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ผลของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ตอระดบัความดนัโลหติ ไขมนัในเลอืด

และความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ
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บทคดัยอ

การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ

ระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดของกลมุทดลองกอนและหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

และระหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ กลมุตวัอยาง คอื ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืด

ผดิปกต ิทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลหวยแมง และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

บานฝาย อำเภอน้ำปาด จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 30 คน

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึก

ขอมลูทางคลนิกิ 2) โปรแกรมการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 และ 3) แบบบนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

วเิคราะหขอมลูโดยสถติพิรรณนา และสถติคิาที

ผลการวจิยัพบวา 1) หลังการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลกิ ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิ ไขมนัโคเลสเตอรอล และความเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืด ต่ำกวากอนการทดลองอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และหลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ไตรกลเีซอรไรด และไลโปโปรตนีทีม่ี
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ความหนาแนนตำ่ ตํ�ากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคญัทางสถติิ (p < .05) 2) หลงัการทดลอง กลมุทดลอง 

มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและไขมันโคเลสเตอรอลตํ�ากวากลมุควบคุมอยางมีนัยส ําคัญทางสถิต ิ

(p < .001) และหลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉล่ียความดนัโลหติไดแอสโตลกิ และมคีาเฉล่ียไลโปโปรตนีทีม่ี

ความหนาแนนต่ำ ตํ�ากวากลมุควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < .05)

ผลการวจิยันีแ้สดงใหเหน็วา การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 สามารถนำไปใชควบคมุความดนัโลหติ 

ไขมันในเลือด และความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดเปนบางสวน

คําสําคัญ: การปฏิบัติสมาธิบาํบัด SKT 3, ความดันโลหิต, ไขมันในเลือด, ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด,

                ผู้ปวยโรคความดันโลหิตสูง
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Abstract

This is a quasi-experimental research. The objective was to compare blood pressure levels, blood 

lipid levels and cardiovascular risk levels among experimental group, measuring before and after the 

experiment and between experimental with control group. The sample group was patients who had high blood 

pressure and abnormal blood lipids, who came to receive treatment at Huaymangtambon health promotion 

hospital and Banfaitambon health promotion hospital, Nam Pad District, Uttaradit Province. There were 60 

person and dividedfor experimental and control group with 30 person per group. The sample was selected by 

inclusion criteria.  The research instrument 1) Interview personal and clinical data. 2) Meditation SKT 3 

program, and 3) Meditation SKT 3 practice record. Data were analyzed using descriptive and t-test statistics.

The results found, 1)the experimental group were mean systolic blood pressure, mean diastolic blood 

pressure, mean level of cholesterol and mean of cardiovascular risk level significant lower than before the 

experiment (p < .001) and the experimental group were mean level of triglycerides and mean level of low 

density lipoprotein significant lower than before the experiment (p < .05). 2) The experimental group were mean 

systolic blood pressure and mean level of cholesterol significant lower than the control group (p < .001) and the 

experimental group were mean diastolic blood pressure and mean level of low-density lipoprotein significant 

lower than the control group (p < .05).

The results of this study show that meditation SKT 3 can be used to partially control blood pressure, 

blood lipid and reduce to the cardiovascular risk.

Keywords: Meditation SKT 3, Blood pressure, Lipid profile, Cardiovascular risk, Hypertensive patients

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเปน

ปจจัย เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลอืดสมอง สงผลใหเกดิภาวะแทรกซอน (Ministry

of  Public Health, 2018) ทำใหเกดิหลอดเลอืดหวัใจตบี

เกดิอาการ เจบ็หนาอกและกลามเนือ้หวัใจตาย (Buranakitcharoen,

2010) จากรายงานการเสยีชวีติดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในป 2559- 2561 ของจงัหวดัอตุรดติถอตัรารอยละ 7.87,

6.11 และ 8.18 พบวาอำเภอน้ำปาดมีอัตราการเสียชีวิต

โรคหลอดเลอืดสมองในป 2560 มากทีส่ดุ อตัรารอยละ 5.92

รองลงมาคอื อำเภอทาปลารอยละ 4.96 และอำเภอลบัแล

รอยละ 3.71 ซึง่อำเภอน้ำปาดมอีตัราการเสยีชีวติมากกวา

เกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ปจจัยที่ทำใหเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง ไดแก  ความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนั

ในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ี ความเครียดและการ

ไมออกกำลังกาย และจากการสำรวจพบวาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีอัตรา

รอยละ 9.74 และในจำนวนนี้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

จำนวน 32 คน รอยละ 6.76 และเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ

จำนวน 2 คน รอยละ 0.42 (Uttaradit Provincial Public

Health Office, 2019)

องคการอนามยัโลกและประเทศไทย กำหนดเปาหมาย

คอื ลดอตัราการตายกอนวยัจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั ลดการ

ขาดกจิกรรมทางกาย (Ministry of Public Health, 2018)

