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ผลของโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวยสมาธบิำบดั SKT 2 ในผปูวยความดนัโลหติสงู

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได
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บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวยสมาธบิำบดั SKT 2

ในผปูวยความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได กลมุตวัอยางเปนผปูวยความดนัโลหติสงู

ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได จำนวน 60  คน คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ

ทีก่ำหนด แบงเปนกลมุทดลอง 30 คนและกลมุควบคมุ 30  คน จบัคกูลมุตวัอยางใหมคีณุสมบตัทิีค่ลายคลงึกนั

ในดานเพศ อาย ุและระดบัความดนัโลหติ โดยใชแบบสอบถามขอมลูทัว่ไปเครือ่งมอืและแบบบนัทกึการปฏบิตัติน

ผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุ ิ3 คน มคีาความตรงของเนือ้หา CVI อยรูะหวาง 0.67 ถงึ

1.0 กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวยสมาธบิำบดั SKT 2 ระหวางเดอืนกนัยายน-ตลุาคม 2561

เปนเวลา 8 สปัดาหกลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิเกบ็ขอมลูและวดัระดบัความดนัโลหติ วเิคราะหขอมลู

โดยใช  จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาพสิยัและสถติ ิPaired t-test และ Independent t-test

ผลการวจิยัพบวา กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ หลงัการทดลองต่ำกวากอน

การทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิและ

ไดแอสโตลคิของกลมุทดลองหลงัการทดลองต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วาการสรางเสรมิสขุภาพดวยสมาธบิำบดั SKT 2 สามารถนำไปใชควบคมุ

ความดนัโลหติในผปูวยความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได

คำสำคญั: โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพ, สมาธบิำบดั SKT 2, ผปูวยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมได
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research is to examine the effect on the blood pressure levels

using the Health Promotion Program with Standing Breathing Meditation Exercise SKT 2 among patients

with uncontrolled hypertension. Sixty participants were divided into experimental and control group, each

group was composed of 30 participants which were matched in pairs by considering similarity of gender,

age and blood pressure baseline. The research tools were the health promotion program and questionnaires

which were tested through content validation by 3 experts with Content Validity Index for 0.67 to 1.0.

The experimental group receivedthe health promotion program with Standing Breathing Meditation

Exercise SKT 2 during September-October 2018 for 8 weeks, while the control group received standard

nursing care. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test  and independent t-tests.

The findings found that the average systolic blood pressure and diastolic blood pressure of the

experimental group after participating in the  program were significantly lower than before participating in

the program (p < .05).

The results of the study indicated that the health promotion program with Standing Breathing

Meditation Exercise SKT 2 could be implemented to effectively to control blood pressure for uncontrolled

hypertensive patients.

Keywords:  Health Promotion Program, Standing Breathing Meditation Exercise SKT 2,   Uncontrolled hypertensive

patients

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณโรคความดนัโลหติสงู คาดวาจะมผีปูวย

โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้เปน 1.56 พนัลานคน ในป

พ.ศ 2568  ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติไดคดิเปนรอยละ 86.8 และเสยีชวีติ

จากภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 9.4

ลานคน (World Health Organization, 2013)  ประเทศไทย

พบวา มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 21.4

หรอื  11.5 ลานคน จำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษา 3 ใน 4

ไมสามารถควบคมุความดนัโลหติไดตามเกณฑ (Karoon-

ngamphan & Suvaree, 2016) ปงบประมาณ 2560 (ตัง้แต

30 กนัยายน 2559 ถงึ 30เมษายน 2560) ไมรวมกรงุเทพ

มหานคร พบมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งประเทศ

ไมสามารถควบคมุความดนัโลหติไดคดิเปนรอยละ 69.44

เขตสุขภาพ 8 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถ

ควบคมุความดนัโลหติไดคดิเปนรอยละ 60.97 (Ministry

of  Public Health, 2017) เปนอันดับ 7 ของประเทศ

จังหวัดเลย มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดมากที่สุดของเขตสุขภาพ 8

คดิเปนรอยละ 67.55 อำเภอดานซาย มผีปูวยโรคความดนั

โลหติสงูไมสามารถควบคมุความดนัโลหติไดเปนอนัดบั

ที่ 3 ของจังหวัดเลย คิดเปนรอยละ 74.00 และมีผูปวย

ความดนัโลหติไมสามารถควบคมุไดเพิม่ขึน้ทกุป  ตำบล

ดานซาย มผีปูวยโรคความดนัโลหติสงูไมสามารถควบคมุ

ความดนัโลหติไดมากทีส่ดุคดิเปนรอยล ะ 88.77 รองลงมา

คอืโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลหนองอมุลวั คดิเปน

รอยละ 75.85 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

โคกงาม มผีปูวยโรคความดนัโลหติสงูไมสามารถควบคมุ

ความดนัโลหติสงูไดคดิเปนรอยละ 72.85
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ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารับบริการพยาบาล

สถานพยาบาลของรัฐทั้งหมด 482,359 คน คิดเปน

รอยละ64.29 ซึง่มอีตัราปวย 737.25 ตอประชากรแสนคน

มอีตัราตาย 11.81 ตอประชากรแสนคน  ภาวะแทรกซอน

ที่พบมากที่สุดไดแก ภาวะแทรกซอนหลอดเลือดหัวใจ

คิดเปนรอยละ 50.59 ภาวะแทรกซอนทางไต คิดเปน

รอยละ 40.36 และผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนจากหลายอยาง

รวมกนั คดิเปนรอยละ 8.69 (Kanchanapibunwong, 2015)

จากรายงานตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

ดานซาย พบวามกีารสงตอผปูวยโรคหลอดเลอืดในสมอง

(Stroke) ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

ไปรกัษาตอทีโ่รงพยาบาลเลยในป พ.ศ. 2558, 2559 และ

2560 จำนวน 58, 67 และ 85 คนตอปตามลำดบันอกจากนี้

ยงัพบวามากกวารอยละ 50 ของผปูวยโรคหลอดเลอืดใน

สมอง (Stroke)มโีรคประจำตวัเปนโรคความดนัโลหติสงู

ไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได และมจีำนวน

ผูปวยที่นอนโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดในสมอง

(Stroke) หรอืมอีาการสงสยัตองเฝาระวงัอาการอยางใกลชดิ

เพิม่ขึน้ จากป พ.ศ.2557 , 2558 และ 2559 จำนวน 17, 14

และ 36 คนตอป ตามลำดบั รวมถงึสถติสิาเหตกุารตายของ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชดานซาย ป พ.ศ. 2558 และ

2559 มสีาเหตกุารตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด ป พ.ศ.

2558 คดิเปน 44 ตอประชากรแสนคน และป พ.ศ. 2559

คดิเปน 85.31 ตอประชากรแสนคน (Dan Sai Crown Prince

Hospital, 2017)

โรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมโรคได

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอรางกายทั้งทางตรงคือ

ความดันโลหิตสูงจะเรงปฏิกิริยาการเกิดหลอดเลือดแดง

แขง็ ขรขุระ เปราะ และแตกได เชน หากเกดิทีเ่สนเลอืด

สมองอาจเกิดโรคหลอดเลือดในสมองตีบหรือตัน

(Ischemic stroke)หากเกิดที่ไตอาจเกิดภาวะหลอดเลือด

ทีไ่ตตบี (Renal artery stenosis) และหากเกดิทีห่วัใจอาจเกดิ

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) และ

โรคความดันโลหิตสูงยังสงผลทางออม คือคาเดินทาง

คาเสยีโอกาส คาลวงเวลา รวมถงึเกดิความยงุยากตอการดแูล

ผูปวย ผูดูแลผูปวยที่บาน และทีมสุขภาพ การรักษาที่

เพิ่มขึ้น มีราคาแพงมากขึ้น(Chaimongkhon & Sinthu,

2015)

จากขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไดของรงุทวิา ขนัธมลูและ

สมจติ แดนสแีกว (2560) พบวาผปูวยความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุไมไดคดิวาตนเองแขง็แรงด ีจงึไมรบัประทานยา

ตอเนื่อง ไมมีการออกกำลังกายที่เปนรูปแบบและผูปวย

พยายามลดการบรโิภคเคม็แตยงัทำไมได (Khantamoon &

Daenseekaew, 2017) สมาคมโรคความดนัโลหติสงูแหง

ประเทศไทย (2558) กลาววาการรักษาผูปวยความดัน

โลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุใหระดบัความดนัโลหติลงมา

ต่ำกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ควรตรวจสอบเรื่องการ

รบัประทานยาและหาสาเหตขุองความดนัโลหติสงู ควรมี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร งดสบูบหุรี่

หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล มีการออกกำลังกายอยาง

สม่ำเสมอถอืเปนหวัใจสำคญัของการรกัษาพืน้ฐานสำหรบั

ผปูวยความดนัโลหติสงูทกุราย (Hypertension Association

of  Thailand, 2015) เพือ่ใหผปูวยความดนัโลหติสงูสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตใหไดตามเปาหมายของ

การรกัษาในการดแูลผปูวยโรคความดนัโลหติสงูใหควบคมุ

ไดมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 (Ministry of Public

Health, 2017)

จากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร

(Pender,  Murdaugh and Parsons, 2011) การสรางเสรมิ

สุขภาพจะประสบผลสำเร็จตองประกอบดวย การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม รับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรม รับรูความสามารถของตนเองตอ

การปฏิบัติพฤติกรรม มีทักษะ สามารถตัดสินใจ จัดการ

พฤตกิรรมนัน้ใหสำเรจ็ สงผลใหเกดิความรสูกึทีด่ตีอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และไดรับอิทธิจาก

