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บทคัดย่อ 
	 การศกึษากึง่ทดลองแบบเปรยีบเทยีบสองกลุม่ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

สมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธต่อความสุขในชีวิตผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 52 คน ได้รับการสุ่มหลาย

ขั้น โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธ 8 สัปดาห์ 

ที่ประยุกต์แนวคิดการดูแลมนุษย์ ของ วัตสัน และการดูแลโรคเรื้อรัง “เชิงพุทธบูรณาการ” ประกอบด้วย 1) การช่วยเหลืออย่างไว้

วางใจ 2) การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3) การสนับสนุนสภาพแวดล้อมที่บ้าน และ 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบสอบถามการรับรู้ความสุขในชีวิต โดยมี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 และ 0.84 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ ที 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับรู้ความสุข ในชีวิต สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยเสนอแนะว่า โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธมีประสิทธิผล

ท�ำให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน โลหิตสูง มีความสุขในชีวิตมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพ

ควรน�ำโปรแกรมฯ นี้ไปใช้ในการจัดบริการปฐมภูมิให้กับผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อส่งเสริมความสุขในชีวิตและ 

ภาวะสุขภาพที่ดี 

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ/ โรคความดันโลหิตสูง/ สมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธ / ความสุขในชีวิต

Abstract
	 This research was a quasi-experimental study two group pretest-posttest design. The purpose was to 

examine the effects of Buddhist meditation therapy program on life happiness of the elderly with  

hypertension.The subjects were 52 older persons with hypertension. They had been sampling by multi – stage, 

random sampling technique and divided into an experimented and a comparison group on 26 cases each. 

The experimental group received the 8-week Buddhist meditation therapy program which applied Watson’s 

Caring Theory and chronic care model with Buddhist integration. This program consisted of 1) trust  

establishment 2) interpersonal relationship promotion 3) home-based environment support and 4) knowledge 
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บทนำ�
	 ในยุคที่สังคมไทยก�ำลังเข้าสู ่ “สังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึง ร้อยละ 20 

พ.ศ. 2564 หรือในอกีเพยีง 5 ปีข้างหน้า1 จากการส�ำรวจสุขภาพ

จิตผู้สูงอายุเมื่อ พ.ศ. 2554 พบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ที่

มีความเปราะบางทางจิตใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

ร่วมกบัปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรงั2  แม้ว่าความสขุในชีวติ 

(Life happiness) ของผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย อาทิ 

สภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม การเกื้อหนุนทางสังคม 

ภาวะพ่ึงพิง (Dependency) และความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจ�ำวนั แต่การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเป็นปัจจยัส�ำคญั

ประการหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุขในชีวิตลดลง3 การป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัเป็นการเจบ็ป่วยทีม่อีาการค่อยเป็นค่อยไป ระยะ

เวลาของการเจบ็ป่วยยาวนาน เป็นการเจบ็ป่วยถาวรและมักจะ

ลุกลามมากขึ้นตามอายุ อาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

และเสียชีวิตได้ เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด

สมอง4 จงึมกีารทบทวนสถานการณ์และแนวโน้มปัญหาสขุภาพ

ของประชากรกลุม่นี ้พบว่าในขณะท่ีผูส้งูอายุไทยมอีายขุยัเฉลีย่

มากขึ้น ก็มีอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงสูงข้ึนเช่นกัน5 

อกีทัง้ยงัมอีตัราการควบคุมระดับความดันโลหติได้เพยีง ร้อยละ 

34.66 เท่าน้ัน6 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมี

หลายปัจจัยโดยเฉพาะความเคยชิน ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพเสีย่งและการด�ำเนนิวถิชีวีติในห้วงวยัชรา ความเจบ็ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นเง่ือนไขที่ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่ง

บริการสุขภาพไปตลอดชีวิตด้วยการแสดงบทบาทผู ้ป ่วย 

(Sick role) ทีดี่ อาท ิการรบัประทานอาหารเฉพาะโรค การออก

ก�ำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ การพักผ่อน

นอนหลับและการจัดการความเครียด การรับประทานยา       

และการมาพบแพทย์ตามนัด ความเจ็บป่วย การพึ่งบริการ

สุขภาพและบทบาทผู้ป่วยที่ด�ำเนินมานานนับปีหรือหลายปี

ท�ำให้เกดิความเครยีดสะสม รูส้กึขาดความสขุ เบ่ือหน่าย ท้อแท้ 

หมดหวงัในการรกัษา อาจน�ำไปสูก่ารมภีาวะซมึเศร้า7 โรคความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ 

นอกจากนี้ ยังส่งผลให้ความสุขในชีวิตลดลง การเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง มีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในด้านการให้บริการ

สาธารณสุขโดยรวมเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ 

และสังคม เป็นปัญหาต่อการพัฒนาประเทศ ประเทศไทย          

ต้องให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุป่วยโรคเร้ือรัง ซึ่งมี