ลดปจจยัเสีย่งควบคไูปกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ

การใชยา (Thai Vascular Association, 2017) เปาหมาย

สำคัญของการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ
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รักษาความดันโลหิตใหต่ำกวาเปาหมายใหมีระดับ

ความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และ

การรักษาระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในระดับ

ปานกลางดวยยากลุมสเตตินที่มีความแรงต่ำ ซึ่งจะลด

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 35-40

(Egan, Li, Qanungo, & Wolfman, 2013) มงุเนนการลด

ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

โดยออกกำลังกายความหนักระดับปานกลาง อยางนอย

สปัดาหละ 5 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาท ีจะชวยใหควบคมุระดบั

ความดนัโลหติและระดบัไขมนัในเลอืดได (Thai Hyper-

tension Society, 2019)

การปฏบิตัสิมาธบิำบดั เปนการทำงานของกายประสานจติ

(Mind and body meditation) มีขอคนพบวาชวยปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพเพิม่กจิกรรมทางกายโดยการเคลือ่นไหว

และยดืเหยยีดรางกาย และนำมาใชเพือ่ควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตและไขมันในเลือดของผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง

(Chibsamanboon & Suttineam, 2013; Jubklay et al., 2018;

Kantaradusdi-Triamchaisri, 2018; Naewbood, 2019;

Panyachotikun, Satkong, & Sriwisit, 2017;  Ratsamana

& Promjang, 2018)  การปฏบิตัสิมาธบิำบดัเปนการปฏบิตัิ

ทีป่ระสานการทำงานของกายและจติ ตัง้แตระดบัหยาบ คอื

กาย และระดบัละเอยีดคอื จติ จะเกดิความสมดลุองครวม

ของเซลลของรางกาย (Somatic cells) และเซลลประสาท

(Nerve cells) ทำงานรวมกนั โดยสมพร กนัทรดษุฎ-ีเตรยีม

ชยัศร ีไดพฒันาการปฏบิตัสิมาธเิพือ่การเยยีวยาในการดแูล

ผปูวย ซึง่มทีัง้หมด 7 เทคนคิ (Kantaradusdi-Triamchaisri,

2018) ซึง่แตละเทคนคิจะใชหลกัการเชนเดยีวกนั คอื สมาธิ

โดยการกำหนดลมหายใจ รวมกบัการเคลือ่นไหวรางกาย

ใหสมัพนัธกนั ซึง่สมาธบิำบดั SKT มงีานวจิยัสนบัสนนุ

วาสามารถใช เยียวยาโรคเรื้อรังรวมกับการแพทย

แผนปจจบุนัไดผล

การปฏิบัติสมาธิ ระบบประสาทอัตโนมัติ และ

ไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ซึง่มกีารทำงานสมัพนัธกบั

ระบบ Limbic กระตนุบรเิวณ Amygdala ขางขวา มผีลตอ

การทำงานของไฮโปทาลามสับรเิวณ Ventromedial ทำให

การทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทำงาน

เพิ่มขึ้น เกิดการกระตุนการทำงานของถุงน้ำดีเพิ่มขึ้นจึง

มีการหลั่งน้ำดีมายอยไขมันไดดีขึ้น การคุม และปรับ

ประสาทรับความรูสึกบริเวณไขสันหลัง กลามเนื้อ

ขอตอ เอน็ การทำงานของเสนประสาทสมองคทูี ่1, 2, 3,

4, 6, 7, 9, 10 รวมกับการออกกำลังกายแบบ Isotonic

Exercise เปนการออกกำลังกายแบบมีการเคลื่อนไหว

ของขอตอแขนและขาจากการกมตัวและยืดตัวในขณะที่

ปฏบิตั ิซึง่จะทำใหคาไขมนัในเลอืดลดลง (Kantaradusdi-

Triamchaisri, 2018)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมานั้น แสดงให

เห็นวาการปฏิบัติสมาธิบำบัดมีผลตอการควบคุมระดับ

ความดนัโลหติ และระดบัไขมนัในเลอืด ตามหลกัฐานที่

แสดงขางตน แตทัง้นีเ้มือ่พิจารณาในกลมุผปูวยโรคความ

ดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไขมนัผดิปกตริวมดวยยงัมกีารศกึษา

คอนขางนอย ดงันัน้ผวูจิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุ

ชน จงึศกึษาผลของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ตอระดบั

ความดันโลหิต ไขมันในเลือด และความเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด ในผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะ

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิพืน้ทีอ่ำเภอน้ำปาด จงัหวดัอตุรดติถ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนั

ในเลือด และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกอนและหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3

ในกลมุทดลอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนั

ในเลือด และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดระหวางกลมุทดลองหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 3 และกลมุควบคมุหลงัการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3 กลุมทดลอง

มีระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกตาง

จากกอนการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

2.หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3 กลุมทดลอง

มีระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกตาง

จากกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

พบวาการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3 เปนเทคนิคการฝก

ระบบประสาทสัมผัสใหรับรูสัญญาณไฟฟาผานทาง

ประสาทสมัผสัทัง้ ห ูตา จมกู ลิน้ การเคลือ่นไหวโดยนัง่

ยืด-เหยียดผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต นั่งบน

พื้นราบเหยียดขา เขาตึง หลังตรง เทาชิด คว่ำฝามือบน

ตนขาทัง้สองขาง หายใจเขาลกึๆ ทางจมกูพรอมกบัคอยๆ

โนมหรือกมตัวไปขางหนาผลักฝามือทั้งสองขางไปดาน

หนา จนปลายมอืจรดนิว้เทา หยดุหายใจชัว่คร ูหายใจออก

ชาๆ พรอมกบัคอยๆ ดงึตวั แขน มอื เอนไปขางหลงั มผีลตอ

การทำงานของ Baroreceptor และระบบประสาทอตัโนมตัิ

ทีค่วบคมุความดนัโลหติ การทำงานของระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด จะชวยลดความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจ ทำใหความดนัโลหติทัง้ซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ

ลดลง ระดับโคเลสเตอรอลลดลง (Kantaradusdi-

Triamchaisri, 2018) โดยมีกิจกรรมของโปรแกรมเปน

ตัวแปรตน ระยะเวลา 12 สัปดาห เพื่อใหเกิดผลลัพธคือ

ระดบัความดนัโลหติระดบัไขมนัในเลอืด และระดบัความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวยกจิกรรม ดงันี้

โปรแกรมการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3  ประกอบดวย

   1. กจิกรรมการใหความร ูสาธติ และฝกปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

   2. การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 หลงัอาหาร 30 นาท ีปฏบิตัวินัละ

2 รอบ รอบละ 30 ครัง้ นาน 30-45 นาท ีทีบ่าน

  3.นดัตดิตามทบทวนการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

ระดบัความดนัโลหติ

ระดับไขมันในเลือด

ระดบัความเสีย่งตอการเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental

research) ชนดิ 2 กลมุ Pretest-posttest design

ประชากร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลหวยแมง และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานฝายอำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ

จำนวน 473 คน

กลมุตวัอยาง กำหนดขนาดของกลมุตวัอยางทีใ่ชใน

การวจิยั โดยการคำนวณหาคาขนาดอทิธพิล (Effect size)

กำหนดความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบั α เทากบั .05 และ Power

(1-β) เทากบั .80 จากการเปดตารางขนาดตวัอยางประมาณ

จากคาขนาดอิทธิพลของคาเฉลี่ย 2 กลุม ไดขนาดของ

กลมุตวัอยางในแตละกลมุเทากบั 25 คน โดยผวูจิยัทำการ

เพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ไดกลุมตัวอยาง

กลมุละ 30 คน คอื กลมุทดลองและกลมุควบคมุ รวมทัง้หมด

60 คน โดยเลือกแบบเจาะจง กำหนดเกณฑคัดเขาและ

เกณฑการคดัออก ดงันี้

เกณฑคดัเขา (Inclusion criteria)

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทั้ง

เพศชายและเพศหญงิ ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยมาแลว

ไมต่ำกวา 1 ป ไดรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลหวยแมง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานฝาย อำเภอน้ำปาด จงัหวดัอตุรดติถ

1.มคีวามดนัโลหติซสิโตลกิมากกวาหรอืเทากบั 140

มลิลเิมตรปรอท แตไมเกนิ 159 มลิลเิมตรปรอทและ/หรอื

มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 90

มลิลเิมตรปรอท แตไมเกนิ 99 มลิลเิมตรปรอท (ไดรบัยา)

2. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โคเลสเตอรอลสูง

มากกวา 200 มลิลกิรมัตอเดซลิติร และ/หรอืไตรกลเีซอไรด

มากกวา 150 มลิลกิรมัตอเดซลิติร และ/หรอืไลโปโปรตนี

ที่มีความหนาแนนต่ำ มากกวา100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

และ/หรอืไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู นอยกวา 50

มลิลกิรมัตอเดซลิติร (ไดรบัยา)

3.สามารถพดูและเขาใจภาษาไทย ยนิดแีละสมคัรใจ

ในการเขารวมการวจิยั
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เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria)

1. ไมสามารถเขารวมการวจิยัไดครบตามกำหนด

2. ยายสถานทีร่กัษา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู แบงออกเปน

2  สวน คอื 1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได และ

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และ 2) แบบบนัทกึขอมลูทางคลนิกิ

ประกอบดวย ความดนัโลหติซสิโตลกิ ความดนัโลหติไดแอ

สโตลกิ ไขมนัโคเลสเตอรอลไตรกลเีซอไรด ไลโปโปรตนี

ทีม่คีวามหนาแนนต่ำ (LDL) และไลโปโปรตนีทีม่คีวาม

หนาแนนสงู (HDL) และความเสีย่งโรคหวัใจและหลอด

เลอืดจากโปรแกรมประเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดสำหรับคนไทย (Thai CV risk score)

