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บทคัดย่อ 

 
การที่ผู้สูงอายุไม่ออกก าลังกายเป็นประจ าเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดความเครียด คุณภาพชีวิต 

และน าไปสู่การเกิดโรคต่าง ๆ การลดความเครียด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น ดังนั้นงานวิจัยใน
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตนต่ออัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต ความเครียด และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 22 คน อายุระหว่าง 60-75 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับการออกก าลังกายฤๅษีดัดตน 
ครั้งละ 60 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการออกก าลังกาย 
ใช้สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 
เครื่องวัดความดันโลหิต แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อัตราการเต้นของหัวใจ และความเครียดลดลง ส่วนคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลความเครียด และคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าการบริหารร่างกายฤๅษดีัดตน ช่วยลดความเครียด อัตราการ
เต้นของหัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิกให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออก
ก าลังกายเป็นประจ าดีขึ้น 
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Effects of Thai Hermit Exercise on Heart Rate, Blood Pressure, Stress and 
Quality of Life in Sedentary Elderly 

 
Pitchanan Thiantongin*, Kwansuda Taemsri**, Phikun Chaithip**, Pariyapat Singthong* 

 
Abstract 

 
Sedentary elderly people are the group most affected by stress which leads to 

various diseases. Therefore, reducing the risk of stress and increasing the quality of life are 
important. The aim of this research is to observe the effects of Thai Hermit exercises on the 
heart rate, blood pressure, stress and quality of life in the sedentary elderly. There were 22 
volunteers in the study, aged 60-75, divided into two groups. The experimental group 
received a Thai hermit’s exercise program of 60 minutes, 3 times a week for a period of 8 
weeks. The control group did not exercise. Paired t-test and independent t-test statistics 
were used to analyze the data. A blood pressure monitor, self-assessment stress test, and 
quality of life questionnaire were used in the study. In the experimental group, after training 
for 4 weeks and 8 weeks, systolic blood pressure was significantly reduced (p<0.05). After 8 
weeks of training, heart rate, stress reduction, and quality of life were statistically significant. 
There was no statistically significant difference between the control group and the 
experimental group. Comparing data on stress and quality of life across the two groups, the 
research revealed statistically significant differences. In conclusion, the study showed that 
the Thai Hermit’s exercises reduced stress, lowered the heart rate and systolic blood 
pressure to normal levels and improve quality of life in sedentary elderly people. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ในปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากปี พ.ศ. 2559, 2560, 2561, 2562 และ 2563 มีจ านวนเท่ากับ 9.80, 10.23, 10.67, 11.14 และ 
11.63 ล้านคน ตามล าดับ เมื่อเรียงจัดล าดับผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้สูงอายุ
มากเป็นล าดับที่ 5 ของประเทศ มีจ านวนเท่ากับ 289,058 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) มีการ
คาดการณ์ว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) จากผลการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 26 ทั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพที่ดีของ
ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวได้น้อย เช่น การดื่มน้ าสะอาด รับประทานผักและผลไม้ และการออกก าลังกาย เป็น
สาเหตุหนึ่งที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเครียด คุณภาพชีวิต และน าไปสู่การเกิดโรคต่าง ๆ การส ารวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายพบว่า โรคที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรค
ถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย อัมพาต โรคซึมเศร้า 
ภาวะอ้วน ภาวะสมองเสื่อมและความดันโลหิตสูง (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2556; Takizawa C 
et al., 2016) ซึ่งกลุ่มที่ไม่ออกก าลังกายเป็นประจ าจะมีอัตราเกิดโรคและภาวะดังกล่าวสูง (Aekplakorn 
W et al., 2003) โดยส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและเศรษฐกิจของประเทศ  

ตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 มีเป้าประสงค์ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ด้วยหลัก 3 อ. คือ ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ไม่ ได้ออกก าลังกาย
เป็นประจ า ให้เริ่มออกก าลังกายเป็นประจ าจึงมีความส าคัญ ซึ่งการออกก าลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่ส าคัญใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถเพ่ิมความยืดหยุ่น เพ่ิมการทรงตัว ไขมันในร่างกายลดลง เพ่ิมความแข็งแรง
ให้กับกล้ามเนื้อและกระดูก และลดความเสี่ยงของโรคต่าง ๆ (Galloza J et al., 2017) โดยการออกก าลังกาย
ในผู้สูงอายุมีหลากหลายรูปแบบ เช่น แบบร าวงย้อนยุค (วราภรณ์ แย้มมีศรี และปราณี จันธิมา, 2561) การ
ร าไม้พลองมองเซิงเมืองน่าน (กัตติกา ธนะขว้าง และจันตนา รัตนวิฑูรย์ , 2556) การฟ้อนไทยทรงด า
ประยุกต์ (หทัยชนก หมากผิน และคณะ, 2563) โยคะ (Hishikawa N et al., 2019) ซี่กง และฤๅษีดัดตน 
(อรวรรณ บุราณรักษ์ และคณะ, 2556) 

