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บทคดัย่อ 
การวิจยันี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดั

ตนในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง พืน้ท่ีน าร่อง สบช.โมเดล ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั
พิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G-Power สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย ใช้โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน จ านวน 
15 ท่า วนัละ 15-20 นาที ติดต่อกนั 21 วนั วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิตเชิงพรรณนา และ Paired samples t-
test  

ผลการวิจยั พบว่า ความรู้หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดบัสูง (𝑥̅ ±S.D.=7.93±1.38) ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดบัความรู้ปานกลาง (𝑥̅ ±S.D.=6.13±0.81) ดีกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 
.001 ทศันคติหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅ ±S.D.=13.33±1.03) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅ ±S.D.=
10.47±1.04) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .001 )พฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅ ±S.D.= 
9.60±2.15) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅ ±S.D.= 6.47±1.73) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< .001 
และค่าความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P= .023, P< .001 ตามล าดบั) จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนสามารถน าไปใช้ในการจดักิจกรรมส าหรบัลดความดนัโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงรวมถงึกลุ่มเส่ียงอ่ืนได ้
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Abstract 
This research was a quasi-experimental aimed to study the effectiveness of Thai hermit 

exercise program on blood pressure level in hypertension patients: A Pilot area of 
Praboromarajchanok Institute model at Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok. The 
sample were 30 hypertensive patients, was calculated using G Power software with simple 
random sampling. The exercise program consisted of 15 poses performed for 15-20 minutes per 
day continuously for 21 days. Data analysis included descriptive statistics and paired samples t-
test. 

 The study found that the knowledge level after participating in the Thai hermit exercise 
program (𝑥̅ ±S.D.=7.93±1.38) was significantly higher, compared to before participation, which 
mostly remained at a moderate level (𝑥̅ ±S.D.=6.13±0.81), with a statistically significant difference 
at a level of P-value < .001. Attitude after participating program (𝑥̅ ±S.D.=13.33±1.03) was 
significantly higher than before (𝑥̅ ±S.D.=10.47±1.04), with a statistically significant difference at a 
level of P-value < .001. Behavior after participating program (𝑥̅ ±S.D.= 9.60±2.15) was significantly 
higher than before (𝑥̅ ±S.D.= 6.47±1.73), with a statistically significant difference at a level of P-
value < .001. Furthermore, the Systolic blood pressure after participating program was 
significantly better than before, with a statistically significant difference at a level of P-value = 
.023. The Diastolic blood pressure after participating program was also significantly better than 
before, with a statistically significant difference at a level of P-value < .001. The study's results 
indicate that exercise with Thai hermit exercise can be used in activities to reduce blood pressure 
in hypertensive patients and other at-risk groups. 
 
Keywords: Exercise, Thai hermit exercise, Hypertensive Patients. 
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บทน า 
ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของประชากรไทย โดยข้อมูลจาก

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบว่าในกลุ่มประชากร อายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 
1.3 พนัล้านคน และมกัไม่แสดงอาการในระยะเร่ิมตน้ และพบว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตก่อนวยัอันควร ส าหรับประเทศไทยมีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึน้อย่าง
ต่อเน่ือง (The Department of Disease Control, 2022) จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2562-
2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึน้ไป เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 13 ล้านคน และในจ านวนนี้มี
มากถึง 7 ล้านคน ท่ีไม่ทราบว่าป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หากผู้ป่วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลานานและไม่ไดร้บัการดูแลรกัษาท่ีถูกตอ้ง ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึน้ อาจแสดงอาการ
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามวั อ่อนเพลีย วิงเวียน สบัสน หายใจล าบาก หัวใจเตน้ผิดปกติ หาก
ได้รบัการรกัษาตัง้แต่เร่ิมต้น และเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต พร้อมติดตามวดัความดนัโลหิตอย่าง
สม ่ าเสมอ จะสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ ้น  และลดภาวะแทรกซ้อนท่ี รุนแรงได้ (The 
Department of Disease Control, 2022) 

ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะท่ีร่างกายตรวจพบว่ามีความดนัโลหิตอยู่ในระดบัสูง
ผิดปกติ คือระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure: SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure: DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท เป็นสภาวะท่ีต้อง
ควบคุม เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงท าให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพและการเส่ือมสภาพของหลอด
เลือดแดง น าไปสู่สภาวะการแข็งตวัของหลอดเลือด การอุดตนัของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแตก 
(Siriraj Piyamaharajkarun Hospital, 2022) 

สถาบนัพระบรมราชชนก (สบช.) เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีมีโครงการ สบช.โมเดล ช่วยเสริมสรา้ง
สุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อให้กบัประชาชน มีเป้าหมายสูงสุด คือ สุขภาวะชุมชนมีคุณภาพ สร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้กบัประชาชน เพ่ือให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของภาพเครือข่ายของ
ชุมชนกบัสถาบนัการศกึษา ในการด าเนินงานพฒันาชุมชนระวงัโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดย
การคดักรองภาวะสุขภาพประชาชนดว้ยจราจร 7 สี และจดัระดบัความรุนแรงของโรคดว้ยการเทียบกบั
ปิงปองจราจร 7 สี เป็นเคร่ืองมือหลกัในการด าเนินงานเฝ้าระวงั ควบคู่กบักิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพซ่ึง
เน้นการมีส่วนร่วมของบุคคล และสรา้งความตระหนกัรายบุคคล โดยก าหนดมาตรการสรา้งสุขภาพดว้ย 
3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) และ 3 ล. (ลดเหล้า ลดบุหร่ี ลดอ้วน) เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
กระบวนการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Thianthavorn & Chaitiang, 2022) 

ฤๅษีดัดตน เป็นท่าบริหารร่างกายท่ีมาจากภูมิปัญญาของบรรพบุรุษไทย เป็นการพักผ่อน
อิริยาบถ แกเ้ม่ือย ตามร่างกายของเหล่าฤๅษี หรือผู้บ าเพ็ญพรต ท่ีเจริญภาวนามานานวนัละหลายชั่วโมง
ท าให้มีอาการเม่ือย จึงได้หาวิธีบรรเทาอาการปวดเม่ือยด้วยท่าบริหารต่าง ๆ กลายเป็นท่ีมาของท่า
บริหารร่างกายฤๅษีดดัตน การออกก าลงักายดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยโดยใชท่้าฤๅษีดดัตน มีความ
ปลอดภยักบัการใช้ออกก าลงักาย เป็นการบริหารร่างกายโดยการเคล่ือนไหวอย่างช้า ๆ ควบคู่กบัการ
หายใจเข้า ออกอย่างช้า ๆ และมีสติ ท าให้ร่างกายต่ืนตวั แข็งแรง ระบบการไหลเวียนเลือดในร่างกายดี
ขึน้ บ ารุงรกัษาสุขภาพให้มีอายุยืนยาว (The Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
2021)  การออกก าลงักายแบบฤๅษีดดัตนขณะออกก าลงักายมีการก าหนดลมหายใจตลอดการออก
ก าลังกาย คือ หายใจเข้าลึก ๆ ค้างลมหายใจไว้ประมาณ 10 วินาที และหายใจออกยาว  ๆ ซ่ึงมีกลไก
ควบคุมการหายใจโดยระบบประสาท การควบคุมภายใต้อ านาจจิตใจ (Voluntary control) ท าให้การ
หายใจเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย การหายใจเขา้มาก ๆ ปอดและหลอดลมจะยืดขยายออก ปอดจึงมี
ปริมาณออกซิเจนท่ีมากขึน้ท าให้ฮีโมโกลบินไดร้บัออกซิเจนมากขึน้ในขณะท่ีหัวใจบีบตวัเพ่ือสูบฉีดเลือด
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ท่ีมีออกซิเจนเพ่ิมขึน้ไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพียงพอต่อความตอ้งการ และการท างานของหัวใจ
มีกลไกของร่างกายถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติัโดยการส่งสญัญาณไปยงัสมองส่วนเมดลัลา
ออบลองกาตา (Medulla oblongata) เพ่ือเปล่ียนแปลงการท างานของศูนยค์วบคุมการท างานของหัวใจ
และหลอดเลือด ส่งผลให้การท างานของระบบ Baroreceptor reflex เพ่ิมขึน้มีผลให้การท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกท างานช้าลง จึงลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ช้าลง (Fu & Levine, 2013) ช่วย
ควบคุมการเกิดความดนัโลหิตสูง ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑป์กติ และช่วยลด
ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้อยู่ในระดบัท่ีดีขึน้  

