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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตนกับท่ากายบริหารกล้ามเนื้อ 
ต่อการเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ความจุปอด และอัตราการหายใจ 
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บทคัดย่อ 

อาการปวดคอ บ่า ไหล่ หรือกล้ามเน้ือหลังส่วนบน เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในปัจจุบัน การศึกษาน้ี 
เป็นการวิจัยทดลองเชิงคลนิิก เพื่อเปรียบเทียบท่าฤๅษีดัดตนกับท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ ต่อความยืดหยุ่นของ
กล้ามเน้ือหลังส่วนบน ปริมาตรความจุปอด เเละอัตราการหายใจ ในผูท่ี้มีอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน 
โดยมีอาสาสมัครจ านวน 66 คน อายุระหว่าง 16-44 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 33 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
มีกลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มท่าฤๅษีดัดตน และกลุ่มท่ี 2  คือกลุ่มท่ากายบริหาร โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้
สมุดบันทึกการท าท่ากายบริหาร เเละวิดีโอสาธิตท่าบริหารส าหรับน าไปปฏิบัติด้วยตนเอง สัปดาห์ละ 4 วนั 
เป็นเวลา 2 สัปดาห ์ท าการวดัผลเม่ือออกก าลังกายครบ 1 และ 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คา่เฉลี่ย ร้อยละ 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานดว้ย Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann-Whitney  U Test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการออกก าลงักาย ค่าเฉลีย่ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและปริมาตรความจปุอด
เพิ่มขึ้น ในขณะท่ีอัตราการหายใจลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในท้ัง 2 กลุ่ม อย่างไรก็ตาม  
เม่ือเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านความยืดหยุ่นของ
กล้ามเน้ือและปริมาตรความจปุอด แต่อัตราการหายใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p < 0.05) 
โดยกลุ่มท่ีฝึกท่าฤๅษีดัดตนมีอัตราการหายใจลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีฝึกท่ากายบริหาร โดยสรุปแล้วท้ังท่าฤๅษี
ดัดตน และท่ากายบริหารกลา้มเน้ือ มีประสิทธิภาพในการช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นกลา้มเน้ือ ปริมาตรความจปุอด 
และลดอัตราการหายใจได้เช่นเดียวกัน ดังน้ัน ผูท่ี้มีอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบน สามารถเลือกวิธีการ
ออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน หรือท่ากายบริหารเพื่อบรรเทาอาการและอาการร่วมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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A comparative study of the effects of Ruesi Dadton and stretching exercise  
on upper back muscle flexibility, lung capacity, and respiratory rate  
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Abstract 

 Neck, shoulder, and upper back pain are common conditions nowadays. This study was a clinical 
experimental research designed to compare the effects of Ruesi Dadton and muscle exercise on upper back 
muscle flexibility, lung capacity, and respiratory rate among individuals experiencing upper back muscle pain. 
A total of 66 volunteers aged 16–44 years were recruited and randomly assigned into 2 groups of  
33 participants each using a randomized controlled trial method. Group 1 performed Ruesi Dadton exercises, 
while Group 2 performed muscle exercise routines. Participants were provided with an exercise logbook and 
instructional exercise videos to practice independently 4 days per week for a duration of 2 weeks. Outcome 
measurements were conducted after completing 1 and 2 weeks of exercise. Data were analyzed using mean 
values, percentages, and standard deviations. Hypothesis testing was performed using the Wilcoxon 
Signed Rank Test and the Mann–Whitney U Test. 
 The results showed that after exercise, mean muscle flexibility and lung capacity significantly 
increased, while respiratory rate significantly decreased (p < 0.05) in both groups. However, when 
comparing outcomes between groups, no statistically significant differences were found in muscle 
flexibility or lung capacity. A statistically significant difference was observed in respiratory rate  
(p < 0.05), The Ruesi Dadton group demonstrated a greater reduction in respiratory rate compared to the 
muscle exercise group. In conclusion, both Ruesi Dadton and muscle exercise routines were equally 
effective in improving muscle flexibility, increasing lung capacity, and reducing respiratory rate. 
Therefore, individuals with upper back muscle pain may choose either Ruesi Dadton or muscle exercise as 
effective methods to alleviate symptoms and associated conditions. 
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บทน า 