ปัญหาซับซ้อน ต้องการรูปแบบการดูแลแบบองค์รวมและ          

การดูแลระยะยาว โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง พยาบาลต้อง

ให้การเยี่ยมดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง อนึ่ง จากการที่โรคเรื้อรัง 

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยวิธีทางการแพทย์แผน

ปัจจุบันเพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยจึงมุ่งแสวงหา ทางเลือกอื่นใน 

การดูแลรักษาสุขภาพกันมากขี้น โดยการใช้ธรรมชาติบ�ำบัด      

ร่วมกับการรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน เรียกว่า การแพทย์ทาง

เลอืกแบบผสมผสาน (Complementary therapy) ซึง่มแีนวคดิ

พื้นฐานมาจากการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ที่

ครอบคลุมทั้งมิติร่างกาย – จิตใจ – จิตวิญญาณ – สังคม โดยมี

จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผลการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ       

และเกิดการฟื้นหายของโรคอย่างรวดเร็ว8 อีกท้ังเป็นการเสริม

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล การแพทย ์      

แบบผสมผสานยังเป็นอีกวิธีการหนึ่งในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

ครอบครัว ชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง

และสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างมีศักยภาพ

sharing. Data collection used demographic data, self-care behavior, and life happiness scores. The reliability 

was at 0.75 and 0.84 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t - test.

	 The results revealed that after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 

scores of self-care behavior and life happiness than before the intervention, and than those in the comparison 

group, while the experimental group had significantly lower mean scores of blood pressure than before the 

intervention and than the comparison group. The researcher recomment that the Buddhist meditation therapy 

program is effectively enhance happiness for the elderly with hypertension. Therefore, nurse practitioners 

and healthcare providers should contribute this program in primary care service for caring the elderly with 

hypertension to promote life happiness and well-being.

Keywords: Elderly/ Hypertension/ Buddhist meditation therapy/ Life happiness
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การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักพุทธศาสนา เป็นรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพที่ให้ความส�ำคัญ ทั้งสุขภาพกายและจิตให้เป็นไป

อย่างธรรมชาติและเป็นองค์รวม เป็นการพัฒนาสิ่งแวดล้อม      

และสังคม การพัฒนาจิต (สมาธิ) รวมทั้งการพัฒนาปัญญาเพื่อ

การช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความเป็นจริง และอยู่กับความจริงได้

อย่างมีความสุข9 ผู้สูงอายุที่มีการปฏิบัติตามค�ำสอนทางศาสนา

เป็นประจ�ำ  จะเป็นผู้ที่มีสุขภาพกายและจิตดี10 มีรายงานการ

วจิยัทีย่นืยนัว่าการบ�ำบดัตามวถิพีทุธมปีระสทิธผิลทีด่ต่ีอผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงู ท�ำให้มผีลดีต่อระดบัความดนัโลหติ อตัรา

การเต้นของหัวใจ ความเครียด ความซึมเศร้าและการรับรู้คุณ

ภาพชีวิต ส่วนวิธีการบ�ำบัดที่ได้รับความนิยมในประเทศไทย 

ได้แก่ การบริหารกายจิต11 การท�ำสมาธิ โยคะ12,13 การสวดมนต์

เช้า- เยน็ การท�ำสมาธ ิการสนทนาชวีติและสขุภาพ ร่วมกบัการ

ดูแลรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และจากผลการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลของสมาธิบ�ำบัดจ�ำนวน 82 

เรื่อง สรุปว่า รูปแบบการท�ำสมาธิที่นิยม ได้แก่ การฝึกสมาธิ

แบบพุทธ การสวดมนต์ การเดินจงกรม การท�ำสมาธิที่มีการ

เคลื่อนไหว เช่น โยคะ ซึ่งสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิต

และระดบัความเครยีดในผูป่้วยกลุม่ต่างๆ ได้โดยเฉพาะผูส้งูอายุ

ป่วยโรคเรื้อรัง14 

	 สถิติสาธารณสุขเขตบริการสุขภาพที่ 5 พบผู้สูงอายุ

ป่วยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคุมระดับความดนัโลหติให้อยูใ่น

เกณฑ์ 140/90 มลิลเิมตรปรอท ได้เพยีงร้อยละ 26.88 ในจงัหวดั

เพชรบุรีมีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคนี้และควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้เพยีงร้อยละ 17.71 ส�ำหรบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านลาด มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคนี้จ�ำนวน 169 คน คิด

เป็นร้อยละ 24.24 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด แต่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติได้เพียง  

ร้อยละ 8.28 เท่านั้น ซึ่งต�่ำกว่าระดับประเทศ จังหวัดและเขต15 

นอกจากนี้ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรียังขาดเครื่อง

มือหรือแนวปฏิบัติส�ำหรับเจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะ

ซึมเศร้าที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนนี้ จึงอาจ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดความสุขในชีวิตหรือมีความสุขในชีวิตลด

