
วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 
e267668 

 

ผลของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษดีัดตนตอความดันโลหิตและ 

คุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

จินตนา สุวิทวัส ปร.ด.1 

  จรินยา ขนุทะวาด ปร.ด.2 

วรินท โอนออน ปร.ด.3 
 

 

(วันรับบทความ: 13 ธันวาคม พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 22 ธันวาคม  พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 27 ธันวาคม พ.ศ.2566) 
 

บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนตอ             

ความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางจํานวน 24 คน แบงออกเปน 2 กลุม สุมเขากลุม

ควบคุม 12 คน กลุมทดลอง 12 คน กลุมควบคุมปฏิบัติตัวตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกติ และไดรับการฝก      

กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา ไดแก  ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและแกลมปวดศีรษะ            

ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด วันละ 60 นาที ทุกวัน เปนระยะเวลาตอเนื่อง 12 สัปดาห เก็บขอมูลโดยใช     

แบบสัมภาษณและแบบบันทึกคาความดันโลหิต คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและ

วัตถุประสงคอยูระหวาง 0.75-1 และความเช่ือมั่นเทากับ 0.85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่  

หาคารอยละ และสถิติอนุมาน ไดแก Paired t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) และคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต                 

(ไดแอสโตลิค) ของผูสูงอายุภายในกลุมทดลองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา 

คะแนนเฉล่ียระดับความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           

ท่ีระดับ .05 การศึกษาคร้ังตอไป ควรศึกษาแรงจูงใจการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทาดังกลาวอยางตอเนื่องในผูสูงอายุ    

โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

This Quasi-experimental research was conducted to compare the effects of an intervention based on 

THAI YOGA (RUE SI DAD TON) on the blood pressure and quality of life of elderly persons with high blood pressure 

with a control group. Participants were selected and randomly assigned to the intervention group (n=12) and 

control group (n=12). The intervention group participated in a 60-minutes session of THAI YOGA (RUE SI DAD TON) 

every day for 12 consecutive weeks. The control group only received routine hospital education. Data were 

collected using interviews and record forms. The content validity of the questionnaires were evaluated using the 

Index of item-objective congruence (IOC) yielding results of 0.75 - 1.00. The reliability was tested using Cronbach's 

Alpha Coefficient, which produced a reliability of 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics, 

percentages, inferential statistics, Paired t-tests, and Independent t-tests.  

The results showed that, after the intervention, there were significant differences in the mean scores for 

both the systolic and the diastolic blood pressures of the participants in the intervention group (p < 0.05). There 

were also significant differences in the mean score for quality of life between the two groups (p < 0.05).  As for 

further research, the motivation to practice Thai Yoga (RUE SI DAD TON) 4 postures, as used in this research, 

should continue to be studied elderly people with high blood pressure. 
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บทนํา 

สถานการณผูสูงอายุท่ัวโลก ป ค.ศ. 2019 มีผูสูงอายุ 1 พันลานคน จะเพิ่มเปน 14,000 ลานคน ภายในป ค.ศ. 2030  และ 21,000 ลานคน 

ภายในป ค.ศ. 20501  สวนสถานการณผูสูงอายุไทย ในป พ.ศ. 2564 มีผูสูงอายุ จํานวน 13,358,751 คน จําแนกเปนเพศชาย จํานวน 

5,974,022 คน  คิดเปน รอยละ 44.70 เพศหญิง จํานวน 7,384,729  คน  คิดเปน รอยละ 55.30  แบงเปนชวงอายุ 60-69 ป จํานวน 

7,645,141 คน เพศชาย รอยละ 46.50  เพศหญิง รอยละ 53.50  คิดเปน รอยละ 57.20 ของผูสูงอายุท้ังหมด ชวงอายุ 70-79 ป จํานวน 

3,942,668  คน เพศชาย รอยละ 44.10  เพศหญิง รอยละ 55.90 คิดเปน รอยละ 29.50 ของผูสูงอายุท้ังหมด อายุ 80 ปขึ้นไป จํานวน 

1,770,942  คน เพศชาย รอยละ 38.40 เพศหญิง รอยละ 61.60 คิดเปน รอยละ 13.30 ของผูสูงอายุท้ังหมด2   

ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีเส่ือมลง เชนหลอดเลือดแดงตีบแข็ง ความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง เปนตน 

นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือ และโคเลสเตอรอลมากเกินไป              

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สูบบุหร่ี มีน้ําหนักเกิน มีความเครียด ทําใหปริมาตรเลือดสงออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มขึ้น สงผลให       

ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น3 จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563                 

พบผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 60.704 โรคความดันโลหิตสูง จะไมแสดงอาการในระยะแรกคลายกับโรคเร้ือรัง   

อ่ืน ๆ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆไดแก สมอง ตา หัวใจ และไต5  

โรคความดันโลหิตสูง จากแนวคิดทางการแพทยแผนไทย เกิดจากความไมสมดุลของวาตะท่ีพัดในรางกาย มีสาเหตุจาก

ความเครียด สงผลใหปตตะกําเริบ ทําใหชองทางเดินลมแหง จึงไปเสริมฤทธิ์วาตะ สงผลใหวาตะกําเริบขึ้น ทําใหลมเคล่ือนท่ีแรงขึ้น      

เกิดโรคความดันโลหิตสูง6  การเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงสงผลกระทบตอจิตใจผูสูงอายุ ไดแก หงุดหงิด รําคาญใจ สงผลกระทบ

ตอรางกายผูสูงอายุ คือ ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง สงผลกระทบ ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจากการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในอําเภอสีชมพู จังหวัดขอนแกน พบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังสวนใหญมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูใน       

ระดับปานกลาง รอยละ 667 ผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง สามารถลดความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการลดน้ําหนัก 

บริโภคอาหารท่ีมีประโยชน ลดปริมาณเกลือและโซเดียม การเลือกดื่มเคร่ืองดื่มอยางฉลาด  เลิกบุหร่ี   ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            

ลดความเครียด  ฝกสติสมาธิใหเปนกิจวัตรประจําวัน และหลีกเล่ียงภาวะส่ิงแวดลอมเปนพิษ8   ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของณัฐดนัย     

สดคมขํา9 ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ พบวา 

การออกกําลังกายสามารถควบคุมความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสามารถทํานายได รอยละ 82 กลาวไดวา การออกกําลังกาย    

ชวยใหผูปวยควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม  ท่ีผานมา พบวาการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับ

โครงสรางและสรีรวิทยาของผูสูงอายุ เชนรํามวยจีน10 รําไมพลอง11 อยางไรก็ตามการออกกําลังกายดังกลาวพบขอจํากัดของผูสูงอายุคือ 

ตองมีครูฝกท่ีดี มีกลุมท่ีเหมาะสม ตองมีอุปกรณคือไมพองท่ีมีขนาดและน้ําหนักพอเหมาะกับกําลังแขน เพื่อใหกํางายและถนัด             

ในการบริหาร และจากการศึกษาคนควาพบวา การออกกําลังกายดวยการกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน เปนกายออกกําลังกายท่ีมี

ความหนักในระดับเบา ไมใชทาผาดโผนหรือฝนตนจนเกินไป เปนทาดัดตนตามอิริยาบถของคนไทย สามารถปฏิบัติไดโดยคนท่ัวไป      

เพียงลําพัง ไมตองใชอุปกรณ ชวยเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุน และการทรงตัวของผูสูงอายุ จึงเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ12 

กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน เปนภูมิปญญาไทยในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ12 เปนการกายบริหารท่ีใชหลักของการยืด

เหยียดกลามเนื้อ การกด บีบ นวดและดัดอวัยวะ รวมกับการบริหารระบบหายใจ13 กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน จึงเปนการบริหาร

รางกายท่ีเปนความสัมพันธระหวางกายและจิต14 การศึกษาผลของการบริหารรางกายฤๅษีดัดตน (ทาแกโรคในอก) ตอความดันโลหิต       

อัตราการเตนของหัวใจ สมรรถภาพหัวใจและปอดในผูสูงอายุท่ีเปน โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ พบวาภายหลังการฝกเปนระยะเวลา 

4 สัปดาห คาความแตกตางของอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวและคาความเหนื่อยลาหลังจากเดิน      

ในหกนาทีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001, .001, .05, .01 ตามลําดับ) เมื่อเทียบกับกอนการฝก15 
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นอกจากนี้ยังพบรายงาน การศึกษาผลทันทีของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนตออุณหภูมิรางกาย อัตราการหายใจ 

อัตราการเตนของชีพจร และระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุปกติ  โดยใชทาฤๅษีดัดตนของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก จํานวน 15 ทา พบวา การกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตนมีผลตอความดันโลหิต (ซีสโตลิค) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม

ทดลองกับกลุมควบคุม ความดันโลหิต (ซีสโตลิค) หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 60 นาที กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 131.27, 

