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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ปัจจุบันสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้สูงอายุย่อมมีการเปล่ียนแปลงท้ังด้านความเส่ือมของร่างกาย
และการเจ็บป่วย ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลง จึงควรส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยกายบริหาร เช่น มณีเวช เพ่ือลดปัญหา 
ดังกล่าว

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุและเพ่ือศึกษา 
การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชในผู้สูงอายุ

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบหน่ึงกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 
จำ�นวน 20 คน ฝึกทำ�ท่ากายบริหารแบบมณีเวชร่วมกับการกำ�หนดลมหายใจ จำ�นวน 8 ท่า ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
ฝึกทำ�วันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก [โดยย่อแบบฉบับภาษาไทย] และเคร่ืองวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired samples 
t-test

		  ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ียสูงสุดอยู่ในช่วง 60-64 ปี หลังการทดลอง                          
มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตโดยรวม (p<.05) ด้านส่ิงแวดล้อม                      
(p=0.04) สำ�หรับคุณภาพชีวิตด้านสังคม มีค่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่าง (p=0.09) และมีค่าเฉล่ีย
ความดันโลหิตท้ังซิสโทลิกและไดแอสโทลิกลดลง (p<.05)

		  สรุปผล: การบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการกำ�หนดลมหายใจมีผลช่วยให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนและความดันโลหิต
ลดลงในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

		  ข้อเสนอแนะ: ผู้สูงอายุหรือผู้สนใจสามารถนำ�ท่ากายบริหารแบบมณีเวชร่วมกับการกำ�หนดลมหายใจมาประยุกต์ใช้
ในการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึนได้ ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการบริหารร่างกาย

คำ�สำ�คัญ: กายบริหาร ความดันโลหิต คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ มณีเวช
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บทนำ�

	 ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรไทยมีการเปล่ียนแปลง 

เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ เน่ืองจากอัตราการเจริญพันธ์ุลด

ลง จากสถิติผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่าปี 2562 มีจำ�นวน 

11,136,059 คน คิดเป็น 16.73% และปี 2563 มีจำ�นวน 

11,627,130 คน คิดเป็น 17.57% ของประชากรท้ังหมด                 

ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน1 เม่ือบุคคลก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุย่อมมีการ

เส่ือมถอยของสภาพร่างกายตามกาลเวลา และหากขาดการ

ดูแลสุขภาพท่ีดีย่อมส่งผลให้เกิดอาการเจ็บป่วย โรคเร้ือรัง            

ต่าง ๆ  ได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ หากควบคุมไม่ดี

ย่อมเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ คือ                  

ผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็งตัว ทำ�ให้หลอดเลือดขาด

ความยืดหยุ่น เป็นผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ทำ�ให้

เลือดไปเล้ียงอวัยวะส่วนปลายไม่เพียงพอ หลอดเลือดแดงโป่งพอง 

ทำ�ให้หลอดเลือดแตกได้ง่าย โดยเป้าหมายของการควบคุม

ความดันโลหิต จำ�เป็นต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ือง

การควบคุมอาหาร การใช้ยา และการออกกำ�ลังกาย โดยการ

ออกกำ�ลังกายจะช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว ผนังหลอดเลือด           

มีความยืดหยุ่น ระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายดีข้ึน ส่งผลให้

ความดันโลหิตลดลง2 เพ่ือลดปัญหาดังกล่าวจึงควรหาทาง

ป้องกันหรือดูแลสุขภาพต้ังแต่แรกเร่ิม 

Abstract

		  Introduction: Nowadays, Thai society steps into the aging society. The elderly have a change in 
physical deterioration and illness resulting in decreased quality of life (QOL). Therefore, health care 
profession should turn to health care with exercises such as Maneevej to reduce such problems.

		  Research objectives: The objectives of the study aimed to examine the effects of the Maneevej 
body exercise on QOL in the elderly, and to investigate the changes in blood pressure after completing 
the Maneevej body exercise among the elderly.