จากสถานการณด์งักล่าว ผูวิ้จยัจึงสนใจศกึษาประสิทธิผลของการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดั
ตน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ ตามแนวคิด สบช.โมเดล ช่วยลดความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยให้อยู่ในระดบัปกติ และน าไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีพึงประสงคต่์อไป 
 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั  
 1. เพ่ือศึกษาความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน ในผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ในผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  

2.1 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบคะแนนความรูก่้อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
2.2 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบคะแนนทศันคติก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
2.3 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
2.4 เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
 

สมมติฐานการศึกษา 
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน และความดนัโลหิตของกลุ่ม

ตวัอย่าง หลงัเข้าร่วมโปรแกรมออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออก
ก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน  

 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 
  

 
  
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจยั  

การวิจัยนี้เป็นรูปแบบกึ่ งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนหลงั (The One Group Pretest-Posttest Design) เป็นการเปรียบเทียบ ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม
การออกก าลงักาย และระดบัความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการทดลอง 
 
 
 

 
โปรแกรมการออกก าลงักาย 

ดว้ยท่าฤาษีดดัตน 
 

- ความรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน   
   และโรคความดนัโลหิตสูง  
- ทศันคติเก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน  
- พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน  
- ระดบัความดนัโลหิต 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจยั คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพืน้ท่ี หมู่บ้านแห่งหน่ึงใน 

อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 271 คน  
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ค านวนด้วยโปรแกรม G power (Sanitlou, Sartphet & Yada, 

2019) ไดจ้ านวน 34 คน ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างง่ายด้วยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน โดยเขียนช่ือ รหัสกลุ่ม
ตวัอย่าง ในแผ่นกระดาษ แผ่นละ 1 ช่ือ ท าการสุ่มหยิบทีละแผ่น จนครบตามจ านวน 34 คน หลงัจากเข้า
ร่วมโปรแกรมจนครบตามระยะเวลาแลว้ มีกลุ่มตวัอย่างออกจากโปรแกรมการวิจยั จ านวน 4 คน ท าให้
เหลือกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัทัง้สิน้ จ านวน 30 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้  
1. ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยปั์จจุบนัว่าป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง  
2. ไม่มีขอ้ห้ามในการออกก าลงักาย  
3. สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได ้และสามารถออกก าลงัดว้ยท่าฤๅษีดดัตนได ้ 
4. มีอายุไม่เกิน 80 ปี  
5. ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัตลอดระยะเวลาของโครงการ  

เกณฑก์ารคดัออก  
1. เกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลนั มีภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าร่วมการท าวิจยั เช่น เกิดการ 

บาดเจ็บกะทนัหนั ปัญหาดา้นการทรงตวั หรือ ปัญหาขอ้เข่า 
2. ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการไดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด  
3. ขอถอนตวัระหว่างการเขา้ร่วมโครงการ  
4. ยา้ยท่ีอยู่อาศยั หรือเสียชีวิต 

