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การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลมุวดักอนและหลงัการทดลองครัง้นี ้   มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบ

ระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติ

สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7 และเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติของกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

หลงัไดรบัโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวยการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7  กลมุตวัอยางคอื

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู  มอีาย ุ35-59 ป  คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง  เปนกลมุทดลอง  และ

กลมุควบคมุ  กลมุละ 30 คน และจบัคกูลมุตวัอยางในดาน  เพศ  อาย ุ และระดบัความดนัโลหติ  กลมุทดลอง

ไดเขารวมโปรแกรม  เปนระยะเวลา 8 สปัดาห  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณา Dependent t-test และ

Independent t-test

ผลการวจิยั  พบวา  กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิ  และคาเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลิ

ค  หลงัการทดลอง  ต่ำกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)  สวนคาเฉลีย่ความดนัโลหติ

ซสิโตลคิ  และคาเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลคิของกลมุทดลอง หลงัการทดลอง ต่ำกวากลมุควบคมุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = .001 และ p < .05 ตามลำดบั)

คำสำคญั : การสรางเสรมิสขุภาพ  สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7  กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู
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Abstract

This quasi-experimental research, two group  pre-posttest design were purposed to compare blood

pressure  levels before and after an intervention of health promotion program with Thai Qigong meditation

exercise SKT 7 and to compare blood pressure levels between experimental and control group after an

intervention of  health promotion program with Thai Qigong meditation exercise SKT 7.  The sample were

pre-hypertensive persons, ages 35-59 years. The samples was divided into experimental and control group

each group composed of 30 pre-hypertensive persons then matched pair  by considering similarity of

gender, ages and blood pressure levels. The experimental group received the health promotion program

for 8 weeks. The data were analyzed using descriptive statistics, dependent t-test, and independent t-test.

The findings found that the average systolic blood pressure and diastolic blood pressure of experimental

group after participating in the health promotion program were significantly lower than before participating

in the health promotion program (p < .001). The average systolic blood pressure and diastolic blood

pressure of experimental group after  participating in health promotion program were significantly lower

than a control group (p = .001 and p < .05 respectively).

Keywords :  Health promotion,  Thai Qigong meditation exercise SKT 7,  Pre-hypertensive persons

ความสำคัญของปญหา

องคการอนามยัโลก (World Health Organization,

2013)  รายงานวาปจจบุนัมผีปูวยโรคความดนัโลหติสงู

1,000 ลานคน  สวนประเทศไทย ประชาชนอาย ุ15 ป

ขึน้ไป  มภีาวะความดนัโลหติสงูเกอืบ 11 ลานคน  และ

ป 2556 พบกลุมเสี่ยงปวยเปนความดันโลหิตสูง

90,564 คน และมีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง

5,165 คน ประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไป  เปนโรคความดนั

โลหติสงู 800,000 คน  และเปนกลมุเสีย่ง 3.7 ลานคน

จงัหวดัสโุขทยั  มผีปูวยโรคความดนัโลหติสงู 52,361 ราย

ซึ่งสูงเปนอันดับ 1 ของประเทศ (สำนักระบาดวิทยา

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)

มปีระชาชนอาย ุ35-59 ป  เปนผปูวยโรคความดนัโลหติ

รายใหม  1,443 คน แบงเปน 1,148  คน จากกลมุเสีย่ง

65,255  คน และ 295 คน จากกลมุปกต ิ 54,986  คน  อำเภอ

บานดานลานหอย  พบกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

2,497 คน พบมากที่สุดในตำบลวังน้ำขาว และขอมูล

จากรายงานปองกนัควบคมุโรคความดนัโลหติสงู ป 2557

ของประชากรซึ่งอาศัยอยูในเขตความบผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานคลองสระเกษ

ตำบลวงัน้ำขาว  อำเภอบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั

พบวา มกีลมุเปาหมาย 1,373 คน  เปนผปูวยโรคความดนั

โลหติสงู 239 คน  ผลการคดักรองพบกลมุเสีย่งโรคความ

ดันโลหิตสูง 211 คน คิดเปนรอยละ 9 และ 8 ของ

ประชากรทั้งหมด ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสโุขทยั, 2557)

