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SKT Meditation Therapy Model by SKT Trainers for Controlling 
Blood Pressure in Hypertensive Patients, Yasothon Province.
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	 Nowadays, patients with hypertension are not able to control their blood pressure levels to  
be within the normal range. This leads to many complications and the number of these patients has  
increased. The Guidelines in currently for controlling high blood pressure is not possible  
to reduce it because the patients behavior are not continuous or intermittent and the methods  
were approved is not suitable to the lifestyle of them. Now healing meditation is using with  
drug therapy when the effective can reduce the stress and lower blood pressure. Therefore,  
this study was aimed to 1) Develop a meditation SKT Model by SKT trainer to control blood  
pressure in patients with hypertension at Yasothon. 2) To compare levels of blood pressure, 
BMI, Cholesterol, LDL Triglyceride and Creatinine before and after Meditation SKT Model, and  
3) to evaluate the level of satisfaction in the practice of meditation therapy group. This study 
design was a research and development (R&D) studies between May-July 2015. The 36  
subject consisted of patients: who could not control blood pressure was purposive random  
sampling. The measurement were used SKT trainer, questionnaire, laboratory, measuring blood  
pressure and the self-recode at home of SKT. The data were analyzed by using standard  
descriptive statistics and statistical pair t-test to compare between before and after, the average  
of blood pressure, BMI, Cholesterol, LDL, Triglyceride Creatinine but the quality data was  
analyzedon the content of objectives. The result, most of subjects were female (55.6%), 36.1%  
of aged between 46-60 years, 61.1% were elementary, the occupation was agriculture  
(69.4%), 66.7% were married and 52.8% had hypertension for 1 to 5 years. The problems  
of patients with hypertension high blood pressure can not be controlled. The majority of  
systolic levels is 88.9% at 140-159 mmHg and diastolic levels is 94.4% at 90-99 mmHg. SKT  
model for control blood pressure in patients had to training course SKT standard for trainers 
about 3 days before they had going to teach the subjects and assign the patients to do SKT  
continuously at their home every day for 8 weeks with to receive a visit from a trainer, Output 
of SKT meditation the mostly 58.3% were regularly practice, meditation two times per day, 63.9%  
and 36.1% to approximately 15-20 minutes per session, posture. 83.3% to practice the position 
1,75.0% do SKT in the wake up or early morning, 41.7% have been visited 3-4 times, 58.3% 
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รูปแบบการใช้สมาธิบ�ำบัด SKT โดยครู ก เพื่อควบคุมความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดยโสธร
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	 ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีแนวโน้มของการไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ 
ในเกณฑ์ที่เหมาะสม มีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา แนวทางการควบคุม 
โรคความดันโลหิตสูงในปัจจุบันยังไม่สามารถลดปัญหาลงได้ เนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
ไม่ต่อเนื่องหรือสม่ำ�เสมอ หรือมีรูปแบบท่ีไม่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย ปัจจุบันมีการนำ�สมาธิบำ�บัด  
มาใชร่้วมกับการรักษาดว้ยยา ดงัน้ัน การศกึษาคร้ังนีจ้งึมวัีตถุประสงคเ์พือ่ 1) พฒันารูปแบบการใชส้มาธบิำ�บดั  
แบบ SKT โดยครู ก เพือ่ควบคมุความดนัโลหิตในผู้ปว่ยโรคความดนัโลหิตสงู จงัหวัดยโสธร 2) เพือ่เปรียบเทียบ 
ระดับความดันโลหิต BMI, Cholesterol LDL, Triglyceride และ Creatinine ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังดำ�เนินการ 3) เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติสมาธิบำ�บัดของกลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการ
วิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) ใช้ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2558  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จำ�นวน 36 คน เลือก 

