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Abstract

	 Introduction: Stress in the elderly is caused by physical and psychosocial factors. Providing                 
stress relief for older individuals through SKT1 and 2 programs offers an additional avenue for reducing 
stress, blood pressure, and heart rate.

	 Research Objectives: To examine the effects of the SKT1 and 2 programs on stress, blood                    
pressure, and heart rate in elderly individuals experiencing moderate stress.

	 Research Methodology: A quasi-experimental, two-group pretest-posttest design. The study                 
included elderly individuals with moderate stress levels divided into 47 trial and control groups.                        
The treatment group underwent the SKT1 and 2 programs for 12 weeks, whereas the control group 
maintained their normal lifestyle independently of the experimental intervention. Data were collected 
before and after the experiment using the Thai Perceived Stress Scale (T-PSS-10) along with                                   
measurements of blood pressure and heart rate. Differences in averages were compared between                 
groups using independent t-test statistics, and within groups using paired t-test statistics, with                                   
a significance level of .05.

	 Results: The treatment group had an average stress level of 13.72 (SD  =  3.32) points, whereas  
the control group had an average stress level of 19.51 (SD  =  2.66) points. The observed discrepancy 
between the groups resulted in a mean decrease of 5.79 (95% CI  =  4.55 to 7.02) points, indicating                
statistical significance (p<.001).

	 Conclusions: The SKT1 and 2 programs reduced stress in elderly people and decreased blood 
pressure and heart rate.

	 Implications: Healthcare providers in primary care settings should consider implementing                          
SKT1 and 2 concentration therapy programs for elderly individuals experiencing moderate-to-high levels 
of stress.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ความเครียดในผู้สูงอายุเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และจิตสังคม การผ่อนคลายความเครียดใน                  

ผู้สูงอายุด้วยวิธี SKT1 และ 2 เป็นวิธีการท่ีสามารถลดความเครียด ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิบำ�บัด SKT1 และ 2 ต่อความเครียด ความดันโลหิต และ

อัตราการเต้นของหัวใจในผู้สูงอายุท่ีมีความเครียดระดับปานกลาง

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมีความเครียด

ระดับปานกลาง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 47 ราย กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม SKT1 และ 2                       

นาน 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมดำ�รงชีวิตตามปกติโดยไม่เก่ียวข้องกับโปรแกรมการทดลอง เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและ                     

หลังการทดลองโดยใช้แบบประเมินความรู้สึกเครียดฉบับภาษาไทย Thai Perceived Stress Scale (T-PSS-10)                                  

วัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ จากน้ันเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ                          

Independent t-test และภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test ท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

	 ผลการวิจัย: ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเครียด 13.72 (SD = 3.32) คะแนน กลุ่มควบคุม                 

มีค่าเฉล่ียความเครียด 19.51 (SD = 2.66) คะแนน ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเครียด ลดลงจากกลุ่มควบคุม                      

5.79 (95%CI = 4.55 to 7.02) คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<.001

	 สรุปผล: โปรแกรมสมาธิบำ�บัดแบบ SKT1 และ 2 สามารถลดความเครียด ความดันโลหิตและอัตราการเต้น                         

ของหัวใจในผู้สูงอายุ

	 ข้อเสนอแนะ: เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิควรนำ�โปรแกรม SKT1 และ 2 ไปประยุกต์ใช้ใน                             

ผู้สูงอายุท่ีมีความเครียดในระดับปานกลางข้ึนไป

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมสมาธิบำ�บัดแบบ SKT1 และ 2 ความเครียด ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ
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บทนำ�
	 ในสภาวการณ์ของสังคมโลกในปัจจุบันมีผู้สูงอายุ