น้อยลง ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและมีบทบาท

ในการส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจัดบริการ

การดูแลแบบองค์รวมส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน จึงมีความ

สนใจพัฒนาคุณภาพการบริการกลุ่มผู้สูงอายุแบบองค์รวม ใน

บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดเพชรบุรี 

โดยประยุกต ์แนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษย ์ของ วัตสัน 

(Watson’s Caring - Healing theory)16 ร่วมกับรูปแบบการ

ดแูลผูป่้วยโรคเร้ือรงั “เชงิพทุธบูรณาการ”17 มาใช้ในการพฒันา

โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธเพื่อช่วยให้สภาวะสุขภาพ      

และการรับรู้ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุป่วยกลุ่มนี้ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพือ่ศึกษาเปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต และการรับรู้ความสุขในชีวิต 

ของผูส้งูอายท่ีุป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู ภายในกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธ และระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธ เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้

รับโปรแกรมสมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธ

	 สมมติฐานของการวิจัย หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธ

	 1.	 กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง และการรบัรูค้วามสขุในชีวติ สงูกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2.	 กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต ต�่ำกว่าก่อน

การทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิด

 โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธ

1.	 การช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ 

2. 	 การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการเรียนรู้แบบกลุ่มตามหลักพุทธบูรณาการ 

3. 	 การประคับประคอง สนับสนุนสภาพแวดล้อมที่บ้าน 

4. 	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ทฤษฏีการดูแลมนุษย ์ของวัตสัน (Watson’s   

Caring - Healing theory) ให้คุณค่าของการดูแลแบบมนุษย์

เยี่ยงมนุษย์18 ซึ่งสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่อิสระของพยาบาล

วิชาชีพในการเป็นผู้บ�ำบัดเยียวยา (Healer) กระบวนการดูแล

มนุษย์ เป็นกระบวนการดูแล (Caring process) ที่เป็นพลวัตร 

แต่ละองค์ประกอบของทฤษฎีมีความสัมพันธ์กันเป็นองค์รวม 

การดูแลเกิดขึ้นเม่ือผู้รับบริการ/ผู้สูงอายุและพยาบาลวิชาชีพ 

ต่างเข้าถึงความรู ้สึก รับรู ้/สัมผัสถึงจิตใจและจิตวิญญาณ 

ของกันและกัน19 องค์ประกอบของการดูแลประกอบด้วย 

การช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล การประคับประคอง สนับสนุนสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน       

การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพือ่ให้เกดิการฟ้ืนหาย (Healing) ทัง้ทาง

กาย จิต และจิตวิญญาณ20 ผู้สูงอายุป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

มีประสบการณ์ความทุกข์จากการเจ็บป่วยเรื้อรังที่รักษา ไม่

หายขาดร่วมกบัความชราภาพ ส่งผลกระทบต่อความสขุในชวีติ 

(Life happiness) ผูส้งูอายปุ่วยโรคความดันโลหติสงูจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการบ�ำบัดดูแลแบบผสมผสานด้วยการเสริมสร้างความ     

เข้มแข็งทางจิตร่วมกับการรักษาโรค (ตามการแพทย์แผน

ปัจจุบัน) พยาบาลวิชาชีพต้องท�ำความเข้าใจกับวิถีของผู้ป่วย

โดยใช้ความเป็นมนุษย์ของตน ผนวกการประยุกต์ความรู ้

ทางการแพทย์ผสมผสานคือสมาธบิ�ำบดั (Meditation therapy) 

กิจกรรมการดูแลประกอบด้วย การช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ      

การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการเรียนรู ้แบบ          

กลุ่มตามหลักพุทธบูรณาการ สมาธิบ�ำบัด “กายประสานจิต” 

การประคับประคองสนับสนุนสภาพแวดล้อมที่บ ้านและ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งนี้ ผลลัพธ์ของการดูแลแบบองค์รวม 

ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ส่งผลต่อ         

การลดระดับความดันโลหิตและการรับรู้ความสุขในชีวิตของ         

ผู้สูงอายุ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 

วัดก่อนและหลังทดลอง (Pre test - Post test two group 

design)

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ป ่วยท่ีได้รับ           

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูม ิ

และมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรังที ่       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอบ้านลาด จังหวัด

เพชรบุรี ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมค�ำนวณ

จ�ำนวนตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยกึ่งทดลอง และการใช้สูตร          

(Effect size) ของโคเฮน ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 52 คน

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรเป้าหมาย ใช้วิธี

การสุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multi – stage random sampling) 

ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยสุ่มพื้นท่ีการศึกษาด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย 

โดยใช้การจบัฉลากเลอืกต�ำบล ก�ำหนดให้การหยบิฉลากชิน้ที ่1 

เป็นกลุม่ทดลอง ได้แก่ต�ำบลบ้านลาด จบัฉลากชิน้ที ่2 เป็นกลุม่

เปรียบเทียบ ได้แก่ ต�ำบลหนองกะปุ ซึ่งต�ำบลทั้งสองนี้อยู ่     

คนละฝั่งของถนนสายหลักของอ�ำเภอ แต่มีความคล้ายคลึงกัน

ในด้านวัฒนธรรม และประเพณี วิถีชีวิตชุมชน มีวัดในทุกต�ำบล 

ประชาชนท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธและเข้าร่วมกิจกรรมทาง