125.36 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ (S.D.=7.28, 8.05) ตามลําดับ กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 123.27, 116.55 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ 

(S.D.=10.76, 9.43) ตามลําดับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .0516 และสอดคลองกับการศึกษาผลของการออกกําลังกาย

ดวยทาฤๅษีดัดตนตอความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย โดยใชทาฤๅษีดัดตนของวัดโพธิ์ 

จํานวน 16 ทา พบวา การออกกําลังกายดวยทาฤๅษีดัดตน ชวยใหความดันโลหิตของผูสูงอายุลดลง17 และจากการ ศึกษารูปแบบการดูแล

ตนเองดานโภชนาการและการออกกําลังกายดวยวิถีการแพทยแผนไทยของผูสูงอายุโรคเบาหวานในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน พบวา

การดูแลตนเองดานออกกําลังกาย โดยการบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน ไดแก ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทา

และแกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด ซึ่งเปนทาท่ีมีความปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ มีจํานวนทาเพียง 

4 ทา ซึ่งผูสูงอายุสามารถจําทากายบริหารได18  

วัยผูสูงอายุ เปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งการเปล่ียนแปลงเหลานี้สงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายเปนประจํา ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต19 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย 

กรณีศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานีและนนทบุรีพบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดานสภาพความเปนอยูท่ีดีโดยภาพรวม อยูใน

ระดับปานกลาง20 สวนการศึกษาผลออกกําลังกายดวยฤๅษีดัดตนตอภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโดยใชแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

โดยรวมอยูในระดับดี21 แตยังไมพบการศึกษาผลของการบริหารรางกายฤๅษีดัดตนของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกเฉพาะ 4 ทา คือทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและแกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด 

และทาแกกลอนปตคาด ตอความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย ซึ่งเปนทากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน

ท่ีมีความปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ และผูสูงอายุสามารถจําทากายบริหารได  

ดังท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายเปนประจําจะชวยลดความดันโลหิต และเพิ่มคุณภาพชีวิต ซึ่งการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุคือ การกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาผลของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตนของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเฉพาะ 4 ทา คือทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและ

แกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด ตอความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย        

ซึ่งผลการวิจัยจะเปนแนวทางในการควบคุมความดันโลหิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุกอนและหลังท่ีไดรับการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและหลังท่ีไดรับการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนตอความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 24 คน ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมืองเกา และหนวย

บริการปฐมภูมิสามเหล่ียม อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน ในชวงระหวางเดือนกันยายน – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความตองการท่ีจะดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยความสุข การท่ีจะดํารงชีวิตอยางมีความสุขไดนั้น 

ผูสูงอายุจะตองเกิดความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของตนเอง หรือรับรูถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจและ

สังคม ซึ่งจะนําไปสูการยอมรับความสามารถของตนเอง โดยผูสูงอายุจะตองออกกําลังกายเปนประจําเนื่องจาก การออกกําลังกาย

เปนประจําจะชวยลดปญหาการเจ็บปวย โดยลดระดับความดันโลหิต และเพิ่มคุณภาพชีวิต19   

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คือการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน12  เนื่องจากการกายบริหารแบบไทยทา

ฤๅษีดัดตน เปนการยึดความสัมพันธระหวางทาทาง การเคล่ือนไหว และการหายใจเปนหลักสําคัญ และทําชา ๆ หายใจเขาและหายใจออกลึก  ๆ

ใหถูกตอง13  ซึ่งการหายใจ เปนการนําออกซิเจนเขาไปฟอกโลหิตหลอเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย ทําใหอวัยวะท่ีเก่ียวของแข็งแรง 

และทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ควรเร่ิมตนดวยการนั่งสมาธิและฝกการหายใจใหถูกตอง โดยการทําจิตใจใหเกิดความสงบ 

ปราศจากส่ิงรบกวนทางจิตใจ ปราศจากความทุกข ซึ่งเปนภูมิปญญาตะวันออก เปนวัฒนธรรมท่ีเกิดขึ้นมานาน การปฏิบัติสมาธิทําใหจิตใจ

สบาย รางกายผอนคลาย ลดฮอรโมนความเครียด ทําใหความดันโลหิตลดลง เพิ่มคุณภาพชีวิต22  

 คุณภาพชีวิต ตามกรอบแนวคิดของ องคการอนามัยโลก23 คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของแตละบุคคลเก่ียวกับจุดยืนในชีวิต