		  Research methodology: This was a quasi-experimental study using one group pretest – posttest 
design. Participants were 20 elderly people. Practicing Maneevej exercise with 8 breath assignments           
takes approximately 20-30 minutes. Practice twice a day, morning and evening for 12 weeks.                                 
Data were collected using a World Health Organization's QOL assessment form [Brief in Thai language], 
and blood pressure monitor. Data were analyzed using a Paired samples t-test.

		  Results: Results showed that most of the participants were female. Participants were between  
the ages of 60 and 64. After completing the program, the average scores of QOL significantly increased 
in the physical domain, mental domain, overall QOL (p<.05), and environmental domain (p=0.04).                            
As for the QOL in society, the average score slightly increased with no significant difference (p=0.09).  
The average systolic and diastolic blood pressure significantly decreased (p<.05).

		  Conclusions: The Maneevej exercise combined with using breath determination has increased  
QOL and reduced blood pressure among elderly participants. 

		  Implications: The Maneevej exercise is an alternative exercise. Older persons or those interested 
in can practice the Maneevej exercise combined with using breath determination for better health. 

Keywords: exercise, blood pressure, quality of life, older persons, Maneevej 
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	 ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกท่ีเน้นการป้องกันและ

การดูแลสุขภาพมีอยู่หลายศาสตร์ หน่ึงในน้ันคือการบริหาร

ร่ า งกายแบบมณี เวช  คิด ค้น โดยอาจาร ย์ประ สิท ธ์ิ                                                      

มณีจิระปราการ เป็นศาสตร์ท่ีสอนเร่ืองสมดุลของโครงสร้าง

ร่างกาย แนะนำ�อิริยาบถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันท่ี                        

ถูกต้อง การปฏิบัติตัวต่าง ๆ  และท่ากายบริหารเพ่ือรักษา  

สมดุลของร่างกาย3 ปัจจุบันมีการศึกษามณีเวชอย่างแพร่หลาย 

เช่น การศึกษามณีเวชต่อการปวดกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุ เม่ือ

ปฏิบัติเป็นประจำ�อย่างต่อเน่ืองสามารถลดการปวดกล้ามเน้ือ

ได้4 อีกท้ังการฝึกมณีเวชยังช่วยให้ผู้สูงอายุทรงตัวได้ดี เสริม

สร้างความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือบีบมือ5 

สำ�หรับจุดเด่นของมณีเวชเป็นการออกกำ�ลังกายท่ีง่าย ท่าทาง

คล้ายกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ไม่ต้องใช้เสียงเพลง               

ไม่ต้องมีอุปกรณ์ ไม่ต้องแต่งกายรัดรูป ใช้เวลาไม่นาน ปฏิบัติ

ได้ทุกสถานท่ีทุกเวลา ส่งผลให้หญิงมุสลิมสามารถออกกำ�ลังกาย

ด้วยท่ามณีเวชได้ และยังช่วยลดการปวดกล้ามเน้ือจากการ

ทำ�งานได้6,7 นอกจากน้ีการออกกำ�ลังกายด้วยศาสตร์อ่ืน ๆ              

เช่น การฝึกฤาษีดัดตน การเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย การ

ปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงในผู้สูงอายุ ท่ีฝึกเป็นประจำ�

และต่อเน่ือง สามารถลดค่าความดันโลหิตและส่งผลให้               

อาสาสมัครมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน8,9,10 ซ่ึงการออกกำ�ลังกายเหล่าน้ี  

เป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย ช่วยป้องกันการเกิดความ

ดันโลหิตสูงได้11 ผลการศึกษาโดยภาพรวมพบว่ากายบริหาร

มณีเวชเป็นการเคล่ือนไหวร่างกาย สามารถบรรเทาอาการ 

ปวด สร้างความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ มีผลให้คุณภาพชีวิตดี

ข้ึนและป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงได้ โดยคุณภาพชีวิต 

เป็นการรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันในสังคม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา12 เป้าหมาย

การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน คือการทำ�ให้บุคคลมีความ

สามารถในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ของร่างกาย จิตใจ สังคม  

และส่ิงแวดล้อมได้13 ซ่ึงการบริหารร่างกายแบบมณีเวชอาจ           

จะเป็นส่วนหน่ึงท่ีทำ�ให้บุคคลมีความสามารถทำ�กิจกรรม              

ต่าง ๆ  ในชีวิตประจำ�วันให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้ อีกท้ัง               

การฝึกท่ามณีเวชของผู้ป่วยสูงอายุในคลินิกการแพทย์แผนไทย

พบว่าเคล่ือนไหวร่างกายได้ดีข้ึน แต่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์              

จึงจำ�เป็นต้องศึกษาให้เห็นผลท่ีชัดเจนว่าการฝึกท่ากายบริหาร

มณีเวชพร้อมกับการกำ�หนดลมหายใจมีผลต่อคุณภาพชีวิตและ

ระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีแตกต่าง          

จากการศึกษาท่ีผ่านมา 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.4เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อน

และหลังการบริหารร่างกายแบบมณีเวช

	 2.4เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลัง

การบริหารร่างกายแบบมณีเวช

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ตัวแปรต้น คือ กายบริหารแบบมณีเวชพร้อมกับ             

การกำ�หนดลมหายใจ ส่งผลต่อตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิต 

และค่าความดันโลหิต มณีเวชเป็นการเคล่ือนไหวร่างกาย  

เสริมสร้างความสงบด้วยการกำ�หนดลมหายใจ ช่วยป้องกัน 

การเกิดความดันโลหิตสูง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึนได้

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง กลุ่มเดียววัดผล

ก่อนหลัง (Quasi-experimental research design, one 

group pretest-posttest design)

	 ประชากรท่ีศึกษา

	 ผู้สูงอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในอำ�เภอ

ห้วยยอด จังหวัดตรัง ทำ�การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้             

ค่าคะแนน Total QOL ของการประเมินคุณภาพชีวิต ดังน้ี

	 1.4ค่า Total QOL เฉล่ียของการประเมินคุณภาพ

ชีวิตเท่ากับ 112.19 ± 11.1414 

	 2.4คาดว่าหลังฝึกมณีเวชค่าคะแนน Total QOL  

ควรเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 15 ค่าท่ีเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 129.01

	 3.4ประมาณค่าเบ่ียงเบน (standard deviation) 

(ประมาณ 2 เท่า) ของการเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 22.28

	 4.4กำ�หนด type l error = 0.05, power of test 

= 0.08 และเป็น two side test, a = 0.05 และ b = 0.2 

ขนาดตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้ = 18 (results from open epi, 

version 3, open source calculator--SSMean)15

	 5.4ในการทำ�วิจัยคร้ังน้ีคาดว่าจะมีอาสาสมัครถอน

ตัวระหว่างร่วมโครงการร้อยละ 10 จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 

18/(1-0.1) เท่ากับ 20 คน
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	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.4ผู้สูงอายุท่ีมีค่า BMI < 30 Kg/m2 

	 2.4 สามารถช่วยเหลือตัวเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ได้

	 3.4สามารถอ่านเขียนภาษาไทยเข้าใจ

	 4.4ไม่ได้เข้าร่วมกายบริหารใดในรอบ 1 เดือนท่ี         

ผ่านมา

	 5.4มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 		

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.4เกิดเหตุสุดวิสัยไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้  

เช่น เจ็บป่วย

	 2.4ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา แต่มีระดับความดัน

โลหิต > 140/90 mmHg

	 3.4มีข้อจำ�กัดทางด้านความสามารถหรือโรคท่ีเป็น

ข้อห้ามในการทำ�กายบริหาร เช่น ข้ออักเสบเฉียบพลัน โรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1.4แบบบันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการ ประกอบ

ด้วยข้อมูลท่ัวไป เช่น เพศ อายุ น้ําหนัก การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