ศาสนา/เทศกาลหรือวันพระ เป็นประจ�ำ การคมนาคมสะดวก 

และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้บริการคลีนิกโรค

เรื้อรัง เดือนละ 1 ครั้ง

	 2.	 ในแต่ละต�ำบล ใช้การสุ่มจากบัญชีรายช่ือของ        

ผู้ป่วย/ผู้มารับบริการ เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

กลุ ่มละ 26 คน โดยพิจารณาตามคุณสมบัติคัดเข้าเป็น               

กลุ่มตัวอย่าง (Purposive sampling) ดังนี้ 

	 	 2.1	 มอีายต้ัุงแต่ 60 ปี ข้ึนไป และมคีวามสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Activities of 

Daily Living: ADL)21 ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป (จากคะแนนเต็ม 

20 คะแนน

	 	 2.2	 มสีตสิมัปชญัญะด ีและมกีารรบัรู ้วนั – เวลา 

– สถานที่ - บุคคลตามแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (Mental State Examination – Thai: MMSE – 

Thai 2002)21 ตั้งแต่ 17 คะแนนข้ึนไป (จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน)

	 	 2.3	 อ่านหนังสือออกและเขียนหนังสือได้ และ

ยินดีเข้าร่วมทุกกิจกรรมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการสมาธิ

บ�ำบัดตามวิถีพุทธ พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎี การดูแลมนุษย์  

ของวตัสนั ร่วมกบัรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั “พทุธบรูณาการ” 

ประกอบด้วย กิจกรรม การพยาบาล 4 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลา      

8 สัปดาห์ ดังนี้
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 	 ขั้นตอนที่ 1 การช่วยเหลืออย่างไว้วางใจและ            

การสร้างสัมพันธภาพด้วยกิจกรรมกลุ่ม (สัปดาห์ที่ 1) ผู้วิจัย        

และกลุ่มตัวอย่างแนะน�ำตัวเองด้วยภาพวาดที่บอกถึงความ       

เป็นตนเอง พร้อมอธิบายภาพให้สมาชิกได้รู้จักตัวตนของกัน 

และกัน สิ่งที่เป็นวัตถุประสงค์/เป้าหมายของการเข้าร่วมกลุ่ม 

และข้อตกลงของกลุ่ม ใช้เวลา 30 นาที 

	 ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ในการเรียนรู้แบบกลุ่ม ตามหลัก “พุทธบูรณาการ” จ�ำนวน          

2 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 30 นาที (สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4) 

เป็นการเรียนรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ความหมายของค่า 

และระดบัความดันโลหติ การชมสือ่วดีิทศัน์ เรือ่ง “มฤตยเูงยีบ” 

และการอภิปรายถึงผลกระทบ/อันตรายในกรณีท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 2) การสนทนาชีวิตและสุขภาพ

ในประเด็น อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์และความเครียด 

ปัจจัยเสี่ยง การใช้ยาและการตรวจตามนัด และ 3) การสาธิต

และฝึกปฏบัิตกิารสวดมนต์และสมาธบิ�ำบดั “กายประสานจติ” 

	 ขั้นตอนที่ 3 การประคับประคอง สนับสนุนสภาพ

แวดล้อมที่บ้าน โดยผู้วิจัยติดตามดูแลที่บ้านเป็นรายบุคคล 

จ�ำนวน 2 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 2 - 3 และสัปดาห์ที่ 5 - 6) แต่ละราย

ใช้เวลา 30 - 45 นาที เป็นการดูแลเพ่ือทบทวนสาระความรู ้

ประเมินสภาพปัญหาที่บ้านและบริบทของการฝึกสมาธิ ช้ีแนะ

สนบัสนนุให้กลุม่ตัวอย่างมทีกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง 

