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บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การควบคุมความดันโลหิตให้ปรกติ	 สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนได้	 จากผลของการฝึก

ฤๅษีดัดตนท่าแก้โรคในอก	30	นาที	3	ครั้ง/สัปดาห์	เป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	ในผู้ที่มีสุขภาพดีอายุ	50	-	90	ปี	

พบว่าหลังการฝึกส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ	 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวลดลงเมื่อเทียบ

กับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ 

การบริหารร่างกายฤๅษีดัดตนท่าแก้โรคในอกต่อความดันโลหิต	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 สมรรถภาพหัวใจและ 

ปอดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ

วิธีกำรศึกษำ:		 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองเบ้ืองต้น	 (Pre-experimental	 design)	 ในอาสาสมัครอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 ท่ีมี

ประจ�าตัวคือ	โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ	จ�านวน	23	ราย	โดยท�าการฝึกท่าฤๅษีดัดตนท่าแก้โรคในอกนาน	

30	นาที	3	ครั้งต่อสัปดาห์	เป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	และท�าการวัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองด้วย

การวดัการเดนิบนทางราบในหกนาท	ีค่าความเหนือ่ยล้า	อตัราการเต้นของหวัใจ	และความดนัโลหติ	โดยการวจัิยนี้ 

ได้ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

ผลกำรศึกษำ: 	 ภายหลงัการฝึกเป็นระยะเวลา	4	สปัดาห์	พบว่าค่าความแตกต่างของอตัราการเต้นของหวัใจ	ความดนัโลหติขณะ

หวัใจบบีตวัและคลายตวั	และค่าความเหนือ่ยล้าหลังจากเดนิในหกนาท	ีลดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(p	<	0.001,	 

0.001,	0.05,	0.01	ตามล�าดบั)	เมือ่เทยีบกบัก่อนการฝึก	และการเดนิบนทางราบในหกนาท	ีมรีะยะทางทีม่ากขึน้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก	

สรุปผลกำรศึกษำ:		จึงสรุปได้ว่าการบริหารร่างกายฤๅษีดัดตนท่าแก้โรคในอกเป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	สามารถลดอัตราการเต้นของ

หวัใจและความดนัโลหติ	รวมถงึสามารถเพิม่สมรรถภาพปอดและหวัใจในผู้สูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง	ซ่ึงสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและจัดระบบการดูแลแบบไม่ใช้ยาในการควบคุมความดันโลหิตในผู้สูงอายุได้อย่าง
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์โรคความดัน

โลหติสงูในปัจจบุนัว่าเป็นสาเหตกุารตายทัว่โลกสงูถึง	7.5	ล้านคน1  

ในประชากรไทยการศกึษาระบาดวทิยาแสดงข้อมลูอย่างชัดเจน

ว่าโรคความดนัโลหิตสงูมอีบุตักิารณ์สูงมากในผูท้ีม่อีายเุกนิ	40	ปี	 

และโดยเฉพาะประชากรสูงอายุเกิน	 65	 ปี	 ซึ่งเป็นกลุ่มที่พบ 

อบุตักิารณ์โรคความดนัโลหิตสูงเป็นทวคีณู2	ความดนัโลหิตสงูเป็น

ปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญัของโรคหลอดเลอืดหัวใจและเป็นปัจจยัเส่ียง

ทีส่�าคญัทีสุ่ดของโรคหลอดเลือดสมอง	(stroke)	ซึง่อาจท�าให้เกดิ

อนัตรายตามมา	การควบคมุความดนัโลหติให้ปรกต	ิสามารถลด

โอกาสเกิดโรค	 ลดอัตราการเสียชีวิต	 และลดภาวะแทรกซ้อน

ได้2,	 3	 ซึ่งสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้ก�าหนด

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป	 

โดยให้ความส�าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคู่กับการ

รักษา	 เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง	 เช่น	 การควบคุม

อาหาร	 การลดการบริโภคเค็ม	 และการออกก�าลังกายอย่าง

สม�่าเสมอ	 เป็นต้น2	 ซ่ึงแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น

ถือว่าเป็นวิถีทางที่ปลอดภัยกว่าการใช้ยารักษาและสามารถ

ประหยัดค่าใช้จ ่าย	 ลดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 

เป็นจ�านวนมาก	โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกิดการสะสมยา4

แผนยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิชีีวติไทย	พ.ศ.	2554	-	2563	 

ส่งเสริมสขุภาพของประชาชนด้วยหลกั	3	อ.	คอื	ออกก�าลังกาย	อาหาร	

อารมณ์	 อีกทั้งมีหลักฐานยืนยันถึงผลดีของการออกก�าลังกาย

ในวยัสงูอายทุีม่สีขุภาพดแีละเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู	 

โดยผู ้สูงอายุที่ออกก�าลังกายสามารถพัฒนาหรือคงไว้ ซ่ึง

สมรรถภาพทางกายท่ีดี	 ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลง 

โดยเฉพาะระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ	 แต่พบว่าม ี

ผูส้งูอายเุพียง	ร้อยละ	41.1	ทีอ่อกก�าลงักายเป็นประจ�า	อย่างน้อย	 

3	 ครั้งต ่อสัปดาห์5	 และจากการศึกษาของเดลแมนและ 

แมนเดิลพบว่าพฤติกรรมการออกก�าลังกายของผู้สูงอายุลดลง	 

อาจเป็นผลมาจากรูปแบบออกก�าลังกายยาก	 สภาพแวดล้อม 

ไม่เอื้ออ�านวยต่อการออกก�าลังกาย	 และมีความซับซ้อนที่ 

ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติได้6

การแพทย ์แผนไทยมีการออกก�าลั งกายแบบ

ฤๅษีดัดตนเป็นภูมิปัญญาไทยท่ีมีมากว่า	 200	 ปี	 จากจารึก 

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม	 (วัดโพธ์ิ)	 กล่าวถึงผลของการ

ฝึกฤๅษีดัดตนแต่ละท่าว่าส่งผลดีต่อร่างกายในหลายด้าน7  

ฤๅษีดัดตนท่าที่	 11	 เป็นท่ากายบริหารท่ีประยุกต์มาจาก 

ท่าฤๅษดีดัตนท่าแก้โรคในอก	ซึง่อยูใ่นท่าฤๅษดีดัตนพืน้ฐาน	15	ท่า	 

ที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ท�าการ 

คัดเลือกเพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพของประชาชน	

โดยระบุว่าประโยชน์ของท่าแก้โรคในอก	คือ	เป็นการผายปอด	

บริหารส่วน	 อก	 ไหล่8 และเม่ือพิจารณาจากลักษณะของท่า

ที่เป็นท่านอน	 ปฏิบัติได้ง่ายและไม่ซับซ้อน	 ซึ่งสามารถน�าไป 

ประยุกต์ใช้ได้กับผู้สูงอายุ	 ผู ้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง	

และผู้ป่วยที่นอนติดเตียงได้	 ประกอบกับผลการศึกษาการฝึก 

ท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนท่าแก้โรคในอกในบุคคลผู้ที่มีสุขภาพ