ปัจจุบันประชาชนมีการท างานหน้าจอคอมพวิเตอร์เพิ่มมากขึ้น โดยจ าเป็นต้องน่ังในอิริยาบถเดมิ ๆ  
ตลอดเวลา ร่วมกับสภาพแวดล้อมในสถานท่ีท างานท่ีไม่เหมาะสม เช่น  การมองหน้าจอคอมพิวเตอร์          
ก้มศีรษะเขียนหนังสือหรือท างาน การน่ังท่าศีรษะย่ืนไปด้านหน้าเป็นเวลาติดต่อกัน ท าให้กล้ามเน้ือคอ
ด้านหลังท่ีช่วยในการพยุงคอท างานมากขึ้น กล้ามเน้ือเกิดอาการล้า ท้ังน้ีมีการศึกษาพบว่า การใช้คอมพวิเตอร์
จะท าให้กล้ามเน้ือมัดเล็กของแขนท่อนล่าง และมือท างานหดตัวแบบเคลื่อนท่ี (Dynamic contraction) 
ตลอดเวลา กล้ามเน้ือรอบข้อไหล่และล าคอจะท างานหดตัวแบบอยู่กับท่ี (Static contraction) เพื่อคงท่าทางไว ้ 1 
จึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้เกดิปัญหาการปวดร่างกาย และมีความเครียดจากการท างาน อาการปวดเหลา่น้ี 
รวมเรียกว่าภาวะกลุ่มออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome)2 ส่งผลให้เกิดอาการปวดตึงกล้ามเน้ือบริเวณคอ 
บ่า ไหล่มากท่ีสุด รองลงมา คือ กล้ามเน้ือบริเวณหลังส่วนล่าง ข้อมือและแขน3 โดยเฉพาะอาการปวดในผูมี้อายุ 
16-44 ปี ประมาณ 25.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 60 ของคนวยัท างาน4  

ท่าทางการน่ังท่ีไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน โดยเฉพาะการน่ังหลังค่อม ไหล่ห่อ หรือศีรษะย่ืนไป
ข้างหน้า (Forward head posture) จะท าให้กล้ามเน้ือบริเวณหน้าอกและไหล่ตึงตัว (Pectoralis muscle) ส่งผลให้
การขยายตัวของทรวงอก (Thoracic expansion) ลดลง ปอดไม่สามารถขยายตัวได้เต็มท่ี การหายใจตื้น 
(Shallow breathing) ซึ่งเป็นการหายใจผ่านหน้าอกแทนการใช้กระบังลม อาการปวดกล้ามเน้ือส่วนบ่า คอ 
เป็นอาการปวดท่ีเกิดขึ้นบนกล้ามเน้ือท่ีช่วยเร่ืองการหายใจ 5 ได้แก่ กล้ามเน้ือกระบังลม (Diaphragm), 
กล้ามเน้ือยึดระหว่างซี่โครงด้านนอก (External intercostal), กล้ามเน้ือยึดระหว่างซี่โครงด้านใน (Internal 
intercostal), Sternocleidomastoid muscle, Scalene muscle และ  Trapezius muscles เ ม่ือผู ้ป่วยมีอาการปวด
กล้ามเน้ือส่วนบ่า คอ จึงท าให้รู้สึกอึดอัดเวลาหายใจร่วมด้วย6 

 การบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน และการท าท่าบริหารร่างกายในปัจจุบัน มีจุดมุ่งหมายเดียวกันเพื่อ  
ลดอาการปวดขบตึงของกล้ามเน้ือและเสริมสร้างความยืดหยุ่นให้กับร่างกาย แต่ท้ังสองแนวทาง ต่างมี
แนวคิดท่ีแตกต่างกัน ท่าฤๅษีดัดตนเกิดจากการปฏิบัติท่าอย่างลองผิดลองถูกและใช้ความเชื่อในเร่ืองของ
พลังงานภายในร่างกาย จึงเน้นไปท่ีการยืดเหยียดและปรับสมดุลร่างกายโดยรวม เม่ือร่างกายบางส่วน 
มีอาการเจ็บป่วย ส่วนอื่น ๆ  ในร่างกายก็จะท างานได้ลดลง ท่าฤาษีดัดตนจึงถูกน ามาใช้เพื่อปรับสมดุล
บรรเทา และเพิ่มความยืดหยุ่นในร่างกาย เน่ืองจากผูท่ี้มีอาการปวดบ่า มักมีอาการร่วมท่ีมีผลต่อการหายใจ
และการขยายตัวของทรวงอก งานวิจัยชิ้นน้ีจึงสนใจศึกษาท่าบริหารฤๅษีดัดตน ท้ังหมด 3 ท่า ท่ีมีผลต่อ
กล้ามเน้ือหลังส่วนบน ได้แก่ ท่าแก้เกียจ ท่าแก้ลมวิงเวียนศีรษะ และท่าแก้ปวดท้อง สะบักจม7 เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลเม่ือน ามาใช้ในการบริหารร่างกาย โดยเปรียบเทียบจากท่าบริหารร่างกายในปัจจุบัน ผลการศึกษา
สามารถน ามาใช้ เป็นแนวทางในการให้ค  าแนะน า  และเลือกใช้ในการรักษาผูท่ี้มีปัญหากล้ามเน้ือหลัง
ส่วนบนและระบบหายใจต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือหลังส่วนบน ก่อนและหลังการ