การสวดมนต์ และการท�ำสมาธิบ�ำบัด “กายประสานจิต” การ

ให้ก�ำลังใจและชี้แนะวิธีแก้ปัญหาในกรณีท่ีพบข้อจ�ำกัดในการ

ฝกึทกัษะ รวมทัง้การชว่ยเหลือสนบัสนุนการจัดสภาพแวดล้อม

ภายในบ้านและรอบบรเิวณบ้านให้เอือ้ต่อการฝึกทักษะการสวด

มนต์และการท�ำสมาธิบ�ำบัด 

	 ขั้นตอนที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการเสริม

สร้างพลังทางจิตวิญญาณ (สัปดาห์ที่ 8) เป็นกิจกรรมการ            

คัดเลือก “คนต้นแบบ” ที่สามารถฝึกทักษะต่างๆ ได้อย่างดี/

สม�ำ่เสมอ ส่งผลให้ระดับความดันโลหติลดลงจากการประเมนิซ�ำ้ 

อีกท้ังยังรับรู้ถึงความสุขในชีวิตด้านต่างๆ ในทางท่ีดีข้ึน แล้ว

ถ่ายทอดประสบการณ์นั้นให้แก่เพื่อนสมาชิกกลุ่ม การเสริม/

ทบทวนความรู้ด้วยการให้ชมวิดิทัศน์เรื่อง “สวดมนต์ บ�ำบัด

โรค” และ “สมาธบิ�ำบดัช่วยป้องกนัหลอดเลอืดสมอง” ทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้ การสรปุประเด็นทีไ่ด้เรยีนรูร่้วมกัน โดยเฉพาะแนวทาง

การพัฒนาทักษะด้วยตนเองที่บ้านและการลดข้อจ�ำกัดของ      

การฝึกทักษะสมาธิบ�ำบัด

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่

	 1.	 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Omron 

automatic blood pressure monitor model) ท่ีมีความ

สะดวกในการใช้และมีความน่าเชื่อถือ โดยได้รับการสอบเทียบ 

(Calibration) จากแผนกวิศวกรรมส�ำนักงานสนับสนุนบริการ

สุขภาพเขต 5 ราชบุรี

	 2.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ

เลือกตอบ เติมค�ำ จ�ำนวน 10 ข้อ 

	  	 2.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการดูแล

ตนเองโรคความดันโลหิตสูง ของ กชกร ธรรมน�ำศีล22                      

(ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาธ เท่ากับ 0.76) ใช้สัมภาษณ์

เป็นรายบุคคล ลักษณะค�ำถามเป็นแบบความถี่ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านอาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์และ

ความเครียด ปัจจัยเสี่ยง การใช้ยาและการมาตรวจตามนัด           

มีจ�ำนวน 20 ข้อ 

	 	 2.3	 แบบสอบถามความสุขในชีวิตผู ้สูงอายุ        

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยดัดแปลงจาก สุจิตรา สมพงษ์23            

แบ่งความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน         

การรับรู้คุณค่าของตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ด้านการรับรู้สภาวะ

สุขภาพของวัยสูงอายุ จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ด้านการมีสิ่งยึดเหนี่ยว

จิตใจ จ�ำนวน 5 ด้าน และ 4) ด้านการบรรลุเป้าหมายในชีวิต 

จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 3.	 แบบบันทึกกระบวนการกลุ่ม เป็นแบบบันทึก          

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เพือ่ใช้ในการจดบนัทกึเหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้

ในกระบวนการกลุ่ม 

	 4. 	แบบบันทึกการติดตามดูแลท่ีบ้าน เป็นแบบ

บันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อใช้ในการ จดบันทึกเหตุการณ์ต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นในกระบวนเยี่ยมติดตามดูแลที่บ้าน จ�ำนวน 2 ครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือแบบสอบถาม 2 ชุด ให้ผู ้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงและความ

สอดคล้องเชิงเนื้อหา และภาษาที่ใช้โดยได้ค่าความตรงเชิง

เนื้อหาเท่ากับ 0.95 และ 0.95 ตามล�ำดับ ค่าความสอดคล้อง

เชิงเนื้อหาอยู่ในช่วง 0.94 – 1.00 และ 0.96 – 1.00 ตามล�ำดับ 

แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป ่วยที่มี คุณสมบัติเช ่นเดียวกับ               

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวนหาสัมประสิทธิ์แอลฟา        
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ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) พบว่า 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูง 

และแบบสอบถามการรับรู้ความสุขในชีวิต มีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.75 และ 0.84 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิ จัยได้รับการอนุมัติโครงการวิจัย จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

เลขที่ น16 /2559 จากนั้น และได้รับอนุญาตจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ในการเข้าเก็บข้อมูลพื้นที่ศึกษา โดยช้ีแจง

และอธิบายรายละเอียดต่อกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ผลกระทบ การป้องกัน

ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นในกิจกรรมของโปรแกรมการทดลอง 

การขออนุญาตเยี่ยมดูแลที่บ้าน การจดบันทึก เสียงและภาพ 

การเคารพความเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง และครอบครัว 

ทัง้นี ้กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิต์อบรบัหรอืปฏเิสธเข้าร่วมวจิยัหรอืยตุิ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยไม่มีเงื่อนไข อีกทั้งจะไม่มีผลกระ

ทบเชงิลบใด ๆ  ต่อกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัจะเก็บรกัษาข้อมลูทีไ่ด้ไว้

เป็นความลับ และไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล น�ำเสนอผลการ

วจิยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบ ส�ำหรบักลุม่เปรยีบเทยีบเมือ่เสรจ็สิน้

การวจิยัแล้ว ผูว้จิยัจัดกจิกรรมสอนความรูแ้ละสาธติสมาธบิ�ำบัด 

พร้อมทั้งมอบคู่มือสมาธิบ�ำบัดวิถีพุทธ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับข้อมูลส่วนบุคคล

