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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัครัǭงนีǭเปǦ นการวิจยัแบบกึǩงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พืǩอศึกษาผลการให้ความรูร่้วมกบัการออกกําลงักายด้วย
ท่ากายบริหารมณีเวชต่อระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง คลินิกโรคเรื ǭอรงั โรงพยาบาลอุทยั จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา  โดยกลุ่มตวัอย่างได้แก่ กลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง จํานวน  60 คน ซึǩงได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง  
(Purposive Sampling) ตามคุณสมบติัทีǩกําหนด แบ่งเปǦ นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน เครืǩองมือทีǩใช้ในการศึกษา 
คือ แบบสอบถามข้อมูลทัǩวไป  แบบบนัทึกค่าระดบัความดนัโลหิต สถิติทีǩใช้ในการวิเคราะหข์้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถีǩ  
ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีǩย ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน สถิติทีǩใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ Paired Sample t- test และ Independent t-test 

ผลการให้ความรู้ร่วมกบัการออกกําลงักายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชต่อระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเสีǩยงโรค
ความดนัโลหิตสูง คลินิกโรคเรื ǭอรงั โรงพยาบาลอุทยั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา พบว่าหลงัการทดลองค่าเฉลีǩยระดบัค่าความ
ดนัโลหิตซีสโตลิคแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีǩยเท่ากบั 128.03 (𝑥̅  = 128.03)  และ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีǩยเท่ากบั 116.27 (𝑥̅  = 116.27) และหลงัการทดลองค่าเฉลีǩยระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 0.05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลีǩยเท่ากบั 80.53 (𝑥̅ = 80.53) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีǩยเท่ากบั 
72.00  (𝑥̅  = 72.00) ซึǩงกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูงมีระดบัความดนัโลหิตลดลง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั การออกกําลงัด้วยท่ากายบริหารมณีเวชสามารถลดระดบัความดนัโลหิตตวับนและตวั
ล่างในกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูงได้และสามารถนําท่ากายบริหารมณีเวชมาใช้เปǦ นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพืǩอ
ปǥ องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเสีǩยงความดนัโลหิตสูง เพืǩอลดจํานวนผูป้ǜ วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ 
 

คําสําคญั  การไดร้บัความรู ้ การออกกําลงัดว้ยท่ากายบริหารมณีเวช  กลุ่มเสีǩยงความดนัโลหิตสูง  
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Abstract 

 

This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of gaining the knowledge of 
Maneeveda and self-exercising in the Maneeveda on blood pressure levels in the high-risk hypertensive 
group who visited in chronic clinic at Uthai Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. Sixty patients with 
high-risk hypertension were were purposively selected according to given requirements of this study. The 
samples were equally divided into two groups with similar characteristics (an experimental group of 30 and 
a control group of 30). The study instrument included questionnaires of general information and blood 
pressure recording form. Descriptive statistics (i.e. percentage, average and standard deviation) as well as 
paired sample t-test and independent t-test were used for data analysis. 

The findings of this study showed that after the intervention, an average of the systolic/diastolic 
blood pressure levels between the control group (gaining only the Maneeveda knowledge) and the 
experimental group (having both the knowledge of and the practice in the Maneeveda exercise)  was 
significantly different at the level of 0.05.  When compared with the blood pressure levels before the 
intervention, both the control group and the experimental group had their lower blood pressure levels after 
the intervention. 

This research suggests that Maneeveda self-exercise had their lower blood pressure levels after 
the intervention in the high-risk hypertensive group.can apply the Maneeveda exercise as a guideline for 
establishing appropriate activities among the high-risk hypertensive group so that a number of new cases 
with hypertension would be decreased. 
 

Keyword : Gaining Knowledge, Maneeveda Exercise, High-Risk Group Hypertension 
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงเปǦ นโรคไม่ติดต่อ