จำนวนทัง้สิน้ 14 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนแบบเลอืกตอบ

และแบบเตมิคำ

2. โปรแกรมการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 แนวคดิของ

รองศาสตราจารย ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี

(Kantaradusdi-Triamchaisri, 2018) นำมาเปนแนวทาง

ประกอบดวย 1) กจิกรรมการใหความร ูสาธติ และฝกปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT 3 (สปัดาหที ่1)  2) การปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 3 กอนหรอืหลงัอาหาร 30 นาท ีปฏบิตัวินัละ 2 รอบ

รอบละ 30 ครั้ง นาน 30-45 นาที ที่บาน (12 สัปดาห)

3) ตดิตามทบทวนการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 (สปัดาห

ที ่5 และสปัดาหที ่9)

3. แบบบนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 มลีกัษณะ

เปนแบบเตมิคำ โดยใหกลมุทดลองระบวุนัที ่และจำนวน

ครัง้ของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 วนัละ 2 รอบ ในชวง

เวลาตอนเชาและตอนเยน็

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity)

โปรแกรมการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้

โดยศึกษาเนื้อหาตามหลักการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3

(Kantaradusdi-Triamchaisri, 2018) ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน

5 ทาน ซึ่งประกอบดวย อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญโรค

ทางอายุรกรรมจำนวน 1 ทาน อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานแพทยทางเลือกหรือแผนไทยจำนวน 2 ทาน และ

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

ในชุมชน จำนวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา ความชดัเจนของการใชภาษา และความสอดคลอง

กบัเนือ้หาของงานวจิยั และคำนวณหาคาดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) เทากบั 0.96

2. การตรวจสอบคาความเชือ่มัน่ (Reliability) ผวูจิยั

นำโปรแกรมการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ทีไ่ดปรบัปรงุ

แกไขแลว ไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ในตำบลแสนตอ

อำเภอน้ำปาด จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 3 ราย และนำขอมลู

ทีไ่ดมาปรบัแกภาษาใหมคีวามเหมาะสมและสอดคลองกบั

การนำไปใชในกลมุตวัอยางคาความเชือ่มัน่ (Reliability)

เทากบั 1.00

วิธีการเก็บขอมูล

ผวูจิยัดำเนนิการวจิยัระหวางเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืน

กนัยายน 2566

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้

ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ของมหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ

IRBNo :P2-0364/2565 รับรองวันที่ 24 เมษายน 2567

และการอนุญาตจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

หวยแมง และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานฝาย

ผูวิจัยนำเอกสารขอมูลโครงการวิจัยและความยินยอม

ของอาสาสมคัรทีเ่ขารวมโครงการวจิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค

การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา วิธีดำเนินการวิจัย

ประโยชนทีก่ลมุตวัอยางจะไดรบั และสทิธิใ์นการตอบรบั

หรอืปฏเิสธในการเขารวมวจิยัครัง้นี ้ซึง่ไมมผีลตอการรกัษา

หรือบริการที่ไดรับ และขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง

ถอืเปนความลบันำเสนอขอมลูในภาพรวมเพือ่ประโยชน

ทางการศกึษาวจิยัเทานัน้
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ขั้นตอนการวิจัย

กลมุทดลองไดรบัการดำเนนิการดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ทัว่ไปและขอมลูทางคลนิกิครัง้ที ่1

ผวูจิยัใหความรเูรือ่งการฝกปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT3

สาธติและใหผปูวยฝกปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

ผวูจิยัแนะนำใหผปูวยปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ทีบ่าน

วนัละ 2 ครัง้ๆ ละ 30 นาท ีรวม 12 สปัดาห พรอมกบัขอให

ผปูวยบนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ในแบบบนัทกึ

ที่แจกให

ขัน้ตอนที ่2 สปัดาหที ่5 และ 9 ผวูจิยัทบทวนผปูวย

เรือ่งการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 รวมทัง้สอบถามปญหา

และกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3

อยางตอเนือ่ง

ขั้นตอนที่ 3 สัปดาหที่ 12 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ทัว่ไปและขอมลูทางคลนิกิครัง้ที ่2 และรวบรวมขอมลูจาก

แบบบนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

กลมุควบคมุ ไดรบัการดำเนนิการดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ทัว่ไปและขอมลูทางคลนิกิครัง้ที ่1

ผปูวยไดรบัการพยาบาลตามปกตจินครบ 12 สปัดาห

ขั้นตอนที่ 2 สัปดาหที่ 12 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ทัว่ไปและขอมลูทางคลนิกิครัง้ที ่2

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน

ในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของกลุมทดลอง กอนและหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 3 โดยใชสถติ ิPaired t- test

3. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน

ในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระหวางกลุมทดลองหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3

และกลุมควบคุมหลังการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ

Independent  t-test

ผลการวิจัย

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จำนวน 60ราย แบงเปน

กลมุทดลองและกลมุควบคมุกลมุละ 30 คน ผลการวจิยัพบวา

กลุมทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 มีอายุอยูในชวง

55-59 ป รอยละ 46.7 สถานภาพสมรสคู รอยละ 80

จบการศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษา รอยละ 63.3 อาชพี

สวนใหญเกษตรกรรม รอยละ 56.7 รายไดอยใูนชวง 1-1000

บาทตอเดอืน รอยละ 60 และมพีฤตกิรรมไมสบูบหุรีร่อยละ

83.3 สวนกลุมควบคุมเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 มีอายุ

อยูในชวง 55-59 ป รอยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู

รอยละ 100 จบการศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษา รอยละ

56.7 อาชีพสวนใหญเกษตรกรรม รอยละ 83.3 มีรายได

อยใูนชวง 1-1000 บาทตอเดอืน รอยละ 83.3 และมพีฤตกิรรม

ไมสูบบุหรี่ รอยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของ

กลมุทดลองและกลมุควบคมุกอนการทดลองไมแตกตางกนั

ทัง้เพศ (t = .000,  p = 1.000) อาย ุ (t = -.487, p = .628)

ความดนัโลหติซสิแอสโตลกิ (t = -1.61, p = .873) ความดนั

โลหติไดแอสโตลกิ (t = 1.128, p = .264) โคเลสเตอรอล

(t = .612, p = 543) ไตรกลเีซอไรด (t = 1.423, p = .160)

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนต่ำ (t = .983, p = .330)

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู (t = -1.487, p = .142)

และความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด (t  = .143, p = .886)

สวนที่ 2 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับ

ไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของกลุมทดลอง กอนและหลังการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT 3

หลงัการทดลองกลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติ

ซสิโตลกิความดนัโลหติไดแอสโตลกิโคเลสเตอรอล และ

ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ต่ำกวากอนการปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT 3 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด

และคาเฉลี่ยไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ำ

ต่ำกวากอนปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3 อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) และหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีาเฉลีย่

ไขมนัไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู ไมแตกตางกบั

กอนการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ตารางที ่1
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ตารางที ่ 1 การเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด และระดบัความเสีย่งโรคหวัใจ และหลอดเลอืด

ของกลมุทดลอง กอนและหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 (n = 30)

ระดับความดันโลหิต

ความดนัโลหติซสิโตลกิ 148.00 7.59 123.10 6.98 14.58 < .001***

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 88.07 6.93 76.57 7.53 5.99 < .001***

ระดับไขมันในเลือด

ไขมนัโคเลสเตอรอล 215.00 18.89 183.93 21.43 7.33 < .001***

ไตรกลเีซอไรด 184.80 101.88 130.23 45.98 3.27 .003*

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนต่ำ 139.30 73.22 106.50 22.05 2.37 .025*

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู 50.93 10.45 52.43 9.32 -1.00 .325

ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

คะแนนความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 10.51 5.39 6.21 3.43 9.11 < .001***

*นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

*** นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

   S.D.                           S.D.
ขอมูล Paired

t-test
p-value

กอนทดลอง                 หลงัทดลอง

x x

สวนที่ 3 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับ

ไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดระหวางกลมุทดลองหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 3กบักลมุควบคมุหลงัการพยาบาลตามปกติ

หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติ

ซิสโตลิก และโคเลสเตอรอลต่ำกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .001) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และคาเฉลี่ยไลโปโปรตีน

ทีม่คีวามหนาแนนต่ำ ต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < .05) และหลงัการทดลอง กลมุทดลองและ

กลมุควบคมุมคีาเฉลีย่ไตรกลเีซอไรดไขมนัไลโปโปรตนี

ทีม่คีวามหนาแนนสงู และระดบัความเสีย่งโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดไมแตกตางกนั ตารางที ่2
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ตารางที ่ 2 การเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด และระดบัความ เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ระหวางกลมุทดลองหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 กบักลมุควบคมุหลงัการพยาบาลตามปกติ

ระดับความดันโลหิต

ความดนัโลหติซสิโตลกิ 123.10 6.98 145.77 6.25 -13.25 <.001***

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 76.57 7.53 82.13 8.69 -2.65 .010*

ระดับไขมันในเลือด

ไขมนัโคเลสเตอรอล 183.93 21.43 214.23 38.49 -3.76 <.001***

ไตรกลเีซอไรด 130.23 45.98 148.87 62.21 -1.32 .192

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนต่ำ 106.50 22.05 125.50 35.49 -2.49 .016*

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู 52.43 9.32 52.33 12.34 .03 .972

ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

คะแนนความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 6.21 3.43 6.89 3.45 -.77 .441

* นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

*** นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

   S.D.                           S.D.
ขอมูล Paired

t-test
p-value

  กลมุทดลอง (n = 30)   กลมุควบคมุ (n = 30)

x x

การอภิปรายผล

สมมุติฐานขอที่ 1 กลุมทดลองหลังการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT 3 มรีะดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนั

ในเลือด และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดแตกตางจากกอนปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

จากผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิต

ไดแอสโตลกิ ต่ำกวากอนกอนปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t = 14.58, p = < .001

และ t = 5.99, p = < .001 ตามลำดับ) ซึ่งอธิบายไดวา

การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3 เปนเทคนิคการฝกระบบ

ประสาทสัมผัส ใหรับรูสัญญาณไฟฟาผานทางประสาท

สมัผสัทัง้ ห ูตา จมกู ลิน้ และการเคลือ่นไหว มผีลตอการ

ทำงานของ Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติ

ทีค่วบคมุความดนัโลหติ การทำงานของระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด ทำใหความดนัโลหติทัง้ซสิโตลกิและไดแอส--

โตลกิลดลง (Kantaradusdi-Triamchaisri, 2018) สอดคลอง

กับการศึกษารูปแบบการใชสมาธิบำบัด SKT โดยครู ก

เพือ่ควบคมุความดนัโลหติ ในผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

โดยการใชสมาธบิำบดัแบบ SKT จดัอบรมคร ูก หลกัสตูร

3 วนั และ คร ูก นำไปสอนใหกบักลมุตวัอยาง ตามมาตรฐาน

ตนแบบ SKT และใหไปปฏิบัติตอที่บานอีก 8 สัปดาห

และไดรับการเยี่ยมติดตามจาก ครู ก พบวาหลังการ

ทดลองคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงจากกอนการ

ทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (Kaweekorn,

Saengsawang Khakao, & Krongyoot, 2016) และ

สอดคลองกับการศึกษาผลของสมาธิบำบัด SKT ในการ

ลดระดบัความดนัโลหติของผทูีม่ารบับรกิารโรงพยาบาล

สเิกา จงัหวดัตรงั ในกลมุผมูารบับรกิารทีม่รีะดบัความดนัโลหติ

สูงกวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท ฝกสมาธิบำบัด SKT1

เพือ่ลดความดนัโลหติ ผอนคลายกลามเนือ้ และลดน้ำตาล

ในผูปวยเบาหวานที่นอนไมหลับ ผลการศึกษาพบวา

กลมุตวัอยางมรีะดบัความดนัโลหติหลงัการทำสมาธบิำบดั

ต่ำกวากอนการทำสมาธิบำบัด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 (Panyachotikunl et al., 2017)

จากผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยระดับไขมันโคเลสเตอรอล ต่ำกวากอนปฏิบัติ
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สมาธบิำบดั SKT 3 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

(t = 7.33, p = < .001) มคีาเฉลีย่ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด

และคาเฉลีย่ระดบัไขมนัไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนต่ำ

ต่ำกวากอนปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 อยางมนียัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 (t = 3.27, p = .003, และ t = 2.37, p = .025

ตามลำดบั)  และคาเฉลีย่ระดบัไขมนัไลโปโปรตนีทีม่คีวาม

หนาแนนสงู ไมแตกตางจากกอนปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT

3 (t = -1.00, p = .325) ซึ่งอธิบายไดวา การจัดการกับ

พฤตกิรรมเสีย่งสามารถปรบัเปลีย่นไดรวมกบัการใชยาควบ

คมุโรคความดนัโลหติสงูและภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ

(Olamoyegun, Akinlade,  Fawale, & Ogbera, 2016) โดย

เทคนคิสมาธบิำบดั SKT 3 เปนการกำหนดลมหายใจและ

มกีารออกกำลงักายแบบยดืเหยยีดกลามเนือ้ (Kantaradusdi-

Triamchaisri, 2018) เมือ่ออกกำลงักายจนถงึนาททีี ่10 ราง

กายก็จะเริ่มเผาผลาญไขมันไดมากขึ้น(Janewattanakul,

2008) สอดคลองกบัผลการศกึษาผลของการควบคมุระดบัโค

เลสเตอรอลโดยใชเทคนคิสมาธบิำบดั SKT 3พบวาคาเฉลีย่

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลงต่ำกวากอนการ

ทดลองและกลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.001(Naewbood, 2019)  เชนเดยีวกบัการศกึษาผลของการ

ปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะตอระดับซีรั่มโคเลสเตอรอล

และไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู พบวาคาเฉลีย่ของ

ระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดในผปูฏบิตัสิมาธมิคีาต่ำกวาผทูี่

ไมไดปฏบิตัสิมาธอิยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Maini, Kaur,