ดีช่วงอายุ	 50	 -	 90	 ปี	 เป็นเวลา	 30	 นาที	 3	 ครั้งต่อสัปดาห	์ 

วันเว้นวัน	 รวมระยะเวลา	 4	 สัปดาห์	 ท�าให้ค่าเฉล่ียของ

อัตราการเต้นของหัวใจ	 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ ่มตัวอย่าง	 

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	และพบว่าค่าความ

แข็งแรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้า	การขยายทรวงอกในทกุระดบั	

และค่าทดสอบสมรรถภาพปอดเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	

(p	<	0.05)	เมือ่เปรยีบเทยีบกับก่อนการบรหิาร9	จากทฤษฎทีาง

สรรีวทิยาขบวนการแลกเปลีย่นแก๊สท�างานสมัพนัธ์กบัขบวนการ

ไหลเวียนเลือด	 เมื่อปอดมีปริมาณของออกซิเจนที่มากขึ้น 

จะส่งผลให้ฮโีมโกบินจบักบัออกซเิจนได้มากขึน้	และในแต่ละครัง้

ทีห่วัใจบบีตวัสบูฉดีเลือดไปเลีย้งร่างกาย	ท�าให้ในเลือดมปีรมิาณ

ออกซเิจนทีเ่พิม่ขึน้เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย10	หัวใจ

จึงท�างานน้อยลงและท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง10,	 11  

ส่งผลต่อค่าปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที	 ซึ่งท�าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตตามมา12	 จึงเป็นไปได้

ว่าการปฏิบัติฤๅษีดัดตนท่าแก้โรคในอกช่วยเพิ่มสมรรถนะการ

ท�างานของปอดและหัวใจในผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	 

ซึ่งเป็นโครงสร้างหลักของระบบควบคุมความดันโลหิต	 จาก

ข้อมลูผลการวจิยัและทฤษฎีทางสรรีวทิยาข้างต้น	ผู้วจิยัจงึสนใจ

ที่จะศึกษาผลของการปฏิบัติฤๅษีดัดตนท่าแก้โรคในผู้สูงอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิต่อการเปล่ียนแปลงของ 

ความดันโลหิต	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 และสมรรถภาพการ

ท�างานของหัวใจและปอดด้วยวิธีการทดสอบโดยการให้เดินเร็ว

ใน	6	นาที	หรือที่เรียกว่า	six	minute	walk	test	(6MWT)	ซึ่ง

เป็นวธิมีาตรฐาน	ท�าได้ง่าย	ลดความคาลดเคล่ือนของผู้ประเมนิ	

และปลอดภัย13	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 และเป็นการป้องกัน 

โรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	
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วิธีกำรศึกษำ
การ วิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการ วิ จัยทดลอง เบื้ อ งต ้น	 

(pre-experimental	design)	แบบกลุม่เดยีว	วดัผลก่อนทดลอง

และหลังการทดลอง	(one	group	pretest-posttest	design)	

เพื่อศึกษาผลของการบริหารร่างกายฤๅษีดัดตนท่าแก้โรคในอก

ต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต	อัตราการเต้นของหัวใจ	 

สมรรถภาพหวัใจและปอดในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

ชนิดปฐมภูมิ

1. กลุ่มตัวอย่ำง

อาสาสมัครจากชุมชนต�าบลแก่งเลิงจาน	อ�าเภอเมือง	

จังหวัดมหาสารคาม	 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ท�าในอาสาสมัคร 

ทั้งสิ้น	 26	 ราย	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 

(purposive	sampling)	ตามเกณฑ์คดัเข้าต่อไปนี	้เป็นเพศชาย

และเพศหญิงมีอายุ	60	ปีขึ้นไป	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคความดนัโลหติสงูชนดิปฐมภมู	ิ(primary	hypertension)	 

และได้รบัการตรวจรกัษาต่อเนือ่ง	2	ครัง้ขึน้ไปที	่รพ.สต.หนองจกิ	

ต.แก่งเลิงจาน	 อ.เมือง	 จ.มหาสารคาม	 โดยค่าความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับ	140	มิลลิเมตรปรอท	แต่

ไม่เกิน	 180	 มิลลิเมตรปรอท	 และ/หรือมีความดันโลหิตขณะ

หวัใจคลายตวัมากกว่าหรอืเท่ากบั	90	มลิลเิมตรปรอท	แต่ไม่เกิน	

100	 มิลลิเมตรปรอท	 ชีพจรขณะพักน้อยกว่า	 120	 ครั้ง/นาที	 

ไม่มอีาการผดิปรกตหิรือมปีระวตัคิวามเจบ็ป่วยของระบบหายใจ	

ระบบหัวใจ	 หรือโรคกระดูกและกล้ามเนื้อในบริเวณทรวงอก	

ไม่มีการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ	 แขน	 คอ	

และข้อเท้า	ไม่ได้ออกก�าลังกายเป็นประจ�า	(น้อยกว่า	3	ครั้งต่อ

สัปดาห์)	 และไม่เคยออกก�าลังกายฤๅษีดัดตนท่าแก้โรคในอก	 

ไม่มปีระวตัสิบูบหุรี	่ระดบัการท�ากจิกรรมในระดบัต�า่	-	ปานกลาง	 

มสีตสิมัปชญัญะ	ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	ปฏบิตัติามข้อตกลงได้	

และลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร	 และมีเกณฑ์การคัดออกขณะ

ท�าการวจิยัดงันี	้ไม่สมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัต่อ	ไม่สามารถปฏิบตัิ 

ฤๅษดีดัตนท่าแก้โรคในอกตามโปรแกรมทีก่�าหนดต่อเนือ่งกนั	3	ครัง้ 

อาสาสมัครเกิดการบาดเจ็บรุนแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ

บริเวณ	 แขน	 คอ	 และข้อเท้าหลังจากเริ่มเข้าโครงการวิจัย	 

อาสาสมัครเจ็บหน้าอก	วิงเวียนศีรษะ	ใจสั่น	หอบเหนื่อยขณะ

ท�าท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน	 อาสาสมัครออกก�าลังกายอ่ืน

ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย	

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรด�ำเนินกำรวิจัย 

ประกอบด้วยเครื่องมือ	 2	 ส่วน	 คือ	 1)	 เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

เกี่ยวกับ	 ชื่อ	 อายุ	 เพศ	 การออกก�าลังกาย	 โรคประจ�าตัว	 

และข้อมูลอื่นๆ	 ที่เก่ียวข้องกับเกณฑ์โครงการวิจัย	 หนังสือ

ยินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย	 แบบบันทึก

ความดันโลหิต	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 แบบบันทึกความ

ทนทานของปอดและหัวใจ	 ซึ่งประกอบไปด้วยแบบบันทึก

ความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลาหกนาที	 และแบบ

ประเมินความเหนื่อยของบอร์ก	 (modified	 Borg	 dyspnea	

scale)	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	 ได้แก่	 เครื่อง 

ชัง่น�า้หนกั	(Sharper,	HA9015,	China)	นาฬิกาจับเวลา	(Seiko,	

QHY001Y,	 Japan)	 เครื่องวัดอัตราการเต้นของชีพจรและ 

วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด	 (Choicemmed,	

MD300C1,	China)	เครือ่งวดัความดนัโลหติมาตรฐานชนดิปรอท	

(mercury	sphygmomanometer)	(Spirit,	CK101,	Germany)	 