เรืǭอรงัอยู่ในกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึǩง
เปǦ นปǢ ญหาทางสาธารณสุขทีǩสําคญัในหลายประเทศ
ทัǩวโลก และส่งผลกระทบทัǭงทางดา้นร่างกาย จิตใจ
และเศรษฐกิจสงัคม โรคความดนัโลหิตสูงเปǦ นโรค
เรืǭอรงัทีǩอนัตรายเปǦ นเพชฌฆาตเงียบ นอกจากนีǭยงั
ส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจทําให้เกิดอาการเครียด 
กลวั  วิตกกงัวล เนืǩองจากตอ้งเผชิญกบัอาการของ
โรค เช่น ปวดศีรษะวิงเวียน อ่อนเพลีย ตาพร่ามวั 
ต้องปรับเปลีǩ ยนวิถีการดําเนินชีวิตเพืǩ อควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติ ไม่ให้เกิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  แ ล ะ ต้ อ ง ทุ ก ข์ท ร ม า น จ า ก
ผลข้างเคียงของการรับประทานยาเพืǩ อควบคุม
ความดันโลหิต เช่น มึนงง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
คลืǩนไสอ้าเจียน ใจสัǩน เปǦ นตน้ 

โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 
ไม่ทราบสาเหตุ โดยมีปǢ จจยัเสีǩยงทําให้เกิด ความดนั
โลหิตสูง เช่น กรรมพันธุ ์ความอ้วน ความเครียด 
การรบัประทานอาหารทีǩไม่เหมาะสม อาหารรสเค็ม
จดั การสูบบุหรีǩ  และการดืǩมแอลกอฮอลเ์ปǦ นประจํา 
(Sangsawang, T., 2015) การลดความเครียดเปǦ น
ปǢ จจยัช่วยปǥ องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได้มากกว่า
ครึǩ งหนึǩ ง การปรับเปลีǩยนพฤติกรรมเพืǩอลดปǢ จจยั
เ สีǩ ย ง ต่ อ โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ไ ด้   ซึǩ ง ก า ร
เปลีǩยนแปลงทัǭง 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
ด้านสงัคม ด้านเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน ทําให้เกิดภาวะความเครียดในทุก
กลุ่มอายุ เปǦ นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ ตามมา 
ซึǩ ง ป ร ะ ช า ช น โด ย ส่ ว นใ ห ญ่ พ ย า ย า ม แ ส วง ห า
ทางเลือกใหม่ในการดําเนินชีวิตเพืǩอให้มีสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตทีǩ ดี ซึǩงการแพทยแ์ผน
ไทยเปǦ นการดูแลรกัษาสุขภาพโดยจะต้องสามารถ
บู ร ณ า ก า ร ก า ร แ พ ท ย์แ ผ น ไ ท ย ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม
สอดคลอ้งกบัการแพทยใ์นยุคปǢ จจุบนัเพืǩอใช้ในการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วมเพืǩอมุ่งให้เกิดความสมดุล
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ โดย
การผสมผสานการใช้ยาสมุนไพร การนวดไทย การ
ประคบ การอบสมุนไพร อาหารสมุนไพร การใช้
หลกัธรรมมานามยั การทําสมาธิ การออกกําลงักาย 

ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง แ ล ะ บุ ค ค ล  ใ น
ค ร อ บ ครัว  ( Department of Thai Teditional and 
Alternative Medicine, 2016)  โ ด ย ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขได้มีนโยบายส่งเสริมให้เกิดการใช้ภูมิ
ปǢ ญญาในดา้นการแพทยแ์ผนไทย เพืǩอช่วยบรรเทา
ปǢ ญหาสาธารณสุขและเปǦ นทางเลือกหนึǩ งในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน  

มณีเวชเปǦ นท่ากายบริหารเกีǩยวกบัการจดั
สมดุลโครงสร้างร่างกาย (Maneejiraprakarn, P., 
2004) ซึǩ งเปǦ นท่าบริหารง่าย ๆ ทีǩ ใช้เวลาไม่มากใน
การบริหาร และทําได้สะดวกทัǭงทีǩบ้านและทีǩทํางาน
โดยท่าบริหารเหล่านัǭนจะช่วยจดัสมดุลให้โครงสร้าง
กระดูกในร่างกาย ซึǩ งอยู่ในลกัษณะสมดุลจะทําให้
การไหลเวียนของเลือด ลม นํǭาเหลือง และระบบ
ประสาทเปǦ นไปอย่างสะดวก แต่ถ้าหากไม่อยู่ใน
ลกัษณะสมดุลจะทําให้การไหลเวียนต่าง ๆ บกพร่อง
ไปซึǩงเปǦ นสาเหตุของการผิดปกติ และมีการนํามาใช้
โดยกลุ่มแพทยช์มรมประสิทธิ Ǭมณีเวชเพืǩอรกัษาเด็ก
สมองพิการ (Cerebral palsy) ทีǩ มีการหดเกร็งของ
กลา้มเนืǭอในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  และมี
การรกัษาปรบัสมดุลโครงสร้างร่างกายให้กบัผู้ทีǩ มี
ปǢ ญหาทีǩ ชมรมประสิทธิ Ǭมณีเวช (Ningsanond, N., 
2011) การศึกษาผลการทํากายบริหารมณีเวชต่อ
การทรงตวั ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของ
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ความยืดหยุ่น ความ
แข็งแรงของกลา้มเนืǭอกํามือ ดีขึ ǭนกว่าก่อนฝǤ กอย่าง
มีนัยสําคญัทางสถิติ  แต่ไม่พบความแตกต่างของ
ความแข็งแรงของกลา้มเนืǭอเหยียดเข่า (Kaewmok, 
W., 2017) 

