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โรคความดนัโลหติสงูเปนโรคเรือ้รงัทีพ่บมากในผสูงูอาย ุการควบคมุความดนัโลหติใหเหมาะสม
เปนสิง่ทีม่คีวามจำเปนเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนตาง ๆ  การวจิยัครัง้นีใ้ชแบบการวจิยัเชงิทดลองสองกลมุ
วัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
ตอความดนัโลหติในผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหต ุกลมุตวัอยางเปนผสูงูอายโุรคความดนั
โลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตจุำนวน 68 รายทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคความดนัโลหติสงู แผนกผปูวยนอก
โรงพยาบาลเวยีงปาเปา อำเภอเวยีงปาเปา จังหวดัเชยีงราย ระหวางเดอืน มถินุายนถงึสงิหาคม พ.ศ.2553
คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดและจบัคใูหมคีวามคลายคลงึกนัในดาน เพศ อายุ
การศึกษา ระดับความดันโลหิตและกลุมยาควบคุมความดันโลหิต สุมกลุมตัวอยางในแตละคูเขากลุม
ทดลองและกลมุควบคมุ กลมุทดลองปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง เปนระยะเวลา 8 สปัดาห สวนกลมุ
ควบคมุไมไดปฏบิตัสิมาธโิดยวธิใีดๆ เครือ่งมอืทีใ่ชในการวดัความดนัโลหติกอนและหลงัการทดลองเปน
เครือ่งวดัความดนัโลหติชนดิปรอท วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และสถติอิางองินอนพาราเมตรกิ

ผลการวจิยัพบวา
หลงัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูมคีวามดนัโลหติซสิโตลคิและ

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิต่ำกวากอนการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)
ความดนัโลหติซสิโตลคิและความดนัโลหติไดแอสโตลคิของผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูกลมุทีป่ฏบิตัิ
สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งต่ำกวากลมุทีไ่มไดปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p < 0.001)

บทคดัยอ
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ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วาพยาบาลสามารถใชการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทย ชีก่งเปน
วธิกีารเสรมิในการควบคมุความดนัโลหติในผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูได

คำสำคญั:การปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง ผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

Abstract

ความเปนมาและความสำคญัของปญหา

โรคความดนัโลหติสงูเปนโรคเรือ้รงัทีพ่บไดมาก
และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง วงการแพทย

ทัว่โลกจดัโรคความดนัโลหติสงู เปนปญหาสาธารณสขุ
ทีส่ำคญั ซึง่โรคจะกอตวัทลีะนอยโดยไมรตูวั ผทูีม่ภีาวะ
ความดันโลหิตสูงสวนใหญมักไมมีสัญญาณเตือน
หรอือาการนำมากอน และเมือ่ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย

Hypertension is a chronic disease commonly found among the elderly. Adequate control
of blood pressure is essential for preventing complications. This study used two group pre-test
and post-test design to examine the effect of Thai Qigong meditation exercise on blood pressure
of the elderly with hypertension. Subjects were 68 older people with essential hypertension
attending the outpatient hypertension clinic at Wiangpapao hospital, Chiang Rai province during
June to August 2010. Subjects were purposively selected based on the inclusion criteria and
were paired in terms of sex, age, education, blood pressure level and medication used. Subjects
in each pair were randomly assigned into experimental and control groups. The experimental
group participated in 8 weeks long Thai Qigong meditation exercise, while the control group did
not engage in any meditation program. Blood pressure before and after the treatment was
measured using mercury sphygmomanometer. Data were analyzed using descriptive statistics
and nonparametric inferential statistics.

The results of study
Systolic and diastolic blood pressures of the elderly in the experimental group significantly

decreased after performing Thai Qigong meditation exercise (p < 0.001). Systolic and diastolic blood
pressures of the elderly in the experimental group were significantly lower than those of the control
group (p < 0.001).

The results of this study indicate that nurses can use the Thai Qigong meditation exercise
as a valuable complementary approach for controlling blood pressure of the elderly with
hypertension.

Key words: Elderly, Hypertension, Blood Pressure, Thai Qigong
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วาเปนโรคความดนัโลหติสงู ภาวะนีก้จ็ะอยกูบับคุคลนัน้
ไปตลอดชวีติ ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได และหาก
ไมสามารถควบคมุความดนัโลหติใหอยใูนภาวะปกตไิด
จะเกดิภาวะแทรกซอนทีส่ำคญั ไดแก โรคหลอดเลอืดหวัใจ
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง ตามมาได โรค
ความดนัโลหติสงูจงึเปนสาเหตกุารตายทีส่ำคญั เชน
ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวามปีระชากรเปนโรคความดนั
โลหติสงู 72 ลานคน สำหรบัประเทศไทยพบแนวโนม
ในการเพิม่อบุตักิารณของโรคความดนัโลหติสงูอยาง
ตอเนือ่ง จาก 544.1 ตอประชากรแสนคน ในปพศ.  2548
เปน 659.6 และ 782.4 ตอประชากรแสนคนในปพศ. 2549
และพ.ศ. 2550 ตามลำดบั  ในกลมุผปูวยทัง้หมดพบผทูีอ่ยู
ในวยัสงูอายถุงึรอยละ 20 ในป พ.ศ. 2545 และเพิม่ขึน้เปน
รอยละ 31.7  ในป พ.ศ. 2550 ในสวนของอตัราการตายจาก
โรคความดนัโลหติสงูของผสูงูอาย ุพบวาสงูกวาประชากร
วยัอืน่ โดยพบรอยละ 34.5 ตอประชากรแสนคน ในขณะที่
ประชากรวยัอืน่พบ รอยละ 24.7 ตอประชากรแสนคน
จากสถติผิสูงูอายทุีม่ารบับรกิารผปูวยนอกทัง้รายเกา
และรายใหม ณ โรงพยาบาลเวยีงปาเปาในปพ.ศ. 2547-
2551 มผีสูงูอายโุรคความดนัโลหติคดิเปนรอยละ 52.98 -
58.49 ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทัง้หมด ในจำนวนนี้
รอยละ 50 ของผทูีไ่มสามารถควบคมุความดนัโลหติได
(ฝายแผนงานและ ขอมลูขาวสารสนเทศ, 2552) จาก
ปญหาดงักลาวทำใหผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูเปน
ประชากรกลุมใหญที่บุคคลากรทางสุขภาพตองให
ความสนใจ