  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 
  1.1  โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 15 ท่า ประกอบดว้ย 1) ท่าเสยผม 
ท่านวดกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ใช้นวดถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 2) ท่าทาแป้ง ท่านวด
กลา้มเนือ้บริเวณใบหน้า ใช้นวดถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 3) ท่าเช็ดปาก ท่านวดกลา้มเนือ้
บริเวณใบหน้า ใช้นวดถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 4) ท่าเช็ดคาง ท่านวดกล้ามเนื้อบริเวณ
ใบหน้า ใช้นวดถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 5) ท่ากดใตค้าง ท่านวดกลา้มเนือ้บริเวณใบหน้า 
ใชน้วดถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 6) ท่าตบทา้ยทอย ท่านวดกลา้มเนือ้บริเวณใบหน้า ใชน้วด
ถนอมสายตาและส่งเลือดไปเลีย้งสมอง 7) ท่าเทพพนม ส่งเลือดและลมไปตามแขน เพ่ือแกโ้รคลมในข้อ
แขน 8) ชูหัตถว์าดหลงั แกล้มปวดศีรษะ กระตุน้การไหลเวียนของโลหิตท่ีศีรษะและแขน 9) ท่าแกเ้กียจ 
ช่วยให้เลือดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และช่วยแกอ้าการปวดศีรษะ 10) ท่าดงึศอกไลค้าง แกแ้ขน
ขดั และแก้ขัด 11) ท่านั่ งนวดขา เป็นการบริหารเข่า หลัง เอว 12) ท่ายิงธนู เป็นการบริหารส่วนอก             
13) ท่าอวดแหวนเพชร แก้ลมในแขน เป็นการบริหารส่วนแขน ข้อมือ และนิ้วมือ 14) ท่านางแบบ เป็น
การบริหารเอว อก ขา ไหล่ และ 15) ท่าแก้เม่ือยปลายมือปลายเท้า (The Institute of Thai Traditional 
Medicine, 2022) 
  1.2 แผ่นพบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดั
ตน 
  1.3 กลุ่มไลนส์ าหรบัการส่ือสารความรู้ท่ีเป็นส่ืออิเล็กทรอนิกส ์ใช้ในการกระตุ้นผู้ท่ีไม่
สามารถมาร่วมออกก าลงักายพรอ้มกนัให้ออกก าลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้น และติดตามผลการออกก าลงั
ดว้ยตนเอง 
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2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงันี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไป เป็นแบบเติมค าและท าเคร่ืองหมายหน้าข้อความ จ านวน  5 ข้อ 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ และระดบัการศกึษา 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตนและโรคความดนัโลหิต 

เป็นแบบใส่เคร่ืองหมายถูกผิด จ านวน 10 ขอ้ ค าตอบถูกให้ 1 คะแนน ค าตอบผิดให้ 0 คะแนน 
ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน เป็นแบบประมาณค่า 3 

ระดบั จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน เป็นแบบประมาณค่า 3 ระดบั 

จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกค่าความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมออกก าลงั

กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
การแปลความหมายของข้อมูล ผู้วิจัยก าหนดช่วงคะแนนเป็น 3ระดับ อ้างอิงตาม

แนวคิดของเบสท ์(Best, 1997) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และน ามาหาค่าดชันีความสอดคล้องของข้อค าถามกบัวตัถุประสงคข์องเนื้อหา (IOC: Index of 
item objective congruence) โดยผลการวิเคราะหค์วามตรงแต่ละข้อ มีค่าตัง้แต่ 0.67-1 ปรบัปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะหค่์าความรูด้ว้ยสูตรของคูเดอรแ์ละริชารด์สนั KR-20 
ได้เท่ากบั 0.821 และแบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Rating Scale) วิเคราะหด์้วยสมัประสิทธิแ์อลฟา 
(Alpha Co-efficient) ของ Cronbach ไดเ้ท่ากบั 0.835   
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 หลงัจากไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยวิ์ทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัพิษณุโลก ผู้วิจยัเชิญผู้เข้าร่วมวิจยัประชุมชีแ้จงข้อมูล 
วตัถุประสงค ์และขัน้ตอนการเก็บข้อมูล การพิทักษสิ์ทธิข์องผู้เข้าร่วมวิจยั และขอความร่วมมือจาก
ผู้เข้าร่วมวิจยั โดยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจยัแล้วท าแบบสอบถาม ประเมินค่าความดนัโลหิตในกลุ่ม
ตวัอย่าง ก่อนให้ร่วมวิจยัตามโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน จ านวน15 ท่า วนัละ 15-20 
นาที ติดต่อกนั 21 วนั และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและประเมินค่าความดนัโลหิต หลงั
สิน้สุดโครงการ 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล  
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย และระดบัความดนัโลหิต โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติ Paired sample t-test วิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่า
คะแนนความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม และค่าความดนัโลหิต ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
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จริยธรรมงานวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง วิทยาลยั

