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Abstract 
Introduction: Hypertension in older adults is associated with arterial degeneration contributing 

to increased mortality. 
Research objective: This study aimed to examine the effectiveness of meditation healing exercise 

by Somporn Kantharadussadee Triamchaisri (SKT1 and SKT2) on blood pressure, stress, anxiety, and sleep quality 
among older adults with hypertension. 

Research methodology: This quasi-experimental study employed a two-group pre- and post-test 
design with assessments at 2 weeks and a 6-week follow-up. The sample consisted of 76 older adults 
with hypertension aged 60 and older, divided into an experimental group (n = 38) and a control group 
(n = 38). Instruments included the SKT meditation program and questionnaires for stress, anxiety, 
and sleep quality. Data were analyzed using descriptive statistics, Repeated Measures ANOVA, 
Linear Mixed Model, and Mann–Whitney U Test. 

Results: The experimental group showed statistically significantly greater reductions in systolic 
and diastolic blood pressure than those in the control group (p < .001 and p < .05, respectively). 
In addition, anxiety levels in the experimental group decreased significantly more than the control group 
at 2 and 6 weeks (p < .0 1  and p < .05, respectively). Stress and sleep quality showed improving trends 
but no statistically significant differences between groups. 

Conclusions: SKT meditation healing exercise effectively reduces blood pressure and anxiety 
among older adults with hypertension. 
 Implications: SKT meditation healing exercise can be implemented as an alternative health care 
intervention to promote self-management and mitigate the severity of hypertension. 
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ความเครยีด ความวติกกังวล และคณุภาพการนอน  
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ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยนี้เป�นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และติดตามผล 
6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ป� ขึ้นไป จำนวน 76 คน แบ่งเป�นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 คน เคร่ืองมือว ิจ ัย ได ้แก ่ โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 
แบบวัดความเครียด แบบวัดความวิตกกังวล และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา สถิติ Repeated measures ANOVA, Linear mixed model และ Mann–Whitney U test 

ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
(p < .001 และ p < .05 ตามลำดับ) นอกจากนี้ระดับความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมในช่วง
สัปดาห์ที ่ 2 และ 6 อย่างมีนัยสำคัญ (p < .01 และ p < .05 ตามลำดับ) ขณะที ่ความเครียดและคุณภาพการนอน 
มีแนวโน้มดีขึ้นแต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

 สรุปผล: โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT มีประสิทธิผลในการลดระดับความดันโลหิตและความวิตกกังวลในผู้ป่วย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
        ข้อเสนอแนะ: โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT สามารถใช้เป�นทางเลือกในการดูแลสุขภาพเพื่อส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง
และลดความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 

คำสำคัญ: สมาธิบำบัด SKT ความดันโลหิตสูง ความเครียด ความวิตกกังวล คุณภาพการนอน 



บทนำ 
ป�จจุบันโลกกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว1 การเสื่อมของผนังหลอดเลือดตามวัยร่วมกับ 

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้หลอดเลือดแข็งตัว สูญเสียความยืดหยุ่น และนำไปสู่การเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูงซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2 ผู้สูงอายุจำนวนมากยังเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตเรื้อรัง ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการดำรงชีวิต3 สำหรับประเทศไทย 

พบอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มอายุ 60 - 69 ป� ร้อยละ 53.50 อายุ 70 - 79 ป� ร้อยละ 74.70 
และอายุ 80 ป�ขึ้นไป ร้อยละ 78.504 ข้อมูลจังหวัดลำปาง ป� พ.ศ. 2567 พบผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 9,738 ราย และในอำเภอห้างฉัตรจำนวน 195 ราย คิดเป�นร้อยละ 2.14 ของประชากรผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นถึง
ความเปราะบางและมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้สูงอายุอย่างชัดเจน5  

นอกจากป�จจัยด้านสรีรวิทยาแล้ว ป�จจัยด้านจิตใจ โดยเฉพาะความเครียดและความวิตกกังวล 
เป�นป�ญหาสำคัญที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุมีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต หลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่าความเครียด
และความวิตกกังวลกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกและการหลั่งฮอร์โมนความเครียด เช่น คอร์ติซอล 
ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นและควบคุมได้ยาก6 นอกจากน้ีคุณภาพการนอนหลับที่ลดลงซึ่งพบบ่อยในผู้สูงอายุ
ยังมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและส่งผลต่อสุขภาวะ
โดยรวมของผู้สูงอายุ7 อย่างไรก็ตามงานวิจัยในบริบทผู้สูงอายุไทยที่ประเมินป�จจัยด้านจิตใจร่วมกับคุณภาพ 

การนอนหลับในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีจำนวนจำกัดและยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการบำบัดแบบองค์รวม  

สมาธิบำบัด SKT พัฒนาโดย สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี8 เป�นเทคนิคที่ผสานการทำสมาธิร่วมกับ
การเคลื่อนไหวร่างกายและการบริหารจิต เพื่อส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม8 สมาธิบำบัด SKT ช่วยปรับสมดุล 

ของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยลดการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกและเพ่ิมการทำงานของระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก ส่งผลให้การหลั่งฮอร์โมนความเครียดลดลง อัตราการเต้นของหัวใจและระดับความดันโลหิตลดลง
รวมถึงช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ9 งานวิจัยก่อนหน้ารายงานว่าสมาธิบำบัด SKT1 

และ SKT2 สามารถลดระดับความดันโลหิตและความเครียดในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำคัญ9 อย่างไรก็ตามยังขาด
การศึกษาที่ประเมินผลคุณภาพการนอนหลับควบคู่กับความเครียดและความวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ในบริบทประเทศไทย ดังน้ัน ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานด้านการพยาบาลปฐมภูมิและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม จึงมีความสนใจ
ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เพื่อเป�นทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ 

ในชุมชนอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพการนอน ก่อนและหลัง

การทดลองภายในกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพการนอน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังทดลอง 2 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้การฝ�กสมาธิบำบัด SKT8 เป�นตัวแปรต้นบนกรอบแนวคิดว่าการฝ�กดังกล่าวช่วยปรับสมดุล 

ของระบบประสาทอ ัตโนม ั ติ  ด ้วยการลดการทำงานของระบบประสาทซ ิมพาเทต ิกและเพ่ิมการทำงาน 

ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ส่งผลให้การหลั ่งฮอร์โมนความเครียดลดลง วงจรความเครียด (HPA axis) 

อ่อนกำลังลง และการตอบสนองต่อความเครียดของสมองลดลง ผลลัพธ์สุดท้ายคือการลดระดับความดันโลหิต 
ความเครียด และความวิตกกังวล รวมถึงการเพ่ิมคุณภาพการนอน8

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ระเบยีบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป�นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

2 สัปดาห์ (Two-Group pretest-Posttest design) และติดตามผล 6 สปัดาห์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอายุ 60 ป�ขึ้นไป ที่เป�นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

ตำบลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง จำนวน 195 ราย  
กลุ่มตัวอย่างคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power โดยใช้การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม 

กำหนดค่า Power 80 และระดับนัยสำคัญ .05 ได้ขนาดกลุ่มละ 34 คน เพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย 
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 38 คน รวม 76 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 

เกณฑ์คัดเลือก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงอายุ ≥ 60 ป� มีค่าความดันโลหิตซสิโตลิก 140 – 180 มม.ปรอท 

และไดแอสโตลิก 90 – 110 มม.ปรอท สามารถสื่อสารภาษาไทย สมัครใจเข้าร่วมและเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามกำหนด 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจหรือหลอดเลือด และผู้ที่มีการปรับแผนการรักษาระหว่างการศึกษา 
โดยจัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแยกตามหมู่บ้านเพ่ือป้องกันการปนเป��อนของตัวแปรทดลอง 

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย  
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการทดลอง 
1. แนวทางการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี8 ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์

ว่าสามารถลดระดับความดันโลหิต ความเครียด ความวิตกกังวล และอัตราการเต้นของหัวใจ9,11–13 กลุ่มทดลอง
ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง เป�นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยหลังอาหารเช้าปฏิบัติท่า SKT2 และหลังอาหารเย็นปฏิบัติท่า SKT1 

ครั้งละประมาณ 15 – 20 นาที 
2. วีดิทัศน์การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT จาก Mahidol Channel14

การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 
• ปฏิบัติท่าที่ 1 หลังอาหารเช้า คร้ังละ 15 - 20 นาที 

ปฏิบัติท่าที่ 2 หลังอาหารเย็น คร้ังละ 15 - 20 นาทีปฏิบัติทั้งหมด 6 สัปดาห์ 

• วีดีทัศน์การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT

• แผ่นพับความรู้การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ความดันโลหิต 

ความเครียด 

ความวิตกกังวล 

คุณภาพการนอน 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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3. แผ่นพับความรู้การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาค่า IOC เท่ากับ 1 