	 2.	 ใช้สถติ ิท ี(t - test) ในการทดสอบความแตกต่าง

ของตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ระดับค่าเฉลี่ยความดันโลหิต และ การรับรู้ความสุขใน

ชวีติ โดยใช้การทดสอบทแีบบไม่เป็นอสิระต่อกนั (Dependent 

paired t-test) ในการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ทดลอง

ระหว่างก่อน - หลังการทดลอง และใช้การทดสอบทีแบบ          

เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ในการวิเคราะห ์      

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการวิจัย	  
	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.60) 

อายุเฉลี่ย 65 ปี สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 23.10) 

อาศัยอยู่กับบุตร (ร้อยละ 42.30) ว่างงาน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ร้อยละ53.80) จบการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 88.50)           

ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพ             

ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 96.20) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 88.50) มีการดื่ม

สุรานานๆครั้ง ร้อยละ 3.80 นอนไม่ค่อยหลับ/หลับน้อยกว่า        

6 ชั่วโมง (ร้อยละ 53.80) รับประทานได้ตามปกติ (ร้อยละ 

88.50)

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

65.40) อายุเฉลี่ย 67 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 57.70) 

อาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา(ร้อยละ 42.30) เกษตรกรรม (ร้อยละ 

46.20) จบการศกึษาประถมศกึษา (ร้อยละ100.00) ใช้สทิธกิาร

รกัษาพยาบาลในโครงการหลกัประกนัสขุภาพผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 

92.30) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 92.30) มีการดื่มสุรานานๆ ครั้ง  

ร้อยละ 3.80 นอนหลับเป็นปกติ (ร้อยละ 96.20) รับประทาน

ได้ตามปกติ (ร้อยละ 80.80) 

	 หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคความ

ดนัโลหติสงู สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) 

และ ตัวล่าง (Diastolic blood pressure) ต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมี

ค่าคะแนนเฉลีย่ความสขุในชวีติผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคความดนั

โลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

	  

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานทั้งสองข้อ ยืนยันถึง

ประสทิธภิาพของโปรแกรมสมาธบิ�ำบัดตามวถีิพทุธท่ีช่วยให้กลุม่

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ท�ำให้ระดับความดัน

โลหิตลดลงและส่งผลให้มีการรับรู ้ความสุขในชีวิตเพ่ิมขี้น 

สามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 การดูแลแบบองค์รวมตามแนวคิดทฤษฎีของวัตสัน 

	 โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธนี้ได้รับการพัฒนา

จากแนวคิดพื้นฐาน “การดูแลมนุษย์เยี่ยงมนุษย์” ของวัตสันที่

ให้ความส�ำคัญกับบทบาทอิสระในการเป็นผู ้บ�ำบัดเยียวยา 

(Healer) เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยมีศักยภาพในการเยียวยาฟื้นฟู

สขุภาพของตน ท�ำให้เกดิการฟ้ืนหาย (Healing) ทัง้ทางกาย จติ
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และจิตวิญญาณ24 พยาบาลเป็นผู้น�ำให้เกิดกระบวนการดูแล

มนุษย์ (Human caring process) และประยุกต์ปัจจัยการดูแล 

(Carative factors) ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับความเป็น

ปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัย

ประยกุต์ศาสตร์การแพทย์แบบผสมผสาน (ในท่ีนีค้อืสมาธบิ�ำบัด

ร่วมกับรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง “พุทธบูรณาการ”) มาใช้ใน

การดูแลสุขภาพจิต – จิตวิญญาณ ร่วมกับการดูแลสุขภาพกาย

ตามแบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือให้เกิดสุขภาพองค์รวม        

ดังน้ัน เมื่อผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการด้านจิต

วิญญาณท่ีมีคุณภาพย่อมส่งผลให้มีความสุขในชีวิตเพิ่มขึ้น 

พยาบาลจึงควรศึกษาและท�ำความเข้าใจความเชื่อด้านศาสนา

ของผู้ป่วย รวมทั้งใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อให้เกิดสัมพันธภาพ

และความไว้วางใจ เนื่องจากความเชื่อและความศรัทธาจะ          

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวังและมีก�ำลังใจในการเผชิญต่อโรค

และการการรักษา25

	 ผู ้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลืออย่างไว้

วางใจ โดยจัดกิจกรรมกลุ่มที่มีบรรยากาศของความเป็นมิตร 

ความไว้วางใจ ความสงบ เป็นสัดส่วน ท�ำให้รู ้สึกอบอุ ่น 

(Warmth) ให้กลุ ่มตัวอย่างได้รับรู ้ถึงความเห็นอกเห็นใจ         

(Empathy) ของผู้วิจัยที่มีต่อกลุ่มตัวอย่าง บรรยากาศดังกล่าว

ถอืเป็นพ้ืนฐานส�ำคญัของการเรยีนรูเ้รือ่งสขุภาพและความเจบ็ป่วย

ตามหลักพุทธศาสนา ผู้วิจัยแสดงความนับถือในความอาวุโส 

ส่งเสริมการเรียนรู้ตนเองและการควบคุมตนเองด้วยกิจกรรม

การสนทนาเรื่อง “ชีวิตและสุขภาพเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3 อ. 3 ส. 1 น.” 3 อ.คือ อ.1) อาหาร หลีกเลี่ยง

