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บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาทางสุขภาพ ท่ีเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีไม่เหมาะสมและเป็นปัจจัยเส่ียง
ส าคัญท่ีท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การออกก าลังกายไทเก๊กเป็นการออกก าลังกายแบบจีนด้ังเดิมเป็น
ทางเลือกหนึ่ง ท่ีช่วยควบคุมความดันโลหิตของ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้การศึกษาคร้ังนี้เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการออกก าลังกายไทเก๊กกับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บ้านไชยเจริญ อ าเภอเวียงชัย จังหวัด
เชียงราย โดยด าเนินการศึกษาก่ึงทดลองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยให้กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายแบบไทเก๊กเป็น
เวลา 15 วัน จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ pair t-testผลการศึกษาพบว่า หลังจากผู้ป่วยทุก
รายได้รับการออกก าลังกายไทเก็กความดันโลหิตไดแอสโตลิคของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.023) 
อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายไทเก็กไม่สามารถลดความดันโลหิตซีสโตลิคได้ 
 

ค าส าคัญ: ไทเก็ก ความดันโลหิต การออกก าลังกาย 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hypertension is a common condition that is associated with unhealthy lifestyle and 
represents an important risk factor for cardiovascular diseases. Tai Chi, one of traditional Chinese 
exercise is a potential activity to control blood pressure level in hypertension patients. The aim 
of this study is to investigate the effect of Tai Chi exercise on blood pressure level in patients 
with hypertension at Chai JaroenNueavillage,Wiang Chai district, Chiang Rai. Quasi-experimental 
study (one group pretest and posttest design) was conducted in 19 hypertension patients with no 
complication at Chai Jaroen village. All subjects participated in Tai Chi exercise consecut ively 15 
days. The blood pressure of the patients was measured on day 1 and day 15 .  Data were 
analyzed using descriptive statistics and pair t-test. After all subjects participated consecutively 15 
days, only diastolic blood pressure was significantly decreased from 86.68 (day 1) to 84.73 mmHg 
at the final day (p <0.05). However, the exercise had no effect on systolic blood pressure. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยผู้คนจ านวนมากมีภาวะความดันโลหิตสูงโดยที่

ไม่รู้ ตัว โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic 
blood pressure, SBP) > 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure, DBP) > 90 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558)ผู้ที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคอัมพาตจากหลอดเลือด
ในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตกโรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวายโรค ไตวาย หลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพอง เป็นต้นในปี พ.ศ.2560 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นประมาณ 7.5 ล้านคน 
โดยร้อยละ 12.8 ของผู้ป่วยทั้งหมดเสียชีวิต ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานของส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประชากรไทยที่มีอายุ 15ปีขึ้นไป มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเกือบ 11 ล้านคน อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ใน
ประเทศปีพ.ศ.2558เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2556 เป็น 3 เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค,2559) 
ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านด้ายหนองหล่ม อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย พบว่า
อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ในปี 2559 มีผู้ป่วยความดันโลหิตทั้งหมด 507 
ราย  และผู้ ป่ วยส่ วน ใหญ่ ไ ม่ส ามา รถควบ คุมร ะดับควา มดัน โลหิ ตได้ ซ่ึ งมี โอกา สท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน  

แนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตนั้นประกอบด้วยหลายแนวทางซ่ึงการออกก าลังกาย
เป็นกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพของคนทุกเพศ ทุกวัย และเป็นแนวทางส าคัญที่รู้กันดีว่าสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ในปี พ.ศ.2554 ผลการส ารวจ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของคนไทยอายุ 11 ปีขึ้นไปพบว่ามีการออกก าลังกายเพียงร้อยละ 26.1  
(ส านักงานสถิติกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร , 2554) ดังนั้นควรมีการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซ่ึงการออกก าลังกายไทเก๊กเป็นการออกก าลังกายแบบ
จีนด้ังเดิมที่  มีการเคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วน มีการก าหนดลมหายใจเข้าออกเป็นจังหวะ มีประโยชน์
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยควบคุมความดันโลหิต ของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงได้ 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายไทเก็กต่อความดันโลหิต  ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
บ้านไชยเจริญ หมู่ที่ 17 ต าบลเวียงชัย อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย ส านักวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 -60 ปี ในหมู่บ้านไชยเจริญ          