ท าท่าบริหารกล้ามเน้ือกับการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตน  
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพิ่มความจุของปอด ก่อนและหลังการท าท่ากายบริหาร

กล้ามเน้ือกับการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตน  
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดอัตราการหายใจ ก่อนเเละหลังการท าท่ากายบริหาร

กล้ามเน้ือกับการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตน  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบ (Comparative experimental study) ทดลองแบบสุ่ม  

มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT ) วัดผลก่อนและหลัง โดยศึกษาประสิทธิผลการ 
ออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน และท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ ต่อการเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลัง
ส่วนบน ความจุปอด และอัตราการหายใจ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู ้ท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนบน เพศหญิง หรือชาย อายุ
ระหว่าง 16-44 ปี ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี  ระหว่างเดือน 
มิถุนายน ถึง กันยายน 2568 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G* power โดยก าหนดค่า ค่า Effect size =  0.96, Power  = 0.95 
โดยเพิ่มอัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน จ  านวน 2 กลุ่ม 
รวมท้ังสิ้น 66 คน ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี  
1) มีอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนบน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ขึ้นไป 2) มีอิริยาบถอยู่ในท่าทางเดมิ
ติดต่อกันนาน 1-4 ชั่วโมงต่อวนั 2) มีระดับความเจ็บปวด NRS มากกว่าหรือเท่ากับระดับ 4 ขึ้นไป 3) ไม่มี
ความผิดปกตขิองกระดูกสันหลงั 4) ไม่สูบบุหร่ีทุกประเภท 5) ไม่รับประทานยาสมุนไพร และยาแผนปัจจบัุน
กลุ่มรักษาอาการปวดเม่ือย กล้ามเน้ือและทางเดินหายใจก่อนเข้ารับการวิจัยอย่างน้อย 3 วนั และ 6) ไม่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น ว ัณโรคปอด โรคปอดอักเสบ และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
7) ผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ มีประวตัิการบาดเจ็บกล้ามเน้ือในช่วง 1 เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

ท้ังน้ี ผูว้ิจัยได้ก  าหนดเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 1) ผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการออกก าลังกาย
อย่างครบถ้วน 2) ไม่สามารถมาเข้าร่วมวิจัยในช่วงวนั และเวลา ตามก าหนด 3) รับประทานยาแก้ปวด หรือ
ยาคลายกล้ามเน้ือระหว่างการท าวิจยั 4) รับการรักษาหรือหัตถการจากท่ีอื่นระหว่างการวิจยั 5) ออกก าลังกาย
ด้วยวิธีการอื่น ๆ นอกเหนือจากการออกก าลังกายตามโปรแกรม 6) ประสบอุบัติเหตุรุนแรงจนไม่สามารถ
ปฏิบัติท่าออกก าลังกายได้ และมีเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมงานวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างแจ้งความจ านงขอออกจาก
การวิจัย หรือได้รับอันตรายจากการท าการวิจัย  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมการออกก าลังกาย 

1.1 โปรแกรมการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน7 3 ท่า ได้แก่ 1) ท่าแก้เกียจ 2) ท่าแก้ลมวิงเวียน  
ศีรษะ 3) ท่าแก้ปวดท้อง สะบักจม ให้ท าทีละท่า โดยขณะท า หายใจเข้านับ 3-2-1 ค้างไว ้แล้วหายใจออก  
พกั 5 วินาที ท่าละ 3 คร้ัง ท าให้ครบท้ัง 3 ท่า นับเป็น 1 รอบ ท าจ  านวน 10 รอบ ในช่วงเวลาท่ีสะดวก โดยมี
คลิปวิดีโอการสอนประกอบการท าท่าบริหารพร้อมควบคุมเวลา ให้ท าไปพร้อมกัน 4 วนัต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ท าการวดัผล 3 คร้ัง ได้แก่ ก่อนออกก าลังกาย และเม่ือออกก าลังกายครบ 1 และ 2 
สัปดาห์ โดยวิธีท าท่าออกก าลังกาย มีดังน้ี 

- ท่าแก้เกียจ ประสานมือ 2 ข้าง บิดไปด้านซ้าย หายใจเข้าลึกๆ ค้างไว ้นับ 3-2-1 แล้วค่อย ๆ 
หายใจออก และกลับสู่ท่าเดิม ท าข้างขวาเช่นเดียวกัน นับเป็น 1 คร้ัง ดังภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1 ท่าแก้เกียจ ของโปรแกรมการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 