เพิม่ขึน้เปน็จำ�นวนมาก ใน พ.ศ. 2563 โลกของเรามปีระชากร

รวม 7,795 ลา้นคน โดยมผีูส้งูอายจุำ�นวน 1,050 ลา้นคน หรอื

คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมดโลกของเราได้กลาย

เป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบ

วา่การสงูวยัของประชากรไทยในป ีพ.ศ. 2563 มถึีงรอ้ยละ 18 

ของจำ�นวนประชากรทัง้หมด1 อายทุีเ่พิม่ขึน้จะมคีวามสมัพนัธ์

กับการเจ็บป่วยและส่งผลให้เกิดความเครียด2

	 ความเครียด เป็นปฏิกิริยาของร่างกายที่ตอบโต้ต่อ

สภาพแวดลอ้ม โดยทีห่วัใจจะเต้นเรว็ขึน้ หายใจถีข่ึน้ ความดนั

โลหิตสูงข้ึนกว่าปกติ กล้ามเนื้อหดเกร็ง ซึ่งความเครียดจะ

ทำ�ให้บุคคลเกิดความทุกข์ในใจ3 และยังส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพทางด้านร่างกาย เช่น บุคคลที่อยู่ในภาวะกดดันและมี

ความเครียดสูงมักจะทุกข์ทรมานกับอาการ ปวดศีรษะ หัวใจ

เต้นเร็วขึ้น มีความดันโลหิตที่สูงขึ้น มีอาการของโรคซึมเศร้า 

โรคกระเพาะ มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือและปวดหลัง4                   

ผลการสำ�รวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุในประเทศไทยปี 2563                    

พบผู้สูงอายุที่มีความเครียดสูงร้อยละ 0.8 นอกจากนี้ยัง                 

พบปัญหาด้านอื่น ๆ  เช่น เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 0.8                          

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 0.2 เป็นต้น1 

	 จังหวัดขอนแก่นมีประชากรผู้สูงอายุทั้ งหมด 

325,927 คนคิดเป็น ร้อยละ 18.16 ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

แบบสมบูรณ์5 เช่นเดียวกันกับอำ�เภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 

ที่มีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 23.536 สำ�หรับตำ�บลกุดเพียขอม 

อำ�เภอชนบท จังหวัดขอนแก่นมีประชากรสูงอายุทั้งส้ิน                        

712 คน จากการสำ�รวจความเครียด พบว่าผู้สูงอายุมีระดับ

ความเครียดน้อย ร้อยละ 34.97 เครียดปานกลางร้อยละ 

55.89 และเครียดมากร้อยละ 9.127 โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุมา

จากการเจ็บป่วย มีโรคประจำ�ตัว อาศัยอยู่ตามลำ�พัง 

ความเครียดจะส่งผลทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สรีรวิทยา เช่น ทำ�ให้หลอดเลือดเกิดการหดเกร็ง จึงส่งผลให้

หวัใจตอ้งใชแ้รงดนัในการบบีตวัเพือ่สง่เลอืดจากหวัใจไปเลีย้ง

บริเวณหลอดเลือดส่วนปลายโดยเฉพาะสมองมากข้ึนด้วยเหตุน้ี

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเครียดจึงมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย8 

หากผู้สูงอายุเกิดความเครียดเป็นระยะเวลานาน อาจส่ง               

ผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจนกระทั่งเสียชีวิตในที่สุด 

	 การจัดการกับความเครียดมีหลายวิธี เช่น โปรแกรม

การจัดการความเครียดด้วยการให้คำ�ปรึกษาและยึดผู้รับ               

การปรึกษาเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดของโรเจอร์9 อีกวิธีการ

หน่ึงคือการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ ซ่ึงวิธีน้ีมีข้อดีคือการ

ทำ�สมาธิเริ่มจากการกำ�หนดลมหายใจเข้าออก ดังนั้นการ

กำ�หนดลมหายใจจึงเป็นวิธีที่สะดวก ประหยัด และได้ผลดี                  

มีความสงบเงียบ อีกทั้งการทำ�สมาธิ เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถ

กระทำ�ได้ เพื่อเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองทางจิตใจ                   

อันจะส่งผลทำ�ให้สุขภาพแข็งแรงตามมา แต่มีข้อจำ�กัดคือ             

หากบุคคลที่ไม่เคยฝึกมาก่อน จะปฏิบัติได้ลำ�บากเนื่องจาก 

การนั่งขัดสมาธิ การกำ�หนดลมหายใจเข้า-ออก อาจทำ�ให้          

ปวดเมื่อยขา เหน็บชา หรือหลับขณะฝึก และต้องใช้สถานที่ 

ที่มีความสงบเป็นอย่างมาก10 อย่างไรก็ตามการผ่อนคลาย

ความเครยีดดว้ยวธีิการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมสมาธบิำ�บดัแบบ 