ในทางการแพทย์แผนไทยมีภูมิปัญญาการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตนที่ถูกสะสมมาเป็นเวลานาน
กว่า 2,000 ปี จากนักบวชหรือฤๅษี ที่บ าเพ็ญเพียรเป็นเวลานาน ๆ เกิดการปวดเมื่อยร่างกาย จึงได้ทดลอง
ขยับเขยื้อน ยืดเหยียดร่างกาย จนท าให้เกิดเป็นท่าดัดตนต่าง ๆ สถาบันการแพทย์แผนไทยได้มีการคัดเลือก
ท่าฤๅษีดัดตนพ้ืนฐาน 15 ท่า (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย, 2556) โดยการออกก าลังกายฤๅษีดัดตนเป็น
การเสริมสร้างสุขภาพกายและจิต เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและกล้ามเนื้อหายใจออก (วีระพงษ์ 
ชิดนอก, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมการออกก าลังแบบฤๅษดีัดตนในผู้สูงอายุ มีการศึกษาในเรื่องของ
ความยืดหยุ่นของหลัง (ภักศจีภรณ์ ขันทอง และคณะ, 2561) อาการปวดเข่า (ปริยาภัทร สิงห์ทอง และคณะ, 
2563) การทรงตัว (กิตติพันธุ์ อรุณพลังสันติ และนงนุช พลบูรณ์, 2554) ภาวะโภชนาการ (อมรรัตน์ นธะสนธิ์ 
และคณะ, 2563) สมรรถภาพทางกาย (วารี วิดจายา และคณะ, 2562) การศึกษาฤๅษีดัดตน (ท่าแก้โรคใน
อก) ต่อความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ สมรรถภาพหัวใจและปอด ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและผู้ที่มีสุขภาพดี (วัลลภา ลีลานันทกุล และคณะ, 2562; วัลลภา ลีลานันทกุลและคณะ, 2561) 
อย่างไรก็ตามยังไม่พบรายการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตนทั้ง 15 ท่าพ้ืนฐานต่อ
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ความเครียด และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็น
ประจ า ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ
ทางกาย จิตใจ รวมทั้งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตนต่ออัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต 
ความเครียด และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ าในต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากทฤษฎีทางสรีรวิทยากระบวนการแลกเปลี่ยนอากาศมีความสัมพันธ์กับการไหลเวียนเลือด เมื่อ
ปอดมีออกซิเจนมากขึ้นส่งผลให้ฮีโมโกลบินมีออกซิเจนมากขึ้น เมื่อหัวใจบีบตัวเพ่ือที่จะสูบฉีดเลือดที่มี
ปริมาณออกซิเจนเพิ่มข้ึนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต
ลดลง (Feher J, 2017; วัลลภา ลีลานันทกุล และคณะ, 2561) ท าให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลายท าให้
ความเครียดลดลง ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test family คือ T-tests และ Statistical 
test คือ Means: difference between two independent means (Two groups) ส าหรับการทดสอบ
ค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (Significant level) เท่ากับ 0.05 
อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่า 1.10 (Mcleod S, 2019) 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 11 (Faul F, 2009) ที่อาศัยอยู่ในต าบลไร่น้อย อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากเพ่ือ
แบ่งกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 ขั้นตอนการศึกษา 

  มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุระหว่าง 60-75 ปี  2) ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
3) สื่อสารด้วยการพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 5) ยินดีเข้าร่วม
โครงการ 6) ไม่มีโรคประจ าตัวที่แพทย์ห้ามออกก าลังกาย เข่น โรคหัวใจ โรคไต  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ 
2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ 

 กลุ่มทดลองได้รับการออกก าลังกายฤๅษีดัดตน จ านวน 15 ท่า ใช้เวลาท่าละ 4 นาที รวมเวลา
ทั้งหมด 60 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างเวลา 09.00-10.00 น. โดยมี
การวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจก่อนการทดลอง และหลังการทดลองทุกครั้ง ส่วนการ
ประเมินและวิเคราะห์ความเครียด และการประเมินคุณภาพชีวิตจะประเมินก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน ใช้ชีวิตตามปกติ มีการประเมิน
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และหลังการทดลอง