- ท่าแก้วิงเวียนศีรษะ ใช้มือประคองหลังข้างหน่ึง มืออีกข้างจับเข่า บิดสวนทางกันโดยดัน
ศีรษะออก และดึงเข่าเข้าหาตัวทางดา้นใน หายใจเข้าลึกๆ ค้างไว ้นับ 3-2-1 แล้วค่อย ๆ  หายใจออก และกลบั
สู่ท่าเดิม ท าอีกข้างเช่นเดียวกันนับเป็น 1 คร้ัง ดังภาพท่ี 2 

 

ภาพท่ี 2 ท่าแก้วิงเวียนศีรษะ ของโปรแกรมการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 

- ท่าแก้ปวดท้อง สะบักจม ตั้งแขนขึ้นเป็นฉากกับหัวไหล่ท้ัง 2 ข้าง เงยหน้าขึ้นให้สุด หายใจ
เข้าลึก ๆ ค้างไว ้นับ 3-2-1 แล้วค่อย ๆ หายใจออก และกลับสู่ท่าเดิม ท าอีกข้างเช่นเดียวกันนับเป็น 1 คร้ัง  
ดังภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 ท่าแก้ปวดท้อง สะบักจม ของโปรแกรมการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 

1.2 โปรแกรมกายบริหารกล้ามเน้ือ8 3 ท่า ได้แก่ 1) ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านข้าง 2) ท่ายืด
กล้ามเน้ือสะบักด้านใน 3) ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านหลัง ให้ท าทีละท่า โดยขณะท า หายใจเข้าค้างไว ้นับ 1-10 
แล้วหายใจออก พกั 5 วินาที ท่าละ 3 คร้ัง ท าให้ครบท้ัง 3 ท่า นับเป็น 1 รอบ ท าท้ังหมด 10 รอบ ในช่วงเวลา
ท่ีสะดวก โดยมีคลิปวิดีโอการสอนประกอบการท าท่าบริหารพร้อมควบคุมเวลา ให้ท าไปพร้อมกัน 4 วนัต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ท าการวดัผล 3 คร้ัง ได้แก่ ก่อนออกก าลังกาย และเม่ือออกก าลังกายครบ  
1 และ 2 สัปดาห์ โดยวิธีท าท่าออกก าลังกาย มีดังน้ี 

- ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านข้าง (Neck rotator, Neck lateral flexor) ใช้มือด้านตรงข้ามกดศีรษะ
จนรู้สึกตึงคอ ค้างไวนั้บ 1-10  แล้วค่อย ๆ กลับสู่ท่าเดิม ท าอีกข้างเช่นเดียวกันนับเป็น 1 คร้ัง ดังภาพท่ี 4 

 
ภาพท่ี 4 ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านข้าง ของโปรแกรมท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ 

- ท่ายืดกล้ามเน้ือสะบักด้านใน (Subscapularis muscle) ใช้มือซ้ายจับประคองศอกเหนือศีรษะ
ด้านตรงข้าม โน้มตัวไปด้านข้าง ดึงศอกจนรู้สึกตึงแขนช้า  ๆ  ค้างไวนั้บ 1-10 แล้วค่อย ๆ  กลับสู่ท่าเดิม  
ท าข้างขวาเช่นเดียวกัน นับเป็น 1 คร้ัง ดังภาพท่ี 5 

                

ภาพท่ี 5 ท่ายืดกล้ามเน้ือสะบักด้านใน ของโปรแกรมท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ 
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- ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านหลัง (Neck extensor muscle) ใช้มือประสานกันบริเวณท้ายทอย  
กดศีรษะลงช้า ๆ จนรู้สึกตึงคอ ค้างไวนั้บ 1-10 แล้วค่อย ๆ กลับสู่ท่าเดิม ดังภาพท่ี 6 

 

ภาพท่ี 6 ท่ายืดกล้ามเน้ือคอด้านหลัง ของโปรแกรมท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจร่างกาย มีดังน้ี 
2.1 Goniometer ส าหรับวดัองศาการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือหลังส่วนบน ท าการวดัในขณะท่ี 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่าน่ัง โดยวดัทุกทิศการเคลื่อนไหวคอ ได้แก่ ท่าก้มคอ (Flexion) ท่าเงยคอ (Extension) 
จุดหมุนบริเวณรูหู เอียงคอซ้าย/ขวา (Lateral flexion) จุดหมุนบริเวณกระดกูสันหลังคอชิ้นท่ี 7 หันคอซ้าย/ขวา 
(Rotation) และจุดหมุนบริเวณจุดสูงสุดของศีรษะ  