การ สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี SCPHPL 2/2566.1.7 ก่อนขอความ
ร่วมมือจากผู้เข้าร่วมการวิจยัให้เข้าร่วมวิจยัครัง้นี้ โดยผู้วิจยัได้แจ้งข้อมูลเบือ้งต้น วตัถุประสงคข์อง
งานวิจยัให้กบักลุ่มตวัอย่างได้รบัทราบก่อนเข้าร่วมงานวิจยั และกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิท่ี์จะเข้าร่วมหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจยั และย า้ถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถออกจากการศึกษาได้โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างและผู้ท่ีเก่ียวข้อง และข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัจะไม่มีการ
เปิดเผยหรือท าให้เกิดความเสียหาย การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในลกัษณะภาพรวมของประชากร
เท่านัน้ 
  
ผลการวิจยั 
ขอ้มูลทั่วไป  
ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=30) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   

หญิง 23 76.6 
ชาย 7 23.3 

อายุ   
40-49 ปี 7 23.3 
50-59 ปี 5 16.7 
60-69 ปี 8 26.7 
70-80 ปี 10 33.3 

อาชีพ   
       พ่อบา้น แม่บา้น 18 60.0 
       เกษตรกร 5 16.7 
       รบัจา้งทั่วไป 4 13.3 
       คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 3 10.0 
สถานภาพ   
       สมรส 15 50.0 
       โสด 6 20.0 
       หย่ารา้ง/หมา้ย 5 16.7 
       แยกกนัอยู่ 4 13.3 
ระดบัการศกึษา   
       ประถมศกึษา 22 73.4 
       มธัยมตน้ 4 13.3 
       มธัยมปลาย/ปวช. 4 13.3 
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จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.6 ช่วงอายุ 70-80 ปี ร้อยละ 33.3 
รองลงมา คือ ช่วงอายุ 60-69 ปี รอ้ยละ 26.7 ช่วงอายุ 40-49 ปี รอ้ยละ 23.3 และช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อย
ละ 16.7 การประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่เป็นพ่อบ้าน แม่บ้าน ร้อยละ 60.0 สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 50.0 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 73.4 รองลงมา คือ ระดบั
มธัยมตน้และระดบัมธัยมปลาย/ปวช. รอ้ยละ 13.3 เท่ากนั 

 
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน และความดนัโลหิต 
ตารางท่ี 2 ความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=30) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

𝑥̅  S.D 𝑥̅  S.D 
ความรู ้ 6.13 0.81 7.93 1.38 
ทศันคติ 10.47 1.04 13.33 1.03 
พฤติกรรม 6.47 1.73 9.60 2.15 

 
จากตารางท่ี 2 ระดับความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง 

(𝑥̅ ±S.D.=6.13±0.81) หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนอยู่ในระดับสูง 
(𝑥̅ ±S.D.=7.93±1.38) ทศันคติก่อนเข้าร่วมโปรมแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (𝑥̅ ±S.D.=10.47±1.04) 
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตนอยู่ในระดบัสูง (𝑥̅ ±S.D.=13.33±1.03) และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนเข้าร่วมโปรมแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ ±S.D.= 
6.47±1.73) หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตนอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ ±S.D.= 
9.60±2.15) 

 
การประเมินระดบัความดนัโลหิต 
ตารางท่ี 3 ระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  

ค่าความดนัโลหิต 
ก่อน หลงั 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
<120/80 2 6.7 6 20.0 
120/80 - 139/89 11 36.6 8 26.7 
140/90 - 159/99 9 30.0 11 36.6 
160/100 - 179/109 8 26.7 5 16.7 

 
จากตารางท่ี 3 ค่าความดนัโลหิต ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน 