โรคประจำ�ตัว และการตรวจร่างกาย เช่น การวัดค่าความดัน

โลหิต 

	 2.4คู่มือท่ากายบริหารมณีเวชพร้อมแบบบันทึก          

การปฏิบัติ ซ่ึงพัฒนามาจากของ Ningsanond และ                       

Hungsapruk3 ท่ีเป็นหนังสือเล่มใหญ่ให้เป็นคู่มือเล่มเล็ก 

ทำ�ความเข้าใจได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน ประกอบด้วย

ประวัติ ความหมาย หลักการ และประโยชน์ของมณีเวช 

รูปภาพพร้อมคำ�บรรยายท่ากายบริหารมณีเวชร่วมกับการ

กำ�หนดลมหายใจอย่างเป็นลำ�ดับข้ันตอน และตารางบันทึก

การปฏิบัติท่ามณีเวชแต่ละท่าในแต่ละวัน เพ่ือกระตุ้นให้            

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ืองตลอดการวิจัย

	 3.4แบบสอบถามความพร้อมทางด้านร่างกาย 

(Physical Activity Readiness Questionnaire : PAR-Q 

Form) ของ Michigan16 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน                    

7 ข้อ คือ 1) คุณเคยได้รับคำ�บอกจากแพทย์เก่ียวกับปัญหา

ทางด้านหัวใจและควรออกกำ�ลังกายตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์

เท่าน้ันหรือไม่ 2) คุณเคยรู้สึกเจ็บแน่นหน้าอกขณะออกกำ�ลังกาย

หรือไม่ 3) ในช่วงเดือนท่ีผ่านมาคุณเคยมีปัญหาเจ็บหรือแน่น

หน้าอกเม่ือคุณไม่ได้ออกกำ�ลังกายหรือไม่ 4) คุณเคยเสีย             

การทรงตัวเน่ืองจากการวิงเวียนศีรษะ หรือหมดสติหรือไม่             

5) คุณเคยมีปัญหาเก่ียวกับกระดูกหรือข้อต่อท่ีอาการอาจจะ

กำ�เริบได้เน่ืองจากการออกกำ�ลังกายหรือไม่ 6) คุณเคยได้รับ

การส่ังยาเก่ียวกับโรคหัวใจหรือยาท่ีมีผลกับความดันโลหิตหรือไม่ 

7) คุณทราบถึงเหตุผลอ่ืนท่ีคุณไม่ควรเพ่ิมการออกกำ�ลังกายของ 

คุณหรือไม่ เพ่ือคัดกรองว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถออกกำ�ลังกาย

ได้ตามท่ีกำ�หนด ปลอดภัย 

	 4.4แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลก [โดยย่อแบบฉบับภาษาไทย] (WHOQOL – BREF – THAI) 

ของ Mahutnirankul และคณะ17 ซ่ึงเป็นแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตมาตรฐานท่ีใช้ท่ัวไป โดยจะถามถึงประสบการณ์อย่างใด

อย่างหน่ึงของผู้สูงอายุ ให้สำ�รวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์

หรือความรู้สึกท่ีเหมาะสม เป็นจริงกับตัวผู้สูงอายุมากท่ีสุด 

ลักษณะเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง 

มาก มากท่ีสุด ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 26 ข้อ และ

แปลผลตามเกณฑ์มาตรฐาน 

	 5.4 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ย่ีห้อ           

omron รุ่น HEM-8712 โดยมีการทดสอบความเท่ียงตรง         

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลห้วยยอด และใช้เคร่ืองวัด           

ความดันโลหิตเคร่ืองเดิมตลอดการวิจัย วัดค่าความดันโลหิต

ในท่าน่ัง ขณะพัก อย่างน้อย 10 นาที 

	 เคร่ืองมือการวิจัยได้ผ่านการประเมินความตรงของ

เน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความคมชัดของภาพ 

การจัดลำ�ดับเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน และ        

หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับจุดประสงค์ 

(Item-Objective Congruence Index : IOC) มีค่าระหว่าง 

0.67-1.00 และทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุสามารถเข้าใจและตอบ            