           โรคความดนัโลหติสงูเปนโรคเรือ้รงัทีม่อีบุตักิารณ

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (The Eighth Joint National

Committee 8, 2013) มีผลกระทบที่รุนแรงตอสุขภาพ

และนำไปสโูรคอนัตรายอืน่  ซึง่ผลการสำรวจพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพของผปูวยความดนัโลหติสงู พบวา  ผปูวย

จำนวนมากยังปฏิบัติตนไมเหมาะสม สงผลใหระดับ

ความดันโลหิตสูงขึ้น และเกิดโรคแทรกซอนตามมา

(สำนักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ กระทรวง

สาธารณสุข, 2557) กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง



63วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่11  ฉบบัที ่3  กนัยายน - ธนัวาคม  2560

มคีวามเสีย่งทีจ่ะกลายเปนผปูวยโรคความดนัโลหติสงูถงึ

2 เทา เมือ่เทยีบกบักลมุทีม่คีวามดนัโลหติในระดบัปกติ

จึงควรมีการปองกันและควบคุมการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง โดยการสรางศักยภาพในระดับบุคคล และ

ชมุชนในการจดัการดแูลตนเอง โดยเฉพาะในประชากร

กลมุเสีย่ง  (ศภุวรรณ  มโนสนุทร, 2555)  ซึง่พยาบาล

เปนบุคลากรสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน

จึงควรสรางความตระหนักถึงประโยชนของการดูแล

ตนเองที่ถูกตอง  เพื่อการสรางเสริมสุขภาพของกลุม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู  ทีจ่ะชวยชะลอการเกดิโรค

เปนการลดคาใชจายของประชาชนและงบประมาณ

ดานสาธารณสุขของประเทศอีกทางหนึ่ง (พานทิพย

แสงประเสรฐิ, 2550)

กระทรวงสาธารณสขุ  มนีโยบายใหทกุพืน้ทีต่รวจ

คดักรองโรคความดนัโลหติสงู  และดำเนนิการควบคมุ

ปองกนัโรคเนนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  โดยเฉพาะ

การออกกำลงักายทีม่ปีระสทิธภิาพอยางตอเนือ่งเพยีงพอ

รวมถงึการผอนคลายความเครยีดดวยการฝกปฏบิตัสิมาธิ

เปนอกีพฤตกิรรมทีส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ไดด ี(วลัลภ พรเรอืงวงศ, 2555; ภานวุฒัน ปานเกต,ุ 2557)

เนื่องจากการทำสมาธิสามารถบำบัดกลุมอาการตางๆ

โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได

ดวยยา (สำนกัการแพทยทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ,

2552)  มีการศึกษาประโยชนของการปฏิบัติสมาธิใน

เชิงวิทยาศาสตรของ  สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี

(2551) คอื การปฏบิตัสิมาธทิำใหจติใจสงบ  ลดความ

ตงึเครยีด ทำใหความดนัโลหติทัง้ซสิโตลคิและไดแอส

โตลคิลดลง โดยการปฏบิตัสิมาธอิยางตอเนือ่ง สม่ำเสมอ

ทำใหระบบประสาทอตัโนมตัซิมิพาเธตกิทำงานลดลง

ระบบประสาทอตัโนมตัพิารา-ซมิพาเธตกิทำงานเพิม่ขึน้

สงผลโดยตรงตอการทำงานของ Baroreceptor ในการ

ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติ และการ

ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7  อยางตอเนือ่ง

สม่ำเสมอ จะทำใหความดันโลหิตลดลง และงานวิจัย

เรื่องผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงใน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา หลังการปฏิบัติ

สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง ผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

มีความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอส

โตลิคต่ำกวากอนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง

และต่ำกวากลมุทีไ่มไดปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง

(ธิติสุดา สมเวที, 2554) นอกจากนี้ การปฏิบัติสมา

ธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7 เปนวธิกีารปฏบิตัทิีผ่ฝูก

สามารถฝกไดงาย  สะดวก  ไดผลเรว็  ขัน้ตอนไมซบัซอน

และทำใหผูฝกรูสึกผอนคลาย  เหมาะสมสำหรับการ

สรางเสริมสุขภาพในคนปกติ (สมพร กันทรดุษฎี-

เตรยีมชยัศร,ี 2551)