the health is much improved more healthy, and 86.1% were satisfied with the performance 
of SKT meditation. Issue hurdles in the meditation is not uniform or practice at one position 
mostly, affecting for hyper tension is not ensured but it is good for the health for example 
muscle, gastrointestinal, excretion, sleep or weight of body. In comparison between before 
and after the operation showed the average of blood pressure Systolic and Diastolic, BMI,  
Cholesterol, LDL, Triglyceride and Creatinine, after do SKT at the end of the study found the  
last mean of all were decrease from before practice SKT statistical significance (Mean  
Difference=22.56, 18.33, 0.61, 12.58 and 0.12; 95% CI=18.98-26.13, 15.74-20.92, 0.24-0.98, 
4.07-21.09 and 0.07-0.17; P-value <0.001,. <0.001, 0.002, 0.005 and <0.001, respectively). The 
recommend, by using “meditation healing,” the public health services should select patients that 
love to practice meditation and would be willing to volunteer. The meditation healing method 
called “SKT” is recommended along with other methods in controlling blood pressure levels.
Keywords: SKT model, Trainer, Hyper tension
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กลุ่มตัวอย่างและพื้นท่ีการศึกษาแบบเจาะจงตามเง่ือนไข เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นครู ก ท่ีผ่านการ 
อบรมหลักสูตรสมาธิบำ�บัด SKT แบบสอบถาม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เคร่ืองวัดความดันโลหิต  
และแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำ�บัดด้วยตนเองท่ีบ้าน ข้อมูลใช้โปรแกรมมาตรฐาน วิเคราะห์ โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนาและใช้สถิติ pair t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต BMI, Cholesterol,  
LDL, Triglyceride และ Creatinine ก่อนและหลังดำ�เนินการ ส่วนข้อมูลด้านคุณภาพวิเคราะห์ตามเนื้อหา
วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.6 อายุระหว่าง  
46-60 ป ีร้อยละ 36.1 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 61.1 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 69.4  
อยูกั่นเปน็คู ่ร้อยละ 66.7 มรีะยะเวลาท่ีเปน็โรคความดนัโลหิตสงูอยูร่ะหวา่ง 1-5 ป ีร้อยละ 52.8 สภาพปญัหา 
ของผูป้ว่ยความดนัโลหิตสงูควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ด ้ระดบัความดนัโลหิตสงู Systolic สว่นใหญ ่ร้อยละ 88.9  
อยูท่ี่ระดบั 140-159 มลิลเิมตรปรอท สว่น Diastolic สว่นใหญร้่อยละ 94.4 อยูท่ี่ระดบั 90-99 มลิลเิมตรปรอท  
รูปแบบการใชส้มาธบิำ�บดั แบบ SKT ในการควบคมุความดนัโลหิตในผูป้ว่ยโรคความดนัโลหิตสงู มกีารจดัอบรม  
ครู ก หลักสูตร 3 วัน โดย ครู ก นำ�ไปสอนให้กับกลุ่มตัวอย่าง ตามมาตรฐานต้นแบบ SKT และให้ไป 
ปฏิบัติต่อที่บ้านอีก 8 สัปดาห์ และได้รับการเยี่ยมติดตามจาก ครู ก ผลการปฏิบัติสมาธิบำ�บัด พบว่า มีการ 
ปฏิบัติสมาธิบำ�บัด สม่ำ�เสมอเป็นประจำ�  ร้อยละ 58.3 ปฏิบัติสมาธิ 2 คร้ังต่อวัน ร้อยละ 63.9 เวลา 
ในการปฏิบัติส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.1 ทำ�ประมาณ 15-20 นาทีต่อคร้ัง ท่าท่ีปฏิบัติคือท่าท่ี 1 กับท่าท่ี 3  
ร้อยละ 83.3 ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.0 ทำ�ในเวลาตื่นนอนหรือตอนเช้าตรู่ ร้อยละ 41.7 ได้รับการเยี่ยมบ้าน  
3-4 คร้ัง ร้อยละ 58.3 คิดว่าสุขภาพดีขึ้นมาก ร้อยละ 86.1 มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติสมาธิบำ�บัด  