หูฟัง	(stethoscope)	(3M,	Littmann	classic	II	S.E.,United	

States	 of	 America)	 กรวยจราจร	 อุปกรณ์วัดส่วนสูง	 (FBT,	

47301,	Thailand)	เครือ่งวดัอณุหภมู	ิ(Trulinemed,	Armpit,	

Thailand)	 และโปรแกรมการปฏิบัติท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน	

โดยท่านี้ประกอบด้วย	2	จังหวะ	ดังนี้

จังหวะที่	 1	 ขั้นตอนที่	 1	 นอนหงาย	 ขาและล�าตัว

เหยียดตรง	แขนทั้งสองข้างวางแนบล�าตัว	มือคว�่าลง	 (รูปที่	1)	 

ขั้นตอนที่	 2	 สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุดอย่างช้าๆ	 ช่องท้อง 

ป่องออก	 ช่องอกขยาย	 หัวไหล่ยกระดับขึ้น	 พร้อมกับยกแขน

ทั้งสองข้างไปวางไว้เหนือศีรษะในลักษณะเหยียดตรงให้แขน 

แนบชิดใบหู	กลั้นลมหายใจไว้	5	วินาที	 (รูปที่	2)	ขั้นตอนที่	3	

ผ่อนลมหายใจออกอย่างช้าๆ	 โดยยุบช่องท้อง	 ท�าให้เกิดการ 

หุบซ่ีโครงสองข้างเข้ามา	 หัวไหล่ลดระดับลง	 พร้อมกับยกแขน

กลับมาอยู่ในขั้นตอนที่	1	(รูปที่	1)	
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ประสานกันมาวางบนหน้าผากในลักษณะหงายมือ	 (รูปที่	 5)	 

ขัน้ตอนที	่4	สดูลมหายใจให้ลกึทีส่ดุอย่างช้าๆ	ช่องท้องป่องออก	

ช่องอกขยาย	 หัวไหล่ยกระดับขึ้น	 พร้อมกับดัดเหยียดมือมา

ประสานไว้ไปทางท้องน้อย	จนไหล่ตึง	คางยกขึ้น	ขาเหยียดตรง	

ปลายเท้างุม้ลง	กล้ันลมหายใจ	5	วนิาท	ี(รูปที	่6)	ขัน้ตอนที	่5	ค่อยๆ	

ผ่อนลมหายใจออกอย่างช้าๆ	 โดยยุบช่องท้อง	 ท�าให้เกิดการ 

หุบซี่โครงสองข้างเข้ามา	 หัวไหล่ลดระดับลง	 พร้อมกับเปลี่ยน

กลับมาอยู่ในขั้นตอนที่	1	(รูปที่	3)

จังหวะที่	 2	 ขั้นตอนท่ี	 1	 ประสานมือท้ังสองข้าง 

ในลักษณะคว�่ามืออยู่บนหน้าท้อง	 ขาและล�าตัวเหยียดตรง	 

(รูปที่	 3)	 ขั้นตอนท่ี	 2	 สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุดอย่างช้าๆ	

ช่องท้องป่องออก	ช่องอกขยาย	หัวไหล่ยกระดับขึ้น	พร้อมกับ

ยกมือที่ประสานกัน	 ดัดให้ฝ่ามือหงาย	 แขนเหยียดตรง	 ค่อยๆ	

ยกมือขึ้นไปวางไว้เหนือศีรษะ	 ขาเหยียดตรง	 แขนทั้งสองข้าง 

แนบชิดใบหู	 กลั้นลมหายใจ	 5	 วินาที	 (รูปที่	 4)	 ขั้นตอนที่	 3	

ผ่อนลมหายใจออกอย่างช้าๆ	 โดยยุบช่องท้อง	 ท�าให้เกิดการ 

หุบซี่โครงสองข้างเข้ามา	 หัวไหล่ลดระดับลง	 พร้อมลดมือที่

รูปที่ 1	การปฏิบัติท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนจังหวะที่	1	ขั้นตอนที่	1

รูปที่ 2	การปฏิบัติท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนจังหวะที่	1	ขั้นตอนที่	2
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รูปที่ 3	การปฏิบัติท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนจังหวะที่	2	ขั้นตอนที่	1

รูปที่ 4	การปฏิบัติท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนจังหวะที่	2	ขั้นตอนที่	2

รูปที่ 5	การปฏิบัติท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนจังหวะที่	2	ขั้นตอนที่	3
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การฝึกกายบรหิารจังหวะที	่1	ถงึจงัหวะที	่2	จะนบัเป็น	 

1	 ครั้ง8	 โดยผู ้วิจัยท�าหน้าท่ีน�าสอนและให้ค�าชี้แนะขณะ 

ออกก�าลังกายตลอดโครงการ	 ซ่ึงกลุ ่มตัวอย่างจะได้ฝึกท่า 

กายบริหารฤๅษีดดัตนท่าแก้โรคในอกเป็นเวลา	30	นาท	ีสปัดาห์ละ	 

3	ครั้ง	วันเว้นวัน	รวมระยะเวลา	4	สัปดาห์9

การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์	 ซึ่งได้

ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์	

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	เลขที่การรับรอง	

4/2559	ก่อนเก็บข้อมูลมีการเตรียมแบบบันทึก	 เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	และประสานงานกับกลุ่มอาสาสมัคร

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์	รายละเอยีดโครงการ	ขอความร่วมมอืกบั

อาสาสมัครในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ	และ

ให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า	 

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ	 (informed	 consent)	

จากนั้นให้อาสาสมัครชั่งน�้าหนัก	 วัดส่วนสูง	 วัดค่าสัญญาณชีพ	

วัดความดันโลหิต	 วัดอัตราการเต้นของหัวใจ	 ท�าการทดสอบ

การเดินในหกนาที	 ซึ่งการวัดผลจะท�าการวัดเปรียบเทียบผล

ก่อนและหลังการฝึก	โดยมีรายละเอียดการวัดผล	ดังต่อไปนี้	

กำรวัดควำมดันโลหิตและกำรวัดอัตรำกำรเต้น

ของหัวใจ	 การวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ	 

วัดช่วงเวลาเดียวกันคือ	 ช่วงเช้าก่อนการรับประทานยาลด 

ความดนัโลหิต	โดยการวดัความดนัโลหิตใช้เครือ่งวดัความดนัโลหติ 

มาตรฐานชนิดปรอท	 เนื่องจากเป็นเครื่องมือมาตรฐานส�าหรับ

การวดัความดนัโลหติ	(gold	standard)	สามารถวดัง่ายไม่ต้องมี 

การปรบัแต่ง	ใช้หลกัการแรงโน้มถ่วงของโลก	รวมถงึให้ผลการวดั 

ทีแ่ม่นย�า14	และหฟัูง	(stethoscope)	การวดัอตัราการเต้นของ

หวัใจใช้เครือ่งวดัออกซเิจนในเลอืดแบบหนบีนิว้	(finger	pulse	

oximeter)	 การวัดแบ่งเป็นการวัดก่อนการฝึก	 และหลังการ

ฝึกครั้งที่	 1	 -	 12	 การวัดก่อนการฝึกจะท�าการวัด	 1	 สัปดาห์	

ก่อนการฝึกครั้งที่	 1	 และการวัดหลังการฝึกจะวัดหลังการฝึก

เป็นเวลา	 1	 วัน	 โดยกลุ่มตัวอย่างงดสูบบุหรี่	 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่