ความดันโลหิตสูงเปนภาวะที่ระดับความดัน
โลหติสงูจากภาวะปกต ิโดยทีร่ะดบัความดนัโลหติซสีโตลกิ
(systolic blood pressure) มากกวาหรอืเทากบั 140
มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค
(diastolic blood pressure) มากกวาหรอืเทากบั 90
มลิลเิมตรปรอท (American Heart Association [AHA],
2009; Joint National Committee [JNC], 2003)
ความดนัโลหติสงูแบงออกเปน 2 ชนดิคอื ชนดิทีไ่มทราบ
สาเหต ุ (primary or essential hypertension) ซึง่พบ
มากกวารอยละ 95 และชนดิทีท่ราบสาเหต ุ (secondary

hypertension) พบรอยละ 5 ชนิดที่พบในผูสูงอายุ
สวนใหญเปนชนดิทีไ่มทราบสาเหตุ

ภาวะความดนัโลหติสงู หากเกดิเปนระยะเวลา
นานๆ จะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
ไดทัว่รางกาย เกดิหลอดเลอืดตบีแขง็ หวัใจหองลางซายโต
และเกดิภาวะหวัใจวายตามมา (Kaplan, 2006; Kearney,
Whelton, Reynolds, Muntner, Whelton, & He, 2005)
ทำใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาจเปนการตีบ
หรอืการแตกของหลอด สงผลใหเกดิ อมัพาต ทพุพลภาพ
และอาจมคีวามรนุแรงถงึแกชวีติได (Maxwell-Thompson
& Reid, 2003) สำหรบัผลของความดนัโลหติสงูตอไตนัน้
สงผลใหหนวยไตถูกทำลายประสิทธิภาพการกรอง
ของเสยีทีไ่ตลดลง และเกดิภาวะไตวายตามมา (Kaplan,
2006) นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงทำใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดแดงภายในลกูตา เปนผลให
ประสาทตาเสื่อมและอาจตาบอดได (Black, Bakris,
& Elliot, 2001)

ในปจจุบันไดมีการกำหนดแนวปฏิบัติสำหรับ
การดแูลผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเพือ่ควบคมุความดนั
โลหติใหเปนไปตามเปาหมาย  โดยการควบคมุความดนั
โลหติจะใชวธีิการรกัษาดวยการใชยาและวธิไีมใช โดยจะ
พจิารณารกัษาดวยวธิกีารใชยา เมือ่พบวาระดบัความ
รนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูอยใูนระยะที ่1 ขึน้ไป (JNC
VII, 2003) อยางไรก็ตามแมในปจจุบันการใชยาจะ
ใหผลดใีนการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู แตการใชยา
ในผสูงูอายนุัน้มกักอใหเกดิผลขางเคยีงและพษิจากยาได
เกดิการคัง่คางของยาในรางกายจนเกดิอนัตรายตามมา
โดยเฉพาะหากผสูงูอายไุดรบัยาในปรมิาณมากและตดิตอ
กนัยาวนาน (สทุธชิยั จติะพนัธกุลุ, 2545)

การปฏบิตัสิมาธเิปนการปฏบิตัทิีม่งุใหเกดิความ
สงบโดยมกีลไกทีเ่ปนกระบวนการทางจติทีเ่กีย่วของกบั
การเรยีนร ูการรบัร ูประสาทสมัผสั อารมณ ฮอรโมน
การทำงานของระบบประสาทอตัโนมตั ิและการทำงาน
ของสมอง การปฏบิตัสิมาธมิผีลตอความดนัโลหติโดยการ
กระตุนสมองสวนหนา ใหหลั่งสารกลูตาเมต เพื่อไป
กระตุนการทำงานของสมองสวนของไฮโปธาลามัส
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(hypothalamus) บรเิวณ ventromedial (Cornwall &
Phillipson, 1988) ทำใหมีการผลิตสารสื่อประสาท
กรดแกมมาอมโินบวิเธอกิ (Y-aminobutyric acid ; GABA)
สงผลใหการสงสญัญาณไปที ่ศนูยกลางของการมองเหน็
ลดลง สิง่เราทางสายตาลดลง เกดิการกระตนุการทำงาน
ของระบบประสาทอตัโนมตัใิหเกดิความสมดลุ สงผลให
การทำงานของระบบประสาทอตัโนมตัซิมิพาเธตกิลดลง
และทำใหระบบประสาทพาราซมิพาเธตกิทำงานเพิม่ขึน้
ทำใหบาโรรเีซฟเตอรของหลอดเลอืดมคีวามไวตอการ
กระตนุลดลง สงผลใหหลอดเลอืดทัว่รางกายขยายตวั
แรงตานทานสวนปลายของหลอดเลอืดลดลง การบบีตวั
ของหวัใจลดลง อตัราการเตนของหวัใจลดลง ปรมิาณเลอืด
ออกจากหวัใจในหนึง่นาทลีดลง และระดบัความดนัโลหติ
ลดลงในทีส่ดุ (Liu, Cui, & Huang, 1990) พบวาการทำ
สมาธริปูแบบตางๆ สามารถลดความดนั

จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาเกีย่วกบั
การวธิกีารปฏบิตัสิมาธทิัง้ในประเทศไทยและตางประเทศ
พบวาการประยุกตหลักของชี่กงเปนวิธีหนึ่งที่ใหผลดี
จากการศกึษาเกีย่วกบัชีก่งพบวามกีารใชหลกัของชีก่งใน
รปูแบบของการออกกำลงักายแบบไท จีช๋ีก่ง ซึง่จดัอยใูน
กลมุของการออกกำลงักายแบบแอโรบคิ เนนการบรหิาร
กายและรปูแบบของการปฏบิตัสิมาธเิพือ่สขุภาพ ไดแก
การปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวชีก่ง 4 ทา (เทอดศกัดิ ์เดชคง,
2543; นวลทพิย  ทวุริตัน, 2544) การปฏบิตัสิมาธอิอกกำลงั
ประสาทสัมผัส (sensory meditation exercise)
ทีพ่ฒันาโดยสมพร กนัทรดษุฎ ี เตรยีมชยัศร ี (2552) 
เทคนิค SKT 1- 6 และการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชีก่ง (Thai Qigong Meditation Exercise, TQME)
หรอื เทคนคิ SKT 7 วธิกีารปฏบิตัดิงักลาวใชหลกัการของ
ชีก่ง ซึง่เปนการรวมการหายใจ จติ และการเคลือ่นไหว
ทาทาง ทำใหรางกายอยใูนทาทีส่บาย การเคลือ่นไหวของ
รางกาย ตองผสมผสานไปกับความรูสึกตัว และตอง
สมัพนัธกบัการหายใจทีเ่ปนธรรมชาต ิสวนการปฏบิตัิ
สมาธอิอกกำลงั ประสาทสมัผสัทกุเทคนคิใชหลกัการ
เดียวกัน การหายใจใชเทคนิคในแบบเดียวกันคือ
หายใจเขา กลัน้หายใจ และหายใจออก โดยทกุเทคนคิ

ใชเวลาในการปฏิบัติ ครั้งละ 30 นาที วันละ 2 ครั้ง
แตมคีวามแตกตางในทาทาง การเคลือ่นไหว เทคนคิ SKT
1 เปนการนัง่ปฏบิตัสิมาธโิดยกำหนดการหายใจเพยีง
อยางเดียว เทคนิค SKT 2 เปนการยืนปฏิบัติสมาธิ
โดยการกำหนดการหายใจเพยีงอยางเดยีว เทคนคิ SKT 3
เปนการนัง่เหยยีดขาปฏบิตัสิมาธ ิและมกีารยดืเหยยีด
กลามเนือ้รวมดวยเทคนคิ SKT 4 เปนการปฏบิตัสิมาธใิน
ทาเดนิ เทคนคิ SKT 5 เปนการปฏบิตัสิมาธใินทายนืและ
มกีารยดืเหยยีดกลามเนือ้ SKT 6 เปนการปฏบิตัสิมาธใิน
ทานอนและมกีารจนิตภาพ เพือ่ใหเกดิการผอนคลาย
และเทคนิค SKT 7 เปนการปฏิบัติสมาธิโดยการ
เคลือ่นไหวแขน

จากการทบทวนวธิปีฏบิตัขิอง SKT แตละเทคนคิ
ผวูจิยัพบวาถงึแมวาบางเทคนคิจะงายแตสำหรบัผทูีไ่มมี
ประสบการณในการปฏบิตัสิมาธมิากอนนัน้การไมมสีิง่
ชวยเหนีย่วนำใหจดจออยใูนสมาธ ิอาจมคีวามคดิหรอื
ความรสูกึใดๆ เกดิขึน้มาระหวางการปฏบิตับิอยครัง้ซึง่
อาจทำใหการปฏิบัติไมเกิดผล บางเทคนิคอาจยาก
ทั้งยังเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหว
เพือ่ยดืเหยยีดกลามเนือ้ และการเกดิอบุตัเิหตตุอผสูงูอายุ
ทีป่ฏบิตัสิมาธ ิผวูจิยัพบวาเทคนคิ SKT 7 ซึง่เปนการ
ปฏบิตัสิมาธใินทานัง่และมกีารเคลือ่นไหวเฉพาะแขนอยาง
ชาๆ จะชวยเหนีย่วนำผปูฏบิตัใิหเขาสสูมาธแิละอยใูน
สมาธิไดอยางตอเนื่อง ทั้งยังลดความเสี่ยงตอการ
ไดรบับาดเจบ็จากการเคลือ่นไหวและการเกดิอบุตัเิหตุ
แกผสูงูอายทุีป่ฏบิตัสิมาธ ิดงันัน้เทคนคิ SKT 7 จงึเปน
วิธีที่นาจะเหมาะสมและงายที่สุดสำหรับผูสูงอายุ
เทคนคิ SKT 7 ไดถกูนำไปใชในกลมุผปูวยโรคเรือ้รงั ไดแก
โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ ผตูดิเชือ้
เอชไอว ีผทูีม่กีลมุอาการตางๆ เชนปวด นอนไมหลบั
รวมทัง้ผทูีส่ขุภาพดทีกุเพศ ทกุกลมุอาย ุซึง่พบวามแีนวโนม
ที่จะใหผลดีตอผูปฏิบัติทุกกลุม (สมพร กันทรดุษฎี
เตรยีมชยัศร,ี 2552) อยางไรกต็ามยงัไมพบการวจิยั
เพือ่ยนืนัผลของเทคนคิ SKT 7 แตอยางใด ในการศกึษา
นี้ผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะทดสอบประสิทธิผล
ของสมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง (เทคนคิ SKT 7) ในการ
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ลดความดนัโลหติในกลมุโรคความดนัโลหติสงู ผลการ
วิจัยจะเปนขอมูลพื้นฐานที่ชวยใหพยาบาลสามารถ
ตัดสินใจเลือกใชวิธีการควบคุมความดันโลหิต ที่มี
ประสทิธภิาพสำหรบัผสูงูอายตุอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั

1. เพือ่เปรยีบเทยีบความดนัโลหติในผสูงูอายุ
โรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมที่ปฏิบัติสมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่ง และกลมุทีไ่มปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว
ไทยชีก่ง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบความดนัโลหติในผสูงูอายุ
โรคความดนัโลหติสงูระหวางกอนและหลงัทีป่ฏบิตัสิมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่ง