แบบ SKT ปัญหาและอุปสรรค์ในการปฏิบัติสมาธิบำ�บัด คือปฏิบัติไม่สม่ำ�เสมอ ปฏิบัติท่าเดียวเป็นส่วนใหญ่  
ผลต่อโรค ส่วนใหญ่ยังไม่มั่นใจ ว่าจะไปช่วยลดความดันโลหิตสูงได้หรือไม่ แต่มีผลดีต่อสุขภาพร่างกายด้าน 
อ่ืนๆ เช่น ระบบกล้ามเนื้อ ระบบทางเดินอาหาร การขับถ่าย การหลับนอน หรือผลต่อน้ำ�หนัก เป็นต้น  
เมือ่เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตคา่ BMI, Cholesterol, LDL, Triglyceride และ Creatinine ก่อน
และหลงัดำ�เนนิการ พบวา่ ระดบัความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic, BMI, Cholesterol และ Creatinine 
หลังการฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ SKT เมื่อสิ้นสุดการศึกษา มีค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนดำ�เนินการฝึกสมาธิ อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (Mean Difference=22.56, 18.33, 0.61, 12.58 และ 0.12; 95% CI =18.98-26.13, 
15.74-20.92, 0.24-0.98, 4.07-21.09 และ 0.07-0.17;P-value <0.001, <0.001, 0.002, 0.005 และ  
<0.001 ตามลำ�ดับ) ซึ่งจากผลการศึกษา ครู ก ต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ที่ชำ�นาญและเชี่ยวชาญ ฝึกปฏิบัต ิ
ให้เห็นผลอยู่สม่ำ�เสมอ การนำ�รูปแบบการใช้สมาธิบำ�บัดไปใช้ สถานบริการสาธารณสุข ควรเลือกผู้ป่วย  
ท่ีสมัครใจและชอบท่ีจะปฏิบัติสมาธิ ควรใช้การปฏิบัติสมาธิแบบ SKT เสริมร่วมกับวิธีการควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตอ่ืนๆ รวมท้ังปรับรูปแบบการเยี่ยมบ้านเป็นแบบกลุ่ม เพื่อให้มีการพบปะ ส่งเสริมให้เกิดการ 
รวมตัวเป็นกลุ่มขยายการปฏิบัติสมาธิ และนำ�ไปใช้กับชีวิตประจำ�วันทั้งคนปกติ หรือกับโรคอื่นๆ ต่อไป 
คำ�สำ�คัญ: สมาธิบำ�บัด แบบ SKT, ครู ก, ความดันโลหิตสูง
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บทนำ�
	 จากรายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2556-2557  
พบความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูในประชากรไทย 
อายุ 18 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.7 โดยพบว่าร้อยละ  
60 เป็นเพศชายและร้อยละ 40 เป็นเพศหญิง(1)  
จากการศึกษาในปี 2555 พบว่าร้อยละของผู้ป่วย 
ท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ 
ท่ีเหมาะสม มีประมาณร้อยละ 65.3 เท่านั้น(2)  
การท่ีผูป้ว่ยไมส่ามารถควบคมุภาวะความดนัโลหิตสงู 
ให้อยู่ ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ตามมาท้ังภาวะแทรกซ้อน 
แบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรังก่อให้เกิดความพิการ 
และเสียชี วิตก่อนวัยอันควร จากข้อมูลอัตรา 
การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ. 2550-2557 โดยพบว่ามีอัตรา 
เพิ่มขึ้นจาก 1,025.44 เป็น 1,561.72 ต่อแสน
ประชากร(3) ในจังหวัดยโสธร ปีงบประมาณ 2555- 
2557 มผีูป้ว่ยท่ีขึน้ทะเบยีนดว้ยโรคความดนัโลหิตสงู  
จำ�นวน 25,418 ราย 32,592 ราย และ 37,841 ราย  
ตามลำ�ดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  
มีเพียงร้อยละ 49.90(4) ซึ่งต่ำ�กว่าระดับค่าเฉลี่ยของ 
ประเทศ แนวทางหรือวิธีการควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงในปัจจุบันมี ท้ังแบบใช้ยาและไม่ ใช้ยา  
แต่ยังไม่สามารถลดปัญหาลงได้ ปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับปัญหานี้ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม มีประวัติ 
การดืม่สรุา นอกจากนัน้ ความรู้เก่ียวกับโรคและการ
รักษา การรับรู้ความสามารถในการดแูลตนเอง และ
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัสงูอยา่งมนัียสำ�คญั 
ทางสถิติ (p<0.01)(5) ปัจจุบันมีการใช้สมาธิบำ�บัด  
ในการดูแลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ 
การรักษาด้วยยาซึ่งมีหลายการศึกษาเก่ียวกับ 