2.2 สายวดั ใช้ในการวดัการขยายของทรวงอก (Lung expansion) โดยใช้สายวดัพนัรอบทรวงอก 
วดัรอบหน้าอกระดับหัวนมในผูช้าย และใต้ราวนมในผูห้ญิง โดยให้ผูป่้วยน่ังตัวตรง หรือยืนโดยวางแขนไว้
ด้านข้าง วดัเม่ือหายใจเข้าลึก ๆ และหายใจออกเต็มท่ีแล้วอ่านค่า  

2.3 เคร่ืองฝึกหายใจ Tri-ball spirometer ส าหรับวดัความสามารถในการหายใจเข้า โดยท าการ
วดัท้ังหมด 5 คร้ัง เพื่อดูการยกตัวลูกบอลท้ัง 3 ลูก แต่ละลูกมีค่าวดัคือ 600, 900 และ 1200 มิลลิลิตร/วินาที 
ในการหายใจเข้าแต่ละคร้ัง และเก็บข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย 

2.4 นาฬิกาส าหรับวดัอัตราการหายใจ (Respiratory rate) โดยนับจ านวนคร้ังท่ีหายใจเข้า-ออก
ใน 1 นาที  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจร่างกาย มีดังน้ี 
3.1 แบบสอบถามประเมินเกณฑ์การคัดเข้า 
3.2 สมุดบันทึกการออกก าลังกาย 
3.3 แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ใน
แบบสอบถาม โปรแกรมการออกก าลังกาย และแบบบันทึกการออกก าลังกาย ด้วยทดสอบค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of Item-objective Congruence : IOC) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน  
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3  ท่าน แล้วน าแบบสอบถาม และบันทึกไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญ โดยมีค่า IOC 
เท่ากับ 0.67-1.0 ก่อนน าไปใช้   
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ จากวทิยาลัยการสาธารณสขุ
สิรินธร จังหวดัชลบุรี เลขท่ีรับรอง COE.SCPHC.NO.2025/031 เม่ือวนัท่ี 6 มิถุนายน 2568 ผูว้ิจัยได้ชี้แจง
ว ัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเอกสารชี้ แจง อธิบาย และตอบข้อซักถาม 
จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดี ก่อนขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะยกเลกิ
การเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการเข้ารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัย
การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี และข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี จะถูกเก็บเป็นความลบั 
โดยแสดงผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่ระบุชื่อและประวตัิการรักษารายบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เ ม่ือได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู ้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ท่ี
คลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวดัปราจีนบุรี และเปิดรับอาสาสามัคร 
เข้าร่วมการวิจัย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า รวมถึงแจ้งวตัถุประสงค์การวิจัย และการเก็บ
ข้อมูล รวมถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม จะได้รับการตรวจร่างกาย คือ วดัองศาการเคลื่อนไหว
กล้ามเน้ือคอ การว ัดอัตราการหายใจ การว ัดความจุปอด การว ัดการขยายของทรวงอก รวมถึงท าแบบ
ประเมินระดับความปวด  

3. ผู ้วิจัยอธิบาย และสาธิตวิธีท าท่าฤๅษีดัดตน และท่ากายบริหารตามโปรแกรม แล้วแจกสมุด
บันทึกการออกก าลังกาย ให้แก่กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ส าหรับบันทึกด้วยตนเอง 

4. ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองท าการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตน หรือท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ และให้
กลุ่มตัวอย่างท าการออกก าลังกายตามท่าท่ีระบุในโปรแกรม จ  านวน 4 วนั/สัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 
2 สัปดาห์ ด้วยตนเอง และบันทึกผลในสมุดบันทึกการออกก าลังกาย  

5. ผูว้ิจัยท าการตรวจร่างกายให้กบักลุ่มตัวอย่าง หลังออกก าลังกายตามก าหนดครบ 1 และ 2 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกนัด้วยสถติิ Wilcoxon Signed Rank Test 
และเปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test กรณี
ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ก  าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.05) 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเข้าท้ังหมด 66 คน แบ่งเป็น กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษี
ดัดตน จ  านวน 33 คน และท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ จ  านวน 33 คน อย่างไรก็ตาม หลังจากครบระยะเวลาวจิยั
ท่ีก  าหนด อาสาสมัครท่ีออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน เหลือจ  านวน 30 คน และกลุ่มออกก าลังกายด้วย 
ท่ากายบริหาร มีอาสาสมัครเหลือจ  านวน 31 คน อย่างไรก็ตาม ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา และค่าดัชนีมวลกาย ของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีความใกล้เคียงกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป  