คำ�ถามได้ตรงตามวัตถุประสงค์ หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธี                             

Cronbach’s alpha coefficient มีค่าเท่ากับ 0.84

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

เลขท่ีเอกสารรับรอง WUEC-20-014-01 วันท่ี 31 มกราคม 

2563 ผู้ วิ จัยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ อธิบาย
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วัตถุประสงค์ ข้ันตอนของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล          

และประโยชน์ท่ีจะได้รับให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ขอให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น             

ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

และนำ�เสนอข้อมูลการวิจัยโดยภาพรวม

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.4ศึกษาทบทวนข้อมูลผู้สูงอายุ ท่ากายบริหาร            

แบบมณีเวช และขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 2.4ประกาศรับอาสาสมัครผู้สูงอายุท่ีสนใจเข้า          

ร่วมโครงการ คัดกรองผู้สูงอายุท่ีสนใจตามเกณฑ์คัดเข้าท่ี

กำ�หนดไว้

	 3.4ผู้สูงอายุท่ีผ่านเกณฑ์ได้รับการช้ีแจงรายละเอียด

ของโครงการและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 4.4สัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป วัดความดันโลหิต ทำ�            

แบบประเมินความพร้อมก่อนการทำ�ท่ากายบริหาร (PAR-Q) 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิตมาตรฐานขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

	 5.4ฝึกทำ�ท่ากายบริหารแบบมณีเวช พร้อมกำ�หนด

ลมหายใจ โดยให้ผู้สูงอายุหายใจเข้าลึก ๆ  เม่ือเร่ิมทำ�ท่าบริหาร

แต่ละท่า และหายใจออกช้าๆ เม่ือเคล่ือนท่ีกลับสู่ตำ�แหน่งเดิม 

ฝึกสอนโดยแพทย์แผนไทย พร้อมคู่มือประกอบ ซ่ึงผู้สูงอายุ

ต้องผ่านการทดสอบหลังฝึก 1 คร้ัง โดยฝึกเป็นรายบุคคลท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบางดี อำ�เภอห้วยยอด 

จังหวัดตรัง แต่ละท่าใช้จังหวะความเร็วในการฝึกเท่ากัน ใช้

เวลาฝึกท้ัง 8 ท่า ประมาณ 20-30 นาที หลังจากน้ันให้             

ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้าน ทำ�วันละสองคร้ัง เช้า-เย็น 

(ดังแสดงในรูปภาพท่ี 1) และบันทึกการฝึกปฏิบัติในแบบ

บันทึกทุกคร้ัง 

	 6.4 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติการออกกำ�ลังกาย

บริหารแบบมณีเวช ประกอบด้วยความสม่ําเสมอในการบริหาร

ร่างกายแบบมณีเวช การทำ�ท่ากายบริหารพร้อมกับการ

กำ�หนดลมหายใจ การบันทึกการปฏิบัติในแบบบันทึก และ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างการทำ�ท่าบริหารแบบมณีเวช เช่น 

อาการแน่นอก การเวียนศีรษะ หรืออาการไม่สุขสบายต่างๆ 

ทุก 2 สัปดาห์ จนครบ 12 สัปดาห์

	 7.4ผู้สูงอายุได้รับการวัดความดันโลหิต ทำ�แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 นำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและค่าความดันโลหิตก่อนและ           

หลังการทดลองด้วย paired samples t-test กำ�หนดระดับ

ค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย จำ�นวน 

20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 80) 

มีอายุอยู่ในช่วง 60-64 ปี มากท่ีสุด จำ�นวน 11 คน (ร้อยละ 

55) ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ จำ�นวน 11 คน 

(ร้อยละ 55) ซ่ึงอาสาสมัครผู้สูงอายุส่วนมากจะมีบุคคล            

ในครอบครัวคอยดูแล จำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 60) และ           