& Kohli, 2014) อกีทัง้การศกึษาผลการปฏบิตัสิมาธแิบบ

ราชาโยคะตอระดับไขมันในเลือดของผูใหญที่สุขภาพดี

ในอินเดียกลาง พบวากลุมที่ปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะ

มรีะดบัโคเลสเตอรอลต่ำกวาผทูีไ่มไดปฏบิตัสิมาธ ิ(Mandape,

Bharshankar, & Phatak, 2015)

จากผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มคีาเฉลีย่ระดบัความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ต่ำกวา

กอนปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .001 (t = 9.11, p = < .001) ซึง่อธบิายไดวา การปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT 3 มผีลตอการทำงานของ Baroreceptor

และระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมความดันโลหิต

การทำงานของระบบหวัใจและหลอดเลอืด ชวยลดความเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ ทำใหความดนัโลหติซสิโตลกิ

และระดบัโคเลสเตอรอลลดลง (Kantaradusdi-Triamchaisri,

2018) สอดคลองกับการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิ

ตอการไหลเวียนของเลือดในวัยผูใหญตอนกลางที่มี

สุขภาพดี โดยปฏิบัติสมาธิสองครั้งตอวัน ประเมินการ

ไหลเวยีนเลอืดทนัทแีละกอน 20 นาทโีดยพกัลมืตาในกลมุ

ที่ปฏิบัติสมาธิ พบวา ในชวงการลืมตาของกลุมที่ปฏิบัติ

สมาธคิวามดนัโลหติซสิโตลกิลดลง 2.5 มลิลเิมตรปรอท

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01คาความตานทานของ

หลอดเลือดสวนปลายลดลง 0.7 มิลลิเมตรปรอทตอลิตร

ตอนาที อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .004 (Barnes,

Treiber, Turner, Davis, & Strong, 2011)

สมมุติฐานขอที่ 2 กลุมทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 3 มรีะดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด และ

ระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดแตก

ตางจากกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

จากผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก ต่ำกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -13.25, p =

< .001)  และคาเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ ต่ำกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = -2.65,

p = .010)ซึง่อธบิายไดวากลมุทดลองทีไ่ดปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT  เมื่อหายใจเขา Stretch receptor ที่ปอดถูกดึงยืด

และสงสญัญาณไปยงัศนูยควบคมุระบบไหลเวยีนเลอืดที่

เมดลัลาและพอนส เกดิการตอบสนองโดยยบัยัง้ vasomotor

center และ sympathetic tone ของหลอดเลอืด ทำใหแรง

ตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย และความดันโลหิต

ลดลง (Watanapa, Lohsiriwat, & Chiasakul, 2009)

สอดคลองกบัการศกึษาผลของสมาธบิำบดั นัง่ผอนคลาย

ประสานกายประสานจิตรวมกับการรักษาแบบเดิมตอ

ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตใุนหนวยบรกิารปฐมภมู ิปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 1

วนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาท ีเปนเวลานาน  8  สปัดาห พบวา

คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตกลุมทดลองต่ำกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (Prasawang,

Koshakri, & Jewpattanakul, 2018) และการศกึษาผลของ

โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวยสมาธบิำบดั SKT 2

ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดัน

โลหติซสีโตลคิและไดแอสโตลคิ ต่ำกวากอนการทดลอง
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และต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

.05 (Deesom, Naewbood, & Thojampa, 2019)

จากผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยระดับไขมันโคเลสเตอรอล ต่ำกวากลุมควบคุม

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t = -3.76, p = < .001)

คาเฉลี่ยระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ำ

ต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

(t  = -2.49, p = .016) ซึง่อธบิายไดวาการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 3 นัง่ยดื-เหยยีดผอนคลาย ประสานกาย ประสานจติ

เปนการออกกำลงักายแบบไอโซโทนกิ (Janewattanakul,

2008) สอดคลองกบัการศกึษาผลโปรแกรมการออกกำลงักาย

แบบผสมผสานกายและจติสขุ 5 มติ ิตอระดบัไขมนัในเลอืด

เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต

กลุมทดลองออกกำลังกายโดยโปรแกรมออกกำลังกาย

แบบผสมผสานกายและจติ กำหนดทีร่ะดบัความหนกัของ

การออกกำลังกายเทากับเล็กนอย (รอยละ 20-39) ถึง

ปานกลาง (รอยละ 40-50) ความถีก่ารออกกำลงักาย 3 ครัง้

ตอสปัดาห ระยะเวลา 8 สปัดาห พบวา เปอรเซน็ตไขมนั

ระดบัไขมนัในเลอืด ความดนัโลหติลดลง มวลกระดกูเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั 0.05 (Prakhinkit, Phimphanchaiyaboo,

& Ngamjuntratip, 2019)

จากผลการศกึษา หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด และมีคาเฉลี่ยระดับไขมัน

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู ไมแตกตางจากกลมุควบคมุ

ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิสามารถอธบิายไดวาการปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT 3 เปนการออกกำลงักายแบบไอโซโทนกิ