ข้อมูลท่ัวไป 
ท่าฤาษีดัดตน (n=30) ท่ากายบริหาร (n=31) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 4 13.33 6 19.35 
     หญิง 26 86.67 25 80.65 
อายุ 
     16 – 25 ปี 26 86.67 23 74.19 
     26 – 35 ปี 1 3.33 3 9.68 
     36 – 44 ปี 3 10 5 16.13 
อาชีพ 
     นักเรียน/นักศึกษา 26 86.67 23 74.19 
     ข้าราชการ - - 2 6.45 
     รับจ้าง/พนักงานบริษัท  3 10 4 12.90 
     อื่น ๆ 1 3.33 2 6.45 
ระดับการศึกษา 
     มัธยมศึกษา 1 3.33 1 3.23 
     ปริญญาตรี 28 93.34 28 90.32 
     ปวช./ปวส. - - 2 6.45 
     สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.33 - - 
ดัชนีมวลกาย 
     น ้าหนักน้อยหรือผอม 6 20 5 16.13 
     ปกติ 14 46.67 9 29.03 
     น ้าหนักเกิน 4 13.33 9 29.03 
     โรคอ้วนระดับท่ี 1 5 16.67 6 19.36 
     โรคอ้วนระดับท่ี 2 1 3.33 2 6.45 
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2. ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังส่วนบนและความจุปอด 
เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายในกลุ่มท่าฤๅษีดัดตน ก่อนการทดลอง (คร้ังท่ี 1) คร้ังท่ี 2 และ 

คร้ังท่ี 3 ในท่าก้มหน้าคางชิดอก ท่าเงยหน้ามองเพดาน ท่าเอียงหูชิดไหล่ท้ัง 2 ข้าง  ท่าหันหน้าท้ัง 2 ข้าง  
การตรวจความจปุอด Tri ball spirometer  Lung expansion จุดกดเจ็บ ความเม่ือยล้า และการหายใจไม่เตม็อิม่ 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยไปในทางท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 และผลการตรวจร่างกายหลัง  
ออกก าลังกายในการเปรียบเทียบคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 พบว่าค่าเฉลี่ยมีแนวโน้มดีท่ีสุด เม่ือท าท่าฤๅษีดัดตน
อย่างต่อเน่ืองในระยะการทดลอง 2 สัปดาห์ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายก่อนและหลังกลุ่มท่าฤๅษีดัดตนคร้ังท่ี 1-3 (n=30) 

* p-value < 0.05 

เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายในกลุ่มท่ากายบริหาร ก่อนการทดลอง (คร้ังท่ี 1) คร้ังท่ี 2 และ 
คร้ังท่ี 3 ในท่าก้มหน้าคางชิดอก ท่าเงยหน้ามองเพดาน ท่าเอียงหูชิดไหล่ท้ัง 2 ข้าง  ท่าหันหน้าท้ัง 2 ข้าง  
การตรวจความจุปอด Tri ball spirometer Lung expansion จุดกดเจ็บ ความเม่ือยล้า และการหายใจไม่เตม็อิม่ 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยไปในทางท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ยกเวน้ อัตราการหายใจ ท่ีพบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ผลการตรวจร่างกาย 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value  
เปรียบเทียบผลครั้งท่ี 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 1:2 2:3 1:3 

ก้มหน้าคางชิดอก (องศา) 37.67±10.37 43.70±10.00 48.43±8.98 .000* .001* .001* 

เงยหน้ามองเพดาน (องศา) 37.07±8.94 44.17±7.56 52.50±8.97 .000* .000* .000* 

เอียงหูชิดไหล่ซ้าย (องศา)  38.27±11.22 40.80±11.82 45.67±10.01 .049* .001* .001* 
เอียงหูชิดไหล่ขวา (องศา)  38.07±12.40 42.57±11.08 45.60±10.39 .007* .005* .005* 

หันศีรษะซ้าย  (องศา)  51.93±8.72 60.33±8.52 67.63±12.96 .000* .000* .000* 

หันศีรษะขวา  (องศา)  57.53±7.48 62.97±8.01 69.07±12.33 .000* .000* .000* 

Tri-ball spirometer (มิลลิลิตร/วินาที) 954.00±179.9 1062.00±151.26 1124.00±119.93 .000* .009* .009* 

Lung expansion (เซนติเมตร) 4.57±1.45 5.17±1.56 5.57±1.76 .000* .004* .004* 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)  17.37±1.25 17.07±1.01 16.40±0.86 .039* .001* .001* 

ระดับความเจ็บปวด (NRS)  5.07±1.01 3.83±0.99 2.93±0.87 .000* .000* .000* 

จุดกดเจ็บ 2.67±0.45 2.47±0.51 1.47±0.51 .014* .000* .000* 

ความเมื่อยล้า 2.00±0.00 2.27±0.45 1.23±0.43 .005* .000* .000* 

การหายใจไม่เต็มอิ่ม 2.00±0.00 2.00±0.00 1.07±0.25 1.000 .000* .000* 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายก่อนและหลังกลุ่มท่ากายบริหาร คร้ังท่ี 1-3 (n=31) 