SKT1 และ 2 เป็นวิธีการที่ง่ายและสะดวกแก่การปฏิบัติ            

สำ�หรับผู้สูงอายุเนื่องจากปฏิบัติได้ทุกสถานที่และทุกเวลา11 

อีกทั้งโปรแกรมดังกล่าวน้ี ศึกษาในประชากรสูงอายุที่อาศัย

อยู่ในชุมชนชนทบซึ่งมีความเครียดยังมีน้อย จากความ                 

สำ�คัญดังที่กล่าวมาแล้วในข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความจำ�เป็น

ที่ต้องศึกษาผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมสมาธิบำ�บัดแบบ 

SKT1 และ 2 ต่อความเครียดของผู้สูงอายุ ตำ�บลกุดเพียขอม 

อำ�เภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความเครียด ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความเครียด ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	
กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้ได้นำ�แนวคิดสมาธิบำ�บัด SKT1 

และ 2 ซ่ึงเป็นอีกวิธีการหน่ึงที่ผสมผสานการทำ�สมาธิและ               

ฝึกการการหายใจเพื่อให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลายและ

สามารถลดความตึงเครียด ความดันโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจ
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สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยความเครียด ความดันโลหิต อัตราการ

เต้นของหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

	 2.	 ค่าเฉลี่ยความเครียด ความดันโลหิต อัตราการ

เต้นของหัวใจ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง

การทดลองแตกต่างกัน

	
ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน      

และหลังการทดลอง (Quasi-experiment two group 

Pretest-Posttest Design) ระหว่างวันท่ี 11 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565 ถึง 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา                

12 สัปดาห์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้มีอายุต้ังแต่ 60-75 ปี ในเขต                       

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกุดเพียขอม 

อำ�เภอชนบท จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 475 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีอายุตั้งแต่ 60-75 ปี ในเขตรับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกุดเพียขอม 

อำ�เภอชนบท จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 94 คน เกณฑ์การคัด

เข้าดังนี้ 1) มีความเครียดในระดับปานกลาง คือ มีคะแนน

ระดับความเครียดระหว่าง 14-26 คะแนน ตามแบบประเมิน

ความรู้สึกเครียดฉบับภาษาไทย Thai Perceived Stress 

Scale (T-PSS-10) 2) อ่านและเขียนหนังสือได้ 3) สามารถ

พูดคุยสื่อสารได้ 4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งน้ี 

เกณฑก์ารคดัออก 1) ผูสู้งอายทุีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทย์วา่

มีโรคทางจิตเวชหรือมีความวิตกกังวล 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง 

เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ กรณ ี2 กลุม่ทีเ่ปน็

อิสระต่อกัน โดยใช้ค่าสถิติจากการศึกษาที่ผ่านมา12 ซึ่งมีค่า

เฉล่ียความเครียดและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลอง

เทา่กบั 40.82 ± 6.82 และในกลุม่ควบคมุเทา่กบั 45.00 ± 6.83, 

Power = 0.8, α = .05 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 ราย เพื่อ

เป็นการป้องกันขนาดตัวอย่างถอนตัว (Drop out) ออก         

จากโครงการผู้วิจัยได้ปรับขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 10              

ดังนั้นจึงมีขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้วกลุ่มละ 47 ราย

	 การสุ่มตัวอย่างเลือกหมู่บ้านโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากจาก หมู่บ้าน

ทั้งหมด 7 หมู่บ้าน ได้บ้านกุดเพียขอม หมู่ที่ 1 เป็นกลุ่ม              

ทดลอง และบ้านกุดเพียขอมเหนือ หมู่ที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม 

หลังจากนั้นทำ�การรับสมัครผู้สูงอายุเข้ากลุ่มด้วยความสมัคร

ใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จนครบตามจำ�นวน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน                

คือ

	 ส่วนที่ 1	 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความดันโลหิต 

โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัลยี่ห้อ Omron ผลิต

ในประเทศญี่ปุ่น 	

	 ส่วนที่ 2	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย                 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย               