มีคาเฟอีน	และแอลกอฮอล์เป็นเวลาอย่างน้อย	4	ชั่วโมง	และ

นั่งพักอย่างน้อย	30	นาที	ท�าการวัดในนาทีที่	15	30	และ	45	

หลังจากนั่งพัก	 วิธีการวัดใช้หลักเกณฑ์มาตรฐานตามแนวทาง

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไปของสมาคม

ความดนัโลหติสูงแห่งประเทศไทย	โดยให้อาสาสมคัรนัง่หลงัตรง	 

โดยวางแขนบนโต๊ะ	 งอข้อศอกเล็กน้อย	 ขาทั้งสองวางติดพื้น	 

ไม่นั่งไขว้ห้าง	 การวัดความดันโลหิตวัดบริเวณแขนที่ด้านซ้าย 

ทุกครั้ง	 ยกเว้นกรณีอาสาสมัครมีค่าความดันโลหิตของแขนทั้ง

สองข้างไม่เท่ากัน	โดยค่า	SBP	ต่างกันมากกว่า	10	มิลลิเมตร

ปรอท	 การติดตามความดันโลหิตจะใช้ข้างที่มีค่าสูงกว่าและใช้

ข้างเดิมตลอดการทดลอง	 การพัน	 arm	 cuff	 อยู่เหนือระดับ

ของข้อศอก	 (cubital	 fossa)	 ประมาณ	 2	 เซนติเมตร	 และ 

ให้กึ่งกลางของถุงลม	 ซ่ึงจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็กๆ	 ที่ขอบ	 

ให้วางอยู ่บนหลอดเลือดแดง	 brachial	 ท�าการประมาณ

ระดับ	 SBP	 ก่อน	 โดยการคล�า	 แล้วจึงวัดระดับความดันโลหิต 

โดยการฟัง	 วาง	 diaphragm	 ของ	 stethoscope	 เหนือ 

หลอดเลอืดแดง	brachial	แล้วบบีลูกยางจนระดบัปรอทเหนือกว่า	 

SBP	 ที่คล�าได้	 20	 มิลลิเมตรปรอท	 แล้วค่อยๆ	 ปล่อยลมออก	 

เสียงแรกที่ได้ยิน	 (Korotkoff	 sound	phase	 I)	จะตรงกับค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว	 หรือ	 SBP	 และเสียงที่หายไป	 

(Korotkoff	 sound	 phase	 V)	 ตรงกับค่าความดันโลหิต 

รูปที่ 6	การปฏิบัติท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนจังหวะที่	2	ขั้นตอนที่	4
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ขณะหัวใจคลายตัว	 หรือ	 DBP	 โดยน�าค่าที่ได้จากการวัด 

ทั้งสามครั้งมาเฉลี่ย2,	 15	 เพื่อให้ได้ค่าที่แท้จริงเครื่องมือที่ใช้ใน 

การทดสอบจะได้รบัการตรวจสอบความเทีย่งโดยการสอบเทยีบ

กับเครื่องมือมาตรฐาน	 และท�าการตั้งค่ามาตรฐานเครื่องก่อน 

น�ามาใช้ทกุคร้ัง	โดยใช้เครือ่งเดยีวกนัตลอดการศกึษา	ทัง้นีเ้พือ่ลด

การมีอคติของการวัดจะมีผู้วิจัยหลักเพียงคนเดียวในการวัดผล

ก่อนและหลงัการทดลอง	และไม่สามารถดผูลบนัทกึของการวดั	 

รวมถึงการวิเคราะห์ผลได้	

กำรทดสอบกำรเดนิในหกนำท ี(six-minute walk 

test: 6MWT)	 อธิบายจุดประสงค์และวิธีการทดสอบ	 โดย

แนะน�าให้อาสาสมัครเดินให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเร็วได้เป็นระยะ

เวลา	6	นาที	พร้อมทั้งสาธิตให้อาสาสมัครดู	1	รอบ	โดยเดินบน 

พ้ืนราบเรียบระยะทาง	30	เมตร	(100	ฟตุ)	ตัง้กรวยจราจรห่างจาก 

จุดเริ่มและสิ้นสุดประมาณ	 1	 ฟุต	 เพื่อเป็นจุดกลับตัวตาม

หลักเกณฑ์ของ	 American	 thoracic	 society	 statement:	

guidelines	 for	 the	 six-minute	walk	 test16	 ระหว่างการ

ทดสอบผู้วิจัยจะท�าการชมเชยทุก	 1	 นาที	 กรณีอาสาสมัคร

เหนื่อยต้องการนั่งพัก	 สามารถท�าได้	 แต่ต้องรวมระยะเวลา 

ใน	 6	 นาที	 ก่อนและหลังการทดสอบการเดินทันทีท�าการ 

วดัความดนัโลหติ	วดัอตัราการเต้นของหวัใจและความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนโดยใช้เครือ่งวดัออกซเิจนในเลอืดแบบหนบีนิว้	(finger	

pulse	oximeter)	สอบถามระดบัความเหนือ่ยและระดบัความล้า 

ด้วย	modified	 Borg	 dyspnea	 scale17	 โดยมีเลขตั้งแต	่ 

0	-	10	ซึง่	0	หมายถงึ	ไม่รูส้กึเหนือ่ยเลยแม้แต่น้อย	0.5	หมายถงึ	

แค่เริ่มรู้สึกเหนื่อยเล็กน้อยเท่านั้น	1	หมายถึง	เหนื่อยน้อยมาก	 

2	 หมายถึง	 เหนื่อยเล็กน้อย	 3	 เหนื่อยปานกลาง	 4	 เหนื่อย 

ค่อนข้างมาก	5	-	6	เหนือ่ยมาก	7	-	9	เหนือ่ยมากๆ	และ	10	หมายถงึ	 

เหนื่อยที่สุดในชีวิต	 เหมือนจะขาดใจ18	 และเม่ือสิ้นสุดการ

ทดสอบจะท�าการวัดระยะทางที่อาสาสมัครเดินได้	 หน่วยเป็น

เมตร17	ซึง่กลุม่อาสาสมคัรสามารถรบัประทานอาหารและยาได้

ตามปรกต	ิโดยแนะน�าให้เป็นอาหารเบาๆ	และไม่ออกก�าลงักาย

ในช่วง	2	ชัว่โมงก่อนการตรวจ	ตรวจในช่วงเวลาเดมิทกุครัง้	และ

นั่งพัก	10	นาทีก่อนการตรวจประเมิน	โดยระยะทางที่สามารถ

เดนิได้เพิม่ขึน้และความเหนือ่ยล้าทีล่ดลงหลงัจากหยดุเดนิทนัที

แสดงถึงความทนทานของปอดและหัวใจดีขึ้น13,	16,	19 

3. กำรวิเครำะห์ข้อมูล

ข้อมลูจากการศกึษาวจิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	 โดยการแจกแจงความถี่	 หาค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 ค่ามัธยฐาน	 ทดสอบการกระจายตัว