ส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิต 120/80 - 139/89 ร้อยละ 36.6 รองลงมา มีค่าความดันโลหิต 140/90 - 
159/99 ร้อยละ 30.0 และค่าความดนัโลหิต 160/100 - 179/109 ร้อยละ 26.67 ตามล าดบั ค่าความดนั
โลหิต หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนา ส่วนใหญ่มีค่าความดนัโลหิต 140/90 
- 159/99 ร้อยละ 36.7 รองลงมา มีค่าความดนัโลหิต 120/80 - 139/89 ร้อยละ 26.7 และค่าความดนั
โลหิต <120/80 รอ้ยละ 20.0 ตามล าดบั 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบระดบัความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม และความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรม (n=30) 

ตวัแปร ก่อน 𝑥̅ , S.D หลงั 𝑥̅ , S.D t P-Value 
ความรู ้ 𝑥̅  = 6.13 

S.D = .81 
𝑥̅  = 7.93 
S.D = 1.38 

- 9.00 <.001 

ทศันคติ 𝑥̅   = 10.47 
S.D = 1.04 

𝑥̅  = 13.33 
S.D =1.03 

- 16.37 <.001 

พฤติกรรม 𝑥̅  = 6.47 
S.D =1.73 

𝑥̅  = 9.60 
S.D = 2.15 

-11.08 <.001 

ค่าความดนัโลหิต Systolic 𝑥̅  = 145.30 
S.D = 20.249 

𝑥̅  =140.63 
S.D = 18.61 

2.40 .023 

ค่าความดนัโลหิต Diastolic 𝑥̅   = 91.07 
S.D = 4.71 

𝑥̅  = 88.07 
S.D =4.47 

4.91 <.001 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
จากตารางท่ี 4 ความรู้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนอยู่ในระดบัสูง 

(𝑥̅ ±S.D.=7.93±1.38) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง (𝑥̅ ±S.D.=
6.13±0.81) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value < .001 ทศันคติหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออก
ก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน (𝑥̅ ±S.D.=13.33±1.03) สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (𝑥̅ ±S.D.=10.47±1.04) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value < .001 พฤติกรรมหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักาย
ด้วยท่าฤๅษีดดัตน (𝑥̅ ±S.D.= 9.60±2.15) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅ ±S.D.= 6.47±1.73) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value < .001 และค่าความดนัโลหิต Systolic หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value 
= .023 และค่าความดนัโลหิต Diastolic หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน 
ดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value < .001 
 

การอภิปรายผล 
จากผลการวิจยั พบว่า ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักาย

ด้วยท่าฤๅษีดัดตน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (P-value < .001) และค่า
ความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน 
ดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = .023 และ < .001 ตามล าดบั) สามารถ
อภิปรายผลได ้ดงันี ้ 

 การให้ความรู้แบบเผชิญหน้า การให้แผ่นพบัส่ือความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการ
ออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนไปศกึษาดว้ยตนเองท่ีบ้าน ร่วมกบัการใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกสผ่์านกลุ่มไลน ์
ในการกระตุน้ติดตามและเพ่ิมช่องทางส าหรบัการส่ือสารความรู้ ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัได้
อย่างมีประสิทธิผลมากกว่าไดร้บัเอกสารความรู้เพียงอย่างเดียว และกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติเชิงบวกใน
การเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน มีพฤติกรรมการออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษี
ดดัตนเพ่ิมขึน้ เน่ืองจากการไดยื้ดเหยียดกล้ามเนื้อ ท าให้โลหิตไหลเวียนดีขึน้ นอกจากนี ้โปรแกรมการ
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ออกก าลงักายด้วยท่าฤๅษีดดัตน มีการจดักิจกรรมให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัติดต่อกนัเป็นประจ า จ านวน 
21 วนั ท าให้เกิดความเคยชินของพฤติกรรมท่ีออกก าลงักายอย่างต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน จึงส่งผลให้
ค่าความดนัโลหิตดีขึน้ โดยผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของ Leelananthakul, Saman, Isasawin, 
Obsuntorn & Maenpuen (2019) ท่ีพบว่า การไดยื้ดเหยียดกลา้มเนือ้ท าให้โลหิตไหลเวียนดีขึน้ หากได้มี
การบริหารร่างกายตามแบบฉบบัของท่าฤๅษีดดัตนจะท าให้เกิดผลดีต่อระบบไหลเวียนของเลือด 