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิด

ของเพนเดอร  อธบิายปจจยัทีท่ำใหบคุคลเกดิแรงจงูใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Pender,

Murdaugh and Parsons, 2011) วา จำเปนตองอาศยัปจจยั

ในการสรางเสรมิสขุภาพอยางเปนขัน้ตอน และยงัไมมี

ผทูีท่ำการศกึษารปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพตามกรอบ

แนวคดิของเพนเดอร รวมกบัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว

ไทยชี่กง SKT 7 เพื่อควบคุมความดันโลหิตมากอน

ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมการสรางเสรมิ

สุขภาพดวยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง

SKT 7 ตอการลดความดนัโลหติของกลมุเสีย่งโรคความ

ดนัโลหติสงู เพือ่นำผลการวจิยัมาพฒันาการมสีวนรวม

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน

อันจะนำไปสูการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจ

เปนการลดภาระโรคทีจ่ะเกดิขึน้ในระยะยาวตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการ

ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7 ของกลมุทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ หลงัไดรบัโปรแกรมการ

สรางเสรมิสขุภาพดวยการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทย

ชีก่ง SKT 7

สมมติฐานในการวิจัย

1. คาเฉลี่ยของความดันโลหิต ของกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการ
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ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 แตกตางจาก

กอนไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการ

ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7

2. คาเฉลี่ยของความดันโลหิตของกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 แตกตางจาก

กลมุควบคมุ

วิธีการดำเนินการวิจยั

งานวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental

Research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง

(Pre-posttest control group design)

          ประชากรเปนกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลบานคลองสระเกษ ตำบลวงัน้ำขาว

อำเภอบานดานลานหอย จังหวัดสุโขทัย 211 คน

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เขาเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม จำนวนกลุมละ 30 คน โดยมีเกณฑ

คดัเขา ไดแก 1) อาย ุ35-59 ป 2) ระดบัความดนัโลหติ

ซสิโตลคิ 120-139 มลิลเิมตรปรอท หรอื ระดบัความดนั

โลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท 3) ไมมี

โรคประจำตัว 4) การรับรูและสติสัมปชัญญะดี

มคีวามสามารถสือ่สารไดตามปกต ิ 5) มคีวามสมคัรใจ

และยินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และมีเกณฑ

คดัออก ไดแก 1) ผปูวยบอกเลกิการเขารวมในการวจิยั

2) กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน

โลหติสงู 3) ผปูวยเขารวมกจิกรรมขณะทำวจิยัไมครบ

ทกุครัง้ 4) ยายถิน่ทีอ่ยขูณะทำการศกึษาวจิยั

         เครือ่งมอืวจิยั ประกอบดวย เครือ่งมอืในการเกบ็

รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป และ

ขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แบบจำลองการสรางเสรมิสขุภาพของเพนเดอร (Pender,

Murdaugh and Parsons, 2011) และครือ่งมอืทีใ่ชในการ

ทดลอง  ไดแก 1)โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวยการ

ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7  ซึง่ผวูจิยัสราง

ขึน้ ตามแบบจำลองการสรางเสรมิสขุภาพของเพนเดอร

(Pender,  Murdaugh and Parsons, 2011) ประกอบดวย

6 กิจกรรม ดังนี้ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรม การรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

รบัรคูวามสามารถของตนเอง ความรสูกึทีม่ตีอพฤตกิรรม

อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ

2) คูมือการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7

ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้ โดยศกึษาเนือ้หา ตามหลกัการปฏบิตัิ

สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7  (สมพร กนัทรดษุฎ-ี

เตรียมชัยศรี, 2551) และ 3) เครื่องวัดความดันโลหิต

ชนดิปรอท (mercury phygmomanometer)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การหาความตรง (Validity) นำแบบสอบถาม

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติสมา

ธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7  และคมูอืการสรางเสรมิ

สขุภาพดวยการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7

ไปใหผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทานตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