คลินิกโรคเรื ǭอรัง  โรงพยาบาลอุทัย  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  มีผู้มารบับริการทีǩ เปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรค
ความดนัโลหิตสูงในปǠ  พ.ศ. 2558 คิดเปǦ นรอ้ยละ 24.45 ใน
ปǠ  พ.ศ. 2559 คิดเปǦ นร้อยละ 31.25 ใน พ.ศ. 2560 คิดเปǦ น
ร้อยละ 37.25 (รายงานสถิติจํานวนผู้ปǜ วยกลุ่มเสีǩยงโรค
ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอุทยั, 2560) พบว่าจํานวน
กลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง มีจํานวนเพิǩมขึ ǭนในทุก ๆ  
ปǠ  จากเหตุผลดงักล่าวมาข้างตน้ ผู้วิจยัมีความสนใจทีǩจะ
ศึกษาหลกัการออกกําลงักายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช
เพืǩอช่วยปรบัโครงสรา้งร่างกายให้เกิดความสมดุล 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพืǩ อเปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิต 
ซีสโตลิคคและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค  
ของกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง โดยการได้รับ

ความรู้กบัการได้รับความรู้ร่วมกบัการออกกําลัง
ดว้ยท่ากายบริหารมณีเวช 

 
สมมุติฐานการวิจยั 

1. ระดับค่าความดันโลหิตซีสโตลิคคและ
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุม
หลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

2. ระดับค่าความดนัโลหิตซีสโตลิคคและ
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลอง
หลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

3. ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบั
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคของทดลองหลังการ
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

 
กรอบแนวคิดการวิจยั  
 

การวิจัยผลการได้รับความรู้ร่วมกับการ
ออกกําลงักายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชของกลุ่ม
เสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลอุทยั จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา โดยใช้วิธีการให้ความรู้เกีǩยวกบั
สาเหตุ ปǢ จจยัเสีǩยง อาการ การดูแลตนเอง และการ
ปฏิบติัตนเมืǩอมีความเสีǩยงเปǦ นโรคความดนัโลหิตสูง 
ดว้ยการสอนสุขศึกษาแจกแผ่นพบัเรืǩองการปฏิบติั

ตนเมืǩอมีความเสีǩยงเปǦ นโรคความดนัโลหิตสูง และ
การออกกําลังกายด้วยท่ากายบริหารม ณีเวช 
ร่วมกบัการกําหนดลมหายใจเขา้-ออก โดยทําซํǭาท่า
ละ 3 ครัǭงประกอบด้วย 5 ท่า ได้แก่ 1. ท่าไหว้สวสัดี 
หรือท่ารําละคร 2. ท่าโม่แปǥ ง  3. ท่าถอดเสื ǭอ 4. ท่า
หมุนแขน กรรเชียง 5. ท่าปล่อยพลงั ซึǩ งมีตวัแปรทีǩ
ใชใ้นการวิจยัดงันีǭ 

 

ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจยั  
รูปแบบการศึกษา 

  
ก า ร วิ จั ย ค รัǭ ง นีǭ เ ปǦ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ                      

กึǩ ง ท ด ล อ ง ( Quasi-Experimental research) 
แบบทดสอบก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม
ท ด ลอ ง แล ะ ก ลุ่มค ว บ คุ ม ( Two group pretest – 
posttest design)  เพืǩ อศึกษาผลการได้รับความรู้