การออกก าลังกาย 
แบบฤๅษีดัดตน จ านวน 15 ท่า 

กระบวนการทางสรีรวิทยา 
เลือดมีออกซเิจนเพิ่มขึ้น 

- อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
- ความดันโลหิตลดลง 
- ความเครียดลดลง 
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สัปดาห์ที่ 8 ส่วนการประเมินและวิเคราะห์ความเครียด และการประเมินคุณภาพชีวิตท าการประเมินก่อน
การทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 
 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ท่าออกก าลังกายฤๅษีดัดตนที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.8 ท่าออกก าลังกายประกอบด้วย 1) ท่านวดบริเวณกล้ามเนื้อใบหน้า  
2) ท่าแก้ลมข้อมือ และแก้ลมในล าลึงค์ 3) ท่าแก้ปวดท้องและข้อเท้า และแก้ลมปวดศีรษะ 4) ท่าแก้ลมเจ็บ
ศีรษะและตามัว และแก้เกียจ 5) ท่าแก้แขนขัด และแก้ขัดแขน 6) ท่าแก้กร่อน และแก้เข่าขัด 7) ท่าแก้
กล่อนปัตคาต และแก้เส้นมหาสนุกระงับ 8) ท่าแก้ลมในแขน 9) ท่าด ารงกายอายุยืน 10) ท่าแก้ไหล่ ขา 
และแก้เข่า ขา 11) ท่าแก้โรคในอก 12) ท่าแก้ตะคริวมือตะคริวเท้า 13) ท่าแก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่
ตะโพกขัด 14) ท่าแก้ลมเลือดนัยน์ตามัว และแก้ลมอันรัดทั้งตัว และ 15) ท่าแก้เมื่อยปลายมือปลายเท้า 
(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย, 2556) 
 เครื่องมือที่ใช ้
 1. วีดิทัศน์การออกก าลังกายฤๅษีดัดตน 
 2. เครื่องฉายวีดิทัศน์ และจอฉายเครื่องเสียง 
 3. เครื่องวัดความดันโลหิต (Automatic blood pressure monitor) รุ่น Omron hem-7121 
 4. แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  
0.86 ประกอบด้วยจ านวนค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ใช้เวลาในการทดสอบ 5-10 นาที คะแนนความเครียดมี
ตั้งแต่ 0 - 60 คะแนน โดยเมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้ว น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ดังนี้  

0-5 คะแนน แปลผลมีความเครียดอยู่ในระดับต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ขาดแรงจูงใจ มีความเฉื่อยชา 
ซ ้าซากจ าเจ น่าเบื่อ ปราศจากความตื่นเต้น  

6-17 คะแนน แปลผลปกติหรือไม่เครียด มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ 

18-25 คะแนน แปลผลเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ
เล็กน้อย พบได้ในชีวิตประจ าวันอาจไม่รู้ตัวว่ามีความเครียดหรืออาจรู้สึกได้จากการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย  

26-29 คะแนน แปลผลเครียดปานกลาง เริ่มมีความตึงเครียดในระดับค่อนข้างสูง และได้รับ
ความเดือดร้อนเป็นอย่างมาก  

30-60 คะแนน แปลผลเครียดมาก มีความเครียดอยู่ในระดับสูง ก าลังตกอยู่ในภาวะตึงเครียด
หรือก าลังเผชิญกับวิกฤตการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง 

 5. แบบประเมินคุณภาพชีวิต ด้วยเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย (WHO QOL – BREF – THAI) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.840 ประกอบด้วย 26 ข้อค าถาม 
ประกอบด้วย สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม แต่
ละค าถามมีระดับจาก 1 ถึง 5 คะแนน จากคะแนนรวมทั้งหมด 130 คะแนน แบ่งเป็นช่วง 26-60, 61-95 
และ 96-130 คะแนน ซึ่งแสดงจุดบ่งชี้ถึงคุณภาพของชีวิตทีต่ ่า ปานกลาง และสูงตามล าดับ 
 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล  
 ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2564 เลขที่ใบรับรอง 004/2564 
 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2565 20 
 