* p-value < 0.05 

เ ม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายระหว่างกลุ่มท่าฤๅษีดัดตน (n=30) และกลุ่มท่ากายบริหาร 
(n=31) ในคร้ังท่ี 3 พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ ในด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ ได้แก่ ก้ม
หน้าคางชิดอก , เงยหน้ามองเพดาน , เอียงหูชิดไหล่ซ้าย-ขวา และ หันศีรษะข้างซ้าย-ขวา ในด้านการท างานของ
ปอด ได้แก่ Tri ball spirometer และ Lung expansion และความเจ็บปวดหรืออาการต่าง  ๆได้แก่ ระดับความเจ็บปวด 
(NRS) , จุดกดเจ็บ , ความเม่ือยล้า และการหายใจไม่เต็มอิ่ม อย่างไรก็ตาม อัตราการหายใจ เป็นตัวแปรเดียวท่ีพบว่า
มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มท่ีท าท่าฤๅษีดัดตน มีอัตราการหายใจเฉลี่ย (16.40 ± 0.86 คร้ังต่อนาที) น้อยกว่าอัตรา
การหายใจเฉลี่ยของกลุ่มท่ีท าท่ากายบริหารมีอัตราการหายใจ (16.90 ± 0.98 คร้ังต่อนาที) อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

 

 

 

ผลการตรวจร่างกาย 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value  
เปรียบเทียบผลครั้งท่ี 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 1:2 2:3 1:3 

ก้มหน้าคางชิดอก (องศา) 38.23±9.92 43.51±10.59 47.52±9.37 .000* .000* .000* 

เงยหน้ามองเพดาน (องศา) 41.13±9.16 45.61±8.40 47.52±9.37 .000* .000* .000* 

เอียงหูชิดไหล่ซ้าย (องศา)  37.52±12.92 39.35±12.81 46.32±11.14 .034* .001* .000* 

เอียงหูชิดไหล่ขวา (องศา)  36.94±10.25 40.29±10.99 45.39±11.51 .002* .005* .000* 

หันศีรษะซ้าย  (องศา)  49.90±10.26 55.13±10.62 61.65±14.19 .000* .000* .000* 

หันศีรษะขวา  (องศา)  51.77±11.39 56.26±11.72 62.70±15.22 .000* .000* .000* 

Tri ball spirometer (มิลลิลิตร/วินาที) 956.13±236.95 1062.58±203.88 1101.29±184.31 .001* .004* .000* 

Lung expansion (เซนติเมตร) 4.55±1.48 5.10±1.83 5.73±2.05 .002* .004* .000* 
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)  17.06±1.31 17.03±1.17 16.90±0.98 .846 .573 0.678 

ระดับความเจ็บปวด (NRS)  5.13±1.15 3.71±0.92 2.87±0.92 .000* .000* .000* 

จุดกดเจ็บ 2.35±0.49 2.55±0.51 1.39±0.50 .014* .000* .000* 

ความเมื่อยล้า 2.00±0.00 2.39±0.50 1.29±0.46 .001* .000* .000* 

การหายใจไม่เต็มอิ่ม 2.00±0.00 2.00±0.00 1.09±0.30 1.000 .000* .000* 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลการตรวจร่างกายระหว่างกลุ่มท่าฤๅษีดัดตน และกลุ่มท่ากายบริหาร  

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value 
ท่าฤๅษีดัดตน (n=30) ท่ากายบริหาร (n=31) 

ก้มหน้าคางชิดอก (องศา) 48.43±8.98 47.52±9.37 0.891 

เงยหน้ามองเพดาน (องศา) 52.50±8.97 47.52±9.37 0.525 

เอียงหูชิดไหล่ซ้าย (องศา)  45.67±10.01 46.32±11.14 0.707 

เอียงหูชิดไหลขวา (องศา)  45.60±10.39 45.39±11.51 0.925 

หันศีรษะซ้าย (องศา)  67.63±12.96 61.65±14.19 0.117 

หันศีรษะขวา (องศา)  69.07±12.33 62.70±15.22 0.083 

Tri ball spirometer (มิลลิลิตร/วินาที) 1124.00±119.93 1101.29±184.31 0.809 

Lung expansion (เซนติเมตร) 5.57±1.76 5.73±2.05 0.599 

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)  16.40±0.86 16.90±0.98 0.016* 