ของข้อมูล	 และใช้สถิติทดสอบ	paired	 sample	 t-test	 และ	 

Wilcoxon	Matched-Pairs	Signed-Rank	test	ซึ่งการวิจัยนี้

ได้ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

ผลกำรศึกษำ
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

เม่ือสิน้สดุการศกึษาเหลอืกลุม่อาสาสมคัรจ�านวน	23	

ราย	เนือ่งจากอาสาสมคัรไม่สามารถปฏบิตัไิด้ครบตามโปรแกรม

ที่ก�าหนด	 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 จ�านวน	 19	

คน	คดิเป็นร้อยละ	82.6	อายเุฉลีย่	67	ปี	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

อายุระหว่าง	60	-	69	ปี	จ�านวน	15	คน	คิดเป็นร้อยละ	65.2	

และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	จ�านวน	13	คน	คิดเป็น 

ร้อยละ	 56.5	 กลุ่มตัวอย่างใช้ยาควบคุมความดันโลหิตชนิด	 

1	กลุ่ม	และ	2	กลุ่ม	มีจ�านวนใกล้เคียงกัน	คือ	จ�านวน	12	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	52.2	และจ�านวน	11	คน	คิดเป็นร้อยละ	47.8	

ตามล�าดับ	ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	 

1	-	5	ปี	จ�านวน	9	คน	คิดเป็นร้อยละ	39.1	กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

ไม่ออกก�าลังกายจ�านวน	19	คน	คิดเป็นร้อยละ	82.6	และกลุ่ม

ตวัอย่างมโีรคประจ�าตวัอืน่ๆ	นอกเหนอืจากโรคความดนัโลหติสงู	

จ�านวน	12	คน	คิดเป็นร้อยละ	52.8	โดยโรคประจ�าตัวดังกล่าว

ได้แก่	เบาหวาน	จ�านวน	11	คน	และไขมันในเลือดสูง	จ�านวน	

1	คน	และค่าดชันมีวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง	26	-	30	กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร	จ�านวน	13	คน	คิดเป็นร้อยละ	56.5

2. ผลของกำรบริหำรร่ำงกำยฤๅษีดัดตนท่ำแก้โรค 

ในอกต่ออัตรำกำรเต้นของหัวใจ และควำมดันโลหิต

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเต้น

ของหัวใจและความดันโลหิต	 พบว่าหลังการฝึกครั้งที่	 6	 และ 

หลังการฝึกครั้งที่	12	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ

หวัใจลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.01,	0.001	ตามล�าดบั)	

เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

หลังการฝึกครั้งที่	 6	 และหลังการฝึกครั้งที่	 12	 ลดลงอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก	และ

หลังการฝึกครั้งที่	 12	 พบค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ลดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(p	<	0.05)	เมือ่เทยีบก่อนการฝึก	 

(ตารางที่	1,	รูปที่	7)	



341Thammasat Medical Journal, Vol. 19 No. 2 April - June 2019

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์:	tPaired	sample	t-test,	wWilcoxon	Matched-Pairs	Signed-Rank	test
aมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)	เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก,	bมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	เมื่อเทียบกับก่อน

การฝึก,	Cมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก

   กำรทดสอบ Mean (S.D.) Median (min, max) p-value

 อัตรำกำรเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นำที)

	 	 ก่อนการฝึก	 	 82.87	(12.27)	 85	(65,	106)

	 	 หลังการฝึกครั้งที่	6	 77.65	(8.99)a	 78	(61,	98)	 0.001t

	 	 หลังการฝึกครั้งที่	12	 73.91	(4.60)b	 72	(68,	84)	 <0.001t

 ควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท)

	 	 ก่อนการฝึก	 	 148.52	(8.46)	 145	(140,	170)

	 	 หลังการฝึกครั้งที่	6	 134.87	(8.24)	 132	(120,	148)b	 <0.001w

	 	 หลังการฝึกครั้งที่	12	 123.47	(6.72)	 124	(110,	134)	b	 <0.001w

 ควำมดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัว (มิลลิเมตรปรอท)

	 	 ก่อนการฝึก	 	 81.74	(7.86)	 86	(69,	94)

	 	 หลังการฝึกครั้งที่	6	 78.21	(5.80)	 80	(68,	88)	 0.085w

	 	 หลังการฝึกครั้งที่	12	 77.22	(8.81)	 78	(72,	84)c	 0.020w

ตำรำงที่ 1	 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจ	ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว	และความดันโลหิตขณะหัวใจ 

	 คลายตัว	ระหว่างก่อนการฝึกกับหลังการฝึกครั้งที่	6	และระหว่างก่อนการฝึกกับหลังการฝึกครั้งที่	12	(n	=	23)

รูปที่ 7	แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนการฝึกถึงหลังการฝึกครั้งที่	12
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3. ผลของกำรบริหำรร่ำงกำยฤๅษีดัดตนท่ำแก้โรค 

ในอกต่อระยะทำงทีเ่ดนิได้ภำยในหกนำท ีและค่ำควำมเหนือ่ยล้ำ 

หลังจำกเดินในหกนำที 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระยะทางท่ีเดนิได้

ภายในหกนาท	ีพบว่าหลงัการฝึกครัง้ที	่6	และหลังการฝึกครัง้ที่	 

12	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้ภายในหกนาที 

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.01,	0.001	ตามล�าดบั)	 

เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก	 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าความเหนื่อยล้าหลังจากเดินในหกนาทีพบว่าหลังการ

ฝึกครั้งที่	 12	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าความเหนื่อยล้าหลังจากเดิน 

ในหกนาทลีดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(p	<	0.01)	เมือ่เทยีบ

กับก่อนการฝึก	(ตารางที่	2)

   กำรทดสอบ Mean (S.D.) Median (min, max) p-value

 ระยะทำงที่เดินได้ภำยในหกนำที (เมตร)

	 	 ก่อนการฝึก	 	 329.76	(63.10)	 325.50	(226.00,	453.36)

	 	 หลังการฝึกครั้งที่	6	 350.04	(69.75)a	 350.00	(229.00,	500.00)	 0.003t

	 	 หลังการฝึกครั้งที่	12	 354.94	(70.46)b	 352.30	(233.00,	502.78)	 <0.001t

 ควำมเหนื่อยล้ำหลังจำกเดินในหกนำที (คะแนน)

	 	 ก่อนการฝึก	 	 1.11	(0.45)	 1.00	(0.50,	2.00)