การปฏิบัติสมาธิ ท่ีพบว่า ให้ผลดีในการลดระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือด ลดความเครียด(6) และลดความดัน 
โลหิต(7) ผลการวิจัยของ กัญญา แซ่เตียว, 2552(8)  
พบว่า ภายหลังการทดลองฝึกสมาธิ ผู้ป่วยมีระดับ 
ความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ต่ำ�กว่า 
ก่อนการทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(P<0.001) 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ีอ้างถึงเป็นการศึกษาท่ีใช ้
รูปแบบการนั่งสมาธิแบบพุทธ ซึ่งมีข้อจำ�กัดในเรื่อง 
ของการฝึกปฏิบัติ ท่ีซับซ้อน ต้องใช้เวลานาน 
ในการฝึกปฏิบัติถึงจะเกิดสมาธิ และต้องมีผู้นำ� 
การฝึกท่ีชำ�นาญคอยดูแลนำ�พาผู้ฝึกปฏิบัติใหม่ๆ  
ให้สามารถปฏิบัติตามได้ โดยการปฏิบัติสมาธิต้อง
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานานเพียงพอจึงจะ
เกิดผลท่ีพึงประสงค์ ปัจจุบันมีการศึกษาการปฏิบัต ิ
สมาธิรูปแบบต่างๆ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ท้ังในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งพบว่าสามารถ
ทำ�ให้ความดันโลหิตลดลงได้ การปฏิบัติสมาธิบำ�บัด 
เคลื่อนไหว โดย สมพร กันทรดุษฎีเตรียมชัยศรี,  
2552 (9) (Somporn Kan tha radussadee  
Triamchaisri ; SKT Model) ซึ่งมีทั้งสิ้น 7 เทคนิค 
ประกอบด้วยการบริหารกาย การบริหารลมหายใจ 
และการบริหารจิต เพื่อส่งผลให้เกิดการบำ�บัดรักษา
ตนเองภายใต้ความสมดุล มีวิธีการฝึกท่ีง่ายและ 
ไม่ต้องใช้เวลานานในการฝึกหรือการปฏิบัติ ดังนั้น  
ผูว้จิยัจงึไดน้ำ�รูปแบบการฝกึสมาธแิบบ SKT Model  
มาใชฝ้กึอบรม ครู ก เพือ่ให้เขา้ใจเทคนคิวธิกีารและ 
เกิดความชำ�นาญ สามารถนำ�ไปถ่ายทอดให้กับ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงฝึกปฏิบัติท่ีบ้านสำ�หรับลด 
ความดันโลหิต ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้จะแสดง 
ให้เห็นว่า รูปแบบการใช้สมาธิบำ�บัดแบบ SKT 
โดยมีครู ก จะไปช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงสามารถลดระดับหรือควบคุมความดันโลหิตสูง 
ไดอ้ยา่งไร โดยมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ในการนำ�วิธกีาร 
ดงักลา่วมาเปน็ทางเลอืกหนึง่ สำ�หรับใชใ้นการแก้ไข
ปญัหาการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนัโลหิตสงูร่วมกับการ
รักษาด้วยยา
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบเปน็การวิจยัและพฒันา มวีตัถุประสงค ์
เพือ่ 1) พฒันารูปแบบการใชส้มาธบิำ�บดั แบบ SKT  
โดยครู ก เพื่อควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดยโสธร 2) เพื่อ 
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต BMI รวมทั้งระดับ 
Cholesterol, LDL, Triglyceride และ Creatinine 
ของกลุม่ตวัอยา่งก่อนและหลงัดำ�เนนิการ และ 3) เพือ่
ประเมนิระดบัความพงึพอใจในการปฏิบตัสิมาธบิำ�บดั
ของกลุม่ตวัอยา่งในชว่งเดอืน พฤษภาคม-กรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 กลุม่ตวัอยา่งท่ีทำ�การศกึษา คอื ผูป้ว่ยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน 
โลหิตได้ อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ในแผนก 
ผูป้ว่ยนอก ตำ�บลโพธิไ์ทร อำ�เภอปา่ติว้ จงัหวัดยโสธร  
จำ�นวนท้ังหมด 36 คน กลุ่มตัวอย่างและพื้นท่ี
การศึกษาใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง แบบมีเงื่อนไขคือ  
มีความสมัครใจ มีความพร้อมของเจ้าหน้าที่ สนใจ 
จะเข้าร่วมศึกษา มีปัญหาของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีสามารถควบคุมได้ (<140/90 
มิลลิเมตรปรอท) เครื่องมือที่ใช้ใน การวิจัย ได้แก่  
1) ครู ก ท่ีผา่นการอบรมหลกัสตูรสมาธบิำ�บดั SKT  
ของ รศ.ดร.สมพร กันทรดษุฎีเตรียมชยัศรี ระยะเวลา  
3 วัน และผ่านการประเมินสามารถสอนสมาธิบำ�บัด 
ได้อย่างถูกต้อง โดยท่าท่ีใช้ในการฝึกสำ�หรับโรค 
ความดนัโลหิตสงูม ี4 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 (น่ังผ่อนคลาย  
ประสานกายประสานจิต), ท่าท่ี 2 (ยืนผ่อนคลาย  
ประสานกาย ประสานจิต), ท่าที่ 3 (นั่งยืด-เหยียด 
ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต) และท่าที่ 7  
(เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง) 2) แบบสอบถาม 
ข้อมูลท่ัวไป การปฏิบัติสมาธิบำ�บัดตามแบบ SKT  
แบบประเมินความพึงพอใจเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธ ิ
บำ�บัดปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำ�บัด  
ข้อมูลการตรวจสุขภาพ 3) การตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ 4) เคร่ืองวัดความดันโลหิตท่ีผ่านการ 
สอบเทียบเคร่ืองแล้ว 5) แบบบันทึกการปฏิบัติ 