ร่วมกับการออกกําลังกายด้วยท่ากายบริหารมณี
เวชต่อระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเสีǩยงโรคความ
ดันโลหิตสูง คลินิกโรคเรืǭอรัง โรงพยาบาลอุทัย 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  

การไดร้บัความรู ้

การให้ความรูร่้วมกบัการออกกําลงักาย
ดว้ยท่ากายบริหารมณีเวช 

 

 

ระดบัความดนัโลหิต 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรทีǩใช้ในการวิจยั คือ ผู้ทีǩ ไดร้บัการ

วินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปǢ จจุบนัว่าเปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรค
ความดนัโลหิตสูง และรับการคดักรองโดยการวดั
ความดนัโลหิตซิสโตลิค 120-139 มม.ปรอท และ/
หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มม.ปรอท 
จํานวน 239 คน (รายงานสถิติจํานวนผู้ทีǩ มารับ
บริการโรงพยาบาลอุทยั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา) 

กลุ่มตวัอย่างทีǩ ใช้ในการวิจยั คือ ผู้ทีǩ ได้รบั
การวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปǢ จจุบนัว่าเปǦ นกลุ่มเสีǩยง
โรคความดนัโลหิตสูง  และรบัการคดักรองโดยการ
วัดความดันโลหิตซิสโตลิค 120-139 มม.ปรอท 

และ/หรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มม.
ปรอท โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จากผู้มารบับริการในคลินิกโรคเรื ǭอรงั โรงพยาบาล
อุทยั จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จํานวน 60 คน ซึǩง
แบ่งออกเปǦ นกลุ่มควบคุม จํานวน 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง จํานวน 30 คน มีลกัษณะทีǩใกลเ้คียงกนัแบบ
จบัคู่ (Matched pair) ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัค่าความ
ดนัโลหิต ระยะเวลาในการเปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรคความ
ดนัโลหิตสูง โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกผู้เข้าร่วมวิจยั 
ดงันีǭ 

        
เกณฑใ์นการคดัเขา้ มีดงันี ǭ 
1. ผู้เข้าร่วมวิจยัทีǩ ได้รับการตรวจวินิจฉัย

จากแพทยแ์ผนปǢ จจุบนัว่าเปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรคความ
ดันโลหิตสูง และได้รับการคดักรองเข้ากลุ่มเสีǩยง
ความดนัโลหิตสูง มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค 139 
มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
89 มม.ปรอท 

 2.  ไม่มีประวัติการได้รับยาลดความดัน
โลหิต 

 3. สมัค รใ จใ น กา ร วิจัย  ต า มวัน เ ว ลา ทีǩ
กําหนด ติดต่อกนัเปǦ นเวลา 6 ครัǭง  

 เกณฑใ์นการคดัออก มีดงันี ǭ 
1. ผู้เข้าร่วมวิจยัเกิดเหตุสุดวิสยัทีǩทําให้ไม่

สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อได ้เช่น เกิดบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุ มีการเจ็บปǜ วยเปǦ นตน้ 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยทีǩ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยแ์ผนปǢ จจุบนัว่ามีภาวะความดนัโลหิตจากโรค
ประจําตวั 

3. ผู้เข้าร่วมวิจยั มาไม่ครบตามจํานวนครัǭง
ทีǩผูวิ้จยักําหนด 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวออกจากการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยัระหว่างทําการวิจยั 

เครืǩองมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื ǩองมือ เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย  2 ชนิด คือ 
1. แบบสอบถาม  แบ่งเปǦ น 2 ส่วน ดงันีǭ  
ส่วนทีǩ  1  ข้อมูลทัǩ วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลีǩยของ
ผูป้ǜ วยต่อเดือน ระยะเวลาการเปǦ นโรคความดนัโลหิต
สูง การออกกําลังกาย  ซึǩ งเปǦ นคําถามทีǩ ให้ผู้ตอบ
เลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 8 ขอ้   
 ส่วนทีǩ  2 แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
(BP) ก่อนและหลงัการได้รับความรู้  และก่อนและ
หลงัการไดร้บัความรูร่้วมกบัการออกกําลงักายดว้ย
ท่ามณีเวช  

  2. เครืǩองมือทีǩใช้ในการทดลอง แบ่งเปǦ น 2 
ส่วน ดงันีǭ 

ส่วนทีǩ  1 เครืǩองวดัความดันโลหิตอตัโนมัติ 
(Automatic blood pressure monitor) 