บคุคล และอทิธพิลจากสถานการณเปนสิง่ทีข่ดัขวางหรอื

สนับสนุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยาง

ตอเนื่องสงผลใหเกิดพฤติกรรมผลลัพธการสรางเสริม

สุขภาพ 6 ดาน ไดแก  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ

ดานการออกกำลงักาย ดานการรบัประทานอาหาร ดานการ

รบัรปูฏสิมัพนัธระหวางบคุคล  ดานการพฒันาทางจติวญิญาณ

และดานการจดัการความเครยีด

การปฏิบัติสมาธิบำบัด  SKT 2  ยืนผอนคลาย

ประสานกาย ประสานจติ เปนการปฏบิตัสิมาธปิระยกุตจติ

ประสานกาย (Mind-Body Meditation) เปนเทคนคิทีค่ดิคน
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โดยรองศาสตราจารย ดร.สมพร  กนัทรดษุฎ-ีเตรยีมชยัศรี

ใชความสัมพันธของกายดวยการออกกำลังกายแบบมี

แรงตานไมมีการเคลื่อนไหว (Isometric Exercise) และ

ดานจิตใจจากการมีสมาธิจดจออยูกับลมหายใจเขาออก

ทำใหการทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติคลดลง

และเพิ่มการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค

(Tiamchaisi, 2008).)ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิเฉลีย่

ลดลง 12-36  มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติไดแอส

โตลิค เฉลี่ยลดลง 9-16 มิลลิเมตรปรอท (Prasawang,

Koshakri & Jewpattanakul, 2018)

ดังนั้นหากผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได

ไดรับการสรางเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 2 อยางสม่ำเสมอเปนระยะเวลา 8 สัปดาห จะเกิด

ผลลัพธทางดานสุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร

ไดแก ดานความรบัผดิชอบตอสขุภาพ ดานการออกกำลงักาย

ดานการรับรูปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ดานการจัดการ

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

1. การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

- การใหความรกูารปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT2

- ประโยชนของการปฏบิตั ิSKT 2

- แจกคมูอืการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

2. การรบัรอูปุสรรคตอการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

- การแลกเปลีย่นความคดิเหน็ปญหา และอปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสมาธบิำบดั SKT 2

 3. การรบัรคูวามสามารถปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2 และการสงเสรมิอารมณ

ทีเ่กีย่วของกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

- การตัง้เปาหมายในการควบคมุระดบัความดนัโลหติของตนเอง

- ฝกปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

- กจิกรรมวดัความดนัโลหติ

 4. อิทธพิลระหวางบคุคล และ อทิธพิลระหวางสถานการณ

- การแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ปญหา และอปุสรรคของการ

ปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

- กิจกรรมการเยี่ยมบาน

- การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากบุคคลตนแบบ

- การสือ่สารใหขอมลูและตดิตามการปฏบิตั ิSKT 2 ผานทางไลน

ความเครียดและชวยลดระดับความดันโลหิต การปฏิบัติ

สมาธิบำบัด SKT 2 จึงเปนกลยุทธที่ดีสำหรับผูปวย

ความดนัโลหติสงู ในการดแูลสขุภาพของตนเอง

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

ดวยสมาธบิำบดั SKT 2 ของกลมุทดลอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

ดวยสมาธบิำบดั SKT 2 ของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

สมมติฐานของการวิจัย

1. คาเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ ของกลมุทดลอง

กอนและหลงัการทดลองแตกตางกนั

2. คาเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ ของกลมุทดลอง

หลงัการทดลองแตกตางจากกลมุควบคมุ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

                                  ตวัแปรตน                                                                                          ตวัแปรตาม

ระดับความดันโลหิต

Systolic Blood Pressure

(SBP)

Diastolic Blood Pressure

(DBP)
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi -

experimental research design) วัดกอนและหลังการ

ทดลอง แบบ 2 กลมุ ในผปูวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิ

ไมทราบสาเหต ุไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได

อายุ 35-59 ปทั้งเพศชายและหญิง ไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคความดนัโลหติสงูและรบัการรกัษาอยางนอย 1 ป

กลมุตวัอยาง  คอืผปูวยความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบ

สาเหตทุัง้เพศชายและเพศหญงิ อาย ุ35-59 ป ไมสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติไดและรบัการรกัษาอยางนอย

1 ป ในตำบลดานซาย ไดมาดวยวิธีการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑการคดัเขา-ออก ดงันี้

เกณฑการคัดเขา

1. ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู อายรุะหวาง 35-59 ป

ชนิดไมทราบสาเหตุ มีผลความดันโลหิตซิสโตลิค

(Systolic) ระหวาง 140-179 มลิเิมตรปรอท และ/ หรอื ความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) ระหวาง 90-109