ในบริบทของวัฒนธรรมและระบบคุณคาท่ีบุคคลอาศัยอยู สัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง และขอตระหนักของบุคคล        

คุณภาพชีวิตประกอบดวย 4 ดาน คือ 1. ดานสุขภาพกาย เปนการรับรูสภาพดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน           

2. ดานจิตใจ เปนการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง 3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม เปนการรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน 

และ 4. ดานส่ิงแวดลอม เปนการรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของตน24 

 

       ตัวแปรตน                 ตัวแปรตาม 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบงกลุมตัวอยางออกเปนสองกลุม ไดแก        

กลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดตัวแปรเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ท้ังกอนและหลังการทดลอง (Two group 

pretest posttest design) ใชระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห25   

ในชวงการทดลองกลุมทดลองจะไดเขารวมกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน สวนกลุมควบคุมไมไดเขารวมกายบริหาร   

แบบไทยทาฤๅษีดัดตน โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกอนการทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห  ซึ่งมีรูปแบบการทดลองเปนดังนี้  

 
 

กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

 4 ทา ไดแก 

1. ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา 

2. ทาแกปวดทองและขอเทาและ 

    แกลมปวดศีรษะ 

3. ทาแกกลอนและแกเขาขัด 

4. ทาแกกลอนปตคาด 

 

- ความดันโลหิต 

- คุณภาพชีวิต 

   1. ดานสุขภาพกาย   

   2. ดาน จิตใจ  

   3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม  

   4. ดานส่ิงแวดลอม 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

           ประชากร  

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ไดแก ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลเมืองเกาและตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  

 ขนาดตัวอยาง 

กลุมตัวอยางไดแก ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตําบลเมืองเกา และตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 24 คน 

ขนาดตัวอยาง ไดมาจากการคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางประชากรสองกลุมท่ี

เปนอิสระตอกัน26 จากรายงานผลการวิจัยท่ีผานมาพบวา คาเฉล่ียความดันโลหิตซีสโตลิค ของกลุมตัวอยาง จํานวน  12 คน  Mean = 5,   

S.D. = 2.9227  กําหนดใหแอลฟา = 0.05, Z 0.05 = 1.65, Power = 90 , Z 0.1 = 1.28 ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 7 คน เพื่อปองกัน         

การสูญหายจากการติดตาม (Drop out) และการสรุปผลการศึกษาไมกระทบกับอํานาจในการทดสอบทางสถิติท่ีกําหนดไว จึงมีการปรับเพิ่ม

ขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายรอยละ 3028  ดังนั้น สรุปไดวาจะตองใชขนาดตัวอยาง  9 คน แตจากงานวิจัยท่ีผานมา27           

ใชขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 12 คน งานวิจัยนี้จึงจะใชขนาดกลุมตัวอยางกลุมละจํานวน 12 คน  

นําประชากรจากตําบลเมืองเกาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว ไมมีโรครวม ตามเกณฑคัดเขา มาแบงกลุมเพศชาย 

เพศหญิง แบงกลุมชวงอายุ 60-69 ป และ 70-79 ป และ นําประชากรจากตําบลในเมืองท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว ไมมี

โรครวม ตามเกณฑคัดเขา มาแบงกลุมเพศชาย เพศหญิง แบงกลุมชวงอายุ 60-69 ป และ 70-79 ป แลวสุมประชากรจากตําบลเมืองเกา

เขากลุมควบคุม และสุมประชากรจากตําบลในเมืองเขากลุมทดลอง (Random assignment) โดยสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling)  แบบไมใสคืน (Sampling without replacement) กลุมควบคุม จํานวน 12 คน กลุมทดลอง จํานวน 12 คน 

         เกณฑคัดเขา  

          เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไปท้ังเพศชายและเพศหญิง เปนโรคความดันโลหิตโลหิตสูง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป คาความดันโลหิต              

(ซีสโตลิค) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และนอยกวา 180 มิลลิเมตรปรอท และ คาความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค)  มากกวา

หรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท และนอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท หรือไดรับยาลดความดันโลหิตสูง คาความดันโลหิต (ซิสโตลิค)  

มากกวาหรือเทากับ 130 มิลลิเมตรปรอท และนอยกวา 160 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) มากกวาหรือเทากับ 

80 มิลลิเมตรปรอท และนอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท ดัชนีมวลกาย 18.5-29.9 กิโลกรัม/เมตร2  ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง            

ท่ีรับประทาน ไดแก Captopril, Enalapril , Perindopril, Ramipril ไมมีโรครวม ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