ระดับความเจ็บปวด (NRS)  2.93±0.87 2.87±0.92 0.678 

จุดกดเจ็บ 1.47±0.51 1.39±0.50 0.533 

ความเมื่อยล้า 1.23±0.43 1.29±0.46 0.387 

การหายใจไม่เต็มอิ่ม 1.07±0.25 1.09±0.30 0.671 

* p-value < 0.05 
อภิปรายผลการวิจัย 

       จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลังกายท่าฤๅษีดัดตนกับท่ากายบริหาร
กล้ามเน้ือ ต่อการเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังส่วนบน ความจุปอดและอัตราการหายใจ ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ  านวน 61 คน แบ่งเป็น กลุ่มท่าฤๅษีดัดตน 30 คน และกลุ่มท่ากายบริหาร 31 คน สามารถสรุปได้วา่ 
กลุ่มอาสาสมัครท่ีออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน มีค่าองศาการก้ม-เงย เอียงหูชิดไหล่ซ้าย-ขวา และหัน
ศีรษะซ้าย-ขวา เพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อความยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือได้ไม่แตกต่างกนักับกลุม่อาสาสมัครท่ีท าท่า
กายบริหาร นอกจากน้ี อาสาสมัครท่ีออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน มีความจุปอดไม่แตกต่างกันกับกลุ่ม
อาสาสมัครท่ีท าท่ากายบริหาร อย่างไรก็ตาม การออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษดีัดตน มีผลท าให้อัตราการหายใจ 
แตกต่างจากท่ากายบริหารกล้ามเน้ือ โดยกลุ่มท่ีท าท่าฤๅษีดัดตน มีอัตราการหายใจลดลงกว่ากลุ่มท่ีท าท่า  
กายบริหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าท่าฤๅษีดัดตนเกิดจากการฝึกอิริยาบถผสาน  
การเคลื่อนไหวร่างกายและการควบคุมลมหายใจ ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของทรวงอกและประสิทธิภาพการ
ท างานของกล้ามเน้ือหายใจ9 จึงท าให้ผูใ้ช้ท่าฤาษีดัดตนมีความจุของปอดดีขึ้น และลดอัตราการหายใจได ้

ท้ังน้ีการออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดดัตนและท่ากายบริหารกล้ามเน้ือสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเน้ือหลงัสว่นบน เพิ่มปริมาตรความจปุอด และลดอัตราการหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาประสิทธิผล
การออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนต่อการยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือคอ10  เเละผลของการออกก าลงักายกล้ามเน้ือ
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สะบักแบบประยุกต์ในผูท่ี้มีอาการปวดคอ สะบัก และไหล่ ท่ีพบว่า ช่วยลดความบกพร่องของคอ ลดอาการ
ปวด และเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือบริเวณคอสะบัก และไหล่ได้ 11 นอกจากน้ีการบริหารกล้ามเน้ือหลัง
ส่วนบนสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของระบบหายใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Leelananthakul และคณะ12  
ท่ีพบว่าการฝึกท่าฤๅษีดัดตน 4 สัปดาห์ในผู ้สูงอายุช่วยเพิ่มการขยายตัวของทรวงอก ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจ และสมรรถภาพปอด เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Khanthong et al13 ท่ีชี้ ให้เห็นว่าการ 
ออกก าลังกายกล้ามเน้ือหลังส่วนบน ส่งเสริมสมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ การขยายตวั
ของทรวงอก และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังส่วนบน ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานว่าการบริหารกล้ามเน้ือ
หลังส่วนบนมีบทบาทส าคัญต่อการท างานของระบบหายใจ 
              นอกจากน้ี ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแสดงให้เห็นว่าท่าฤๅษีดัดตนและท่ากายบริหาร  
มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันเร่ืองการเพิ่มความยืดหยุ่น และเพิ่มปริมาตรความจุปอด ซึ่งชี้ให้เหน็ว่าท้ัง 2 วิธี
สามารถน ามาใช้ฟ้ืนฟูอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนบนได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้มีอายุ 16 -44 ปี  
ข้อเสนอแนะ 
      1. จัดให้มีการติดตามผลการออกก าลังกาย โดยให้อาสาสมัครแจ้งข้อมูลการออกก าลังกาย อย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อให้มีการติดตามผลได้ต่อเน่ืองและให้ได้ผลการศึกษาท่ีชัดเจนย่ิงขึ้น 
      2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจร่างกาย ควรมีเคร่ืองดิจิตอลท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้ได้ค่าการ
ตรวจร่างกายท่ีชัดเจน และไม่มีอคติ 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูว้ิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทุกท่าน และวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
จังหวดัปราจีนบุรี ส าหรับการอ านวยความสะดวกเร่ืองอุปกรณ์ สถานท่ี ตลอดระยะเวลาการด าเนินงานวิจัย  
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