(Isotonic exercise) ระดบัความหนกัปานกลาง (รอยละ 50-70)

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ของระดบัไตรกลเีซอไรดและระดบัไลโปโปรตนีทีม่คีวาม

หนาแนนสูง เนื่องจากกรดไขมันและไตรกลีเซอไรดใน

อาหารจะถกูเกบ็สะสมไวในเซลลไขมนั จะเกดิการสลาย

Triacylglyceride lipase เมื่อออกกำลังกายและการ

ออกกำลงักายอยางตอเนือ่งสม่ำเสมอมากกวา 30 นาทตีอวนั

จะทำใหไตรกลีเซอไรดลดลงและไลโปโปรตีนที่มีความ

หนาแนนสงูเพิม่ขึน้ (Rimsritong, Tunjira, & Techushong,

2011)ดังเชนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงความเขมขนและ

การเผาผลาญไลโปโปรตีนความหนาแนนสูงกับการฝก

ออกกำลงักายพบวาหลงัการฝกการออกกำลงักายดวยการ

ปนจกัรยาน 5 ครัง้ตอสปัดาห เปนเวลา 1 ชัว่โมง ระดบั

หนักมากอัตราการเตนของหัวใจรอยละ 80 ซึ่งเปนการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิก หลังสัปดาหที่ 14 มีระดับ

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงูเพิม่ขึน้ 5 มลิลกิรมัตอ

เดซลิติร และระดบัไตรกลเีซอไรดลดลง 19 มลิลกิรมัตอ

เดซลิติร (Thompson et  al., 2011) และการศกึษาผลกระทบ

ของการออกกำลงักายแบบแอโรบกิตอปรมิาณและคณุภาพ

ของไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู การออกกำลงักาย

แบบแอโรบิก 14 สัปดาหสงผลใหระดับไตรกลีเซอไรด

ลดลงรอยละ 4-37 และความเขมขนของไลโปโปรตีน

ที่มีความหนาแนนสูงเพิ่มขึ้นรอยละ 4-18 (Franczyk,

Gluba-Brzozka, Cialkowska-Ryse, Lawinski, & Ryse, 2023)

จากผลการศกึษา พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ไมแตกตางจากกลมุควบคมุ (t = -.77, p  = .441) ซึง่อธบิาย

ไดวาจากสตูรคำนวณความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด (CV Risk Score) แบบใชผลการตรวจระดบั

ไขมัน โดยกำหนดตัวแปร อายุ เพศ (เพศชาย เทากับ 1

เพศหญิง เทากับ 0) การสูบบุหรี่ (สูบบุหรี่ เทากับ 1)

ประวตักิารเปนโรคเบาหวาน (เปนโรคเบาหวานเทากบั 1)

คาความดันโลหิตซีสโตลิก และคาของโคเลสเตอรอล

(Mahidol University, Faculty of Medicine Ramathibodi

Hospital, 2015) โดยจากสตูรคำนวณใหคาน้ำหนกัมากกบั

ปจจยัดานเพศ โรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ซึ่งปจจัยเหลานี้ ผูวิจัยคัดเลือกเปนเกณฑคัดเขา คัดออก

และจบัคใูหกลมุตวัอยางมคีณุสมบตัเิหมอืนหรอืใกลเคยีง

กัน จึงทำใหผลคาเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด หลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ไมแตกตาง

กัน แมวาคาความดันโลหิตซิสโตลิกและโคเลสเตอรอล

ของทัง้สองกลมุแตกตางกนั

           การศกึษานีแ้สดงใหเหน็วาโปรแกรมการปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT เปนเวลา  12 สปัดาห มผีลตอการทำงาน

ของ Baroreceptor และระบบประสาทอตัโนมตัทิีค่วบคมุ

ความดนัโลหติ การทำงานของระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ทำใหความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง

ระดบัโคเลสเตอรอลและไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนต่ำ

ลดลง เปนกิจกรรมหนึ่งที่ควรแนะนำสำหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
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ใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด

รวมกบัการรกัษาโดยการใชยาและการไดรบัการพยาบาล

ตามปกติ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.สงเสรมิใหมกีารปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 อยางตอเนือ่ง

และสม่ำเสมอ เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับ

ไขมนัในเลอืด และระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด

2.บุคลากรสุขภาพหรือผูปฏิบัติงานควบคุมและ

ปองกนัโรคไมตดิตอเรือ้รังนำไปประยกุตใช เพือ่ใหผปูวย

เกิดทักษะในการปฏิบัติและสามารถควบคุมโรคไดดี

ลดความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมกีารศกึษาผลของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT

ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อเปนแนวทางในการ

ควบคมุโรคเรือ้รังและปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจาก

โรคหวัใจและหลอดเลอืด

2. ควรศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผน

การดำเนนิชวีติในรปูแบบอืน่ ๆ
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