ตอ่เดอืน โรคประจำ�ตวั ความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ 

	 ชดุที ่2 แบบบนัทกึความดนัโลหติและอตัราการเตน้

ของหัวใจ

	 ชุดที่ 3 แบบประเมินความเครียดของผู้สูงอายุ               

โดยใช้แบบประเมินความรู้สึกเครียดฉบับภาษาไทย Thai 

Perceived Stress Scale (T-PSS-10) มีข้อคำ�ถาม 10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 40 คะแนน การแปลผล เครยีดนอ้ย 0-13 คะแนน 

เครียดปานกลาง 14-26 คะแนน เครียดมาก 27-40 คะแนน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมสมาธิบำ�บัดแบบ SKT 1 และ 2

สัปดาห์ที่ 1-12
เทคนิคท่าที่ 1 นั่งผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต
เทคนิคท่าที่ 2 ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต

- ความเครียด
- ความดันโลหิต
- อัตราการเต้นของหัวใจ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 5757

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 โปรแกรม SKT1 และ 2 ประกอบด้วยเทคนิคที่             
1 นั่งผ่อนคลายประสานกายประสานจิตการปฏิบัติสมาธิ               
โดยเป็นการนั่งหลับตาสูดลมหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ  นับ 1-5 
กลัน้หายใจนบั 1-3 จากนัน้หายใจออกนบั 1-5 นบัเปน็ 1 รอบ
ฝึกต่อเนื่อง 30 รอบหลังจากน้ันลืมตา เทคนิคท่ี 2 ยืน             
ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต โดยเป็นการยืนหลับตา
ประกบมือเหนือศีรษะสูดลมหายใจเข้าทางจมูกช้าๆนับ 1-5 
กลัน้หายใจนบั 1-3 จากนัน้หายใจออกนบั 1-5 นบัเปน็ 1 รอบ
ฝึกต่อเนื่อง 30 รอบหลังจากนั้นลืมตาหลังจากนั้นแยกฝ่ามือ
ออกจากกันช้า ๆ  ลดลงมาในท่ายืนตรง
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 แบบประเมินความเครียดของผู้สูงอายุฉบับภาษา
ไทย Thai Perceived Stress Scale (T-PSS-10) ซ่ึงมีค่า 
Concurrent validity กับ Thai version of State Trait 
Anxiety Inventory (STAI) r  =  .83 และมีค่า Internal 
Consistency Reliability เท่ากับ .8513 
	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัลยี่ห้อ Omron          
รุ่น HEM 7121 โดยอุปกรณ์ดังกล่าวได้ผ่านการสอบเทียบ 
(Calibrate) ทุก 6 เดือน ก่อนนำ�มาใช้เครื่องมือได้รับการ 
Calibrate วันที่ 20 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 1. 	ระยะก่อนการทดลอง
		  1.1 	เตรียมผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 3 คน ทำ�หน้าที่ประเมินความเครียดการวัดความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบ และขั้นตอนในการดำ�เนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม SKT1 และ 2 ทำ�ความเข้าใจกับ                     
แบบสมัภาษณ ์รวมถงึการเปน็พีเ่ลีย้งในกระบวนการกลุม่ การ
ฝึกทักษะกลุ่ม
		  1.2 	ประสานงานกลุ่มตัวอย่างดำ�เนินการนัด
หมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล (Base line) โดยนัดหมาย                 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ศาลากลางหมู่บ้านในเวลา 
09.00-12.00 น. โดยใชเ้วลากลุม่ละ 1 วัน และดำ�เนนิการเก็บ
ข้อมูลโดยผู้ช่วยนักวิจัยจนแล้วเสร็จ
	 2. 	ระยะดำ�เนินการทดลอง
		  กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกโปรแกรม SKT1 และ 

2 โดยเกี่ยวกับการนั่งและยืนผ่อนคลายหลัง จากนั้นผู้สูงอายุ

ฝึกเองที่บ้านในทุกวัน วันละ 3 ครั้ง (เช้า กลางวัน และ                  

กอ่นนอน) รวมไปถงึการนดัมารวมตัวกันทีศ่าลากลางหมู่บา้น

เพื่อฝึกร่วมกันทุกวันพุธในเวลาประมาณ 09.30-11.00 น.  