อาหารมนั เคม็ อ.2) ออกก�ำลงักาย ท่ีเหมาะกบัวยั เช่นเดิน แกว่ง

แขน การบรหิารด้วยยางยดื อ.3) อารมณ์ ปรบัอารมณ์ไม่เครียด 

ไม่โมโห 2 ส. คือ ส.1 สวดมนต์ ส.2 สมาธิบ�ำบัด และ ส.3          

สนธนาชีวิตและสุขภาพ 1น.คือปฏิบัติตนตามนาฬิกาชีวิต 

เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ตนเองตามสภาพท่ีเป็น

จรงิ ทบทวนช่วงชวีติของการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู

ที่ด�ำเนินไปร่วมกับความชราภาพที่ท�ำให้เกิดความเสื่อมตามวัย 

การท่ีผู ้วิจัยจัดการเรียนรู ้แบบกลุ ่มย่อยจ�ำนวน 2 คร้ังนั้น           

นับเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการเรียน         

การสอน (Interpersonal teaching - learning) ใช้หลักการ

สื่อสารที่มีประสิทธิผล (Effective communication) คือ          

การให้ข้อมลูสขุภาพด้วยการสือ่สารแบบสองทาง ใช้ภาษาง่ายๆ 

และชัดเจน มกีารทวนซ�ำ้เป็นระยะ คดัสรรเฉพาะข้อมลูทีจ่�ำเป็น

และเพียงพอต่อการดูแลตนเองเพื่อท�ำให้เกิดการตอบสนองที่

เหมาะสม ใช้สื่อแสดงที่มองเห็นง่าย ชัดเจน การสาธิตและ 

ปฏบัิตจิรงิ รวมท้ังการประคบัประคอง สนบัสนนุ ทีบ้่านเป็นราย

บุคคลที่ผู้วิจัยได้ช่วยช้ีแนะการจัดสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เอื้อ

ต่อการฝึกสมาธิบ�ำบัดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

อื่นๆ ตามบริบทของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ผลการดูแลแบบ

	 ตัวแปร	  กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t	 p-value

		  (n = 26)	  (n = 26)	

	 ×	 SD	 ×	 SD
			 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

1.	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 58.53	 5.35	 59.38	 10.95	 0.46	 0.65

2. 	 ระดับความดันโลหิต	 	 	 	 	 	 	 	

	 ความดันโลหิตตัวบน	 151.42	 15.64	 147.42	 5.92	 1.22	  0.29

	 ความดันโลหิตตัวล่าง	 82.31	 10.69	 83.58	 6.12	 0.53	  0.23

3.	 การรับรู้ความสุขในชีวิต	 47.03	 3.54	 48.42	 3.78	 0.45	  0.65

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

1. 	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 70.11	 2.45	 60.30	 7.06	 6.68	 < 0.01

2.	 ระดับความดันโลหิต	 	 	 	 	 	 	 	

	 ความดันโลหิตตัวบน	 139.65	 9.55	 147.73	 5.51	 3.73	 < 0.01

	 ความดันโลหิตตัวล่าง	  76.92	 8.05	 84.04	 5.42	 3.74	 < 0.01

3.	 การรับรู้ความสุขในชีวิต	 56.50	 1.86	 48.84	 3.64	 9.54	 < 0.01
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องค์รวมนี้ ช่วยชี้น�ำให้กลุ่มตัวอย่างค้นพบแก่นของชีวิต เข้าใจชีวิต 

สุขภาพและความเจ็บป่วย สามารถก�ำหนดเป้าหมายในช่วงชีวิตที่

มีอยู่ และใช้เวลาในช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างมีคุณค่า 

	 ระดับความดันโลหิตที่ลดลง รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

“พุทธบูรณาการ” มาจากการบูรณาการหลักพระพุทธศาสนากับ

วิธีการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวทางการแพทย์แผน

ปัจจุบัน มีกิจกรรมส�ำคัญคือ การน�ำบทสวดมนต์เช้า - เย็นด้วยบท

สวดอิติปิโส (Chanting) การปฏิบัติสมาธิ (Meditation) การ

ควบคุมอารมณ์ (Emotional control) และปล่อยวางจิตใจ ไม่ยึด

มั่นถือมั่นโดยไม่มีเหตุผล การยึดหลักทางสายกลางตามหลัก         

พทุธธรรม การรูจ้กัผ่อนคลายเครยีดเมือ่มีสิง่กระทบให้เกดิอารมณ์ 

โดยใช้สติสัมปชัญญะและเจริญสมาธิอย่างสม�่ำเสมอ ประกอบกับ

การมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้าน อาหาร ออกก�ำลังกาย การใช้