อาสาสมัครส่วนใหญ่จะมีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 11 คน              

(ร้อยละ 55) เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด

สูง ภูมิแพ้ หอบหืด และซึมเศร้า ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ภาพท่ี 1 	การบริหารร่างกายแบบมณีเวชในผู้สูงอายุท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน (A = ท่าสวัสดี, B = ท่าโม่แป้ง, C = ท่าถอดเส้ือ,                                

D = ท่ากรรเชียง, E = ท่าปล่อยพลัง, F = ท่างู, G = ท่าแมว และ H = ท่าเต่า)
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	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนคุณภาพชีวิตและค่า

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการบริหารร่างกาย

แบบมณีเวชร่วมกับการกำ�หนดลมหายใจพบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน (p < 0.05) โดยคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับดี 

ด้านส่ิงแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม เพ่ิมข้ึนจากระดับ

ดีอยู่แล้ว เป็นดีย่ิงข้ึนไปอีก ขณะท่ีคุณภาพชีวิตด้านสังคม            

มีค่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่าง                    

(p > 0.05) สำ�หรับค่าเฉล่ียความดันโลหิตท้ังซิสโทลิกและ            

ไดแอสโทลิกพบว่า ลดลง (p < 0.05) โดยค่าซิสโทลิกลดลงจาก 

128 เป็น 119.5 mmHg และค่าไดแอสโทลิกลดลงจาก 83.05 

เป็น 77.45 mmHg ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลท่ัวไป	 จำ�นวน (n=20)	 ร้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 4	 20

 	 หญิง	 16	 80

อายุ (ปี)		

 	 60-64	 11	 55

 	 65-69	 3	 15

 	 70-74	 2	 10

 	 75-79	 2	 10

 	 80-84	 2	 10

BMI (kg/m2)		

 	 < 18.5 (ผอม)	 1	 5

 	 18.5 - 22.9 (ปกติ)	 11	 55

 	 23 - 24.9 (ท้วม)	 3	 15

 	 25 - 29.9 (อ้วน)	 5	 25

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ		

 	 มี	 12	 60

 	 ไม่มี	 8	 40

โรคประจำ�ตัว (อาสาสมัครบางคนมีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรค)

 	 ไม่มี	 9	 45

 	 ความดันโลหิตสูง	 6	 30

	 เบาหวาน	 4	 20

 	 ไขมันในเลือดสูง	 3	 15

 	 ภูมิแพ้	 1	 5

 	 หอบหืด	 1	 5

	  ซึมเศร้า	 1	 5
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ว่า เม่ือ           

อาสาสมัครผู้สูงอายุบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการ

กำ�หนดลมหายใจครบ 12 สัปดาห์ ส่งผลให้อาสาสมัครผู้สูง

อายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในด้านร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม 

และคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาอธิบายว่า การปรับสมดุล

ร่างกายด้วยมณีเวชทุกวันอย่างต่อเน่ือง ช่วยบรรเทาอาการ

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือบริเวณหลังส่วนบน (ไหล่) หลังส่วน             

ล่าง (เอว สะโพก) เข่า ขา ข้อมือ ในผู้สูงอายุได้4,18 อีกท้ัง              

การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 

ท้ังแบบเคล่ือนไหว แบบหดค้าง และแบบกระตุ้นระบบ

ประสาทกล้ามเน้ือ18 ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านร่างกายดีข้ึน 

เน่ืองจากเพ่ิมความสามารถในการทำ�งานของกล้ามเน้ือและ

ข้อต่อได้ดี การบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการ              

กำ�หนดลมหายใจ คล้ายคลึงกับการออกกำ�ลังกายฤาษีดัดตน 

ท่ีใช้การหายใจร่วมด้วยขณะปฏิบัติ การหายใจเข้าออกอย่าง

ถูกต้อง เป็นการนำ�ออกซิเจนไปฟอกโลหิตหล่อเล้ียงอวัยวะ  

ต่าง ๆ  จะช่วยเสริมสร้างกล้ามเน้ือหายใจและอวัยวะในร่างกาย

ให้แข็งแรง19 การบริหารร่างกายแบบมณีเวชลดความหดเกร็ง

ของกล้ามเน้ือ รู้สึกผ่อนคลาย เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตไป

ยังสมอง ช่วยสร้างสมาธิ จิตใจสงบ ลดความเครียดได้18                   

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีข้ึน นอกจากน้ีการออกกำ�ลังกาย 

แบบมณีเวช ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีข้ึน เพ่ิมความ

ยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง กำ�มือและเหยียดขาได้ดี จะช่วย

ให้ผู้สูงอายุเดินได้ม่ันคง ป้องกันการล้ม รู้สึกปลอดภัยในการ

ใช้ชีวิตมากข้ึน เดินทางไปไหนมาไหนได้สะดวก5 ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมให้ดีข้ึนได้ สำ�หรับการวิจัยน้ี

เป็นการให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติกายบริหารมณีเวชด้วยตนเองท่ี

บ้าน และติดตามการปฏิบัติผ่านทางโทรศัพท์ จึงไม่มีการ            

เข้ากลุ่มหรือการพบปะอาสาสมัครท่านอ่ืนมากนัก ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตด้านสังคมมีค่าเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) แตกต่างจากการวิจัยอ่ืน

ท่ีอาสาสมัครได้พบปะกัน เช่น การดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มตาม

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิกส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตด้าน

สังคมดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจากผู้ป่วยได้พูดคุย

กับเพ่ือนร่วมกิจกรรม อีกท้ังการออกกำ�ลังกายมีผลทาง

สรีรวิทยา โดยการผลิตเอนโดรฟิน การเพ่ิมระดับของซีโรโทนิน            

โดปามีน ส่งผลให้ความเครียดลดลง คุณภาพชีวิตก็จะดีข้ึน20 

อย่างไรก็ตามการศึกษาฤาษีดัดตนต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

พบว่า หลังการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสังคมเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนคุณภาพชีวิตและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง

	
ข้อมูล

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
df	 t	 p

	 	 SD	 	 SD			 

คุณภาพชีวิต 

ร่างกาย	 25.45	 2.04	 28.45	 3.23	 19	 -4.29	 <.05*

จิตใจ	 21.8	 2.65	 26.9	 1.37	 19	 -9.76	 <.05*

สังคม	 13.35	 1.18	 13.65	 1.26	 19	 -1.37	 0.09

ส่ิงแวดล้อม	 33.3	 2.9	 34.35	 3.93	 19	 -4.45	 0.04*

โดยรวม 	 100.65	 6.34	 112.55	 9.02	 19	 -9.06	 <.05*

ความดันโลหิต (mmHg)

ซิสโทลิก	 128	 6.59	 119.5	 9.09	 19	 5.06	 <.05*

ไดแอสโทลิก	 83.05	 8.19	 77.45	 7.25	 19	 3.03	 <.05*
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แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05)8 เช่นเดียว

กับการศึกษาน้ี เม่ือคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม 

และสังคมดีข้ึน ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึนตาม           

ไปด้วยซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี14,21 และระหว่าง

การทำ�ท่ากายบริหารแบบมณีเวชไม่พบผลข้างเคียงหรือปัญหา

ท่ีเป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ

	 สำ�หรับค่าความดันโลหิตจะเห็นได้ว่าอาสาสมัคร                   

ผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิกลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับการ               

ออกกำ�ลังกายแบบฤาษีดัดตนร่วมกับการกำ�หนดลมหายใจ               

จะช่วยเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจและปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจ ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว และผนังหลอดเลือดแดง       

มีความยืดหยุ่น ช่วยให้เย่ือบุผนังหลอดเลือดทำ�งานได้ดี               

ลดการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง จะช่วยลดความดันโลหิต 

ในผู้สูงอายุ8 และการเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย ช่วยให้หัวใจ