นาน 12 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้กำ�กับติดตามผล                

ของการดำ�เนินกิจกรรม เช่น การนัดหมายเพื่อรวมกลุ่มใน          

การดำ�เนินกิจกรรม รวมถึงการขอความร่วมมือในการงด              

การดื่มชา หรือกาแฟ การติดตามเยี่ยมบ้าน และการแนะนำ�

ให้คำ�ปรึกษาเมื่อเกิดข้อสงสัย 

	  	 กลุ่มควบคุม ในระหว่างการทดลองได้แนะนำ�

ให้ดำ�เนินชีวิตไปตามปกติโดยไม่เก่ียวข้องกับโปรแกรม และ

ภายหลังจากการทดลองหากผลการทดลองได้ผลไปตาม

สมมุติฐานผู้วิจัยจะดำ�เนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม 

	 3.	 ระยะหลังทดลอง

	 ประเมินความเครียด ความดันโลหิตและอัตราการ

เต้นของหัวใจในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 13 

โดยผู้ช่วยนักวิจัย และตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของ

แบบประเมนิและนำ�ขอ้มลูมาวเิคราะหท์างสถติ ิพรอ้มทัง้แปล

ผลต่อไป โดยคณะผู้วิจัยจะดำ�เนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ล่วงหน้าก่อนวันเก็บรวบรวมข้อมูล 1 วัน โดยมีคำ�แนะนำ�

สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติตัวดังต่อไปนี้ คือก่อนมารับ

การวัดความดันโลหิตให้งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ 

คาเฟอีน เช่น ชา หรือกาแฟ โดยใช้สถานที่คือศาลากลาง

หมู่บ้านในเวลา 07.00 น.เป็นต้นไป เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาถึงจะ

ได้รับคำ�แนะนำ�ให้นั่งพักนาน 10 นาทีหลังจากนั้นจะดำ�เนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งประกอบไปด้วย การวัดความดัน

โลหิตดำ�เนินการโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

จำ�นวน 3 คน ทำ�การวัด 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 นาที ทำ�การ

บนัทกึผล โดยใชเ้วลาในการวดั 5 นาท ีหลังจากนัน้ดำ�เนนิการ

ประเมินความเครียดของผู้สูงอายุ โดยผู้ช่วยนักวิจัย 3 คน ซึ่ง

ใช้เวลาประมาณ 5 นาที สำ�หรับในกลุ่มควบคุมจะดำ�เนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในเช้าวันถัดไป

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยว์ทิยาลยัการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ลำ�ดับที่ 45/2565 เลขที่โครงการ 

HE652045 เมือ่วนัที ่5 กนัยายน พ.ศ.2565 โดยใหก้ารพทิกัษ์
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สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี การ

ปกปดิขอ้มลูเปน็ความลบั ไมเ่ปดิเผยใหผู้อ่ื้นทราบ การเปดิเผย

ข้อมูลจะเปิดเผยในภาพรวม โดยไม่มีข้อมูลเฉพาะบุคคลที่

ทำ�ให้สามารถสืบหาข้อมูลได้ รวมทั้งการขอถอนตัวโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มลูทัว่ไป นำ�มาวเิคราะหด์ว้ย สถติพิรรณนา ไดแ้ก ่

จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด                 

ค่าตํ่าสุด การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ด้านความเครียด 

ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ด้วยสถิติ Independent 

Sample t-test และเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ดว้ยสถติ ิPaired 

Sample t-test 

	

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัย 94 คน แบ่งเป็น  

กลุม่ทดลอง 47 คน กลุม่ควบคุม 47 คน กลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.54 และ ร้อยละ 

61.70 โดยทั้ง 2 กลุ่มมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 67.81 ปี และ                  

68.11 ปี ตามลำ�ดับ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา                   

ร้อยละ 76.60 และร้อยละ 91.49 ในกลุ่มทดลองและ                 

กลุ่มควบคุมตามลำ�ดับ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองพบว่า 

คา่เฉลีย่คะแนนความเครยีดของกลุม่ทดลอง (Mean = 19.94, 

SD = 3.47) และในกลุ่มควบคุม (Mean = 19.26, SD = 2.87) 

แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p = .303 เช่น

เดียวกันกับค่าเฉลี่ยของ ความดันโลหิต และอัตราการเต้น            

ของหัวใจ ที่พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ               

ที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 	

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

	