 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk Test พบว่า ตัวแปรข้อมูลทั่วไป ความดัน
โลหิต และคุณภาพชีวิต มีการกระจายปกติจึงใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนกับหลัง
การทดลอง และสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม ส่วนตัวแปรความเครียดมีการ
กระจายข้อมูลไม่ปกติจึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนกับหลังการ
ทดลอง และใช้สถิติ Mann-Whitney U Test เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม 
 
ผลการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 22 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ในระหว่างการศึกษามี
อาสาสมัคร 1 คน ออกจากการวิจัยเนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทาง ท าให้กลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่าง 11 คน 
กลุ่มควบคุมมี 10 คน ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ สถานภาพ ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 อัตราการเต้นของหัวใจกลุ่มทดลองหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 เทียบกับก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 4 อัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011 และ p=0.004) 
ความดันโลหิตซิสโตลิก เมื่อเปรียบเทียบก่อนการทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8 พบว่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006 และ p=0.003) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 และรูปที่ 1 

ระดับความเครียดกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ 8 มีระดับความเครียด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มทดลองหลังการออกก าลังกายฤๅษีดัดตนเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิต
โดยรวม เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังการ
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) p-value 

กลุ่มทดลอง n=11 กลุ่มควบคุม n=10 
อายุ (X̅±S.D.) (ปี) 65.82±5.02 65.90±4.20 0.584 
ดัชนีมวลกาย (X̅±S.D.) 24.64±4.40 25.49±2.10 0.968 
(กิโลกรัมต่อตารางเมตร2)    
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
10 (90.90) 
1 (9.10) 

  
7 (70.00) 
3 (30.00) 

 
0.258 

สถานภาพ 
     โสด 
     คู่ 
     ม่าย 
     หย่าหรือแยกทาง 

 
- 
8 (72.70) 
1 (9.10) 
2 (18.20) 

 
2 (20.00) 
5 (50.00) 
1 (10.00) 
2 (20.00) 

 
0.890 
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ตารางที่ 2 การทดสอบรายคู่ของแต่ละตัวแปรในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 
ตัวแปร ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 
1. อัตราการเต้นของหัวใจ (คร้ัง/นาที)    
 กลุ่มทดลอง 80.82±13.34 76.55±11.99 73.64±11.25b, c 

 กลุ่มควบคุม 80.80±9.17 79.40±8.80 82.60±14.73 
2. ความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลเิมตรปรอท)   
 กลุ่มทดลอง 142.91±10.11 129.09±13.03a 127.55±13.66b 

 กลุ่มควบคุม 136.70±11.02 134.60±13.43 134.10±14.15 
3. ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)   
 กลุ่มทดลอง 78.09±7.71 75.73±9.91 76.46±6.47 
 กลุ่มควบคุม 78.60±11.09 76.09±8.30 76.20±7.94 

 

a เปรียบเทียบภายในกลุ่มมีความแตกตา่งระหว่างกอ่นการฝึกและหลังการฝึกสปัดาห์ที่ 4 อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
b เปรียบเทียบภายในกลุ่มมีความแตกตา่งระหว่างกอ่นการฝึกและหลังการฝึกสปัดาห์ที่ 8 อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
C เปรียบเทียบภายในกลุ่มมีความแตกตา่งระหว่างหลังการฝกึสัปดาห์ที ่4 และหลังการฝึกสัปดาห์ที ่8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
* มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

 
 

รูปที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุม่ทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 24 ครั้ง 
SBP= ความดันโลหิตซสิโตลิก DBP = ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีมีหลักการวางแผนการออกก าลังกายแบบ  FITT คือ ความถี่ในการออกก าลังกาย 