ส่วนทีǩ  2 การออกกําลังกายด้วยท่ากาย
บริหารมณีเวช ครัǭงละ 30 นาที ประกอบด้วย 5 ท่า 
ได้แก่ 1. ท่าไหว้สวสัดี หรือท่ารําละคร 2. ท่าโม่แปǥ ง  
3. ท่าถอดเสื ǭอ 4. ท่าหมุนแขน กรรเชียง 5. ท่าปล่อย
พลงั ทําซํǭาท่าละ 3 ครัǭง สปัดาหล์ะ 3 วนั (วนัจนัทร ์
วนัพุธ และวนัศุกร)์  และประเมินผลหลงัการได้รับ
ความรูร่้วมกบัการออกกําลงักาย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื ǩองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิ งเ นืǭอหา 

(Content Validity ผู้วิจัยนําแบบสอบถามทีǩ ได้สร้าง
ขึ ǭน มาไปให้ผู้เชีǩ ยวชาญของโรงพยาบาลอุทยั ทีǩ มี
ความรู้และประสบการณ์ จํานวน 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชีǩยวชาญด้านการวิจยั  พยาบาลวิชาชีพ  แพทย์
แผนไทย  จากนัǭนนําผลมาพิจารณาหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (Index of Item  Objective  Congruence : 
IOC) ซึǩ งมีการปรับปรุงด้านเนืǭอหาและภาษา ของ
ตอนทีǩ  1 จํานวน 2 ข้อ คงข้อคําถามเดิม จํานวน 6 
ขอ้ รวม 8 ขอ้ 

2. การตรวจสอบความเทีǩยงของเครืǩองมือ 
(Reliability) ได้ตรวจสอบความเทีǩ ยงของเครืǩ อง 

Measuring blood pressure โดยไดท้ําการตรวจสอบ
มาตรฐานเครืǩ องมือให้อยู่ในสภาพใช้งานได้จริง
อย่างเทีǩยงตรง ไดมี้การเปรียบเทียบค่ามาตรฐานและ
การแคริเบสเครืǩ องวัดความดันโลหิตโดยช่างอิเล็ก
ทรอนิคเปǦ นประจําทุก 6 เดือน และหาค่าความเชืǩอมัǩน
โดยวิธีวัดซํǭา (Test-retest method) ผู้มารับบริการทีǩ
โรงพยาบาลอุทัย ทีǩ มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จํานวน 30 คน โดยการวดัซํǭา 2 ครัǭง ให้ห่าง
กนั 15 นาที และหาค่าสมัประสิทธิ Ǭสหสมัพนัธโ์ดยใช้
สู ต ร แ บ บ เพี ย ร์สัน  ( Pearson product – moment 
correlation ) ไดค่้าเท่ากบั 0.93 

 
การพิทกัษสิ์ทธิ Ǭของกลุ่มตวัอย่าง 
 
ก า ร วิ จัย ค รัǭ ง นีǭ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก เลขทีǩ  KMPHT-61010016 มีการพิทกัษสิ์ทธิ Ǭ
ของกลุ่มตวัอย่าง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา สถานทีǩ

ดําเนินการศึกษา  
       การวิจยัครัǭงนีǭ เปǦ นการศึกษาในมนุษย ์

ดังนัǭนผู้ วิจัยจะดําเนินการขออนุมัติกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ม นุ ษ ย ์ข อ ง วิ ท ย า ลัย
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก โดยมีขัǭนตอนดงันีǭ 

1. ผู้วิจยัทําหนังสือขอความอนุเคราะหใ์น
การเก็บข้อมูล ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุทัย 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา เพืǩอขออนุญาตในการ
เก็บขอ้มูลในวนัและเวลาทีǩกําหนด 

2. ผู้วิจยัคดักรองผูป้ǜ วยตามเกณฑค์ดัเข้า - 

คดัออกทีǩกําหนดขึ ǭน 

3. ชี ǭแจงวตัถุประสงค ์ รูปแบบการวิจยั การ

เก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีปฏิบติัตนตลอดช่วง เวลา

ทําการวิจยั รวมถึงประโยชนที์ǩไดร้บัในการวิจยัครัǭง

นีǭ และผู้วิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมในแบบ

พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 

4. ผู้วิจยัจะประเมิน โดยวิธีสมัภาษณผู์้ปǜ วย

ตามแบบบันทึกระดับความดันโลหิต โดยผู้ช่วย

ผู้ วิจัยเปǦ นผู้เก็บข้อมูลโดยวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง 

5. ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจความดนั

โลหิตดว้ยเครืǩอง Measuring blood pressure 

6. ดําเนินการเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง และประเมินผลหลงัการทดดลอง 

7. เก็บรวบรวมข้อมูลเพืǩ อนําไปวิเคราะห์
และแปรผล 

8. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีǩ ใช้ใ น
การศกึษา 
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การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติทีǩ ใชใ้นการศึกษา  
 

ผู้วิจัยนําแบบบันทึกข้อมูลมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ ์และจดัเตรียมข้อมูล นํามาวิเคราะห์
โดยใช้คอมพิวเตอรสํ์าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ดงันีǭ 

1. ขอ้มูลทัǩวไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชส้ถิติ
การแจกแจงความถีǩและหาค่ารอ้ยละ 

2. ข้อ มูล ผ ลข อ ง ระ ดับ ค วา มดัน โล หิ ต 
วิเคราะหโ์ดยการหาค่าเฉลีǩย (𝑥̅) และส่วนเบีǩยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

3. เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต ก่อน
และหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test 

4. เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต ก่อน
และหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t- test 

 

ผลการวิจยั 
ส่วนทีǩ  1  ขอ้มูลทัǩวไป 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ปǦ น เ พ ศ ห ญิ ง           
คิดเปǦ นร้อยละ 90.00 อายุ 36- 45 ปǠ  ร้อยละ 36.66 
ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร้ อ ย ล ะ  80.00 ก า ร ศึ ก ษ า
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพ
ธุรกิจส่วนตวัและเกษตรกรรม รอ้ยละ 36.70  รายได้
เฉลีǩ ยเดือนละ 5,000 – 9,999 บาท ร้อยละ 60.00 
ระยะเวลาการเปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง  
7- 12 เ ดือน ร้อย ละ 43.34 และออกกําลัง กา ย          
นาน ๆ  ครัǭง รอ้ยละ 60.66 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เปǦ นเพศหญิง คิดเปǦ น
ร้ อ ย ล ะ  8 6 . 6 7  อ า ยุ  46- 55 ปǠ  ร้ อ ย ล ะ  3 6 . 6 6 
ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร้ อ ย ล ะ  8 6 .66 ก า ร ศึ ก ษ า
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 33.33 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 36.66 รายได้เฉลีǩ ยเดือนละ 
5,000 – 9,999 บาท ร้อยละ 63.33 ระยะเวลาการ
เปǦ นกลุ่มเสีǩ ยงโรคความดันโลหิตสูง 7- 12 เดือน 
ร้อย ละ 36.67 และออกกํา ลังกาย นาน ๆ ครัǭง          
รอ้ยละ  60.00 ดงัตารางทีǩ  1 

 

ตารางทีǩ  1 จํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามขอ้มูลทัǩวไป (n = 60) 
 

ขอ้มูลทัǩวไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

เพศ     
ชาย 
หญิง 

3 
27 

10.00 
90.00 

4 
26 

13.33 
86.67 

อายุ (ปǠ )     
26-35 
36-45 
46-55 
56-65 
66-75 

5 
11 
10 
3 
1 

16.67 
36.66 
33.33 
10.00 
3.34 

5 
9 

11 
4 
1 

16.67 
30.00 
36.66 
13.33 
3.34 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หมา้ย 
หย่ารา้ง 

 
5 

24 
1 
0 

 
16.67 
80.00 
3.34 
0.00 

 
3 

26 
0 
1 

 
10.00 
86.66 

0.0 
3.34 
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ตารางทีǩ  1 จํานวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจําแนกตามขอ้มูลทัǩวไป (n = 60) (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัǩวไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 

การศึกษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมตอนตน้ 
มธัยมตอนปลาย 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
12 
6 
5 
4 
3 

 
40.00 
20.00 
16.67 
13.33 
10.00 

 
10 
7 
6 
5 
2 

 
33.33 
23.33 
20.00 
16.67 
6.67 

อาชีพ 
ขา้ราชการ 
ธุรกิจส่วนตวั 
แม่บา้น 
เกษตรกรรม 
รบัจา้ง 

 
1 

10 
6 

10 
3 

 
3.34 

33.33 
20.00 
33.33 
10.00 

 
1 
9 
7 

11 
2 

 
3.34 

30.00 
23.33 
36.66 
6.67 

รายไดเ้ฉลีǩยต่อเดือน(บาท) 
5,000-9,999 
10,000-14,999 
15,000-19,999 
มากกว่า 20,000 