		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

	 ตัวแปร	 n = 47	 n = 47	 Mean	 95%CI

				    difference		  p

	 M	 SD	 M	 SD		  Lower	 Upper	

ความเครียด	 19.94	 3.47	 19.26	 2.87	 .68	 -.62	 1.98	 .303

ความดันโลหิตซิสโตลิค	 134.70	 8.23	 134.09	 15.45	 .61	 -4.48	 5.71	 .810

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค	 78.28	 8.67	 75.98	 9.01	 2.30	 -1.32	 5.92	 .211

อัตราการเต้นของหัวใจ	 84.45	 6.83	 83.94	 6.23	 .51	 -2.17	 3.19	 .706

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการทดลองพบวา่ คา่เฉลีย่คะแนน

ความเครียดของกลุ่มทดลอง (Mean = 13.72, SD = 3.32)          

ลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 19.51, SD = 2.66)                  

5.79 คะแนน (95%CI 4.55 ถึง 7.02) แตกต่างกันอย่างมี                 

นยัสำ�คญัทางสถติ ิp<.001 พบวา่คา่เฉลีย่ความดนัโลหติ และ

อัตราการเต้นของหัวใจ ลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<.001 ยกเว้นความดันโลหิต                 

ไดแอสโตลิค แตกต่างที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p<.005                

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

	

		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

	 ตัวแปร	 n = 47	 n = 47	 Mean	 95%CI

				    difference		  p

	 M	 SD	 M	 SD		  Lower	 Upper	

ความเครียด	 13.72	 3.32	 19.51	 2.66	 -5.79	 -7.02	 -4.55	 <.001

ความดันโลหิตซิสโตลิค	 123.51	 6.24	 135.06	 12.66	 -11.55	 -15.66	 -7.44	 <.001

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค	 72.96	 5.42	 76.98	 7.89	 -4.02	 -6.80	 -1.24	 .005

อัตราการเต้นของหัวใจ	 79.98	 5.08	 83.96	 5.30	 -3.98	 -6.10	 -1.85	 <.001

	

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

	

		  ก่อนทดลอง	 หลังการทดลอง

	 ตัวแปร	 n = 47	 n = 47	 Mean	 95%CI

				    difference		  p

	 M	 SD	 M	 SD		  Lower	 Upper	

ความเครียด	 19.94	 3.47	 13.72	 3.32	 6.22	 5.19	 7.23	 <.001

ความดันโลหิตซิสโตลิค	 134.70	 8.23	 123.51	 6.24	 11.19	 8.88	 13.50	 .002

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค	 78.28	 8.67	 72.96	 5.42	 5.32	 2.49	 8.14	 <.001

อัตราการเต้นของหัวใจ	 84.45	 6.83	 79.98	 5.08	 4.47	 2.35	 6.58	 <.001

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดภายในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลองมีค่า

เฉลี่ยความเครียด (Mean = 13.72, SD = 3.32) ลดลงกว่า 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 19.94, SD = 3.47)               

6.22 คะแนน (95%CI = 5.19 ถึง 7.23) แตกต่างกันอย่าง                 

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิp<.001 เชน่เดยีวกนักับคา่เฉลีย่ความดนั

โลหติซิสโตลคิทีพ่บกอ่นทดลอง (Mean = 134.70, SD = 8.23) 

และหลังทดลอง (Mean = 123.51, SD = 6.24) ลดลง 11.19 

mmHg. (95%CI = 8.88 ถึง 13.50) แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ p = .002 นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าเฉล่ีย                  

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค และอัตราการเต้นของหัวใจ            

ภายหลังการทดลองลดลงแตกต่างจากช่วงก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<.001 ดังตารางที่ 3
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	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดภายในกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลงัการทดลองพบวา่หลงัการทดลองคา่เฉลีย่

ความเครียด ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ               

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p>.05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

	

		  ก่อนทดลอง	 หลังการทดลอง
	 ตัวแปร			   Mean	 95%CI

	 M	 SD	 M	 SD	 difference	 Lower	 Upper	 p

ความเครียด				    19.26	 2.87	 19.51	 2.66	 -.25	 -1.10	 .59	 .546

ความดันโลหิตซิสโตลิค	 134.09	 15.46	 135.06	 12.67	 -.97	 -2.49	 .53	 .198

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค	 76.06	 8.90	 76.40	 8.29	 -.34	 -1.19	 .51	 .420