มลิเิมตรปรอทและไดรบัการรกัษาโดยไดรบัยาโรคความดนั

โลหติสงูอยางนอย 1 ป

2. ไมมโีรครวม

3.มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีภาวะอุปสรรค

ตอกระบวนการคดิ การจำการตอบคำถาม

4.สามารถพดู อาน เขยีนภาษาไทยได

5.มีโทรศัพทแบบสมารทโฟนและสามารถติดตอ

สือ่สารทางโทรศพัทได

6. ยินดีใหความรวมมือและเขารวมตลอดการวิจัย

ดวยความสมคัรใจ

เกณฑการคัดออก

1.มกีารยายทีอ่ยอูาศยั

2.มีขอจำกัดในการเขารวมกิจกรรมตลอดการวิจัย

เชน หูตึงหรือหูหนวก ตาบอดเดินไมได อานหนังสือ

ไมได ชวยเหลือตนเองไมได

3. ไมสามารถตดิตอสือ่สารทางโทรศพัทไดดวยตนเอง

4.มปีญหาดานสขุภาพทีไ่มสามารถออกกำลงักายได

มภีาวะแทรกซอน หรอืมกีารเจบ็ปวยเฉยีบพลนั

เกณฑการจบัคกูลมุทดลองกบักลมุควบคมุ (Matching)

1. เพศเดียวกัน

2. อายหุางกนัไมเกนิ 5 ป

3. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคหางกันไมเกิน 10

มลิลิเมตรปรอท และ/หรือความดันไดแอสโตลิคหางกัน

ไมเกนิ 5 มลิลเิมตรปรอท

การคำนวณขนาดกลมุตวัอยางโดยใชตารางประมาณ

คาขนาดกลมุตวัอยาง สำหรบัวเิคราะหอำนาจการทดสอบ

สถิติที่ศึกษาหาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่มีลักษณะ

คลายคลงึกนั ผวูจิยัไดศกึษางานวจิยัของ กชกรธรรมนำศลี

ขวัญใจ อำนาจสัตยซื่อ พัชราพร เกิดมงคล และจินตนา

อาจสันเที๊ยะ (2558) ผลของโปรแกรมการสงเสริมการ

ดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมได เขตกรงุเทพมหานคร

กำหนดกลุมตัวอยางจากคาอิทธิพลที่คำนวณไดไปใช

กำหนดกลมุตวัอยางจากตารางประมาณขนาดกลมุตวัอยาง

จากคาอิทธิพลพบวาขนาดอิทธิพลเทากับ 3.49 เปนคา

อทิธพิลเกนิ 0.8  ซึง่เปนคาอทิธพิลขนาดใหญจงึกำหนด

คาขนาดอทิธพิลที ่0.8  กำหนดคาอำนาจการทดสอบ (Power

of test) 80 % ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ(Significant level)

ที่ขนาด 0.05 ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน

รวมจำนวนกลมุตวัอยาง 60 คน จบัคกูลมุทดลองกบักลมุ

ควบคมุ (Matching) เพศเดยีวกนั, อายหุางกนัไมเกนิ 5 ป

และระดับความดันโลหิตซิสโตลิคหางกันไมเกิน 10

มลิลเิมตรปรอท และ/หรอืความดนัไดแอสโตลคิหางกนัไม

เกนิ 5 มลิลเิมตรปรอท

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ชดุที ่1 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบ

ดวย 2 สวน คอื แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอป ประวัติพันธุกรรม

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา สถานภาพการสมรสระยะเวลา

การเจบ็ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู และการรบัประทาน

ยาความดันโลหิตสูงตามคำสั่งแพทยจำนวน 12 ขอ

เปนแบบชนิดเติมคำและเลือกตอบและเครื่องวัดระดับ

ความดนัโลหติ

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยโปรแกรมการ

สรางเสรมิสขุภาพดวยสมาธบิำบดั SKT 2ประกอบดวย

การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 2 มกีารบรรยายเรือ่งการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

โดยมีสาระดังตอไปนี้ ความเปนมาหลักการปฏิบัติ
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สมาธิบำบัดSKT 2 วิธีการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2

ประโยชนของการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2 พรอมทั้ง

สาธิตการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2 และแจกคูมือการ

ปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นปญหา อุปสรรคของ

การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2 ผานทางไลน และการ

อภปิรายกลมุ

การรับรูความสามารถตอการปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 2 และการสงเสริมอารมณที่เกี่ยวของโดยใหกลุม

ทดลองไดทดลองฝกปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2 กำหนด

เปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตในสัปดาห

ที ่1  และปฏบัิตสิมาธบิำบดั SKT 2 อยางตอเนือ่งทีบ่าน

เปนระยะเวลา 8 สปัดาห วดัความดนัโลหติกอนและหลงั

ปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2 ในสปัดาหที ่1, 2, 5และ 8 โดย

ผูวิจัย

อทิธพิลระหวางบคุคล ความสมัพนัธระหวางบคุคล

และอทิธพิลของสถานการณดงันี ้จดักจิกรรมกลมุแลกเปลีย่น

ประสบการณหลงัปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2  ทีบ่าน ตดิตาม

การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2  ผานทางไลน เยี่ยมบาน

บนัทกึการปฎบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2  ทีบ่าน บนัทกึระดบั

ความดนัโลหติกอน  หลงั ปฎบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2 และ

ประเมนิการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2 โดยผวูจิยั

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การหาความตรงของเนือ้หา (Content validity : CVI)

โดยนำโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิบำบัด

SKT 2 และแบบสอบถามขอมูลทั่วไปใหผูทรงคุณวุฒิ

3 คน ตรวจสอบเพือ่ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยคา

CVI อยรูะหวาง 0.67 ถงึ 1 ซึง่เปนทีย่อมรบัและเครือ่งวดั

ความดนัโลหติชนดิอตัโนมตั ิ ผานการสอบเทยีบมาตรฐาน

ความตรง จากสำนกังานสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ เขต 8

จงัหวดัอดุรธาน ีและเปนเครือ่งเดมิตลอดจนครบการทดลอง

โดยผวูจิยัเปนผวูดัความดนัโลหติเองตลอดการทดลอง

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. จัดทำแผนดำเนินการวิจัย และผูวิจัยชี้แจงวัตถุ

ประสงคของการวจิยัและขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอมลูตอ

นายกเทศมนตรีเทศบาลตำบลศรีสองรักษ  หัวหนาฝาย

เวชปฏบิตัคิรอบครวั

2. เตรียมเครื่องวัดความดันโลหิตที่มีมาตรฐาน

เดยีวกนัและผานการรบัรอง

3. ผูวิจัยดำเนินการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางและติดตอ นัดหมาย

กลมุอาสาสมคัรดวยตนเอง เมือ่กลมุอาสาสมคัรมาตาม วนั

เวลา สถานที่ ที่นัดหมาย ผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนำตัว

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยัเปดโอกาส

ใหกลมุอาสาสมคัรไดสอบถามขอสงสยั และเปดโอกาส

ใหผูเขารวมโครงการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย

ดวยความสมคัรใจในสปัดาหที ่1 และทำขอตกลงระหวาง

กลมุ

4. ดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้

สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยบรรยายความเปนมาหลักการ

ปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2  วิธีการปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 2  ประโยชนของการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2

ผูวิจัยสาธิตพรอมทั้งใหกลุมทดลองไดทดลองฝก

ปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2  แจกคมูอืการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 2 วัดความดันโลหิตกอน หลังปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 2 และใหกลมุทดลองไดปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

ทีบ่านวนัละ 2 ครัง้ เชา - เยน็ ครัง้ละ 30 รอบการหายใจ

พรอมทั้งบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2 ในแบบ

บนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2 ทีบ่าน เปนระยะเวลา

8 สปัดาห และจดัตัง้กลมุไลน

สปัดาหที ่2 ผวูจิยัและกลมุทดลองปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 2 รวมกัน ผูวิจัยวัดความดันโลหิตกอนและหลัง

ปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2 อำนวยความสะดวกในการ

จัดกลุมอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณปญหา

อุปสรรค ของการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2 ที่บานและ

เรยีนรจูากบคุคลตนแบบ

สปัดาหที ่3, 4, 6 และ 7 กลมุทดลองปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 2 ทีบ่านตดิตามกระตนุการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

ของกลุมทดลองดวยการติดตอสื่อสารทางไลนกลุมและ

สวนตัวในสัปดาหที่  4 และ 7 ผูวิจัยใชกลุมไลนในการ

ตดิตอสือ่สาร ใหขอมลู ตอบขอสงสยัในการปฏบิตัสิมาธิ

บำบัด SKT 2 แลกเปลี่ยนประสบการณในการปฏิบัติ

สมาธิบำบัด SKT 2 รวมถึงใหกำลังใจ ชื่นชมสมาชิก
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ในกลุมทดลอง  ชักชวนและทบทวนประโยชนของการ

ปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2 ใหปฏิบัติอยางตอเนื่องครบ

8 สัปดาห โดยใหกลุมทดลองที่มีบานใกลเคียงกันมา

รวมตัวปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2  และติดตอกับผูวิจัย

แบบกลมุสปัดาหละ 1 ครัง้

สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานประเมินการ

ปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2  จากแบบบันทึกการปฏิบัติ

สมาธิบำบัด SKT 2 ที่บานและประเมินการปฏิบัติ

สมาธิบำบัด SKT 2 โดยผูวิจัย พรอมทั้งใหกลุมทดลอง

สาธติยอนกลบั

สปัดาหที ่ 8 ประเมนิผลลพัทและยตุขิองโครงการวจิยั

โดยผูวิจัยวัดความดันโลหิต กอนและหลังปฏิบัติสมาธิ

บำบัด SKT 2  อำนวยความสะดวกในการอภิปรายกลุม

แลกเปลี่ยนประสบการณ ชื่มชม และชักชวนใหปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT 2 ตอเนือ่ง

5. กลมุควบคมุผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอนในการ

วจิยัและขอความรวมมอืในการเปนกลมุควบคมุ เกบ็ขอมลู

ทั่วไป วัดความดันโลหิตในสัปดาหที่ 1 และในสัปดาห

8 หลังปดโครงการวิจัยของกลุมทดลองผูวิจัยใหความรู

เรือ่งการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2 สาธติ ใหกลมุควบคมุ

ไดฝกปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2 และแจงยตุโิครงการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

1.การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานทั่วไปใชการวิเคราะห

จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตราฐาน และ

คาพสิยั ทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

2.การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตกอนและหลังทดลอง ในกลุมทดลอง ดวยสถิติ