สมาธิบำ�บัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมมาตรฐานวิเคราะห์ 1) ลักษณะข้อมูล 
ท่ัวไปข้อมูลการปฏิบัติสมาธิ ระดับความพึงพอใจ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต BMI, ระดับ Cholesterol,  
LDL, Triglyceride และ Creatinine ก่อนและ 
หลังดำ�เนินการ ด้วยสถิติ pair t-test 3) ข้อมูล
เชงิคณุภาพ วเิคราะห์ขอ้มลูตามเนือ้หาวัตถุประสงค ์

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ EC5801

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.6 อายุ 
อยู่ระหว่าง 46-60 ปี ร้อยละ 36.1 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 61.1 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 69.4 ส่วนใหญ่อยู่กันเป็นคู่ 
ร้อยละ 66.7 มีระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
อยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 52.8
	 การประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วยโรค 
ความดนัโลหิตสงูในเขตพืน้ท่ีการศกึษาตำ�บลโพธิไ์ทร 
อำ�เภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร
	 จากข้ อมู ลการขึ้ นทะ เบี ยนและข้ อมู ล 
การมารับบริการประจำ�เดือน มีท้ังหมด 363 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.9 ควบคุม 
ความดันโลหิตไม่ได้ (มีค่าระดับความดันโลหิต
มากกว่าเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ตามท่ี 
แพทยน์ดั 2 คร้ังตดิตอ่กัน) ท้ังหมด 85 คน คดิเปน็ 
ร้อยละ 23.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7  
และสามารถเข้ า เกณฑ์การคัดกลุ่ มตั วอย่ า ง 
เข้าศึกษาได้ ทั้งหมด 36 คน คิดเป็นร้อยละ 9.9 
ระดบัความดนัโลหิตสงู Systolic ใน 36 คนสว่นใหญ ่ 
ร้อยละ 88.9 อยู่ที่ระดับ 140-159 มิลลิเมตรปรอท 
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ส่วน Diastolic ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.4 อยู่ท่ีระดับ 
90-99 มิลลิเมตรปรอท
	 การจดัอบรมพฒันารูปแบบสมาธบิำ�บดั แบบ 
SKT ให้ครู ก
	 โดยการจดัอบรมเร่ืองสมาธบิำ�บดั แบบ SKT  
ให้ครู ก ภาพรวมท้ังจังหวัด ซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในระดับอำ�เภอละ 5 คน (9 อำ�เภอ) 
และทีมผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ในระดับจังหวัด อีก 5 คน รวมท้ังหมด 50 คน  
จ า ก เ จ้ า ข อ ง ท ฤ ษ ฎี  คื อ  ร ศ . ด ร . ส ม พ ร  
กันทรดุษฎีเตรียมชัยศรี ใช้ระยะเวลาในการอบรม
หลักสูตร 3 วัน
	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
โดย ครู ก จัดอบรมสมาธิบำ�บัดแบบ SKT ให้กับ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตาม
มาตรฐานต้นแบบ SKT
	 ครู ก ของอำ�เภอป่าติ้ว ได้นำ�รูปแบบสมาธิ 
บำ�บัด แบบ SKT ไปใช้อบรมกับผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงในกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 36 คน ใช้ 
ระยะเวลาการอบรม 3 วัน ตามมาตรฐานต้นแบบ 
ทุกอย่าง ท้ังการบรรยายและให้ฝึกปฏิบัติ โดยให้ 
ไปปฏิบัติต่อที่บ้านอีก 8 สัปดาห์ ตามเวลาที่ตนเอง 
สะดวก อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งลงบันทึก 
การทำ�สมาธ ิในทุก 2 สปัดาห์ กลุม่ตวัอยา่งจะไดรั้บ 
การเยี่ยมติดตามจาก ครู ก เมื่อถึงสัปดาห์ท่ี 4  
ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยจัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การทำ�สมาธแิบบ SKT ซกัถามปญัหา จากการ 
ปฏิบัติสมาธิบำ�บัดกับสุขภาพ โดยใช้วิธีการสนทนา
กลุ่มเก่ียวกับ การปฏิบัติสมาธิท่าท่ีปฏิบัติผลต่อโรค
ที่เป็นอยู่
	 การใช้สมาธิบำ�บัดแบบ SKT ในการลด 
ความดันโลหิตสูง
	 1.	 การปฏิบตัสิมาธบิำ�บดั แบบ SKT พบว่า 
สว่นใหญม่กีารปฏิบตัสิม่ำ�เสมอเปน็ประจำ� (อยา่งนอ้ย