(Content Validity) ความถูกตองและความครอบคลุม

ของเนือ้หา  ความเหมาะสมและชดัเจนของภาษา  และ

ใหคำแนะนำเกีย่วกบัความเหมาะสมของกจิกรรม  และ

ประเมนิคาดชันคีวามสอดคลองระหวางขอคำถามและ

วตัถปุระสงค (Item Objective Congruence index : IOC )

แลวใชขอคำถามทีม่คีา IOC มากกวา 0.5 ขึน้ไป และ

นำแบบสอบถาม  โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวย

การปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7  และคมูอื

การสรางเสรมิสขุภาพดวยการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว

ไทยชีก่ง SKT 7 ทีไ่ดปรบัปรงุแกไขแลว ไปทดลองใช

(Try out) กบัประชาชนกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลมุตวัอยาง ในตำบลลานหอย

อำเภอบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั จำนวน 3 ราย

แลวนำขอมูลที่ไดมาปรับแกภาษาใหมีความเหมาะสม

และสอดคลองกบัการนำไปใชในกลมุตวัอยางได

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

            1. ทำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอมลูจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงผูอำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานคลองสระเกษ

ตำบลวงัน้ำขาว อำเภอบานดานลานหอย จงัหวดัสโุขทยั
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วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย SD. ระดับ

หลังจากนั้นประสานงานกับผูอำนวยการโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลบานคลองสระเกษ ตำบลวงัน้ำขาว

อำเภอบานดานลานหอย จังหวัดสุโขทัย เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย และ

คดัเลอืกกลมุตวัอยางตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว

2. ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนำตนเอง

อธบิายวตัถปุระสงคของการวจิยั  ขอความรวมมอืในการ

เก็บรวบรวมขอมูล และใหกลุมตัวอยาง กรอกขอมูล

ในแบบสอบถามขอมลูทัว่ไปและขอมลูสขุภาพ

3. ผวูจิยัดำเนนิการกบักลมุทดลอง โดยจดักจิกรรม

1 สปัดาหตอครัง้ รวมระยะเวลา 8 สปัดาห  ตามแผน

ดงันี้

3.1 ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติ

สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7  ประกอบดวยกจิกรรม

ไดแก

กจิกรรมที ่1  สปัดาหที ่1  การใหความรู

และบอกเลาประโยชนของการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว

ไทย           ชีก่ง SKT 7  การสงเสรมิสมรรถนะและทกัษะ

ดานการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7 การแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นและปญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติสมาธิ  เคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 ผูวิจัย

แจกคมูอืการปฏบิตั ิ  สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7

และบนัทกึระดบัความดนัโลหติของกลมุทดลอง

กิจกรรมที่ 2  สัปดาหที่ 2-8 การปฏิบัติ

สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7  การแลกเปลีย่นความ

คิดเห็นและปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิเคลื่อน

ไหวไทยชีก่ง SKT 7 ระหวางสมาชกิกลมุ  และบนัทกึ

ระดบัความดนัโลหติ

กจิกรรมที ่3  สปัดาหที ่4 และ 8  การแลกเปลีย่น

เรยีนรปูระสบการณในการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทย

ชีก่ง SKT 7 และบคุคลตนแบบถายทอดความรสูกึและ

แลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว

ไทยชีก่ง SKT 7

กิจกรรมที่ 4 สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยดำเนิน

การมอบรางวัล คือ เกียรติบัตร ใหผูที่ปฏิบัติสมาธิ

เคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7 ไดถกูตองและครบถวน

3.2 ผวูจิยัดำเนนิการกบักลมุควบคมุ โดยผวูจิยั

แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการ

ดำเนนิการวจิยั ขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลูทัว่ไป

วัดความดันโลหิต และนัดหมายอีกครั้งในสัปดาหที่

8 เพือ่วดัความดนัโลหติ

การวิเคราะหขอมูล

           ใชโปรแกรมสำเรจ็รปูในการแจกแจงความถี่

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent

t-test และ Independent t-test

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผวูจิยัดำเนนิการพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยางโดยไดรบั

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ของมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA No.

167/2015 ผูวิจัยจึงดำเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย

และดำเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตลอดขั้นตอน

การวจิยั

ผลการวิจัย

          1. ขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลอง สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 70 มีอายุอยูในชวง 50-54 ป รอยละ 30

สถานภาพสมรส ค ูรอยละ 80 จบการศกึษาในระดบัชัน้

ประถมศกึษา รอยละ 80 อาชพีในปจจบุนั คอื เกษตรกรรม

รอยละ 63.33 และมีรายไดอยูในชวง 1-10,000  บาท

ตอเดอืน  รอยละ 93.33 สวนกลมุควบคมุ เปนเพศหญงิ

รอยละ 70 อายอุยใูนชวง 50-54 ปรอยละ 36.67 สถานภาพ

สมรส ค ูรอยละ 83.33 จบการศกึษาในระดบัชัน้ประถม

ศึกษา รอยละ 70 อาชีพในปจจุบัน คือ เกษตรกรรม

คดิเปนรอยละ 63.33 และมรีายไดอยใูนชวง 1-10,000

บาทตอเดอืน  มากทีส่ดุ รอยละ 83.33

           2. ขอมลูทางดานสขุภาพ พบวา กลมุทดลองสวน

ใหญมรีอบเอวอยใูนชวง 80-89 เซนตเิมตร รอยละ 46.67

มดีชันมีวลกาย > 24.99 รอยละ 43.33 ไมสบูบหุรี ่ไมดืม่

สรุา รอยละ 83.33 และ 63.33 ตามลำดบั ความดนัโลหติ

ซสิโตลคิอยใูน ชวง 130-139  มลิลเิมตรปรอท รอยละ

53.33  และความดนัโลหติไดแอสโตลคิอยใูนชวง 80-89
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มลิลเิมตรปรอท รอยละ 53.33 กลมุควบคมุสวนใหญมี

รอบเอวอยใูนชวง 80-89 เซนตเิมตร รอยละ 56.67  ดชันี

มวลกายอยใูนชวง 18.5-22.99 รอยละ 43.33 ไมสบูบหุรี่

ไมดืม่สรุา รอยละ 93.33 และ  66.67 ตามลำดบั มคีวาม

ดนัโลหติซสิโตลคิอยใูนชวง 120-129 มลิลเิมตรปรอท

รอยละ 73.33 และมคีวามดนัโลหติไดแอสโตลคิอยใูน

ชวง 80-89 มลิลเิมตรปรอท รอยละ 63.33

          3. ขอมลูการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคา

เฉลีย่ของความดนัโลหติซสิโตลคิ  และคาเฉลีย่ของความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิค  กอนและหลังการทดลองใน

กลมุทดลอง  พบวา  กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติ

ซสิโตลคิหลงัการทดลอง (     = 113, SD. = 7.50) ต่ำกวา

กอนการทดลอง (   = 126, S.D. = 7.24) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตไดแอสโตลิค หลังการทดลอง (    = 72, S.D.

= 7.61) ต่ำกวากอนการทดลอง (       = 79.67, S.D. = 7.65)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001  ดงัตาราง 1

x
x

x
x

ตาราง 1  แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ของความดนัโลหติซสิโตลคิและคาเฉลีย่ของความดนัโลหติ

ไดแอสโตลคิของกลมุทดลอง  กอนและหลงัการทดลอง (n = 30)

กอนทดลอง          หลงัทดลอง
ความดนัโลหติ p-value

paired

 t-test

ความดนัโลหติซสิโตลคิ 126.00 7.24 113.00 7.50 9.50 .000

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 79.67 7.65 72.00 7.61 6.19 .000

x SD. x SD.

4. ขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลีย่ของความดนัโลหติซสิโตลคิ  และคาเฉลีย่ของ

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ กอนการทดลอง ระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวา กลมุควบคมุมคีาเฉลีย่

ความดนัโลหติซสิโตลคิกอนการทดลอง (     = 120.67,

SD. = 6.92) ต่ำกวากลมุทดลอง (    = 126, SD. = 7.24)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สวนคาเฉลีย่ความ

ดนัโลหติไดแอสโตลคิ หลงัการทดลองของกลมุควบคมุ

(    = 78.67, S.D. = 8.19) ไมแตกตางจากกลมุทดลอง

(   = 79.67, SD. = 7.65) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ดงัตาราง 2

x

x

xx

ตาราง 2  แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ของความดนัโลหติซสิโตลคิ และคาเฉลีย่ของความดนั