Dependent t-test

3.การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยความดัน

โลหติ หลงัการทดลองระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

ดวยสถติ ิIndependent t - test

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

กอนการดำเนินการวิจัย ผูวิจัยไดเสนอโครงรางการ

วิจัยดำเนินการขอจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยนเรศวร

ไดหมายเลข COA No. 239/2018 ลงวันที่ 20 มิถุนายน

2561 ผูวิจัยไดทำการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยชี้แจง

วตัถปุระสงคของการศกึษา ขัน้ตอนการทำวจิยั การปฏบิตัติน

ระหวางการดำเนนิการวจิยั และประโยชนจากการเขารวม

งานวจิยั เปดโอกาสใหผเูขารวมโครงการตดัสนิใจเขารวม

โครงการวจิยัดวยความสมคัรใจ เมือ่ผเูขารวมโครงการวจิยั

ยินดีเขารวมเปนกลุมตัวอยาง ผูเขารวมโครงการวิจัยลง

ลายมอืชือ่ในใบยนิยอมกอนเขารวม และสามารถถอนตวั

ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษา

ตามปกติ  การรวบรวม และการนำเสนอขอมูลกระทำ

โดยการเคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูเขารวม

โครงการวิจัย ผลการวิจัยจะไมเสนอชื่อของผูเขารวม

โครงการวิจัย ผูวิจัยจึงทำการเก็บรวบรวมขอมูลและ

นำเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อการศึกษาเทานั้น

ผลการวิจัย

สวนที ่ 1  ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

กลุมทดลอง

พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 66.67 มอีายรุะหวาง 46-50 ป คดิเปนรอยละ 30

อายุเฉลี่ยเทากับ 47.80 ป (SD = 6.47)  มีสถานภาพคู

คดิเปนรอยละ 80 มรีะดบัการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย/ปวช.มากทีส่ดุคดิเปนรอยละ 30 ประกอบอาชพี

รบัจาง  คาขาย และอืน่ เชน แมบาน ไมไดประกอบอาชพี

อยูบาน มีจำนวนเทากัน คิดเปนรอยละ 23.33 รายได

เฉลี่ยตอปเทากับ 134,133.33 บาท (SD = 105,985.92)

มีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติสายตรงปวยดวยโรค

ความดนัโลหติสงู เชน พอ แม พี ่นอง คดิเปนรอยละ 86.67

ไมสบูบหุรีแ่ละไมดืม่สรุามากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 96.67

และ 60 ตามลำดบั  มรีะยะเวลาทีเ่ปนโรคความดนัโลหติ

สูงมากที่สุดอยูระหวาง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 76.67

มรีะยะเวลาทีเ่ปนความดนัโลหติสงูเฉลีย่ 3.5 ป (SD = 2.66)

การรับประทานยาความดันโลหิตสูง 1 เดือนที่ผานมา

ครบถวน ถกูตอง คดิเปนรอยละ 46.67 มคีวามสม่ำเสมอ

ในการรับประทานยาความดันโลหิตสูงที่คิดเปนรอยละ

80.73 มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคเทากับ 148.67

มลิลเิมตรปรอท (S.D = 6.34) และคาเฉลีย่ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลคิเทากบั 87.13 มลิลเิมตรปรอท (S.D = 6.78)



73วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่13  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน  2562

กลุมควบคุม

พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 66.67 มอีายรุะหวาง 46-50 ป คดิเปนรอยละ 30

อายุเฉลี่ยเทากับ 49.20 ป (S.D = 6.41) มีสถานภาพคู

คดิเปนรอยละ 100 มรีะดบัการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา

มากทีส่ดุคดิเปนรอยละ 83.33 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.67 รายไดเฉลี่ยตอปเทากับ

64,000 บาท (S.D = 28,357.32)  มสีมาชกิในครอบครวัหรอื

ญาตสิายตรง ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู เชน พอ แม

พี่ นอง คิดเปนรอยละ 53.33 ไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 96.67 และ 86.67 ตามลำดับ

มีระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดอยู

ระหวาง 1-5 ป คดิเปนรอยละ 50 มรีะยะเวลาทีเ่ปนความ

ดันโลหิตสูงเฉลี่ย 6.17 ป (SD = 3.59) การรับประทาน

ยาความดันโลหิตสูง 1 เดือนที่ผานมา ครบถวน ถูกตอง

คิดเปนรอยละ 70 มีความสม่ำเสมอในการรับประทาน

ยาความดันโลหิตสูงที่รอยละ 90.37 มีคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตซิสโตลิคเทากับ 150.20 มิลลิเมตรปรอท (S.D =

10.44) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคเทากับ

87.03 มลิลเิมตรปรอท (S.D  = 6.94)

สวนที ่ 2  ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระดบัความดนั

โลหติกอนและหลงัการทดลอง

คาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิ 148.67 6.34 136.07 7.89 13.16 < .001*

คาเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 87.13 6.78 81.33 6.23 5.68 < .001*

* นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ตาราง  1  แสดงผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิและคาเฉลีย่ความดนัไดแอสโตลคิ

ของกลมุทดลอง กอนและหลงัการทดลอง ( n = 30 )

ระดบัความดนัโลหติ
        กอนการทดลอง   หลงัการทดลอง paired

t-testx
p-value

    SD                               SDx

จากตาราง 1 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคหลังการทดลองต่ำกวา

ตาราง 2 แสดงผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิและคาเฉลีย่ความดนัไดแอสโตลคิ

หลงัการทดลองระหวางกลมุทดลอง และกลมุควบคมุ  (n = 60)

กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดงัแสดงในตาราง 1

คาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิ 136.07 7.90 145.63 8.33 -4.57 < .001*

คาเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 81.33 6.23 87.03 9.94 -2.66 .011*

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ระดบัความดนัโลหติ
        กอนการทดลอง   หลงัการทดลอง   Independent

p-valuex
p-value

    SD                               SDx

จากตาราง 2  พบวา กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติ

ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคหลังการทดลอง ต่ำกวากลุม

ควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงใน

ตาราง 2
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สมมตุฐิานขอที ่ 1 คาเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ

ของกลมุทดลองกอน และหลงัการทดลองแตกตางกนั

จากการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุมทดลองหลังการ

ทดลองแตกตางจากกอนไดรบัโปรแกรมสรางเสรมิสขุภาพ

ดวยสมาธบิำบดั SKT 2  อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.05 (Paired t-test = 13.16, p-value = .00) และ (Paired

t-test = 5.68, p-value = .00) อธบิายไดวากลมุทดลองไดรบั

โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวยสมาธบิำบดั SKT 2

เปนระยะเวลา 8 สปัดาห ทำใหกลมุทดลองไดรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติสมาธิบำบัดSKT 2 จากกิจกรรมที่ผูวิจัย

ไดใหความรู เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT 2 แจกคมูอืเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู

และการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2 สาธิตการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT 2 และใหกลมุทดลองไดทดลองปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT 2  เกดิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ตอการปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติไดงาย ไมเสียคาใชจาย

ไมตองมอีปุกรณ รวมทัง้สามารถทำเวลาใด และสถานทีใ่ด

ก็ไดตามที่กลุมทดลองสะดวก เกิดความรูสึกที่ดีตอการ

ปฏิบัติ และรับรูปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติ สามารถ

จดัการหรอืวางแผนเพือ่ปฏบิตัใิหตรงกบัเปาหมายทีว่างไว

รวมทั้งสามารถติดตอสื่อสารกับผูวิจัยผานทางไลนได

เปนการสวนตัวหรือแบบกลุมตลอดเวลา ทำใหกลุม

ทดลองเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติสมาธิบำบัดSKT 2

ที่บาน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหา อุปสรรค

เมือ่ปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2 ทีบ่านและจากการอภปิราย

กลมุ เรยีนรจูากบคุคลตนแบบในสปัดาหที ่2 มกีารรวมกลมุ

ในชมุชนในสปัดาหที ่4และ 7 โดยผวูจิยัไดตดิตามผานทาง

ไลน มีการเยี่ยมบานโดยผูวิจัย เปนการสรางอิทธิพล

ระหวางบุคคลและสถานการณ มีการใหกำลังใจ ชื่นชม

สมาชกิในกลมุทดลองทีส่ามารถปฏบิตัไิดถกูตอง สม่ำเสมอ

มีการชักชวน สนับสนุนในกลุมทดลองที่มีความลังเลใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่อง สงผลใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพ ดานความ

รบัผดิชอบตอรางกายดวยการบนัทกึหลงัปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพดวยตนเองที่บาน ดานการจัดการความเครียด

เปนการทำสมาธิจดจออยูกับการหายใจเขาชาๆ แบบลึก

ทางจมกูมกีารหยดุหายใจชัว่ขณะ หายใจออกยาว ๆ ชาๆ

ทางปาก เปนการกระตุนการทำงานของเสนประสาท

คทูี ่9 และ 10 (Naewbood, 2014) ดานกาย คอืการยกแขน

ทั้งสองขางขึ้นเหนือศีรษะ ตนแขนแนบศีรษะ ฝามือ

ประกบกนั เปนการกระตนุแคโรตคิรเีซปเตอร สงกระแส

ประสาทไปที่สมองสวนควบคุมการหายใจ การเตนของ

หัวใจ ปรับ Baroreflex receptor ทำใหความดันโลหิต

ลดลง (Naewbood, 2014) และการทำงานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติคจะทำงานมากขึ้น

การทำงานของระบบประสาทซมิพาเธตคิลดลง ซึง่สงผล

ใหผูปฏิบัติสมาธิมีความรูสึกสุขสงบ ผอนคลาย เมื่อยลา

ลดลง เพิม่การตืน่ตวั รตูวัอยเูสมอ (Tiamchaisi, 2008)