   เกณฑการถอนตัวผูเขารวมการวิจัย  

      การถอนตัวผูเขารวมวิจัย เมื่อคาความดันโลหิต (ซิสโตลิค) นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวาหรือเทากับ            

180 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) นอยกวา 60 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 

      กลุมควบคุม: ปฏิบัติตัวตามปกติ ไดแก การควบคุมอาหารรสหวาน มัน เค็ม และการรับประทานยาลดความดันโลหิต    

ตามแผนการรักษา เปนระยะเวลาตอเนื่อง 12 สัปดาห 

      กลุมทดลอง: ปฏิบัติตัวตามปกติ ไดแก การควบคุมอาหารรสหวาน มัน เค็ม การรับประทานยาลดความดันโลหิต         

ตามแผนการรักษา และไดรับการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา ไดแก  ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและ

ขอเทาและแกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด ทาละ 15 คร้ัง ระยะเวลา 40 นาที ทุกวันหลังตื่นนอน 

อบอุนรางกาย (Warm up) โดยการแกวงแขน ระยะเวลา 10 นาที กอนกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน และทําใหรางกายเย็นลง 

(Cool down) โดยการแกวงแขน ระยะเวลา 10 นาทีหลังกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน รวมระยะเวลา 60 นาที 16 ทําทุกวันท่ี

บาน เปนระยะเวลาตอเนื่อง 12 สัปดาห 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. คูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

2. คูมือเร่ืองกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา 

    ผูวิจัยบรรยาย ใหความรูเร่ือง โรคความดันโลหิตสูงและเร่ือง กายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน 4 ทา 

    เคร่ืองมือท่ีมอบใหกลุมตัวอยาง ไดแก คูมือการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา 

           เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

    1)  แบบสัมภาษณและแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ แบงเปน  3 สวน ดังนี้ 

         สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 

ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย การรักษา สิทธิการรักษา  

        สวนท่ี 2 แบบบันทึกความดันโลหิต 

              สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต ใชแบบสอบถามขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQUL - BREF – THAI)24  

โดยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนปรุงใหใชเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

 แนวทางแกไขหากมีปญหาเกิดขึ้นจากการตอบคําถามโดยเปล่ียนไปใชวิธีสัมภาษณตามขอคําถามท่ีมีอยูแลวใหผูตอบเปน    

ผูประเมินคําตอบดวยตนเอง หากมีขอสงสัยไม เขาใจผู สัมภาษณสามารถอธิบายเพิ่มเติมได  ตามกรอบหรือขอบเขต                         

ท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดเอาไวในแตละหมวด 

 แบบสัมภาษณ จํานวน 26 ขอ แบงเปนองคประกอบดานสุขภาพกาย ไดแก ขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12 และ 24 เปนขอคําถาม       

การรับรูสภาพดานรางกายของบุคคล ซึ่งมีผลตอชีวิตประจําวัน ไดแก การเจ็บปวดตามรางกาย มีกําลังเพียงพอท่ีจะทําส่ิงตาง ๆ ในแตละวัน 

การนอนหลับ ความจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล ความสามารถในการทํางาน ความสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเอง องคประกอบ 

ดานจิตใจ ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9 และ 23 เปนการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต มีสมาธิในการทํางาน พอใจในตนเอง 

ยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเอง ความรูสึกไมดี รูสึกวาชีวิตมีความหมาย องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13, 14 และ 25 

เปนการรับรูเร่ืองความสัมพันธของตนเองกับบุคคลอ่ืน ไดแก การผูกมิตร การชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพื่อน พอใจในชีวิตทางเพศ และ 

องคประกอบดานส่ิงแวดลอม ไดแก ขอ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22 เปนการรับรูตอส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต ไดแก 

ความมั่นคงปลอดภัย มีเงินพอใชจายตามความจําเปน สามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปน รูเร่ืองราวขาวสารท่ีจําเปนใน

ชีวิตแตละวัน ไดพักผอนคลายเครียด สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพ พอใจกับการคมนาคม 

  สวนขอ 1 ขอ 26 เปนตัวช้ีวัดท่ี อยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไมรวมอยูในองคประกอบท้ัง 4 ดานนี้ 

 ขอความทางบวก 23 ขอ ไดแก ขอ 3,4,5,6,7,8,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24 และ 25 