โลหิตไดแอสโตลคิกอนการทดลองระหวางกลมุทดลอง (n = 30) และกลมุควบคมุ (n = 30)

กอนทดลอง          หลงัทดลอง
ความดนัโลหติ p-value

paired

 t-test

ความดนัโลหติซสิโตลคิ 126.00 7.24 120.67 6.92 2.92 .005*

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 79.67 7.65 78.67 8.19 .49 .627

x SD. x SD.
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5. ผลจากการวเิคราะหขอมลูเพือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกตางของคาเฉลีย่ของความดนัโลหติซสิโตลคิ  และ

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิค หลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา

กลุมทดลองมีค า เฉลี่ ยความดันโลหิตซิสโตลิค

(      = 113, SD. = 7.50) ต่ำกวากลมุควบคมุ (     = 121.67,

SD. = 10.85) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

สวนคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค หลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง (   = 72.00, S.D. = 7.61)

ต่ำกวากลุมควบคุม (   = 76.00, S.D. = .75) อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ดงัตาราง 3

ตาราง 3  แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ของความดนัโลหติซสิโตลคิ และคาเฉลีย่ของความดนั

โลหติไดแอสโตลคิหลงัการทดลองระหวางกลมุทดลอง (n = 30) และกลมุควบคมุ (n = 30)

x x

x
x

กอนทดลอง          หลงัทดลอง
ความดนัโลหติ p-value

paired

 t-test

ความดนัโลหติซสิโตลคิ 113.00 7.50 121.67 10.85 -3.60 .001

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 72.00 7.61 76.00 6.75 -2.15 .035

x SD. x SD.

การอภิปรายผล

1. คาเฉลี่ยของความดันโลหิตของกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 แตกตาง

จากกอนไดรบัโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวยการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 อธิบายไดวา

การประยกุตใชโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวยการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 ทำใหกลุม

ทดลองเกิดการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค

ของการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7 รวมถงึ

การรบัรคูวามสามารถแหงตน การสรางความรสูกึทางบวก

ทีม่ตีอพฤตกิรรม  อทิธพิลระหวางบคุคล และอทิธพิล

จากสถานการณ สงผลใหกลุมทดลองปฏิบัติสมาธิ

เคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7  อยางสม่ำเสมอและตอเนือ่ง

โดยปฏบิตั ิวนัละ 2 ครัง้ เปนระยะเวลา  8  สปัดาห  ทำให

ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธตกิทำงานเพิม่ขึน้

ระบบประสาทซมิพาเธตกิทำงานลดลง  สมองเพิ่มการ

หลัง่สารสือ่ประสาท GABA ชวยใหจติใจเกดิความสงบ

ลดความเครยีดและความวติกกงัวล และหลัง่สาร  arginine

vasopressin (AVP) ในระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น

เกิดการขยายของเสนเลือดแดงทั่วรางกาย สงผลให

หลอดเลือดสวนปลายขยายตัว และทําใหเกิดการไหล

เวียนเลือดสูอวัยวะสวนปลายเพิ่มขึ้น และกระตุน

Baroreceptor reflex ใหควบคุมการทำงานของระบบ

ไหลเวียนเลือด ทำใหความดันโลหิตลดลง (สมพร

กนัทรดษุฎ-ีเตรยีมชยัศร,ี 2551) กลมุทดลองจงึสามารถ

ควบคมุความดนัโลหติได

การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7

ถือเปนการฝกอารมณ  ควบคุมความเครียด  และการ

ออกกำลังกายรูปแบบหนึ่ง  ซึ่งการฝกอารมณ และ

ควบคุมความเครียด รวมกับการออกกำลังกายอยาง

สม่ำเสมอ สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคได 4-9

มลิลเิมตรปรอท (ปรวิตัร เพง็แกว, 2555)  โดยการปฏบิติั

สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 อยางถูกตองและ

สม่ำเสมอ วนัละ 2 ครัง้  เปนเวลา 8 สปัดาห สามารถ

ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงการทาํงานของระบบประสาท

อัตโนมัติ มีผลตอหัวใจและหลอดเลือด ทําใหอัตรา

การเตนของหวัใจลดลง สงผลใหความดนัโลหติลดลงได

การศกึษานีแ้สดงใหเหน็วา การปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว
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ไทยชีก่ง SKT 7 เปนผลดตีอการควบคมุความดนัโลหติ