 
18 
9 
3 
0 

 
60.00 
30.00 
10.00 

0.0 

 
19 
8 
2 
1 

 
63.33 
26.66 
6.67 
3.34 

ระยะเวลาการเปǦ นกลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูง 
(เดือน) 

1-6 เดือน 
7-12 เดือน 
13-18 เดือน 
19-24 เดือน 

รวม 

 
 

7 
13 
4 
6 

30 

 
 

23.33 
43.34 
13.33 
20.00 

100.00 

 
 

7 
11 
5 
7 

30 

 
 

23.33 
36.67 
16.70 
23.30 

100.00 
การออกกําลงักาย 

ไม่เคยออกกําลงักาย 
นาน ๆ ครัǭง 
อาทิตยล์ะ 3-4 ครัǭง 
ออกกําลงักายทุกวนั 

รวม 

 
2 

20 
6 
2 

30 

 
6.67 

66.66 
20.00 
6.67 

100.0 

 
3 

18 
6 
3 

30 

 
10.00 
60.00 
20.00 
10.00 
100.0 
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ส่วนทีǩ  2 ขอ้มูลการเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่ม 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองการเปรียบเทียบค่าเฉลีǩยระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนั
โลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั 0.05 ดงัตารางทีǩ  2 
 

ตารางทีǩ  2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩย (𝑥̅)  ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค    
                   ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม (n = 30) 
 

ระดบั 
ความดนัโลหิต  

ก่อนครัǭงทีǩ  1 หลงัครัǭงทีǩ  6 

t  P - value ค่าเฉลีǩย 
(𝒙ഥ) 

ส่วนเบีǩยงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าเฉลีǩย 
 (𝑥)̅ 

ส่วนเบีǩยงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ซิสโตลิค 128.37 4.597 128.03 5.308 -1.637 0.107 
ไดแอสโตลิค 83.23 4.049 80.53 5.923 1.617 0.111 

 

P – value < 0.05 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩยระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่ม 
ทดลองก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีǩระดบั 
0.05 ดงัตารางทีǩ  3 
 

ตารางทีǩ  3  การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩย (𝑥̅) ระดบับความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค   
                     ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง  (n = 30) 
 

ระดบั 
ความดนัโลหิต 

ก่อนครัǭงทีǩ  1 หลงัครัǭงทีǩ  6 

t  P - value ค่าเฉลีǩย 
  (𝑥)̅  

ส่วนเบีǩยงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าเฉลีǩย 
  (𝑥)̅  

ส่วนเบีǩยงเบน 
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ซิสโตลิค 130.60 5.893 116.27 9.139 6.098 0.000 

ไดแอสโตลิค 81.17 5.712 72.00 6.164 5.467 0.000 

P – value < 0.05 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩยระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนและ 
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent t- test พบว่าแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั 0.05 ดงัตารางทีǩ  4 
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ตารางทีǩ  4 การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩย (𝑥̅) ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค   
                    ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 60) 

 

 
ระดบั 

ความดนัโลหิต 
 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  
 
t 

 
 

P-value 
 

ค่าเฉลีǩย 
  (𝑥)̅ 

ส่วนเบีǩยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

 
ค่าเฉลีǩย 

 (𝑥)̅ 

ส่วนเบีǩยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ซิสโตลิค 128.03 5.308 116.27 9.139 6.072 0.000* 

ไดแอสโตลิค 80.53 5.923 72.00 6.164 6.909 0.000* 

 
* P-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการวิจัยผลการได้รับความรู้ร่วมกับ

การออกกําลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชต่อ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสีǩ ยงโรคความดัน
โลหิตสูง คลินิกโรคเรื ǭอรงั โรงพยาบาลอุทยั จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา  อภิปรายผลการวิจยั ไดด้งันีǭ 