อัตราการเต้นของหัวใจ	 83.94	 6.23	 83.96	 5.30	 -.02	 -1.42	 1.38	 .976

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศกึษาการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมสมาธิบำ�บดัแบบ 

SKT1 และ 2 ในผู้สูงอายุท่ีมีความเครียดในครั้งน้ีส่งผลต่อ

ความเครียด ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจที่

ลดลง พบว่ามีศึกษาผลของการฝึกสมาธิบำ�บัดเพื่อการ            

เยียวยาแบบ SKT ต่อการลดความเครียดและอาการหายใจ

ลำ�บากในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ 

SKT นาน 4 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับความเครียด

และอาการหายใจลำ�บากลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .00114 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ 

SKT1 และ 2 เป็นการฝึกท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการผ่อนคลายทั้ง         

ด้านร่างกายและจิตใจ จากการมีสมาธิอีกทั้งยังเป็นการ 

กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารแห่งความสุข Endorphin ซึ่งจะ    

ส่งผลให้อารมณ์ดีขึ้น11

	 จะเห็นได้ว่าผลการฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ SKT1 และ 

2 จะสง่ผลใหค้วามดนัโลหติและอตัราการเตน้ของหวัใจลดลง

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง               

มากถึง 11.55 mmHg. ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง            

มากถึง 4.02 mmHg. รวมไปถึงการมีอัตราการเต้นของหัวใจ

ที่ลดลง 3.98 ครั้งต่อนาที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน              

ทีไ่ดศ้กึษาผลของโปรแกรมการฝกึการหายใจต่อความดนัโลหติ

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้นโดย           

แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 34 คน โดยให้ฝึก                   

การหายใจช้า ๆ ในตอนเช้าทุกวันนาน 1 เดือน ผลการศึกษา

พบว่าในกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิคและอัตราการเต้นของหัวใจลดลง 4.45, 5.69 

mmHg. และ 6.33 ครั้งต่อนาที ตามลำ�ดับ15 ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะโปรแกรมการฝึก SKT1 และ 2 เป็นการฝึกการหายใจ

เข้าออกแบบช้า ๆ  (Slow deep breath) โดยวิธีการดังกล่าวน้ี 

จะเป็นการกระตุ้นการทำ�งานของบารอรีเฟกซ์ (The arterial 

baroreflex) ให้มีความไวเพิ่มมากขึ้น การที่บารอรีเซฟเตอร์

ถูกกระตุ้นนั้นจะมีผลต่อการส่งสัญญาณประสาทไปยังกลุ่ม

เซลล์ประสาทท่ีมีหน้าท่ีควบคุมการทำ�งานหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งอยู่ที่ก้านสมองส่วนเมดูลา16 (Brainstem medulla              

oblongata) โดยการตอบสนองนี้เป็นไปเพื่อควบคุมความ           

ดันโลหิตและตอบสนองในภาวะแวดล้อมต่างๆภายในและ

ภายนอกร่างกายซึง่ถ้าการทำ�งานมมีากกจ็ะลดการทำ�งานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธีติกที่ไปเล้ียงหัวใจและหลอด

เลือดแดง ส่งผลให้การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ              

พาราซิมพาธีติกทำ�งานได้เด่นยิ่งขึ้นมีผลให้หัวใจเต้นช้าลง 

หลอดเลือดแดงขยายตัว และการมีความดันโลหิตที่ลดลง17 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	บุคคลากรสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิควร

นำ�โปรแกรมสมาธิบำ�บัดแบบ SKT1 และ 2 มาประยุกต์ใช้ใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีความเครียด

	 2. 	อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงดังน้ันจึงควร

พิจารณาในการใช้ข้อมูลจากงานวิจัยนี้ในประชากรผู้สูงอายุ

เพศชาย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิบำ�บัด

แบบ SKT1 และ 2 มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค                 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิบำ�บัด

แบบ SKT1 และ 2 ผสมผสานรว่มกับการรกัษาของแพทยแ์ผน

ปัจจุบัน
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