	 	 หลังการฝึกครั้งที่	6	 0.89	(0.45)	 1.00	(0.00,	2.00)	 0.051w

	 	 หลังการฝึกครั้งที่	12	 0.70	(0.34)	 0.50	(0.00,	1.00)a	 0.001w

ตำรำงที่ 2	 เปรียบเทียบค่าความต่างของระยะทางที่เดินได้ภายในหกนาที	 และค่าความเหนื่อยล้าหลังจากเดินในหกนาที	 

	 ระหว่างก่อนการฝึกกับหลังการฝึกครั้งที่	6	และระหว่างก่อนการฝึกกับหลังการฝึกครั้งที่	12	(n	=	23)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์:	tPaired	sample	t-test,	wWilcoxon	Matched-Pairs	Signed-Rank	test
aมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)	เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก,	bมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	เมื่อเทียบกับก่อน

การฝึก

วิจำรณ์
ผลของกำรบรหิำรร่ำงกำยฤๅษดีดัตนท่ำแก้โรคในอกต่ออตัรำ

กำรเต้นของหัวใจ และควำมดันโลหิต

การออกก�าลังกายสม�่าเสมอติดต่อกัน	 ส่งผลในการ

เพิ่มการท�างานของระบบพาราซิมพาเธติก20	และผลการศึกษา

ของ	 Bernardi	 Luciano	 และคณะ	 พบว่าการหายใจอย่าง

ช้าส่งผลให้เพิ่มการท�างานของ	 baroreflex	 sensitivity21	 ซึ่ง 

เป็นไปได้ว่าการท�าท่าบริหารเป็นระยะเวลา	 3	 ครั้งต่อสัปดาห์	

ควบคู่ไปกับการควบคุมการหายใจอย่างช้าในการศึกษาครั้งนี	้

ส่งผลให้มกีารเพิม่การท�างานของระบบ	baroreceptor	reflex	

ซึง่เป็นกลไกของร่างกายทีส่�าคญัส�าหรบัการปรบัการท�างานของ

ระบบประสาทอตัโนมตัใินการควบคมุระบบไหลเวยีนโลหติและ

หัวใจ	 ส่งผลให้ลดการท�างานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

ทีห่ลอดเลอืดและหัวใจ	ซึง่จะท�าให้อตัราการเต้นของหวัใจช้าลง	 

สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งน้ีท่ีพบว่าอัตราการเต้นของ

หัวใจหลังการฝึกกายบริหารลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

(p < 0.001)	เมือ่เทยีบกบัก่อนการบรหิาร	ความดนัเลือดในร่างกาย

เป็นค่าที่แปรผันตรงกับความต้านทานรวมของหลอดเลือด	 

(total	 peripheral	 resistance	 (TPR))	 และปริมาตรของ

เลือดที่ออกจากหัวใจใน	1	นาที	 (cardiac	output	 (CO))	ซึ่ง

แปรผันตามกับอัตราการเต้นของหัวใจใน	1	นาที	และปริมาตร

ของเลือดที่ถูกหัวใจบีบออกแต่ละครั้ง22	 จากผลการศึกษาที่ 

พบอัตราการเต้นของหัวใจลดลง	 ซึ่งน่าจะส่งผลให้ปริมาณ

เลือดของการบีบตัวจากหัวใจแต่ละครั้งเพ่ิมมากขึ้น20	 และมี

ผลต่อหลอดเลือดคือ	 ท�าให้หลอดเลือดขยายตัว	 แรงต้านของ

หลอดเลือดปลายจึงลดลง20,	23	และเมื่อพิจารณาภาวะความดัน 

โลหิตสูงในผู้สูงอายุพบว่ามักมีส่วนสัมพันธ์กับการเพิ่ม	 TPR	

ของร่างกาย	 โดยมีปริมาณเลือดเท่าเดิมหรือลดน้อยลง24	 จาก

ทฤษฎีดังกล่าวจึงอธิบายได้ว่าการฝึกท่าฤๅษีดัดตนส่งผลให้ลด

อัตราการเต้นของหัวใจ	 และน่าจะส่งผลให้ลดความต้านทาน
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ของหลอดเลือด	ส่งผลให้ความดันเลือดในร่างกายเปลี่ยนแปลง	

สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งท่ีพบค่าความดันโลหิตขณะ 

บีบตวัลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p <	0.001)	เมือ่เทียบกบั

ก่อนการฝึก	สอดคล้องกบัแนวทางเวชปฏบัิติการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู ้สูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ว ่าการออกก�าลังกาย

สม�่าเสมอ	 สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวได้24 

เช่นเดียวกับทฤษฎีของ	 Carl	 J.	 Lavie,	Richard	 V.	Milani,	

Patrick	Marks	 และ	Helen	 de	 Gruiter	 ในปี	 ค.ศ.	 2001	 

ที่กล่าวไว้ว่าการออกก�าลังชนิด	 light	 isometric	 exercise	

อย่างสม�่าเสมอส่งผลให้ลดอัตราการเต้นของหัวใจ	 และค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว25	สอดคล้องกับผลการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีว่าการออกก�าลังกายด้วยวิธีการ

ที่มีแรงต้าน	 ส่งผลให้ค่าความดันโลหิตขณะบีบตัวลดลงอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 =	 0.02)26	 นอกเหนือจากนี้ยังพบว่าค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติหลังจากบริหาร (p	<	0.05)	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของประภาส	จบิสมานบญุ	และอบุล	สทุธเินยีม	ในปี	พ.ศ.	2556	 

ที่ศึกษาการบริหารท่า	 SKT2	 ซ่ึงมีการควบคุมการหายใจและ 

การเคลื่อนไหวแขนคล้ายกันกับการทดลองในครั้งนี้	 โดยพบว่า 

ค่าเฉลีย่ความดันขณะหวัใจบบีตวัและความดนัขณะหวัใจคลายตวั 

ของกลุม่ทดลองในสปัดาห์ที	่4	และ	8	ลดลงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.00127	 และสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาหลังการปฏิบัติสมาธิ	 SKT2	 เพื่อการเยียวยาเป็น

ระยะเวลา	8	สัปดาห์	ของสุภาพร	แนวบุตร	ในปี	พ.ศ.	2557	 

ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูค่าความดนัขณะหวัใจบบีตวั 

และค่าความดันขณะหัวใจคลายตัวต�่าว่าก่อนปฏิบัติอย่างมี 

นยัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.001)28	นอกเหนอืจากนีย้งัสอดคล้อง

กับผลของการปฏิบัติโปรแกรมการปฏิบัติสมาธิในท่านั่งและมี 

การเคลือ่นไหวเฉพาะแขนอย่างช้าๆ	วนัละ	2	ครัง้	ครัง้ละ	30	นาที	 

8	 สัปดาห์	 ของธิติสุดา	 สมเวที,	 ลินจง	 โปธิบาล	 และภารด	ี 

นานาศิลป์	 ในปี	 พ.ศ.	 2554	 ซ่ึงพบว่าหลังการปฏิบัติผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูงมีค่าความดันขณะหัวใจบีบตัวและค่า 

ความดันขณะหัวใจคลายตัวต�่ากว่าก่อนการปฏิบัติอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)29

การควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ระดับปรกติเป็น

เป้าหมายที่ส�าคัญของการดูแลรักษาโรคในทุกกลุ่มอายุ30	 จาก

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป	โดย

สมาคมความดนัโลหติสูงแห่งประเทศไทย	ได้ก�าหนดค่าเป้าหมาย 

ในผูส้งูอายทุีม่อีายอุยู่ในช่วง	60	-	79	ปี	คอื	น้อยกว่าหรอืเท่ากับ	

140/90	 มิลลิเมตรปรอท	 และผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่	 80	 ปี 

ขึ้นไป	ค่าเป้าหมายคือ	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	150/90	มิลลิเมตร

ปรอท31	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าหลังการฝึกท่ากายบริหารค่าเฉลี่ยของ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเท่ากับ	 123.47	 มิลลิเมตร

ปรอท	 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเท่ากับ	

77.22	 มิลลิเมตรปรอท	 ดังนั้นการฝึกท่ากายบริหารเป็นระยะ

เวลา	4	สัปดาห์	สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานได้	นอกเหนอืจากนีย้งัพบว่าในสัปดาห์ที	่2	ของการฝึก	 

ค่าความดันโลหิตของอาสาสมัครอยู ่ในเกณฑ์การควบคุม 

ความดันโลหิตในระดับที่ปรกติและมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก	(p	<	0.001)	และ

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงหลังการฝึกทุกครั้ง	 

ซ่ึงดูได้จากสมการในการพยากรณ์การถดถอยเชิงเส้นของค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว	 (ดังรูปที่	 7)	 แสดงให้เห็นว่า

ระยะเวลาการฝึกที่เพิ่มข้ึน	 1	 ครั้ง	 สามารถลดความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัวได้	 1.80	 มิลลิเมตรปรอท	 นอกเหนือจากนี ้

ยังพบว่าจากสมการในการพยากรณ์การถดถอยเชิงเส้นของค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว	 (ดังรูปที่	 7)	 แสดงให้เห็นว่า

ระยะเวลาการฝึกที่เพิ่มข้ึน	 1	 ครั้ง	 สามารถลดความดันโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัวได้	0.25	มิลลิเมตรปรอท	ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

การบริหารท่าฤๅษีดัดตนสามารถควบคุมความดันโลหิต 

ได้ตัง้แต่สปัดาห์ที	่2	และก่อให้เกดิผลทีด่หีลังจากออกก�าลังกาย 

ต่อเน่ือง	 สอดคล้องกับงานวิจัยของก่ิงดาว	 ขุ ่ยอาภัย	 ในป	ี 

พ.ศ.	 2548	 ที่ท�าการศึกษาการออกก�าลังกายแบบไทจี๋ชี่กง

สัปดาห์ละ	 3	 ครั้ง	 เป็นเวลา	 8	 สัปดาห์	 พบว่าความดันโลหิต 

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุภายหลัง 

การออกก�าลังกายแบบไทจ๋ีชี่กง	 เริ่มมีค ่าความดันลดลง 

ในสัปดาห์ที่สองของการออกก�าลังกาย	 ซึ่งต�่ากว่าผู้สูงอาย ุ

ที่ไม่ได้ออกก�าลังกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p <	0.001)32  

ดังนั้นการออกก�าลังกายด ้วยท่าฤๅษีดัดตนควบคู ่ ไปกับ 

การก�าหนดลมหายใจในผู้สูงอายุจึงมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อ 

การเปลี่ยนแปลงความดันในผู้สูงอายุ

ผลของกำรบริหำรร่ำงกำยฤๅษีดัดตนท่ำแก้โรคในอกต่อ 

ระยะทำงท่ีเดินได้ภำยในหกนำที และค่ำควำมเหนื่อยล้ำ 

หลังจำกเดินในหกนำที

การบีบเลือดออกจากหัวใจแต่ละคร้ังที่เพิ่มมากขึ้น	

ท�าให้ส่วนต่างๆ	 ของร่างกายได้รับเลือดมากขึ้น20	 และเมื่อ

วิเคราะห์การท�างานของกล้ามเน้ือที่สัมพันธ์กับท่าทางในการ

วจิยั	พบว่าท่าทางหลกัทีใ่ช้ในการบรหิารคอื	1.	การยดืแขนให้สดุ	 

ส่งผลให้เกดิการท�างานของกล้ามเนือ้	trapezius	และ	pectoralis	 

major	 2.	 การยืดของช่วงล�าตัวซึ่งเกิดพร้อมกับการยืดแขน
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ให้สุด	 ท�าให้เกิดการท�างานของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง	 ได้แก่	

erector	 spinae33	 (เป็นกล้ามเนื้อที่หดตัวเพื่อช่วยกล้ามเนื้อ	 

quadratus	 lumborum)34	 และการยืดช่วงล�าตัวท�าให้เกิด

การท�างานของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้อง	 ได้แก่	 rectus	 

abdominis	 3.	 การยกคางข้ึนค้างไว้	 เป็นการท�างานหลักของ

กล้ามเนือ้	sternocleidomastoid33	ซึง่จะเหน็ได้ว่าการบรหิารท่า

ฤๅษีดัดตนแก้โรคในอก	 เป็นการบริหารกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ

การหายใจ35	และจากผลจากการศึกษาโดยวลัลภา	ลลีานนัทกลุ,	 

เนตรชนก	 ชิณเกตุ,	 ประดิษฐา	 ดวงเดช,	 สุธามาศ	 บุญรัตน	์

และสุวรรณา	 แม่นปืน	 ในปี	 พ.ศ.	 2561	 ซึ่งให้อาสาสมัคร

สุขภาพดีอายุ	 50	 ปีขึ้นไป	 ท�าการบริหารฤๅษีดัดตนท่าแก้โรค 

ในอก	 3	 ครั้งต่อสัปดาห์	 รวม	 4	 สัปดาห์	 ผลการศึกษา 

พบว่า	ค่าการขยายตวัของทรวงอกในทกุระดบั	(chest	expansion)	 

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า	 (PImaxRV,	 Pnsn)	

ค่าเฉลี่ยปริมาตรอากาศจากการหายใจออกเต็มท่ีหลังจาก

การหายใจเข้าเต็มท่ี	 (VC)	 และค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที ่

หายใจออกอย่างรวดเร็วและแรงเต็มท่ีหลังจากหายใจเข้าเต็มที่	

(FVC)	หลงัการฝึกเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(p	<	0.05)9  

ซึง่หมายถงึปริมาตรของปอดทีเ่พิม่ข้ึน	ท�าให้หายใจเอาอากาศเข้า 

และดูดซึมออกซิเจนได้เพิ่มขึ้น	 และทฤษฎีทางสรีรวิทยา

ขบวนการแลกเปลี่ยนแก๊สท�างานสัมพันธ ์ กับขบวนการ 

ไหลเวียนเลือด	 เมื่อปอดมีปริมาณของออกซิเจนที่มากข้ึนจะ

ส่งผลให้ฮีโมโกบินจับกับออกซิเจนได้มากขึ้น	 และในแต่ละครั้ง

ที่หัวใจบีบตัวสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายก็จะท�าให้ในเลือด 