 ขอความทางลบ 3 ขอ ไดแก ขอ 2, 9 และ 11 

 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

ขอความทางบวก 

   ตอบไมเลย   เทากับ   1  คะแนน 

   ตอบเล็กนอย   เทากับ   2  คะแนน 

   ตอบปานกลาง  เทากับ   3  คะแนน 

   ตอบมาก   เทากับ   4  คะแนน 

   ตอบมากท่ีสุด   เทากับ   5  คะแนน 
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 ขอความทางลบ 

   ตอบไมเลย   เทากับ   5  คะแนน 

   ตอบเล็กนอย   เทากับ   4  คะแนน 

   ตอบปานกลาง  เทากับ   3  คะแนน 

   ตอบมาก   เทากับ   2  คะแนน 

   ตอบมากท่ีสุด   เทากับ   1  คะแนน 

การแปลผล 

คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต 26 – 130 คะแนน 

   คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี 

   คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 

   คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

      2) เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐาน ชนิดปรอท 
 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content validity) หาดัชนี         

ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Index of item-objective congruence: IOC) ซึ่งดัชนีความสอดคลองระหวาง     

ขอคําถามและวัตถุประสงค อยูระหวาง 0.75 - 1.00 และหาความเช่ือมั่น (Reliability) คํานวณหาคาความเช่ือมั่นโดยใช สัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient)29  ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.85 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐาน ชนิดปรอท ผูวิ จัยนําไปตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวัดความดันโลหิต                

โดยใหเจาหนาท่ีตรวจสอบอุปกรณการแพทยของโรงพยาบาลขอนแกนตรวจสอบ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนดังนี้ 

 กลุมทดลอง 

 เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางกอนการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน ในวันแรกของสัปดาหท่ี 1  โดยสัมภาษณ     

ขอมูลท่ัวไป วัดความดันโลหิต และคุณภาพชีวิต และเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางหลังการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน       

ในวันส้ินสุดสัปดาหท่ี 12 โดย วัดความดันโลหิต และคุณภาพชีวิต 

 กลุมควบคุม 

 เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางในวันแรกของสัปดาหท่ี 1  โดยสัมภาษณขอมูลท่ัวไป  โดยวัดความดันโลหิต  และคุณภาพชีวิต 

และเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางในวันส้ินสุดสัปดาหท่ี 12 โดยวัดความดันโลหิต และคุณภาพชีวิต 

การวิเคราะหขอมูล 

วิ เคราะหขอมูลท่ัวไป วิ เคราะหดวยสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่   หาคา               

รอยละ เปรียบเทียบคาเฉล่ียของความดันโลหิต (ซิสโตลิค)  ความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) และคุณภาพชีวิตกอนการทดลองและ   

หลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหดวยสถิติอนุมาน (Inferential statistic) ใชสถิติ Paired t-test 

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของความดันโลหิต (ซิสโตลิค) และความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) และคุณภาพชีวิตกอนการทดลองและ  

หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม วิเคราะหดวยสถิติอนุมาน (Inferential statistic)  ใชสถิติ Independent  t-test 
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จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน เลขท่ี HEC-04-66-007 
 

ผลการวิจัย 

พบวาลักษณะท่ัวไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน โดยกลุมควบคุม ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปน

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 58.33 มีอายุอยูระหวาง 60-69 ป รอยละ 58.33 สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

รับจาง มีรายไดอยูในชวง 5001-10,000 บาท มีระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 6-10 ป ทุกคนใชสิทธิการรักษา คือ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  และใชสิทธิการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนกลุมทดลอง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง      

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 58.33 มีอายุอยูระหวาง อายุ 60-69 ป  รอยละ 58.33 สถานภาพสมรสคู  จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา  ประกอบอาชีพรับจาง  มีรายไดอยูในชวง 5001-10,000 บาท  ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 6-10 ป         

ไมมีภาวะแทรกซอน  สิทธิการรักษา คือหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และใชสิทธิการรักษาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิสามเหล่ียม  

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ภายในกลุมควบคุม 

ภายหลังการปฏิบัติตัวตามปกติตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) คะแนน

เฉล่ียความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต คุณภาพชีวิตภายในกลุมควบคุม 
 

ความดันโลหิต การทดลอง n Mean±S.D. Paired t-test p-value 

คุณภาพชีวิต 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 12 141.33±15.48 1.143 .277 

(ซิสโตลิค) หลังการทดลอง  139.50±14.70 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 12 82.00±3.91 .098 .923 

(ไดแอสโตลิค) หลังการทดลอง  81.83±3.86   

คุณภาพชีวิต กอนการทดลอง 12 3.21±21 .071 .307 

 หลังการทดลอง  3.14±.15   
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต คุณภาพชีวิต ภายในกลุมทดลอง 

ภายหลังการกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน 4 ทา วันละ 60 นาท่ี ทุกวัน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาคะแนน

เฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) และคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) ของผูสูงอายุแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, 

p=.001 ตามลําดับ)  สวนคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตภายในกลุมทดลองแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต คุณภาพชีวิตภายในกลุมทดลอง 

ความดันโลหิต การทดลอง n Mean±S.D. Paired t-test p-value 

คุณภาพชีวิต 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 12 151.17±19.1 5.467 <.001 

(ซิสโตลิค) หลังการทดลอง  132.50±13.33 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 12 82.50±4.52 4.233 .001 

(ไดแอสโตลิค) หลังการทดลอง  73.00±7.75 

คุณภาพชีวิต กอนการทดลอง 12 3.36±.27 -1.090 .299 

 หลังการทดลอง  3.46±.37   
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ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 ภายหลังการปฏิบัติตัวตามปกติตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาหในกลุมควบคุม ภายหลังการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตน 4 ทา วันละ 60 นาท่ี ทุกวัน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาหในกลุมทดลอง พบวาคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) และคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001 และ p= .014 ตามลําดับ)  (ตารางท่ี 3)  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต คุณภาพชีวิต ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

ความดันโลหิต การทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง t-test p-value 

คุณภาพชีวิต  Mean±S.D. Mean±S.D. 

n=12 n=12 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 141.33±15.48 151.17±19.21 1.222       .235 

(ซิสโตลิค) หลังการทดลอง 139.50±14.70 132.50±13.33 .968 .344 

ความดันโลหิต กอนการทดลอง 82.00±3.91          82.50±4.52          3.536       .001 

(ไดแอสโตลิค) หลังการทดลอง 81.83±3.86          73.00±7.75 3.536 .003 

คุณภาพชีวิต กอนการทดลอง 3.20±.21 3.36±.27±.27 -2.784 .014 

 หลังการทดลอง 3.14±.15 3.46±.37 -2.787 .014 
 

การอภิปรายผล 

ภายหลังการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา ไดแก ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและ

แกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด วันละ 60 นาที ทุกวัน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

พบวาคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) และคะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) ของผูสูงอายุแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001, p=.001 ตามลําดับ)  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดันโลหิตระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง พบวา 

คะแนนเฉล่ียความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) ของผูสูงอายุแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ซึ่งระยะเวลาและความถี่ใน     

การกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนของกลุมทดลองปฏิบัติตามแนวทางขององคการอนามัยโลกท่ีเสนอแนะวาผูสูงอายุจะตอง   

ออกกําลังกายท่ีมีความหนักปานกลางทุกสัปดาหอยางนอยสัปดาหละ 150 นาท่ี30 ซึ่งการออกกําลังกาย โดยเฉพาะการออกกําลังกาย

ท้ังรางกายและจิตใจ (Mind-body exercise) วันละ 30-40 นาท่ี อยางนอย 3 วันตอสัปดาห สามารถลดระดับความดันโลหิต       

(ซิสโตลิค) และระดับความดันโลหิต (ไดแอสโตลิค) ไดมากกวาหรือเทากับ 10 มิลลิเมตรปรอท31   

กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน เปนทาดัดตนตามอิริยาบทของคนไทย ไมใชทาผาดโผนหรือฝนรางกายจนเกินไป         

ซึ่งสันนิษฐานวานาจะเกิดจากฤๅษีซึ่งบําเพ็ญเพียรสมาธินานๆ แลวเกิดอาการเมื่อยขบ จึงลองขยับเขย้ือนรางกาย ยืด งอ เกร็ง ดัดตัวตน 

ทําใหเกิดเปนทาดัดตางๆ สงผลใหอาการเจ็บปวย อาการเมื่อยขบหายได จึงบอกเลาสืบตอกันมา ตอมาสถาบันการแพทยแผนไทยได

ดําเนินการคัดเลือกทาฤๅษีดัดตนพื้นฐาน จํานวน 15 ทา ซึ่งทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและแกลมปวดศีรษะ 

ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด เปน 4 ทา ในจํานวน 15 ทาพื้นฐานท่ีสถาบันการแพทยแผนไทยคัดเลือก และ

คิดคนโดยกรุงไกร เจนพาณิชย แพทยผูเช่ียวชาญดานกระดูกและขอ กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนประกอบดวยการบริหารขอตอ 

การหายใจเขาออกลึก ๆ รวมกับการทําสมาธิ จึงเปนท้ังการบริหารรางกายและบริหารจิตใจ13 หลักการของกายบริหารแบบไทยทา

ฤๅษีดัดตนจึงคลายกับหลักการของโยคะ ท่ีประกอบดวยการบริหารทาตาง ๆ การหายใจเขาออกลึก ๆ รวมกับการทําสมาธิ             

จึงเปนการออกกําลังกายท้ังรางกายและจิตใจ (Mind-body exercise)32,33 
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โยคะ ซึ่งเปนการออกกําลังกายท้ังรางกายและจิตใจ (Mind-body exercise) มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ โดยกระตุนระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก และยับย้ังระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหรางกายและจิตใจผอนคลาย ทําใหหลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการหล่ัง

ฮอรโมนเอนดอรฟน (Endorphins)  ลดการหล่ังฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) ทําใหระดับความเครียดลดลง จึงสงผลใหระดับ               

ความดันโลหิตลดลง34-36 นอกจากนี้ การหายใจเขาออกลึก ๆ เปนการเพิ่มการไหลเวียนระดับออกซิเจนในกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อ        

ผอนคลาย การเตนของหัวใจเปนปกติ สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง37 ดังนั้นกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนซึ่งมีหลักการ

เชนเดียวกับหลักการของโยคะจึงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงเชนเดียวกับกับโยคะ จากการศึกษาของจมาภรณ ใจภักดี                

กมล อุดม และคณะ38  ท่ีศึกษาผลของการฝกหายใจแบบลึกรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความดันโลหิตและความเครียด         

ในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของระดับความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว และคะแนนเฉล่ียของระดับ           

ความดันโลหิตชวงหัวใจคลายตัวแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวขางตนสอดคลองกับการศึกษาของกนิษฐ โงวศิริ และคณะ17 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกาย

แบบผสมผสานของไทยดวยฤๅษีดัดตนตอความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทยพบวา       

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันโลหิต (ซิสโตลิค) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01   และสอดคลองกับ

การศึกษาของ กนิษฐ โงวศิริ และคณะ39 ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ      

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความดันโลหิตลดลงแตกตางจากกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมภายหลังการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน    

4 ทา ไดแก ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและแกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแก

กลอนปตคาด วันละ 60 นาที ทุกวัน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแตกตาง    

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p= .014 โดยการออกกําลังกายเปนประจํา โดยเฉพาะการออกกําลังกายดวยการกายบริหารแบบ

ไทยทาฤๅษีดัดตน ซึ่งเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จะชวยลดปญหาการเจ็บปวย ลดระดับความดันโลหิต และ          

เพิ่มคุณภาพชีวิต12,19  สอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน นธะสนธ และคณะ21 ศึกษาผลการออกกําลังกายดวยฤๅษีดัดตนตอภาวะ

โภชนาการและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุพบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูระดับดี และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม

หลังออกกําลังกาย 3 เดือน ดีกวากอนการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของ กนิษฐ 

โงวศิริ และคณะ39 ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  และ

สอดคลองกับการศึกษาของดารชา เทพสุริยานนท และภักศจีภรณ ขันทอง40 ศึกษาคุณภาพชีวิตของการออกกําลังกายดวยทาฤๅษีดัดตน

ในผูสูงอายุบานทรายมูล จังหวัดยโสธร พบวา หลังโปรแกรมการออกกําลังกาย 4 สัปดาห ผูสูงอายุมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05   

สรุปผลการวิจัย 

โรคความดันโลหิตสูงสงผลกระทบตอรางกายและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การออกกําลังกายสามารถลดความดันโลหิตและ

เพิ่มคุณภาพชีวิตได ซึ่งการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุคือ กายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน การสงเสริมใหผูสูงอายุ   

โรคความดันโลหิตสูงกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา ไดแก ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและ

แกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด วันละ 60 นาท่ี ทุกวัน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

สามารถลดความดันโลหิตและทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้นควรสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกายบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตน 4 ทาดังกลาวขางตน เพื่อลดระดับความดันโลหิตและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
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ขอเสนอแนะ 

จากผลการกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 4 ทา ไดแก ทานวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทาแกปวดทองและขอเทาและ

แกลมปวดศีรษะ ทาแกกลอนและแกเขาขัด และทาแกกลอนปตคาด วันละ 60 นาท่ี ทําทุกวันตอเนื่องเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

พบวาสามารถลดความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได รวมท้ังชวยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

จึงควรนําไปศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุกทานท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 
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