สมมตุฐิานขอที ่ 2 คาเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ

ของกลมุทดลองหลงัการทดลองแตกตางจากกลมุควบคมุ

จากการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคหลังการทดลองต่ำกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (Indepen-

dent t-test = -4.57, p-value = .00)และ (Independent

t-test = -2.66, p-value = .01)ซึง่อธบิายไดวา การปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT 2 ยนืผอนคลาย ประสานกาย ประสาน

จติ เปนการปฏบิตัสิมาธปิระยกุตจติประสานกาย (Mind -

Body Meditation)  เปนเทคนคิทีค่ดิคนโดย รองศาสตราจารย

ดร.สมพร  กนัทรดษุฎ-ีเตรยีมชยัศร ีใชความสมัพนัธของ

กายดวยการออกกำลังกายแบบ Isometric Exercise และ

จิตใจดวยการมีสมาธิจดจออยูกับลมหายใจเขาออก

เพื่อควบคุมการทำงาน  Baroreflex ใหทำงานชาลง

การทำงานของระบบประสาทซมิพาเธตคิลดลง และเพิม่

การทำงานของระบบประสาทพาราซมิพาเธตคิ มผีลทำให

ลดระดบัความดนัโลหติ  (Tiamchaisi, 2008). สอดคลอง

กบัการศึกษาของประภาส  จบิสมานบญุ และอบุล  สทุธเินยีม

(Chibsamanboon & Sutineam, 2013). พบวาผูปวย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 2  เปนระยะเวลา 8 สปัดาห เชา เยน็ สามารถลดคา

เฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ.01 (Chibsamanboon & Sutineam, 2013)

สอดคลองกับการศึกษาของอรอุมา ปญญชติกุล สุธินา

เศษคง และสขุมุาภรณ ศรวีศิษิฐ (Panyachotikun, Satkong,
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& Sriwisit, 2017). พบวาหลงัปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 2

มีระดับความดันโลหิตต่ำกวากอนปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 2 อยางนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเกิด

ความพงึพอใจตอการใหบรกิารในภาพรวมระดบัมากทีส่ดุ

(Mean = 4.46, S.D. = 0.59) นอกจากนี ้ณฐัธดิา พระสวาง

รกัชนก คชไกร และ ยพุา จิว๋พฒันกลุ (Prasawang, Koshakri,

&Jewpattanakul, 2018)ไดศกึษาการปฏบิตัสิมาธ ิ2-7 วนั

ตอสปัดาห ครัง้ละ 12-70 นาท ีรวมกบัการใชยาลดความดนั

โลหิตสูง พบวา ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง

เฉลี่ย 4-31 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค

ลดลงเฉลีย่ 2-15 มลิลเิมตรปรอท สอดคลองกบัการศกึษา

ของสภุาพ อิม่อวน ฐปนวงศ มติรสงูเนนิ และพะนอ เตชะอธกิ

(Imoun, Mitsungnern & Techa-atik, 2015)ไดศึกษาผล

ของการสวดมนตตอการควบคุมความดันโลหิตในผูปวย

ความดนัโลหติสงู พบวา หลงัการสวดมนตระดบัความดนั

โลหิตลดลง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ.001 โดยความดนั

โลหิตซิสโตลิคลดลงเฉลี่ย 15.59 มิลลิเมตรปรอท และ

ความดันไดแอสโตลิคลดลงเฉลี่ย 8.93 มิลลิเมตรปรอท

แนวโนมความดันโลหิตที่ลดลงเริ่มลดลงตั้งแตวันแรกที่

สวดมนตลดลงสงูสดุวนัที ่30 ของการสวดมนต

สรุปไดวาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

ดวยสมาธบิำบดั SKT 2 สามารถนำไปใชควบคมุความดนั

โลหิต ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติได

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.ควรมีการติดตามการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 2

ถึงความตอเนื่องในการฝกปฏิบัติภายหลัง 8 สัปดาห

เพือ่ประเมนิผลลพัทระยะยาวในการควบคมุความดนัโลหติ

ของผปูวยความดนัโลหติสงู

2.ควรมกีารสงเสรมิสขุภาพดวยสมาธบิำบดั SKT 2

ผปูวยความดนัโลหติสงูในชมุชนทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกนั

เพื่อชวยลดระดับความดันโลหิตและชวยชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอน

3.ควรนำเทคโนโลยใีนการตดิตอสือ่สารไลนเขามาชวย

ในการตดิตอสือ่สาร ประสานงานสรางเครอืขายในคลนิกิ

โรคเรือ้รงั

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

ควรศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

ดวยสมาธบิำบดั SKT 2  รวมกบัการรกัษาแบบอืน่ ๆ ใน

ผปูวยความดนัโลหติสงู

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยัฉบบันีส้ำเรจ็ลลุวงไปไดดวยด ีผวูจิยัขอกราบ

ขอบพระคณุ ผทูีเ่กีย่วของทีช่วยใหคำแนะนำ ชีแ้นะแนว

ทางการดำเนินการวิจัย และกลุมตัวอยางทุกทานที่ให

ความรวมมือในการวิจัยในครั้งนี้ใหสำเร็จลุลวงไดอยาง
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