ค่าความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่างหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออก
ก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน อธิบายไดว่้า การออกก าลงักายดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยโดยใชท่้าฤๅษี
ดดัตน มีความปลอดภยักบัการใช้ออกก าลงักาย เป็นการบริหารร่างกายโดยการเคล่ือนไหวอย่างช้า ๆ 
ควบคู่ กบัการหายใจเขา้-ออกอย่างชา้ ๆ และมีสติ ท าให้ร่างกายต่ืนตวั แข็งแรง ระบบการไหลเวียนเลือด
ในร่างกายดีขึ ้น  บ ารุงรักษาสุขภาพให้มีอายุยืนยาวได้ (The Department of Thai Traditional and 
Alternative Medicine, 2021)  สอดลอ้งกบั Fu & Levine (2013) ท่ีไดอ้ธิบายถึง การออกก าลงักายแบบ
ฤๅษีดดัตนขณะออกก าลงักายมีการก าหนดลมหายใจตลอดการออกก าลงักาย คือ หายใจเข้าลึกๆ ค้าง
ลมหายใจไวป้ระมาณ 10 วินาที และหายใจออกยาวๆ ซ่ึงมีกลไกควบคุมการหายใจโดยระบบประสาท 
การควบคุมภายใต้อ านาจจิตใจ (Voluntary control) ท าให้การหายใจเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย 
การหายใจเข้ามาก ๆ ปอดและหลอดลมจะยืดขยายออก ปอดจึงมีปริมาณออกซิเจนท่ีมากขึน้ท าให้
ฮีโมโกลบินไดร้บัออกซิเจนมากขึน้ในขณะท่ีหัวใจบีบตวัเพ่ือสูบฉีดเลือดท่ีมีออกซิเจนเพ่ิมขึน้ไปเลีย้งส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายเพียงพอต่อความตอ้งการ และการท างานของหัวใจมีกลไกของร่างกายถูกควบคุม
โดยระบบประสาทอัตโนมัติโดยการส่งสัญญาณไปยังสมองส่วนเมดัลลาออบลองกาตา (Medulla 
oblongata) เพ่ือเปล่ียนแปลงการท างานของศูนยค์วบคุมการท างานของหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้
การท างานของระบบ Baroreceptor reflex เพ่ิมขึน้ มีผลให้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก
ท างานช้าลง จึงลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ช้าลง ลดแรงต้านส่วนปลายของหลอดเลือด รวมถึง
ปลดปล่อยสารท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตวั จึงมีผลท าให้ความดนัโลหิตลดลง และผลการศึกษาท่ีพบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีค่าความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic blood pressure ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคล้องกบังานวิจยัของ  Thiantongin, Taemsri, Chaithip & Singthong (2022) ท่ีพบว่า ค่าความดนั
โลหิต Systolic ซ่ึงเป็นค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลอง ภายหลงัจากเข้าร่วมการ
ทดลอง 8 สปัดาห ์มีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ  
 
ขอ้เสนอแนะ 
 1. ส่งเสริมการออกก าลงักายโดยประยุกตใ์ช้ท่าฤๅษีดดัตน ส าหรบัผู้ป่วยโรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ เช่น 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน หรือกลุ่มผูสู้งอายุ เป็นตน้  

2. พัฒนาวิธีการใช้ Application line ในการกระตุ้นเตือนและสร้างแรงบันดาลใจในการออก
ก าลังกายจากสมาชิกกลุ่ม ควบคู่กับการส่งเสริมการออกก าลังกายในสมาชิกชมรมต่างๆ ช่วยเป็น
แรงจูงใจในการปฏิบติักิจกรรมมากขึน้  

3. น าองคค์วามรู้เก่ียวกับศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยมาประยุกตใ์ข้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน เช่น การประยุกตใ์ช้ท่าฤาษีดัดตนมาช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การนวดเพ่ือผ่อน
คลายส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ือลดการใชย้าเกินความจ าเป็นโดยเฉพาะการใชย้าแกป้วด 
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