ยาและตรวจตามนัด ผลการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ 

ความดันโลหิตลดลงจากระยะก่อนการทดลอง สอดคล้องกับรูป

แบบการดูแลโรคเรื้อรัง “พุทธบูรณาการ”7 

	 กิจกรรมการสวดมนตร์บท “อิติปิโส” และสมาธิบ�ำบัด 

“กายประสานจิต” มีผลดีต่อการหลั่งสารสื่อประสาทหลายตัว      

อาทิ เซโรโทนิน (Serotonin) เมลาโทนิน (Melatonin) อะเซทิล

โคลีน (Acetylcholine) (Dopamine) รวมทั้งยังเป็นการกระตุ้น

การท�ำงานของเซลล์สมองและระบบประสาทพาราซิมพาเธทิค 

(Parasympathetic nervous system) ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

เต้นของหัวใจลดลง ระดับความดันโลหิตลดลง รู้สึกมีความสุข       

ผ่อนคลาย มีอารมณ์ด้านบวกมากขึ้น ส่งผลให้นอนหลับง่าย ไม่ซึม

เศร้า การสวดมนต์เป็นวิธีกระตุ้นสมองด้วยคลื่นเสียงอย่างช้าๆ         

การสวดอย่างสม�่ำเสมอตั้งแต่ 15 นาทีขึ้นไป ท�ำให้เซลล์ประสาท

สงัเคราะห์สารสือ่ประสาทได้หลายชนิด8 สอดคล้องกบัผลการศกึษา

เรือ่งสมาธบิ�ำบดัท่ีช่วยลดระดับความดันโลหติ11 25 26 ในต่างประเทศ

มีงานวิจัยที่มีผลการวิจัยสมาธิช่วยลดความดันโลหิตได้27 

การรบัรูค้วามสขุในชวีติผูส้งูอายแุละการบำ�บดัตามวถีิพทุธ 
	 การร่วมกิจกรรมเชิงบ�ำบัดตามหลักพุทธศาสนาใน

โปรแกรม ฯ นี้ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพโดยรวมดี

ขึ้นและนอนหลับได้ดี รู ้สึกพอใจที่ระดับความดันโลหิตลดลง              

มีความสุขที่สามารถท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเองได้  

และรู้สึกปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน

โลหิตสูง กิจกรรมบ�ำบัดตามวิถีพุทธ อาทิ การสวดมนต์ การ

ท�ำสมาธิ “กายประสานจิต” และการวิเคราะห์ทบทวนตนเอง            

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ สามารถก�ำหนดเป้า

หมายในการด�ำเนนิชวีติในห้วงเวลาบัน้ปลายของชวิีตได้ด ีเกดิ       

ความตัง้ใจและมุง่มัน่เพือ่การบรรลเุป้าหมายในชีวติ จงึเริม่ปรบั

พฤติกรรม “3 ส. 2 อ. 1 น.” ให้ถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้น  

มคีวามตัง้ใจในการควบคมุระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกต ิและรูส้กึมคีวามสขุเมือ่ประสบความส�ำเรจ็ อกีทัง้ยงัได้รบั

การสนับสนุนให้ก�ำลังใจจากสมาชิกในครอบครัวและสมาชิก

กลุ ่ม ส่งผลให้ผู ้สูงอายุรับรู ้ถึงความสุขในชีวิตที่ เพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยใช้แนวคิด

การดูแลระหว่างบุคคล (Transpersonal caring) และปัจจัย

การดูแล ประกอบด้วยกิจกรรมการสร ้างสัมพันธภาพ 

กระบวนการกลุ ่มการเรียนรู ้เรื่อง 1) โรคเรื้อรัง อาหาร              

ออกก�ำลังกาย และ 2) การฝึกทักษะการท�ำสมาธิ การเผชิญ

ปัญหาและการแก้ไขปัญหา ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง     

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขในชีวิตหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ28

	  

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	พยาบาลเวชปฏิบตัแิละบคุลากรสขุภาพปฐมภมู ิ

สามารถน�ำโปรแกรมสมาธิบ�ำบัดตามวิถีพุทธไปใช้ในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อประสิทธิผลใน      

การควบคุมความรุนแรงของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

อีกท้ังยังเป็นรูปแบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพดีเนื่องจาก

ประหยัด สะดวกและสอดคล้องกับบริบทของผู ้สูงอายุใน        

ชุมชนชนบท

	 2.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือโรงพยาบาล

แม่ข่ายควรตระหนักถึงการพัฒนาศักยภาพ บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทั้ง แกนน�ำผู้สูง

อายุ และ อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ�ำหมู่บ้านให้มีความรู้

และทักษะการแพทย์วิถีพุทธ เพื่อน�ำมาปรับใช้ในการส่ง

เสริมสขุภาพแบบองค์รวมแก่กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัและผูส้งูอายุ
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