มีปริมาณออกซิเจนที่เพ่ิมขึ้น10	 การที่ปอดและหัวใจท�างาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 กล้ามเนื้อจะได้รับออกซิเจนและ 

สารอาหารทีม่ากขึน้	จงึเพิม่อตัราการใช้ออกซเิจนสงูสดุ	ร่างกาย

ก็จะน�าออกซิเจนไปใช้ในการท�ากิจกรรมได้อย่างเพียงพอ36  

ท�าให้ผู้สูงอายุมีความทนต่อการท�ากิจกรรมต่างๆ	 ได้มากขึ้น	 

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าค่าระยะทางการเดินราบ

ในหกนาทีที่เพิ่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	

และค่าความเหนื่อยล้าหลังจากเดินในหกนาทีลดลงอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 เม่ือเทียบกับก่อนการฝึก	 ซึ่ง

ค่าดังกล่าวแสดงถึงความสัมพันธ์กับค่าความสามารถในการ

ใช้ออกซิเจน	 และแสดงถึงสมรรถภาพการท�างานของหัวใจ

และปอดที่ท�างานได้ดีขึ้น	 ผลการทดลองข้างต้นยังสนับสนุน

ผลการทดลองในคร้ังนี้ ท่ีพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจที่ 

ช้าลงหลังออกก�าลังกายท่าแก้โรคในอก	 เน่ืองจากเมื่อปอด

และหัวใจสามารถน�าออกซิเจนไปใช้ได้มากขึ้น	 หัวใจจะมีการ

ท�างานดีขึ้น	 ท�าให้ในแต่ละครั้งหัวใจสูบฉีดเลือดออกไปเล้ียง

ร่างกายได้มากขึ้น	 ส่งผลท�าให้หัวใจท�างานน้อยลงและท�าให้

อัตราการเต้นของหัวใจลดลงตาม35,	 11	 ซึ่งสอดคล้องกับผลของ

การออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตน	 16	 ท่า	 เป็นระยะเวลา	 13	

สัปดาห์	 ในหญิงวัยหมดประจ�าเดือน	 ของ	 Kanit	 Ngowsiri,	

Prasong	 Tanmahasamut	 และ	 Suchitra	 Sukonthasab	 

ปี	ค.ศ.	2014	ทีพ่บว่าค่าอตัราการเต้นของหวัใจและค่าความดนั 

โลหิตลดลง	 และระยะทางการเดินราบในหกนาทีเพิ่มขึ้นหลัง

ออกก�าลังกายท่าฤๅษีดัดตน	เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)37 

จึงสรุปได้ว่าการฝึกบริหารกายฤๅษีดัดตนท่าแก้โรค

ในอก	สัปดาห์ละ	3	ครั้ง	ครั้งละ	30	นาที	เป็นเวลา	4	สัปดาห์	 

มผีลท�าให้สมรรถภาพของปอดและหวัใจดขีึน้	ส่งผลให้ลดอตัรา

การเต้นของหัวใจ	 และเกิดการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตให้

สามารถอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของผู้สูงอายุได้	 และจากผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มอาสาสมัครไม่พบอาการผิดปรกติขณะเข้าร่วม

โครงการวิจัย	 เช่น	หน้ามืด	วิงเวียนศีรษะ	หรือใจสั่น	จึงเป็นที ่

น่าสนใจว่าในอนาคตสามารถน�าท่าบริหารฤๅษีดัดตนท่าแก้โรค

ในอกที่สามารถปฏิบัติในท่านอนได้	 มาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ

และผู้ป่วยตดิเตยีงทีม่ข้ีอจ�ากัดในการออกก�าลงักายด้วยวิธอีืน่ได้ 

ในการลดความดันโลหิตในผู ้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงชนิด 
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Abstract
Effects of Ruesi Dadton (self-stretching for chest exercise) training on blood pressure, heart rate and  

cardiopulmonary function in elderly subjects with primary (essential) hypertension

Wanlapa Leelananthakul, Nareewan Saman, Sataporn Isasawin, Siriporn Obsuntorn, Suwanna Maenpuen

Department	of	applied	Thai	traditional	medicine,	Faculty	of	medicine,	Mahasarakham	university,	Mahasarakham,	Thailand.
Corresponding author:	Wanlapa	Leelananthakul	Department	of	applied	Thai	traditional	medicine,	Faculty	of	medicine,	Mahasarakham	 
university,	Mahasarakham,	Thailand.	E-mail:	wanlapa.l@msu.ac.th

Introduction:	 Controlled	blood	pressure	can	contribute	to	reduce	mortality	rate	and	serious	complications.	

Thai	hermit	exercise	 (self-stretching	 for	chest	exercise)	programs	 (30	minutes	per	session,	3	

times	per	week	for	4	weeks)	for	healthy	Thais	50	to	90	years	of	age	revealed	that	after	4	weeks,	

post-test	group	had	significantly	decrease	(p	<	0.05)	in	heart	rate,	systolic	blood	pressure	and	

diastolic	blood	pressure	compared	to	pre-test	group.	Therefore,	this	study	aims	to	evaluate	

effect	of	Ruesi	Dadton	(self-stretching	for	chest	exercise)	training	on	blood	pressure,	heart	rate	

and	cardiopulmonary	function	among	older	persons	with	primary	(essential)	hypertension.

Method: 	 A	pre-experimental	clinical	research	study	was	designed.	Subjects	included	twenty-three	with	

primary	hypertension,	aged	60	years	or	over.	Exercise	programs	were	approximately	30	minutes	

per	session	by	a	well-trained	instructor,	3	times	per	week	for	4	weeks.	Before	and	after	exercise,	

subjects	were	assessed	for	6-minute	walk	test,	fatigue	score,	heart	rate	and	blood	pressure.	

Significant	difference	level	was	set	at	0.05	level.

Result:		 The	findings	revealed	that	after	4	weeks,	post-test	group	had	significantly	decrease	(p	<	0.001,	

0.001,	0.05	and	0.01	respectively)	in	heart	rate,	systolic	and	diastolic	blood	pressure	and	fatigue	

score	compared	to	pre-test	group.	Post-test	group	showed	significantly	increase	(p	<	0.001)	in	

6-minute	walk	test	compared	with	pre-test	group.	

Conclusion: 	 Ruesi	 Dadton	 (self-stretching	 for	 chest	 exercise)	 training	 for	 4	weeks	 had	 greater	 positive	 

effects	on	decreasing	heart	rate	and	improving	blood	pressure	and	cardiopulmonary	function	

for	the	elderly	with	primary	(essential)	hypertension.	These	findings	indicate	that	Ruesi	Dadton	 

(self-stretching	for	chest	exercise)	training	may	be	a	non-pharmacological	strategy	for	the	control	

of	blood	pressure	in	the	elderly.

Key words:		Ruesi	Dadton,	self-stretching	for	chest	exercise,	hypertension,	blood	pressure,	heart	rate,	6-minute		

walk	test	(6MWT),	older	person	


