งานวิจัยที่นำ�มาศึกษามี 92 เร่ือง พบว่าการออกกำ�ลัง

กายแบบไทจี๋ ชี่กง สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิค

เฉลี่ย 17.03 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอส 

โตลิคลดลงเฉลี่ย 9.98 มิลลิเมตรปรอท สอดคล้องกับ

การศึกษาของลี พิทเลอร์ กัว และเอิร์น (Lee, Pittler, 

Guo, & Ernst, 2007) ได้ทำ�การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเปน็ระบบ  ผลการออกกำ�ลงักายแบบชีก่งตอ่ความ

ดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลักฐานงานวิจัยท่ีนำ�มา

ศึกษามี 121 เรื่อง พบว่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 

เฉลี่ย 12.1 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอส

โตลิคลดลงเฉลี่ย 8.5 มิลลิเมตรปรอท และสอดคล้อง

กับการศึกษาของซาย, หวาง, ชาน,ลิน, หวาง และคณะ 

(Tsai, Wang, Chan, Lin, Wang et al., 2003) ศึกษา

ในชาวไต้หวันทุกช่วงวัย ออกกำ�ลังกายแบบไท่จี๋ ชี่กง 

ทำ�ครั้งละ 50 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่ม

ทดลองลดลง 15.6 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉลี่ยความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิค ลดลง 8.8 มิลลิเมตรปรอท 

	 ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มท่ีออกกำ�ลังกาย

ตามรูปแบบโนราแขกอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ ส่งผล 

ให้ระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

มีความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 32.07 มิลลิเมตร

ปรอท และความดนัโลหติไดแอสโต ลคิลดลงเฉลีย่ 15.77 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น 

พบวา่ความดนัโลหิตลดลงมากกวา่การศกึษาอืน่ อธบิาย

ว่าอาจเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้สูง

อายุตอนต้น (60-74 ปี) จึงมีความเสื่อมของร่างกาย

ตามวัยน้อยกว่าผู้สูงอายุตอนกลาง และตอนปลาย  

การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคที่มีความหนักระดับ 

ปานกลาง ระยะเวลา 50 นาที 3 สัปดาหต่์อครัง้ อยา่งตอ่เนือ่ง 

และสม่ําเสมอ โดยท่าในการออกกำ�ลังกายที่พัฒนาข้ึน

คือ โนราแขก เป็นท่ารำ�ที่ ในแต่ละท่ามีการเคลื่อนไหว

กล้ามเน้ือมัดใหญ่ๆ เกือบทุกส่วนของร่างกายอย่างต่อ

เนื่อง จากกล้ามเนื้อมัดใหญ่ส่วนบนสู่กล้ามเนื้อมัดใหญ่

ส่วนล่างอย่างช้าๆ ร่วมกับการมีสมาธิจดจ่อกับท่ารำ�  

และการกำ�หนดลมหายใจให้สัมพันธ์กับท่าโนราแขกที่

ใช้ในการออกกำ�ลังกาย ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ 

ลดลง ช่วงหัวใจคลายตัวนานขึ้น ปริมาณเลือดไปเลี้ยง

กล้ามเนือ้หวัใจมากขึน้ ส่งผลใหก้ล้ามเนือ้หวัใจบบีตวัแรง

และนานขึน้ ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาทเีพิม่ขึน้  

นอกจากนี้การออกกำ�ลังกายต่อเนื่องสมํ่าเสมอ ส่งผลให้

หลอดเลือดส่วนปลายขยายจากการหลั่งไนตริกออกไซด์ 

(nitric oxide) ลดแรงต้านหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผล

ให้ระดับความดันโลหิตลดลง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล นำ�รูปแบบการ

ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขกไปเป็นทางในการส่งเสริม

การควบคมุระดบัความดนัโลหิตในกลุม่ผูสู้งอายโุรคความ

ดันโลหิตสูง 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาติดตามความยั่ งยืนของการ 

ออกกำ�ลังกายแบบโนราแขก ต่อความดันโลหิตสูงใน 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง

	 2. ควรศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายแบบ

โนราแขกต่อปริมาณการใช้ยาควบคุมความดันโลหิตใน 

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง ท้ังทีค่วบคมุความดนัโลหติ

ได้และไม่ได้

	 3. ควรศกึษาผลของการออกกำ�ลังกายแบบโนรา

แขกตอ่ความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงู

ทั้งในผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง 
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