และเปนทางเลือกหนึ่งที่สําคัญในการปองกันการเกิด

โรคความดนัโลหติในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

2. คาเฉลี่ยของความดันโลหิต ของกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 แตกตาง

จากกลมุควบคมุ  อธบิายไดวา  การจดัการควบคมุระดบั

ความดนัโลหติใหอยใูนระดบัปกตดิวยตนเอง  ทำไดโดย

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหรอืแบบแผนการดำเนนิชวีติ

ซึง่มผีลตอการลดของความดนัโลหติ (ปรวิตัร เพง็แกว,

2555 ; ชอทิพย บรมธนรัตน, 2556) การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทีส่ำคญั คอื การออกกำลงักายอยาง

สม่ำเสมอ  อยางนอย 30 นาท/ีวนั  รวมถงึการฝกอารมณ  และ

ควบคมุความเครยีด  จะสามารถลดความดนัโลหติลงได

นอกจากนี ้ผวูจิยัออกแบบการวจิยั โดยเนนใหกลมุ

ทดลองไดรบัผลจากโปรแกรมสงูสดุ คอื การปฏบิตัติาม

กจิกรรมในโปรแกรม รวมกบัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว

ไทยชีก่ง SKT 7 อยางตอเนือ่ง สม่ำเสมอ วนัละ 2 ครัง้

เปนระยะเวลา 8 สปัดาห ทำใหกลมุทดลองเกดิการรบัรู

ประโยชนของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง

SKT 7 เพิม่ขึน้ รบัรอูปุสรรคลดลง รบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง และเกดิความรสูกึทางบวกเพิม่ขึน้ ประกอบ

กับอิทธิพลจากบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ

สงผลใหกลมุทดลองมคีวามดนัโลหติลดลง เปนไปตาม

ผลจากการศึกษางานวิจัย เรื่อง ผลของการปฏิบัติสมา

ธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งในผสูงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

พบวา หลงัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง ผสูงูอายุ

โรคความดนัโลหติสงูมคีวามดนัโลหติต่ำกวากอนการ

ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง  และต่ำกวากลมุทีไ่มได

ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว ไทยชีก่ง (ธติสิดุา สมเวท,ี 2554)

ประกอบกบัวางแผนการวจิยัโดยการจบัคกูลมุตวัอยาง

ใหมีลักษณะที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันในดานเพศ

อาย ุและความดนัโลหติ  และการควบคมุความคลาดเคลือ่น

จากการวัด โดยการใชเครื่องมือการวิจัยที่มีคุณภาพ

ซึ่งผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ  จึงสรุปไดวา

ผลการวิจัยที่เกิดในกลุมทดลองจึงไดผลสูงสุดจาก

โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหมีความคลาดเคลื่อน

ตามการวจิยันอยทีส่ดุ ทำใหผลการวจิยัพบวา กลมุทดลอง

มคีาเฉลีย่ของความดนัโลหติซสิโตลคิและความดนัโลหติ

ไดแอสโตลคิ หลงัไดรบัโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพ

ดวยการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง SKT 7 ต่ำกวา

กอนการทดลอง และต่ำกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .001 และ .05 ตามลำดบั

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ควรสงเสริมและสนับสนุนใหกลุมเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงูมกีารปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง

SKT 7 อยางสม่ำเสมอและตอเนือ่ง เพือ่ควบคมุระดบั

ความดนัโลหติ

2. โปรแกรมนีม้คีวามเหมาะสมในการนำไปใชกบั

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อื่นๆ เพื่อเปน

ทางเลอืกในการปองกนัการเกดิผปูวยโรคความดนัโลหติ

สูงรายใหม

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศกึษาผลของการสรางเสรมิสขุภาพดวยการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 ตอความดัน

โลหติของกลมุเสีย่งโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ในชมุชน เพือ่เปน
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