(Frequency; F) ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ความหนัก 
ในการออกก าลังกาย (Intensity; I) เป็นการออกก าลังกายแบบเบาๆ (Low intensity) ในรูปแบบการยืด 
กล้ามเนื้อ (Stretching exercise) อย่างช้า ๆ ร่วมกับการฝึกการทรงตัว (Balance exercise) ขณะที่ออก 
ก าลังกายจะมีการควบคุมลมหายใจร่วมด้วย ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ( Time; T) ออกก าลังกายครั้ง 
ละ 60 นาที ชนิดของการออกก าลังกาย (Type; T) เป็นการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน โดยขณะที่ออก 
ก าลังกายมีการก าหนดลมหายใจตลอดการออกก าลังกาย คือ หายใจเข้าลึก ๆ ค้างลมหายใจไว้ประมาณ 10 
วินาที และหายใจออกยาว ๆ ซึ่งมีกลไกควบคุมการหายใจโดยระบบประสาท การควบคุมภายใต้อ านาจจิตใจ 
(Voluntary control) ท าให้การหายใจเหมาะสมกับการออกก าลังกาย การหายใจเข้ามาก ๆ ปอดและ 
หลอดลมจะยืดขยายออก ปอดจึงมีปริมาณออกซิเจนที่ มากขึ้นท าให้ฮีโมโกลบินได้รับออกซิเจนมากขึ้น 
ในขณะที่หัวใจบีบตัวเพ่ือสูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนเพ่ิมขึ้นไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพียงพอต่อความ 
ต้องการ นอกจากนี้การท างานของหัวใจจะมีกลไกของร่างกายถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ โดย 
การส่งสัญญาณไปยังสมองส่วนเมดัลลาออบลองกาตา (Medulla oblongata) เพ่ือเปลี่ยนแปลงการท างาน 
ของศูนย์ควบคุมการท างานของหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้การท างานของระบบ  Baroreceptor reflex 
เพ่ิมขึ้นมีผลให้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกท างานช้าลง จึงลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ช้าลง 
(Fu Q and Levine BD, 2013) การศึกษาครั้งนี้ พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจหลังการออกก าลังกายแบบ 
ฤๅษีดัดตนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของวัลลภา ลีลานันทกุล และคณะ  (2562) 
ศึกษาผลการบริหารร่างกายฤๅษีดัดตน (ท่าแก้โรคในอก) ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 
ภายหลังการฝึกเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้ 
เห็นว่าการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตนส่งผลต่อความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular 
endurance) ท าให้การท างานของหัวใจและปอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือล าเลียงออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อ 
ส่วนต่าง ๆ ขณะที่ร่างกายใช้งานอย่างต่อเน่ืองได้อย่างเพียงพอ 

 ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกเป็นค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเต็มที่ ก่อนการทดลองของกลุ่ม 
ทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 142.91±10.11 มิลลิเมตรปรอท แปลผลอยู่ในช่วงความดันโลหิตสูงระดับ  1 แต่ 
หลังจากการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 129.09±13.03 และ 127.55±13.66 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตซิสโตลิกท่ีปกติ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ 
ไทย, 2562) สอดคล้องกับงานวิจัยของวราภรณ์ แย้มมีศรี และปราณี จันธิมา (2561) ท าการศึกษาโปรแกรม 
การออกก าลังกายแบบร าวงย้อนยุค หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมม ี
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตามที่ได้กล่าวข้างต้นการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน 
เป็นการออกก าลังกายที่ก าหนดลมหายใจ มีผลท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง  เนื่องจากการลดลงของ 
แรงต้านส่วนปลายของหลอดเลือดจากระบบประสาทซิมพาเทติก และการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดหลัง 
ออกก าลังกาย รวมถึงการปลดปล่อยสารที่ท าให้หลอดเลือดขยายตัวเฉพาะที่ การหลั่งสารไนตริกออกไซด์ 
(Nitric oxide) ท าให้เกิดการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อและการไหลเวียนเลือดสู่กล้ามเนื้อ  และลดการ 
ตอบสนองของหลอดเลือดต่อการกระตุ้น α-adrenergic ส่งผลให้ลดแรงต้านส่วนปลายของหลอดเลือดและ 
หลอดเลือดขยายตัว จึงมีผลท าให้ความดันโลหิตลดลง (Fu Q and Levine BD, 2013; Feher J, 2017) แต่ 
การศึกษาครั้งนี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่เป็นค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ 
คลายตัวเต็มที่ อาจจะเนื่องจากก่อนการทดลองความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในเกณฑ์ที่ป กติ หลังการ 
ทดลองจึงไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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 เมื่อออกก าลังกายเป็นประจ าในทางสรีรวิทยา ร่างกายจะมีปริมาณเลือดที่ออกซิเจนสูงไปเลี้ยงสมอง
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ที่มีหน้าที่ช่วยให้ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
nervous system) ทั้งระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) และระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก (Parasympathetic nervous system) ท างานอย่างสมดุลมากขึ้น ไฮโปทาลามัสยังมี
หน้าที่เป็นศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ความเหนื่อยล้า ความโกรธ การเต้นของหัวใจ และความดัน
โลหิต ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตจะลดลงเข้าสู่เกณฑ์ปกติหลังการออกก าลังกายเป็นเวลา 
8 สัปดาห์ สอดคล้องการวิจัยครั้งนี้ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น นอกจากนี้อาจจะส่งผลให้เพ่ิมการผลิตสารเอ็นโดนฟิน 
(Endorphins) จากไฮโปทาลามัส ท าให้ร่างกายสามารถลดความตึงเครียด และความวิตกกังวล ท าให้นอน
หลับได้ดีขึ้น (Di Luigi L et al, 2012) ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ระดับความเครียดของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องการศึกษาของอรวรรณ บุราณรักษ์ ( 2556) 
ศึกษาการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน แบบชี่กง และแบบผสมผสานในผู้หญิงอายุ 35-59 ปี ที่ไม่ได้ออก
ก าลังกายเป็นประจ า หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 พบว่า อาสาสมัครกลุ่มฤๅษดีัดตน กลุ่มชี่กง กลุ่มผสมผสาน
มีระดับความเครียดที่ลดลง แต่การศึกษาครั้งนี้ทั้งก่อนและหลังการทดลองของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ
ความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่เครียด หมายถึง สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ า
วันได้ เนื่องจากอาสาสมัครที่ท าการคัดเข้ามีเกณฑ์ความเครียดที่ระดับปกติตั้งแต่ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองความเครียดก็ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติเช่นเดิม 
 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าหลังการออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 8 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การออกก าลัง
กายฤๅษีดัดตนตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ นอกจากจะส่งผลต่อร่างกายทั้งในส่วนของการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต และความเครียดตามที่ได้กล่าวมาแล้ว ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ และสัมพันธภาพทางสังคม 
เนื่องจากอาสาสมัครต้องมาออกก าลังกายพร้อมกันสัปดาห์ละ 3 วัน ท าให้ได้พบปะพูดคุยกับกลุ่มคนวัย
เดียวกันมากขึ้น ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย สอดคล้องกับการศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง และจันตนา รัตนวิฑูรย์ 
(2556) ที่ศึกษาการร าไม้พลองมองเซิงเมืองน่าน ในผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า พบว่า 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของหทัยชนก หมากผิน และคณะ 
(2563) ที่ท าการศึกษาการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ในผู้สู งอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
และเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น และสอดคล้องการศึกษาของอรวรรณ บุราณรักษ์ (2556) ศึกษาการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน แบบชี่
กง และแบบผสมผสาน หลังการทดลอง พบว่า อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมข้ึน 
แต่คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน เนื่องจากตลอดระยะเวลาของ
การเข้าร่วมโครงการอาสาสมัครยังอาศัยอยู่ท่ีเดิม 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตนพ้ืนฐาน 15 ท่า ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า เป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตซิสโตลิก และความเครียดลดลงท าให้รู้สึก
ผ่อนคลาย รวมทั้งคุณภาพชีวิตดีขึ้น จากการศึกษาในครั้งนี้จึงท าให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบฤๅษีดัดตน
เป็นทางเลือกหนึ่งในการออกก าลังกาย ส่วนข้อจ ากัดของการศึกษาคือเป็นเพียงการศึกษาของเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ าเฉพาะกลุ่มในพ้ืนที่ เขตบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงแสนสุข ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีช่วงอายุ 60-75 ปี และข้อจ ากัด
ของวิธีการวิจัยที่ไม่มีการปกปิดข้อมูลทั้งสองทาง (Double-blind) คือ ผู้วิจัยและอาสาสมัครที่เข้าร่วม
โครงการ 
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ข้อเสนอแนะการวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาการออกก าลังกายฤๅษดีัดตนกับผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก 
 2. ศึกษาการออกก าลังกายฤๅษดีัดตนกับผู้สูงอายุที่มีความเครียดสูง 
 3. ศึกษาผลระยะยาวหลังจากการหยุดออกก าลังกายฤๅษดัีดตน 
 4. ศึกษาการออกก าลังกายฤๅษดีัดตนกับวัยกลางคนที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกคนที่สละเวลาเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณนางณัฐชา ค าหล่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงแสนสุข ต าบลไร่น้อย อ า เภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่เอ้ือเฟ้ือสถานที่ในการท าวิจัย ขอขอบคุณ พท. อังศุมาลี แก้วปัญญา และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงแสนสุข ทุกคนที่ช่วยการประสานงานและอ านายความสะดวกในการท าวิจัยครั้งนี้  
ขอขอบคุณ ผศ.ดร.วัฒนา ชยธวัช ส าหรับค าแนะน าในการใช้สถิติในการวิจัย และขอขอบคุณทุนสนับสนุน
การวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2563 
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