และหลอดเลือดทำ�งานได้ดี มีการกระจายตัวเพ่ิมข้ึนของ               

หลอดเลือดฝอย เลือดจึงไหลเวียนท่ัวร่างกายได้อย่างสมดุล 

ชีพจรขณะพักช้าลง ความดันโลหิตลดลง จึงเหมาะสมกับ

บุคคลทุกเพศทุกวัย9 อีกท้ังยังสอดคล้องกับการปฏิบัติสมาธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไม่ทราบสาเหตุพบว่า หลังการทดลองค่าความดันโลหิต                

ซิสโทลิกและไดแอสโทลิกลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001)10 เน่ืองจากการออกกำ�ลังกายฤาษีดัดตน การเต้น

แอโรบิก ช่ีกง มณีเวช เป็นการออกกำ�ลังกายท่ีง่าย ท่าทาง

คล้ายกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน มีการศึกษาเปรียบเทียบผล

การออกกำ�ลังกายฤาษีดัดตนกับมณีเวชหลังการทดลองพบว่า 

ท้ังสองรูปแบบสามารถลดอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบนได้ 

โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) 

จึงสามารถเลือกการออกกำ�ลังกายรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงได้

ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล22 การออกกำ�ลังกาย            

เหล่าน้ีล้วนเป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการเตรียม

ตัว วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมหรือคงไว้ซ่ึงสมรรถภาพทางกาย            

การขาดการเคล่ือนไหวร่างกาย เป็นปัจจัยเส่ียงอิสระต่อการ   

เกิดความดันโลหิตสูง 11 คนท่ีออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง

ต่อสัปดาห์ จะเส่ียงเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าคนท่ีมีการ

เคล่ือนไหวร่างกายมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ คิดเป็น              

ร้อยละ  1923 จะเห็นได้ว่ากายบริหารแบบมณีเวชเป็นการเคล่ือนไหว

ร่างกาย สร้างความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อต่อ บรรเทา

อาการปวด ทำ�ให้การไหลเวียนของโลหิตในร่างกายเป็นปกติ 

เม่ือปฏิบัติต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาหน่ึง ส่งผลให้ค่าความ         

ดันโลหิตในขณะพักลดลงและคุณภาพชีวิตดีข้ึน จึงเป็นข้อมูล

เชิงประจักษ์ว่าการฝึกท่ากายบริหารมณีเวชพร้อมกับการ

กำ�หนดลมหายใจมีผลต่อคุณภาพชีวิตดีข้ึนและระดับความ         

ดันโลหิตลดลงในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงจุดเด่น

ของกายบริหารแบบมณีเวช

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4 ผู้สูงอายุท่ัวไปสามารถนำ�ท่ากายบริหารแบบมณีเวช

ร่วมกับการกำ�หนดลมหายใจมาประยุกต์ใช้ เ พ่ือดูแล                   

สุขภาพให้ดีข้ึนได้ เน่ืองจากเป็นท่าท่ีไม่โลดโผนและเป็น               

ทางเลือกหน่ึงในการบริหารร่างกายสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 2.4บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำ�กายบริหาร 

ดังกล่าวประยุกต์ใช้ในการดูแลแนะนำ�ผู้ป่วย เพ่ือบรรเทา

อาการปวดกล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ  ขณะอยู่ท่ีบ้านควบคู่กับการ

รักษาหลัก และช่วยป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงได้

	 3.4 บุคลากรสายวิชาการสามารถนำ�กายบริหารดังกล่าว

ประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนด้านการออกกำ�ลังกาย 

แบบไทย เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้และสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย

ของนักศึกษาให้แข็งแรง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.4ควรปรับข้อคำ�ถามคุณภาพชีวิตด้านสังคมให้

ชัดเจนข้ึน และสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุ

ได้พบปะกันจะช่วยสร้างคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมให้ดี             

ย่ิงข้ึนได้

	 2.4ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลความย่ังยืนของ

การปฏิบัติท่ากายบริหารแบบมณีเวชต่อค่าความดันโลหิตใน 

ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมจนเป็นนิสัย
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