สัปดาห์ละ 5 วัน) ร้อยละ 58.3 การปฏิบัติสมาธ ิ
ต่อวัน ส่วนใหญ่ 2 คร้ังต่อวัน ร้อยละ 63.9 ใช้ 
เวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อคร้ัง ร้อยละ 36.1  
ท่าท่ีทำ�คือท่าท่ี 1 กับท่าท่ี 3 ร้อยละ 83.3 ทำ�
ในเวลาตื่นนอนหรือตอนเช้าตรู่ ร้อยละ 75.0 การ
ติดตามดูแลให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการทำ�สมาธิ หรือ
การเยี่ยมบ้าน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.7 ได้รับการ
เยี่ยมบ้าน 3-4 คร้ัง สุขภาพของผู้ฝึกสมาธิก่อน 
และหลังการฝึกส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.3 คิดว่า  
ดีขึ้นมาก 
	 2.	 ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติสมาธิ  
พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.1 พึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ 
ระดับมาก ส่วนท่ีไม่มีความพึงพอใจ ได้แก่ การ
ปฏิบัติสมาธิบำ�บัดช่วยลดค่ารักษาพยาบาลกับการ
ปฏิบัติสมาธิบำ�บัดเหมาะกับโรคท่ีท่านเป็น พบ  
ร้อยละ 2.8 เท่ากัน
	 3.	 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิ  
ได้แก่การปฏิบัติสมาธิ ไม่สม่ำ � เสมอ บางราย 
พออาการดีขึ้นก็หยุดฝึก โดยให้เหตุผลว่าอาการ 
ดีขึ้นแล้วและไม่มีเวลาฝึก ท่าที่ปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง
เกือบทุกคนจะปฏิบตัท่ิาท่ี 1 เปน็สว่นใหญ ่แตทุ่กคน 
ก็สามารถทำ�ได้ทุกท่า ส่วนใหญ่มักจะง่วง ถ้าทำ� 
มากจะเหนื่อยกว่าการนั่งสมาธิแบบปกติ มีเวลาทำ� 
ไม่นานพอ บางรายมีอาการวิงเวียนศีรษะ จำ�วิธี
ปฏิบตัแิตล่ะท่าไมค่อ่ยได ้การลงผลบนัทึกการปฏิบตัิ
สมาธิประจำ�วันลงเป็นบางครั้ง  
	 4.	 ผลต่อโรคท่ีเป็นอยู่ ส่วนใหญ่ยังไม่แน่ใจ 
ว่าสมาธบิำ�บดัแบบ SKT จะไปชว่ยลดความดนัโลหิต 
ได้หรือไม่ ต้องรอดูผลในวันข้างหน้า แต่ก็ให้ผล 
ต่อสุขภาพร่างกายด้านอ่ืนๆ เช่น ระบบกล้ามเนื้อ 
ระบบทางเดินอาหาร การขับถ่าย การหลับนอน  
หรือผลตอ่น้ำ�หนกั เปน็ตน้ ในหลายๆ คน ก็ยงัไมเ่ห็น 
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายหรือโรคภัยท่ีตนเอง
เป็นอยู่
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังดำ�เนินการ
ตาราง 1	 ผลการวเิคราะห์ขอ้มลูเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหิต, BMI, Cholesterol, LDL, Triglyceride  
	 	 และ Creatinine ก่อนและหลังดำ�เนินการ (n=36)