หมู่ที่ 17 อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย โดยมีเกณฑ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1.เป็นผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการครบ 15 วัน 2.มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ไม่พิการ 3.อายุ 35 – 60 ปีเกณฑ์
การคัดออกคือ 1. ผู้ป่วยที่มีความพิการ2.ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบ 15 วัน และ 3.ขาดความ
สมดุลทางด้านร่างกาย 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ซักประวัติเบื้องต้น พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ในวันที่
ผู้เข้าร่วมโครงการมาลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ  

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การออกก าลังกายไทเก๊ก18 ท่า  (ภาพที่ 1) โดยน าท่าการออกก าลังกายแบบไทเก๊กมาจาก            
สุวิดา ธรรมณีวงศ์, 2552เคลื่อนไหวท่าละ10 ครั้ง เป็นเวลา 40 นาทีระยะเวลาที่ท าการศึกษาทัง้หมด 
15 วัน โดยท าการวัดความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมโครงการในแรกวันที่เข้าร่วมโครงการก่อนการออก
ก าลังกายและหลังจากที่ออกก าลังกายไทเก็ก 15 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 ท่าออกก าลังกายไทเก๊ก 18 ท่า 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ท ากา รวิเคราะห์ข้ อมูล เบื้ องต้นส่ วนบุ คคลของผู้ เข้าร่ วมโคร งการใช้  Descriptive 

Statistics  
2. เม่ือข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความดันโลหิตซีสโต

ลิคและไดแอสโตลิคก่อนและหลังการเข้ าร่วมโครงการออกก าลังกายไทเก๊ก โดยใช้  inferential 
statistics คือ paired t-test สถิติที่ใช้ทดสอบภายในกลุ่ม  

 
ผลการศึกษา 
 ผลการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด 19 คนพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 อายุเฉลี่ยส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 56 - 60ปีโดยที่ร้อยละ 78.9 มีสถานภาพสมรสแล้ว ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง
และไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 42.1 เป็นโรคความดันโลหิตสูง4 - 6 ปี ซ่ึงร้อยละ 94.7 และ 84.2 ไม่
สูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 
 เม่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการออกก าลัง
กายไทเก็ก พบว่า หลังจากออกก าลังกายเป็นเวลา 15 วัน ความดันไดแอสโตลิคของผู้ป่วยลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคของผู้ป่วยไม่ลดลงหลังจากสิ้นสุด
โครงการ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการออกก าลังกายไทเก็ก(n=19) 
 ลักษณะท่ัวไป   จ านวน (ราย)   ร้อยละ 
เพศ 

หญิง     4   25.0 
ชาย     15   75.0 

อายุ 
     41-45     1   5.0 
     46-50     4   20.0 
     51-55     6   30.0 
     56-60     8   40.0 
สถานภาพ 
     โสด      3   15.8 
     สมรส     15   78.9 
     หย่าร้าง     1   5.3 
อาชีพ 
     รับจ้าง     9   45.0 
     เกษตรกร     4   20.0 
     ว่างงาน     6   30.0 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการออกก าลังกายไทเก็ก (n=19) ต่อ 
ลักษณะท่ัวไป   จ านวน (ราย)   ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้รับการศึกษา    11   57.9 
    ประถมศึกษา     5   26.3 
    มัธยมศึกษา     3   15.7 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
    1-3 ปี     4   21.1 
    4-6 ปี     8   42.1 
    มากกว่า 6 ปี     7   36.8 
สูบบุหรี่ 
    ใช่      1   5.3 
    ไม่ใช่      18   94.7 
ด่ืมแอลกอฮอล์ 
    ใช่      3   15.8 
    ไม่ใช่      16   84.2 
 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วมออกก าลังกายไทเก็ก 
ระดับความดันโลหิต  mean  SD  t-test  P-value 
Systolic ก่อน  141.84   9.0  1.51  0.148 
  หลัง  140.42  7.5  1.51 
Diastolic ก่อน  86.68  6.3  2.48  0.023* 
  หลัง  84.73  7.2  2.48 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ไทเก็กเป็นการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพในทุกช่วงวัยโดยเพาะอย่างยิ่ งในกลุ่มผู้สูงอายุ เป็น

การออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพและยังมีความปลอดภัยที่จะช่วยเสริมการรักษาผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง (Tsai et al, 2015)การศึกษาครั้งนี้พบว่าการออกก าลังกายไทเก๊กสามารถลดระดับความดัน
ไดแอสโตลิคในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงบ้านไชยเจริญอ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงรายผลการทดลอง
ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhangและคณะซ่ึงพบว่าการออกก าลังกายไทเก๊กสามารถลด
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ (Zhang et al,2017) อย่างไรก็ตาม ในศึกษานี้ครั้งนี้ 
ความดันซีสโตลิคของผู้ป่วยไม่สามารถลดลงด้วยการออกก าลังกายไทเก๊กทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ระยะเวลาที่ให้ผู้ป่วยออกก าลังกายไทเก็กมี เพียง 15 วัน ซ่ึงระยะเวลาดังกล่าวอาจไม่เพียงพอต่อ
การศึกษาการลดระดับความดันซีสโตลิคโดยมีงานวิจัยก่อนหน้านี้ ใช้เวลา 12 สัปดาห์ ในการศึกษา
การลดลงของระดับความดันโลหิตหลังจากให้กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายไทเก็ก(Tsai et al, 2015) มี
รายงานว่านอกจากการออกก าลังกายแบบไทเก๊กจะสามารถลดความดันโลหิตได้แล้วยังสามารถลด
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ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได้ (Sun and Buys, 2015) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลของการออก
ก าลังกายแบบไทเก๊กกับระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือดและภาวะวิตกกังวล ใช้การศึกษาแบบ 
Randomized controlled โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มที่ออกก าลังกายไทเก๊กและกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายไทเก๊กสามารถลดระดับความดันโลหิต ไขมัน
ในเลือดและภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยความดันโลหิต โดยความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ลดลง  
15.6 mm Hg และ 8.8 mm ตามล าดับ (Tsai et al, 2015) นอกจากนี้ มีรายงานว่าการออกก าลัง
กายไทเก๊กสามารถรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้โดยการลดระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิ
คนอกจากนั้นยังลดระดับคอเลสเตอรอลได้อีกด้วย (Zhang et al, 2017)จากการศึกษาประโยชน์ของ
การก าลังกายไทเก็กในกลุ่มผู้หญิงอายุ 33-55 ปี เป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้งพบว่า
การอออกก าลังไทเก็กสามารถท าให้ความดันซีสโตลิค ลดลง 9.71 mmHg และความดันไดแอสโตลิค 
ลดลง 7.53 mmHg (Thornton et al, 2004) นอกจากนี้จากการศึกษาผลของการออกก าลังกายไท
เก็กต่อความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวน 27 คน พบว่าหลังจากการออกก าลังกานไท
เก็กนาน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาตามปกติแต่ไม่ออกก าลังกา ยไทเก็ก(Lo et al, 
2012)จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายไทเก็กน่าจะเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ
ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ออกก าลังกายเพ่ือส่งผลต่อการลดระดับความดันโลหิต อีก
ทั้งเป็นการออกก าลังกายที่มีความปลอดภัย ไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์และสามารถเรียนรู้ได้โดยง่ายอีกด้วย 
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