สมมตุฐิานการวจิยั

1. ความดันโลหิตซิสโตลิคในผูสูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงูภายหลงัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว
ไทยชีก่ง ต่ำกวากอนการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง

2. ความดนัโลหติไดแอสโตลคิในผสูงูอายโุรค
ความดนัโลหติสงูภายหลงัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว
ไทยชีก่ง ต่ำกวากอนการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง

3. ความดันโลหิตซิสโตลิคในผูสูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงูกลมุทีป่ฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง
ต่ำกวากลมุทีไ่มไดปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง

4. ความดนัโลหติไดแอสโตลคิในผสูงูอายโุรค
ความดนัโลหติสงูกลมุทีป่ฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง
ต่ำกวากลมุทีไ่มไดปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

การปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งเปนวธิกีาร
ทำใหบคุคลเขาสภูาวะสมาธ ิ โดยใชการเคลือ่นไหวมอื
ในทานัง่ในการเหนีย่วนำใหเกดิสมาธ ิซึง่จะมผีลตอความ
ดันโลหิตโดยการกระตุนสมองสวนหนา ใหหลั่งสาร

กลตูาเมต เพือ่ไปกระตนุการทำงานของสมองสวนของ
ไฮโปธาลามสั (hypothalamus) บรเิวณ ventromedial
(Cornwall & Phillipson, 1988) ทำใหมกีารผลติสาร
สือ่ประสาท กรดแกมมาอมโินบวิเธอกิ (Y-aminobutyric
acid ; GABA) สงผลใหการสงสญัญาณ ไปทีศ่นูยกลาง
ของการมองเหน็ลดลง สิง่เราทางสายตาลดลง เกดิการ
กระตุนการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติใหเกิด
ความสมดุล สงผลใหการทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง และทำใหระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกทำงานเพิ่มขึ้น เปนผลใหเกิดการ
กระตนุ baroreflex ใหมคีวามไวตอการกระตนุ ทำให
หลอดเลือดทั่วรางกายขยายตัวและแรงตานทาน
สวนปลายของหลอดเลือดลดลงนอกจากนั้นยังทำให
การบบีตวัของหวัใจลดลงและ อตัราการเตนของหวัใจ
ลดลง เปนผลใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาทลีดลง ซึง่ทำใหความดนัโลหติลดลง วธิกีารปฏบิตัิ
ใชหลักการของชี่กง ซึ่งเปนการรวมการหายใจ จิต
และการเคลือ่นไหวทาทาง ทำใหรางกายอยใูนทาทีส่บาย
การเคลื่อนไหวของรางกายตองผสมผสานไปกับ
ความรูสึกตัว และตองสัมพันธกับการหายใจที่เปน
ธรรมชาต ิสวนการปฏบิตัสิมาธอิอกกำลงัประสาทสมัผสั
ทุกเทคนิคใชหลักการเดียวกัน การหายใจใชเทคนิค
ในแบบเดยีวกนัคอื หายใจเขา กลัน้หายใจ และหายใจออก
โดยทุกเทคนิคใชเวลาในการปฏิบัติครั้งละ 30 นาที
วันละ 2 ครั้งจะชวยเหนี่ยวนำผูปฏิบัติใหเขาสูสมาธิ
และอยใูนสมาธไิดอยางตอเนือ่ง ทัง้ยงัลดความเสีย่งตอ
การไดรับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวและการเกิด
อบุตัเิหตแุกผสูงูอายทุีป่ฏบิตัสิมาธ ิดงันัน้เทคนคิ SKT
7 จึงเปนวิธีที่นาจะเหมาะสมและงายที่สุดสำหรับ
ผสูงูอาย ุ เทคนคิ SKT 7 ไดถกูนำไปใชในกลมุผปูวยโรค
เรือ้รงั ไดแก โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคมะเรง็
ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูที่มีกลุมอาการตางๆ เชนปวด
นอนไมหลบั รวมทัง้ผทูีส่ขุภาพดทีกุเพศ ทกุกลมุอายุ
ซึ่งพบวามีแนวโนมที่จะใหผลดีตอผูปฏิบัติทุกกลุม
(สมพร กนัทรดษุฎ ีเตรยีมชยัศร,ี 2552)
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วธิดีำเนนิการวจิยั

การวิจั ยครั้ งนี้ เปนการวิจั ย เชิ งทดลอง
(experimental research) ชนดิสองกลมุ วดักอนและ
หลงัการทดลอง (two group pre-test and post-test
design) เพือ่ศกึษาผลของการฝกปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว
ไทยชีก่ง ตอความดนัโลหติในผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก
ผปูวยนอก โรงพยาบาลเวยีงปาเปา อำเภอเวยีงปาเปา
จงัหวดัเชยีงราย ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้ เปนผทูีม่ี
อาย ุ60 ปขึน้ไป จำนวน 68 ราย คดัเลอืกกลมุตวัอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ เปนเพศชายและ
เพศหญิงมีอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตมุาแลวไมต่ำกวา 1 ป มคีวามดนัโลหติซสิโตลคิ
(systolic blood pressure) สูงกวาหรือเทากับ 140
มลิลเิมตรปรอทแตไมเกนิ 180 มลิลเิมตรปรอท และ
มีความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood
pressure) สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท
แตไมเกนิ 110 มลิลเิมตรปรอท ไมมภีาวะแทรกซอน
ทางระบบหัวใจ โรคไต จากการตรวจรางกายอยาง
ละเอียดโดยแพทย มีสติสัมปชัญญะ สามารถติดตอ
สื่อสารและอานหนังสือภาษาไทยได ยินยอมและ
เตม็ใจเขารวมกจิกรรมตามเวลาทีก่ำหนดอยางตอเนือ่ง
พื้นที่ของกลุมควบคุม และกลุมทดลองตองมีรัศมี
หางกนัอยางนอย 5 กโิลเมตร พืน้ทีข่องกลมุควบคมุ
ตองไมมีการศึกษาวิจัยโครงการปฏิบัติสมาธิเคลื่อน
ไหวไทยชีก่งและไมเปนสมาชกิกลมุการออกกำลงักาย
สม่ำเสมอเกณฑในการคดักลมุตวัอยางออกจากการวจิยั
ครัง้นีค้อื ไมสามารถปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งได
ไมสมคัรใจเขารวมการวจิยัตอเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ผสูงูอายทุีไ่มสามารถปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง
ตอเนือ่งกนัอยางนอย 5 วนั และผสูงูอายทุีไ่ดรบัการ
ปรบัแผนการรกัษา เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัม ี2 ประเภทคอื
1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั คอืคมูอืการปฏบิตัิ

สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง (SKT 7) ทีส่รางขึน้โดย สมพร
กนัทรดษุฎ ี เตรยีมชยัศร ี (2552) ภาควชิาการพยาบาล
สาธารณสขุ คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล
ซึง่ประยกุตจากทาไท จี ๋ชีก่งตนแบบทัง้หมด 18 ทา ใหเหลอื
2 ทา ประกอบดวยการนั่งปฏิบัติสมาธิ หลับตา
หายใจเขาชาๆ แบบลึกทางจมูก มีการหยุดหายใจ
ชัว่ขณะโดยนบัหนึง่ สอง สาม หายใจออกยาวๆ ชาๆ
ทางปาก รวมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวโดย
การขยบัฝามอืทัง้สองขางเขาหากนั ขยบัฝามอืเขาชาๆ
นบัหนึง่ สอง สาม ขยบัฝามอืออกชา  ๆนบัหนึง่ สอง สาม
ขยบัมอืเขาออกเชนนี ้นบัเปนหนึง่รอบ ทำ 40 รอบ นัง่อยู
ในทาเดมิหายใจเขาปอดลกึ ๆ นบั 1-5 พรอมกบัคอยๆ
ยกมอืทัง้สองขางขึน้เหนอืศรีษะคลายๆ กบัการประคอง
หรอือมุแจกนัใบใหญ ขอศอกงอเลก็นอยเวลายกแขนขึน้
คอย  ๆประคองแจกนั ยกมอืขึน้ลงเชนนี ้นบัเปนหนึง่รอบ
ทำ 40 รอบ ปลอยแขนมอืกลบัมาอยใูนทาวางขางลำตวั
คอยๆ ลมืตาขึน้ชาๆ ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง
กอนรบัประทานอาหาร 30 นาท ีวนัละ 2 ครัง้ๆ ละ
30 นาที  2) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู
ประกอบดวยแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลและชดุเครือ่ง
วดัความดนัโลหติมาตรฐานชนดิปรอท

ผวูจิยัไดทำการตรวจสอบมาตรฐานของเครือ่ง
ใหอยูในสภาพที่ใชงานไดจริงอยางเที่ยงตรง โดย
เปรยีบเทยีบคามาตรฐานของเครือ่งวดัความดนัโลหติ
กบัเครือ่งมาสเตอรโดยชางอเิลก็ทรอนกิสของโรงพยาบาล
เวยีงปาเปา กอนการใชงานทกุเดอืน กอนเกบ็รวบรวม
ขอมูลผูวิจัยไดรับความเห็นชอบจากการรับรองเชิง
จริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหมและผาน
ความเห็นชอบในการเก็บขอมูลจากผูอำนวยการ
โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย รวมทั้ง
ความยนิยอมจากกลมุตวัอยางในการเขารวมการวจิยั
เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลเวียงปาเปา จงัหวดัเชยีงราย
โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสำรวจรายชื่อกลุม
ตวัอยางผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู จากแฟมประวตัิ
ของผูสูงอายุที่มารับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง
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โรงพยาบาลเวยีงปาเปา อำเภอเวยีงปาเปา จงัหวดัเชยีงราย
โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนดไว จับคูกลุม
ตวัอยางใหมลีกัษณะทีเ่หมอืนกนั หรอืใกลเคยีงกนั กลมุ
ควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิกลมุทดลองปฏิบัติ
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ภายใตการควบคุมของ
ผูวิจัยในวันจันทร วันพุธ และวันศุกร ในวันอังคาร
วนัพฤหสับด ีวนัเสารและวนัอาทติย กลมุตวัอยางจะทำ
การปฏิบัติสมาธิเคลือ่นไหวไทยชีก่ง ดวยตนเองทีบ่าน
ทกุวนั  ๆละ 2 ครัง้ กอนรบัประทานอาหารเชา 30 นาที
และกอนรบัประทานอาหารเยน็ 30 นาท ีครัง้ละ 30 นาที
ตลอดระยะเวลา 8 สปัดาห รวบรวมขอมลูระหวางเดอืน
มิถุนายนถึง สิงหาคม พ.ศ. 2553 และไดทำการ
พิทักษสิทธิ์ใหแกกลุมตัวอยาง ผวูจิยัวเิคราะหขอมลู
ทั่วไปโดยใชสถิติพรรณนา และการเปรียบเทียบ
ความดนัโลหติของผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูกอนและ
หลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงดวยสถิติ
Wilcoxon Match-Pair Sign-Rank test และเปรยีบเทยีบ
ความดันโลหิตหลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทย
ชีก่งระหวางผสูงูอายทุีป่ฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง
และผูสูงอายุที่ไมไดปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
ดวยสถติ ิMann-Whitney U test

สรปุผลการวจิยั

ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

กลมุตวัอยางเปนผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู
ชนดิไมทราบสาเหต จำนวน 68 ราย เปนกลมุทดลอง 34
ราย และกลมุควบคมุ 34 ราย เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะ

ตางๆ ของกลมุตวัอยางระหวางผสูงูอายทุีป่ฏบิตัสิมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงและผูสูงอายุที่ไมไดปฏิบัติสมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่งพบวาทัง้สองกลมุไมมคีวามแตกตางกนั
ในขอมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบั
การศกึษา โดยรอยละ 73.5 ของผสูงูอายทุีป่ฏบิตัสิมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่ง และรอยละ 70.6 ของผสูงูอายทุีไ่มได
ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง เปนเพศหญิง ในกลมุ
ทดลองรอยละ 70.6 อยใูนชวงอาย ุ 60-74 ป โดยมอีายเุฉลีย่
70.24 ป (S.D. = 6.09, range = 60 - 79) สวนกลมุ
ควบคมุรอยละ73.5  อยใูนชวงอาย ุ60-74 ป อายเุฉลีย่
71.03 ป (S.D. = 5.05, range = 60 – 80) รอยละ
55.9 ของกลมุทดลองและรอยละ 41.2 ของกลมุควบคมุ
มสีถานภาพสมรสค ูรอยละ 70.6 ของกลมุทดลอง และ
รอยละ 61.8 ของกลมุควบคมุ สำเรจ็การศกึษาระดบั
ประถมศกึษา

ผลการวจิยั

1. ความดนัโลหติซสิโตลคิและความดนัโลหติ
ไดแอสโตลคิในผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูภายหลงัการ
ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง ต่ำกวากอนการปฏบิตัิ
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < 0.001)

2. ความดนัโลหติซสิโตลคิและความดนัโลหติ
ไดแอสโตลิคในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม
ทีป่ฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง ต่ำกวากลมุทีไ่มได
ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p < 0.00)
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ตารางที ่1
ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหติระหวางกอนและหลงัการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
ของผสูงูอายทุี่ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งและผสูงูอายทุีไ่มไดปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง

กลมุตวัอยาง ความดนัโลหติ
กอนทดลอง หลงัทดลอง

z p-value
X    (S.D.)  X    (S.D.)

กลมุทดลอง ความดนัโลหติซสิโตลคิ 163.24 (9.45) 127.94 (7.70) -5.16 0.000

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 92.06 (5.92) 76.18 (5.51) -5.12 0.000

กลมุควบคมุ ความดนัโลหติซสิโตลคิ 162.06 (5.92) 159.41 (8.51)  -2.46 0.104

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 90.88 (3.79) 89.71 (1.72) -1.63 0.102

กลมุทดลอง

ความดนัโลหติซสิโตลคิ 163.24 (9.45) 162.06 (5.92) -0.88 0.379

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ  92.06 (5.92) 90.88 (3.79) -1.63 0.103

กลมุควบคมุ

ความดนัโลหติซสิโตลคิ 127.94 (7.70) 159.41 (8.51) -7.09 0.000

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ  76.18 (5.51) 89.71 (1.72) -7.37 0.000

ตารางที ่ 2
ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความดนัโลหติกอนและหลงัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง ระหวาง
ผสูงูอายทุีป่ฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งและผสูงูอายทุีไ่มไดปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง

ความดนัโลหติ
(มลิลเิมตรปรอท)

กอนทดลอง     หลงัทดลอง
z p-value

X    (S.D.)      X    (S.D.)

การอภปิรายผล

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงตอความดันโลหิตในผูสูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหตจุำนวน 68 ราย

เปนกลมุทดลอง 34 ราย กลมุควบคมุ 34 ราย โดย
กลมุทดลองเปนกลมุทีป่ฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง
สวนกลมุควบคมุเปนกลมุทีไ่มไดปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว
ไทยชี่กง จากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซึ่ง
ประกอบดวย เพศ อาย ุการศกึษา ระดบัความดนัโลหติ
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และกลุมยาควบคุมความดันโลหิตพบวาไมมีความ
แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่แสดงถงึลกัษณะ
ทีค่ลายคลงึกนัของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

ในการศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษาพบวากลุม
ตวัอยางทีป่ฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งมกีารลดลงของ
ความดนัโลหติซสิโตลคิและความดนัโลหติไดแอสโตลคิ
ของผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู พบวาภายหลงัการ
ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ความดันโลหิต
ซสิโตลคิและความดนัโลหติไดแอสโตลคิลดลงอยางมนียั
สำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุมที่ไมไดปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง ความดันโลหิตซิสโตลิคและ
ความดนัโลหติไดแอสโตลคิลดลงเลก็นอยอยางไมมนียั
สำคัญทางสถิติ แสดงวาการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชีก่งชวยลดความดนัโลหติในผสูงูอายโุรคความดนั
โลหิตสูงได ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่กำหนดไวและ
เปนไปตามกรอบแนวคดิของการศกึษาครัง้นีท้ีเ่สนอวา
การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงวันละ 2 ครั้ง
นานครัง้ละ 30 นาท ีทกุวนั ตดิตอกนั 8 สปัดาหสามารถ
ทำใหบุคคลเกิดสมาธิ และทำใหเกิดผลตอสมองและ
การทำงานของระบบประสาทอตัโนมตั ิมผีลตอหวัใจ
และหลอดเลือดทำใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน
หนึง่นาทลีดลง การบบีตวัของหวัใจลดลง อตัราการเตน
ของหวัใจลดลง ทำใหความดนัโลหติลดลงได เนือ่งจาก
การลดลงของความดนัโลหติจะเกดิขึน้ไดกต็อเมือ่กลมุ
ตวัอยางเกดิสมาธขิึน้ ทัง้นีผ้วูจิยัไดตรวจสอบการเขา
สสูมาธจิากการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งของกลมุ
ตัวอยางโดยใชวิธีการสังเกตพฤติกรรมขณะกำลัง
ปฏิบัติสมาธิพบวากลุมตัวอยางนั่งลำตัวตรง ไมขยับ
ลำตวั ไมเปลีย่นทานัง่ หลบัตา หายใจสอดคลองกบัการ
ขยบัของฝามอืจนครบกำหนดการฝกทกุครัง้แมวาใน
บางครัง้มเีสยีงรบกวนขณะกำลงัปฏบิตัสิมาธ ิ ในการ
ศกึษาสภาวธรรม ของผเูขาปฏบิตัวิปิสสนากรรมฐาน
ตามหลกัสตปิฏฐาน 4 ณ สำนกัวปิสสนาวดัพระธาตุ
ศรีจอมทองวรวิหาร และจากการสอบถามปฏิกิริยา
ภายหลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง พบวา
กลมุตวัอยางรสูกึวาปลายนิว้อนุขึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากขณะ

เกิดสมาธิจะเกิดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ
พาราซิ มพา เธติ ค ให มี ก ารหลั่ ง สารอาร จิ นิ น
วาโสเพรสซนิ (arginine vasopressin, AVP) เพิม่ขึน้
สงผลใหหลอดเลอืดสวนปลายขยายตวั และทำใหเกดิ
การไหลเวยีนเลอืดสอูวยัวะสวนปลายเพิม่ขึน้ สงผลตอ
อัตราการเตนของหัวใจ แรงบีบตัวของหัวใจลดลง
และมอีณุหภมูปิลายนิว้สงูขึน้ (เทอดศกัดิ ์เดชคง, 2547;
สมพร กนัทรดษุฎ ีเตรยีมชยัศร,ี 2551)  ทีว่ดัอณุหภมูิ
ปลายนิว้ขณะปฏบิตัสิมาธพิบวาอณุหภมูปิลายนิว้ของ
กลมุตวัอยางสงูขึน้ 2-4 องศาฟาเรนไฮต และจากการ
ตรวจวัดชีพจร และความดันโลหิตหลังการฝกสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง พบวาความดันโลหิตลดลง
มากกวาการศึกษาอื่น โดยพบวาความดันโลหิต
ซสิโตลคิลดลงเฉลีย่ 35.30 มลิลเิมตรปรอท ความดนั
ไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 15.88 มิลลิเมตรปรอท ซึ่ง
เมื่อพิจารณาวิธีการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
พบวาการศกึษาครัง้นีใ้ชเวลาในการปฏบิตัสิมาธทิีถ่ีก่วา
และการปฏบิตัสิมาธแิตละครัง้ใชเวลานานกวาการศกึษา
เกีย่วกบัผลของการทำสมาธวิธิอีืน่ ๆ  เชน อานาปานสติ
ทีท่ำทกุวนั ๆ  ละ 2  ครัง้ ๆ   ละ 10 นาท ีนาน 8 สปัดาห
ทำใหความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 20.2
มลิลเิมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลคิลดลงเฉลีย่ 8.3
มลิลเิมตรปรอท (สนุนัทา กระจางแดน, 2540) หรอื
วปิสสนาสมาธ ิทีท่ำทกุวนั ๆ ละ 2 ครัง้ ๆ ละ 30 นาที
นาน 6 สัปดาห พบวาความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง
เฉลี่ย 11.41 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิค
ลดลงเฉลีย่ 7.55 มลิลเิมตรปรอท (อจัฉรา สคุนธสรรพ,
สภุาพ ใบแกว, และ มยลุ ีสำราญญาต,ิ 2542) หรอืผล
ของการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับการฝกสมาธิ
เคลื่อนไหวแนวชี่กงที่ใชเวลาฝกวันละ 1 ครั้ง นาน
ครัง้ละ 40 นาท ีความถี ่ 3 ครัง้ตอสปัดาห ตดิตอกนั
12 สปัดาห ทำใหความดนัโลหติซสิโตลคิลดลงเฉลีย่
31.47 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิคลดลง
เฉลีย่ 22.53 มลิลเิมตรปรอท (เทอดศกัด เดชคง, 2541;
นวลทพิย  ทวุริตัน, 2544)  รวมถงึผลการออกกำลงักาย
แบบไทจี ๋ชีก่ง ทีท่ำสปัดาหละ 3 ครัง้ ๆ ละ 30 นาที
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เปนเวลา 8 สัปดาห ทำใหความดันโลหิตซิสโตลิค
ลดลงเฉลีย่ 28 มลิลเิมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลคิ
ลดลงเฉลีย่ 12 มลิลเิมตรปรอท (กิง่ดาว ขยุอาภยั, 2548)
นอกจากนีผ้ลการศกึษาของตางประเทศเชน ล ี (Lee,
1998) ทีพ่บวาการทำสปัดาห ๆ ละ 1 ครัง้ๆ ละ 30
นาที นาน 12 สัปดาห ทำใหความดนัโลหติซสิโตลคิ
ลดลงเฉลีย่ 7 มลิลเิมตรปรอท หรอืซาย, หวาง, ชาน, ลนิ,
หวาง และคณะ (Tsai, Wang, Chan, Lin, Wang,
Tomlinson et al., 2003) ที่ทำครัง้ละ 50 นาท ี 3
ครัง้ตอสปัดาห เปนระยะเวลา 12 สปัดาห ทำใหคาเฉลีย่
ความดนัซสิโตลคิลดลง 15.6 มลิลเิมตรปรอท และคาเฉลีย่
ความดันไดแอสโตลิคลดลง 8.8 มิลลิเมตรปรอท
ทีท่ำนาน 12 สปัดาห ทำใหความดนัโลหติซสิโตลคิลดลง
เฉลี่ย 7.0-8.4 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต
ไดแอสโตลคิลดลงเฉลีย่ 2.4-3.2 มลิลเิมตรปรอท หรอื ยงั
แอฟพลี จ ีและมลิเลอร (Young, Appel,  Jee &  Miller,
1999) ทีท่ำสปัดาหละ 4 วนั ๆ  ละ 30 นาท ีโดยใชเวลาศกึษา
12 สปัดาห ทำใหความดนัโลหติซสิโตลคิลดลงเฉลีย่ 8.4
มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติไดแอสโตลคิลดลง
เฉลีย่ 7.0 มลิลเิมตรปรอท หลกัฐานงานวจิยัทีน่ำมาศกึษา
ม ี92 เรือ่ง พบวาความดนัโลหติซสิโตลคิลดลง เฉลีย่ 17.03
มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติ ไดแอสโตลคิลดลง
เฉลีย่ 9.98 มลิลเิมตรปรอท ซึง่การศกึษาทัง้หมดลวนแต
สนบัสนนุผลดขีองสมาธติอความดนัโลหติ โดยพบวา
ทกุการศกึษาของการปฏบิตัสิมาธ ิทัง้ในประเทศไทย
และตางประเทศ ลวนทำใหทัง้ความดนัโลหติซสิโตลคิ
และความดนัโลหติไดแอสโตลคิลดลง