ตัวแปร Mean SD
Mean 

Difference Lower Upper
P-value

1.	ระดับความดันโลหิต
	 Systolic ก่อนดำ�เนินการ	
	 Systolic หลังดำ�เนินการ
	 Diastolic ก่อนดำ�เนินการ
	 Diastolic หลังดำ�เนินการ
2.	ค่าดัชนีมวลกาย
	 BMI ก่อนดำ�เนินการ
	 BMI หลังดำ�เนินการ
3.	ระดับไขมันในเส้นเลือด
	 Cholesterol ก่อนดำ�เนินการ
	 Cholesterol หลังดำ�เนินการ
	 LDL ก่อนดำ�เนินการ
	 LDL หลังดำ�เนินการ
	 Triglyceride ก่อนดำ�เนินการ
	 Triglyceride หลังดำ�เนินการ
4.	การทำ�งานของไต
	 Creatinine ก่อนดำ�เนินการ
	 Creatinine หลังดำ�เนินการ

	147.69
	125.14
	 92.97
	 74.64

	 25.66
	 25.05

	185.56
	172.97
	121.31
	111.00
	163.44
	147.33

	 1.22
	 1.10

	 7.40
	 8.36
	 4.05
	 6.93

	 4.91
	 4.65

	 40.92
	 35.74
	 47.04
	 35.66
	 83.93
	 72.42

	 0.70
	 0.63

	 22.56

	 18.33

	 0.61

	 12.58

	 10.31

	 16.11
	

	 0.12

	 18.98

	 15.74

	 0.24

	 4.07

	 -3.11

	 -3.29
	

	 0.07

	 26.13

	 20.92

	 0.98

	 21.09

	 23.72

	 35.51
	

	 0.17

	 <0.001

	 <0.001

	 0.002

	 0.005

	 0.128

	 0.101
	

	 <0.001

95% CI

	 จากตาราง 1 พบว่า ระดับความดันโลหิต  
Systolic และ Diastolic, BMI, Cholesterol,  
Creatinine หลังการฝึกสมาธิ เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
มีค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนดำ�เนินการฝึกสมาธิ อย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Mean Difference=22.56, 
18.33, 0.61, 12.58 และ 0.12; 95% CI= 
18.98-26.13, 15.74-20.92, 0.24-0.98, 4.07-21.09 
และ 0.07-0.17 ; P-value <0.001, <0.001, 0.002,  
0.005 และ <0.001 ตามลำ�ดับ)

สรุปผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น 
เพศหญิง อายุอยู่ระหว่าง 46-60 ปี การศึกษาอยู่ใน 
ระดับประถมศึกษา อาชีพเป็นเกษตรกรรม อยู่กัน
เป็นคู่ และมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
อยู่ระหว่าง 1-5 ปี รูปแบบการใช้สมาธิบำ�บัด SKT  
โดยครู ก เพื่อควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงจังหวัดยโสธรโดยการจัดอบรม  
ให้ครู ก ตามมาตรฐาน SKT และ คร ูก นำ�ไปถ่ายทอด 
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ให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตามมาตรฐาน 
ตน้แบบทุกอยา่ง และให้ไปปฏิบตัติอ่ท่ีบา้น ตามเวลา 
ที่ตนเองสะดวก อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง โดย ครู ก  
ออกเยี่ยมติดตามทุก 2 สัปดาห์ ผลการใช้สมาธิ 
บำ �บัดแบบ SKT ในการลดความดันโล หิต 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการดำ�เนินการ ระดับ 
ความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน 
ในเส้นเลือด และการทำ�งานของไตหลังการฝึกสมาธิ  
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา มีค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อน 
ดำ�เนินการฝึกสมาธิ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติด้าน 
ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติสมาธิ พบว่าส่วนใหญ่ 
พึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่ ระดับมาก