การออกกําลงัด้วยท่ากายบริหารร่างกาย
มณีเวชต่อระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสีǩ ยงโรค
ความดนัโลหิตสูงพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความดัน
โลหิต ภายหลงัการทดลองลดลงอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติทีǩระดบั .005 แสดงให้เห็นว่าการออกกําลงั
ดว้ยท่ากายบริหารร่างกายมณีเวชสามารถลดระดบั
ความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัไดแอสโต
ลิค โดยการออกกําลงักายด้วยท่ากายบริหารมณี
เวชจะเน้นความสมดุลของโครงสร้างร่างกายทัǭง
ระบบ ไม่ไดดู้เฉพาะกระดูกส่วนใด ส่วนหนึǩง ตรวจดู
ตัǭงแต่โครงสร้างใหญ่ๆ ของร่างกายทัǭงซ้ายและขวา 
ความสูง ตํǩ า สัǭน ยาว เอียงซ้ายขวาละเอียดลงไปถึง
ความเย็นรอ้น อ่อนนิǩม แข็งหยาบ ความแห้งชืǭนของ
ผิวหนังส่วนต่าง ๆ เชืǩอว่าการเกิดอาการเจ็บปวด
และโรคทัǭงหลายเกิดความไม่สมดุล จึงได้แนะนํา
การใช้ชีวิตอย่างสมดุล การปฏิบติัตวัตามแนววิชา
มณีเวช คือ การใช้ชีวิตประจําวนั นัǩ ง นอน ยืน เดิน 
ให้ถูกต้อง ร่างกายอยู่ในสมดุลนัǩ นเอง และช่วยให้
กล้ามเนืǭอยืดเหยียดและคลายตัว ทําให้ระบบ
ไ ห ล เ วี ย น เ ลื อ ด ดี ขึǭน  แ ต่ ไ ม่ มี ผ ล ใ น ก า ร ป รั บ

โครงสร้างกระดูกของร่างกาย  ซึǩ งการออกกําลัง
กายยงัเปǦ นกิจกรรมทีǩ ช่วยสร้างเสริมของร่างกาย
และคงไว้ซึǩ งสุขภาพและความแข็งแรงของร่างกาย 
การออกกําลงักายช่วยเสริมสรา้งความแข็งแรงของ
กล้ามเนืǭอและระบบไหลเวียนโลหิต นอกจากนีǭการ
ออกกําลงักายยงัช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิตและลด
ความเครียดได้  (Khamsanphan, W., 2011) การ
ออกกําลงักายทําให้เกิดการผ่อนคลายทัǭงร่างกาย
และจิตใจ ทําให้กระตุ้นการทํางา นของ ระ บบ
ประสาท   ซิมพาเธติคส่งผลให้เกิดการคลายตวัของ
กล้ามเนืǭอทีǩอยู่รอบ ๆ หลอดเลือดทําให้หลอดเลือด
มีความยืดหยุ่นดีขึ ǭน และช่วยในการไหลเวียนเลือดดี
ขึ ǭน ทําให้ลดแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย 
ส่ง ผ ล ให้ ร ะ ดับ ค วา มดันลด ล ง ( Boonngam.  L., 
2017) โดยหลกัการของมณีเวชโครงสร้างกระดูก
ในร่างกายทีǩ อ ยู่ในลักษณะสมดุล จะทําให้การ
ไหลเวียนของเลือด ลม นํǭาเหลืองและระบบประสาท
เปǦ นไปอย่างสะดวก แต่หากโครงสร้างไม่อยู่ใน
สมดุล การไหลเวียนต่าง ๆ ก็จะบกพร่อง ซึǩ งเปǦ น
สาเหตุของการผิดปกติ ไม่สบายต่าง ๆ ของร่างกาย 
(Ningsanond, N., 2011) จากเหตุผลและข้อมูลทาง
สถิติทีǩกล่าวมา พอสรุปได้ว่ากลุ่มทดลองทีǩ ได้ออก
กําลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชสามารถลด
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และไดแอสโตลิคอ
ย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีǩระดบั 0.05 
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ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรให้มีการนําการออกกําลังด้วยท่า
กายบริหารร่างกายมณีเวชมาใช้ให้เกิดประโยชนใ์น
การดูแลสุขภาพ 

2. ควรส่งเสริมให้บุคคลออกกําลงักายดว้ย
ท่ากายบริหารมณีเวชอย่างต่อเนืǩ อง ติดตามผล
เพืǩอให้เกิดการปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัผลของการจัดกิจ
กรรมการบริหารมณีเวชต่อค่าความดนัโลหิตของ
กลุ่มเสีǩยงโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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