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใหผลที่ดีกวา แสดงถึงผล
ของสมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งดกีวาการออกกำลงักาย
ในแงของการลดความดนัโลหติ จากขอมลูทีผ่วูจิยัได
วดัความดนัโลหติหลงัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง
พบวาความดนัโลหติลดลงตัง้แตสปัดาหที ่ 4 และลดลง
อยางตอเนือ่งจนถงึระยะเวลา 9 สปัดาห แสดงถงึผลที่
เกิดขึ้นคอนขางเร็ว ซึ่งเมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผล
ตอความดันโลหิต เชน การรับประทานอาหาร การ
ออกกำลงักาย พบวากลมุตวัอยางทัง้สองกลมุ ไมมกีาร

เปลีย่นแปลงปจจยัดงักลาวในระยะเวลาของการทดลอง
ดงันัน้จะเหน็ไดชดัเจนวาความดนัโลหติทีล่ดลงเปนผล
มาจากการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอยาง
สม่ำเสมอและตอเนือ่ง

ประเด็นที่นาสนใจที่พบในการศึกษาครั้งนี้คือ
กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงไดดี
และตอเนือ่งจะเปนกลมุตวัอยางทีเ่ปนเพศหญงิมากกวา
เพศชาย ซึง่จากการสอบถามกบักลมุตวัอยางเพศชาย
พบวาวิธีการปฏิบัติไมนาสนใจเพราะเปนเพียงการ
นั่งสมาธิและขยับแขนเทานั้น อยางไรก็ตามกลุม
ตวัอยางเพศชายทีป่ฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งได
พบวาไดผลดีเชนเดียวกับเพศหญิง และจากการ
พูดคุยกับกลุมตัวอยางทั้งหมดพบวาหลังจากปฏิบัติ
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงรูสึกวาปลายนิ้วมืออุนและ
มเีหงือ่ออกตามรางกาย และนอนหลบัไดสนทิ

จากเหตุผลดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา
การปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งอยางสม่ำเสมอและ
ตอเนือ่ง จะทำใหผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูสามารถ
ควบคุมความดันโลหิต ทั้งความดันซิสโตลิคและ
ความดนัไดแอสโตลคิไดดกีวาผสูงูอายโุรคความดนัโลหติ
สงูทีไ่มไดปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งซึง่เปนไปตาม
สมมตฐิานและกรอบแนวคดิทีต่ัง้ไว ดงันัน้การปฏบิตัิ
สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง จงึเปนทางเลอืกหนึง่ทีส่ำคญั
ในการควบคมุความดนัโลหติในผสูงูอายโุรคความดนั
โลหติสงู เพือ่ประโยชนในการปองกนัและลดการเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายตอผูสูงอายุโรคความดัน
โลหติสงู

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1. นำเสนอผลการวิจัยใหกับบุคลากรดาน
สขุภาพและมกีารฝกอบรมเชงิปฏบิตักิารใหกบับคุลากร
ดานสุขภาพ เพื่อใหเกิดทักษะในการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงแกพยาบาล รวมทั้งฝกทักษะใน
การสอนและดำเนินการตามขั้นตอนและใหการ
สนับสนุนดานสถานที่และบุคลากรในการสอนการ
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ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งแกผสูงูอายโุรคความดนั
โลหติสงูในชวงระหวางรอพบแพทยทีค่ลนิกิโรคความดนั
โลหติสงู โดยใหมกีารปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง
รวมกบัการรกัษาทางการแพทย และสนบัสนนุใหมกีาร
คงไวซึง่การปฏบิตัิ

2. นำผลการวิจัยไปใชเปนสวนหนึ่งของ
การจดัการเรยีนการสอนการพยาบาลผสูงูอายโุดยบรรจุ
เปนเนือ้หาในหวัขอแนวทางการดแูลผสูงูอาย ุสำหรบั
นักการศึกษาพยาบาลในการกำหนดเปนเนื้อหาใน
หลกัสตูรการศกึษาของนกัศกึษาพยาบาล เพือ่ใหเปน
แนวทางในการดแูลผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป

1. ควรศึกษาติดตามความยั่งยืนของการ
ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง ตอความดนัโลหติสงู
ในผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงูอยางตอเนือ่ง ในระยะเวลา

6 เดอืน เพือ่ดลูกัษณะความคงทนในการปฏบิตัสิมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่ง และการเปลีย่นแปลงของความดนั
โลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิค เพื่อ
ไดทราบปจจยัทีเ่กีย่วของและสามารถทีจ่ะสรางใหเกดิ
พฤติกรรมในการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
จนเกดิเปนนสิยั

2. ควรศึ กษาผลของการปฏิบั ติ สมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่งตอความดนัโลหติสงูในผสูงูอายโุรค
ความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลอืน่ หรอืสถานบรกิาร
สขุภาพในทองถิน่อืน่ เพือ่ยนืยนัผลของการปฏบิตัสิมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่ง

3. ควรศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อน
ไหวไทยชี่กงตอความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุโรค
ความดนัโลหติสงูในกลมุตวัอยางเปนเพศชายและกลมุ
ตัวอยางเปนเพศหญิง แลวนำผลผลการวิจัยมา
เปรยีบเทยีบกนั
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