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษารูปแบบการใช้สมาธิบำ�บัด  
SKT โดยครู ก เพื่อควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดนัโลหิตสงูจงัหวัดยโสธร ก่อนและหลงัการ
ฝึกสมาธิพบว่า จากผลการตรวจสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีโรงพยาบาล เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ระดับ
ความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ค่า BMI 
ระดับ Cholesterol และ Creatinine หลังการ 
ฝึกสมาธิ มีค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนดำ�เนินการ 
ฝึกสมาธิ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติสอดคล้องกับ 
การศึกษาของกัญญา แซ่เตียว(8), 2552 ที่ได้ศึกษา 
การใช้อานาปานสติในการลดความเครียดและ 
ความดนัโลหิตในผูป้ว่ยโรคความดนัโลหิตสงู ท่ีพบวา่  
ภายหลงัการทดลองฝกึสมาธ ิผู้ปว่ยมรีะดบัความดนั 
โลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ต่ำ �กว่า ก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.001)  
หรือ จมาภรณ์ ใจภักดี และคณะ, 2557(10) ที่ศึกษา
ผลของการฝึกหายใจแบบลึกร่วมกับการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อต่อระดับความดันโลหิตและความเครียด
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าหลังติดตาม  
8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความดัน 
โลหิตช่วงหัวใจบีบลดลงเฉลี่ย 5.3 10.9 และ  

3.9 9.8 มม.ปรอท ตามลำ�ดับ (p-value<0.05) 
ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย ลดลงเฉลี่ย 3.0 8.7  
และ 2.7 9.5 มม.ปรอท ตามลำ�ดับ (p-value 
<0.05) ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้ การท่ีกลุ่มตัวอย่างมี  
ระดับความดันโลหิตท้ัง Systolic และ Diastolic  
ค่า BMI, Cholesterol และ Creatinine มีค่าเฉลี่ย 
ลดลง นั้น อาจจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
มีการปฏิบัติสมาธิ SKT อย่างสม่ำ�เสมอร่วมกับ 
การปฏิบัติอย่างอื่นร่วมด้วย เช่น การออกกำ�ลังกาย 
การควบคมุอาหาร กินยาลดความดนัโลหิตสงู เปน็ตน้ 
ซึง่ในการศกึษาคร้ังนี ้ผูว้จิยัไมไ่ดค้วบคมุตวัแปรกวน
ต่างๆ ส่งผลต่อระบบความดันโลหิตได้ ซึ่งวิธีนี้ 
เป็นการประยุกต์ความ รู้ทางวิทยาศาสตร์มา 
ผสมผสานกับวิธีการทำ�สมาธิทางพุทธศาสนา 
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติสมาธิท่ีง่ายขึ้น สำ�หรับนำ�
ไปใช้ให้เกิดประสิทธิผลในการบำ�บัดหรือประคับ
ประคองโรคต่างๆ ท่ีเก่ียวเนื่องสัมพันธ์ต่อสภาพ
จิตใจและร่างกายของผู้ป่วย ไม่ให้รุนแรงมากขึ้น 
หรืออยู่ในระดับคงท่ีต่อไปได้ท้ังนี้ การมีรูปแบบ 
การให้ ครู ก ซึ่งผ่านการอบรมตามหลักสูตรจาก 
เจ้าของทฤษฎี เป็นผู้ไปถ่ายทอดความรู้การฝึก 
ปฏิบตัสิมาธบิำ�บดัแบบ SKT รวมท้ังมกีารออกตดิตาม 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติให้ถูกต้อง ต่อเนื่อง  
และปัญหาอุปสรรค โดยเฉพาะคนที่ไม่ชอบทำ�สมาธิ  
จึงเป็นอีกรูปแบบหนึ่งท่ีมีความสำ�คัญ มีส่วนช่วย 
ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ มีช่องทางในการดูแลตนเอง
เพิ่มมากยิ่งขึ้นนั่นเอง

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษา ในด้านการพัฒนารูปแบบ
สมาธบิำ�บดั แบบ SKT ให้ครู ก นัน้ ครู ก ควรเปน็ 
ผู้มีประสบการณ์ท่ีชำ�นาญและเชี่ยวชาญ การนำ� 
รูปแบบการใช้สมาธิบำ�บัดไปใช้ ควรเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีสมัครใจและชอบท่ีจะปฏิบัติสมาธิ เพื่อ
ลดข้อจำ�กัดต่าง เช่น การไม่มีเวลา การปฏิบัติ 
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ไม่สม่ำ�เสมอ เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลจากการปฏิบัติ 
ได้เต็มท่ี ท้ังนี้ ควรใช้การปฏิบัติสมาธิแบบ SKT  
เสริมร่วมกับวิธีการควบคุมระดับความดันโลหิต 
อ่ืนๆ โดยให้มกีารปฏิบตัเิปน็กลุม่ เพือ่การแลกเปลีย่น 
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