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการเก็บข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว จำนวนยา 

ที่รับประทาน การด่ืมสุราในป�จจุบัน การสูบบุหรี่ในป�จจุบัน และการมีผู้ดูแล    

ส่วนที่ 2 การบันทึกผลการตรวจสุขภาพโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย ความดันโลหิต Systolic ความดันโลหิต 

Diastolic ชีพจร การหายใจ ดัชนีมวลกาย และรอบเอว 

 ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียดศรีธัญญา (ST-5) จำนวน 5 ข้อ ที่พัฒนาโดย อรวรรณ ศิลปะกิจ15 ประกอบด้วย
ข้อคำถามแบบเลือกตอบด้วยตนเองเป�นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนดังนี้ แทบไม่มี = 0 คะแนน 
เป�นบางครั้ง = 1 คะแนน บ่อยครั้ง = 2 คะแนน และเป�นประจำ = 3 คะแนน  

 ส่วนที่ 4 แบบวัดความวิตกกังวล (GAD-7)16 ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ เป�นแบบเลือกตอบด้วย
ตนเองแบบประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย (0 คะแนน) บางวัน (1 คะแนน) เกินกว่า 7 วันในช่วง 2 สัปดาห์ 
(2 คะแนน) และเกือบทุกวัน (3 คะแนน) โดยคะแนนรวมที่ได้แบ่งออกเป�น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน 0 - 9 มีความวิตกกังวล
ในระดับเฉลี่ยหรือสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยเพียงเล็กน้อย คะแนน 10 - 14 มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง คะแนน 
15 - 21 มีความวิตกกังวลในระดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh sleep quality index (PSQI) ฉบับภาษาไทย17 

เป�นการประเมินการนอนหลับ ประกอบด้วย 19 ข้อคำถาม แบ่งเป�น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ
โดยรวม ระยะเวลาที่ใช้ก่อนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ ประสิทธิภาพการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ 

การใช้ยานอนหลับ การทำหน้าที่ในเวลากลางวัน แต่ละองค์ประกอบให้คะแนนตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน รวมคะแนน
ทั้งหมดได้ 0 – 21 คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี และคะแนน
รวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี18 

 ส่วนที่ 5 อุปกรณ์วัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องให้อยู่ในสภาพ
ที่ใช้งานได้จริงอย่างเที่ยงตรงโดยมีการเปรียบเทียบค่ามาตรฐานโดยช่างอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลห้างฉัตร 
ก่อนการใช้งานทุกป� 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบวัดความเครียดศรีธัญญา (ST-5) เป�นแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยไทย 

มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบากเท่ากับ .81615 

  แบบวัดความวิตกกังวล (GAD-7) เป�นแบบวัดที่ใช้คัดกรองภาวะวิตกกังวล แบบวัดน้ีเป�นแบบวัดมาตรฐาน
ของกรมสุขภาพจิต มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบากเท่ากับ .8316 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากับ .9018 

ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ต้ังแต่วันที่ 10 กรกฎาคม 2568 ถึง 10 ตุลาคม 2568  
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครลำปาง เลขที่ 041/2568 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงรายละเอียดและให้ความยินยอมโดยสมัครใจ สามารถ
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ถอนตัวได้โดยไม่กระทบต่อการรักษาพยาบาล หลังสิ้นสุดการวิจัย กลุ่มควบคุมจะได้รับการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 

และกรณีผลการทดลองเป�นลบ กลุ่มทดลองจะได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาที่เหมาะสม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลห้างฉัตรและเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย การเก็บข้อมูล

ดำเนินการก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับการฝ�กสมาธิบำบัด SKT1 และ SKT2 ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติ  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 29 (License code 5b695c90d41b306c275f)

1. ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT จำนวน 38 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 38 คน มีอายุเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง

2. ข้อมูลสุขภาพ
ข้อมูลส ุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ยกเว ้นความดันโลหิต

Diastolic ที่กลุ่มทดลอง (M = 75.68 ± 9.61) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 82.21 ± 9.93) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( p < .0 1 )  อ ัตราการหายใจที่ กลุ่ มทดลอง  (M = 19.26 ± 1.64) ต ่ ำกว ่ ากลุ่ มควบค ุม  (M = 20.53 ± 1.11) 

อย ่างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ (p < .001) และรอบเอวที่กลุ่มทดลอง (M = 33.77 ± 3.21) มีมากกว ่ากลุ่มควบคุม 

(M = 32.41 ± 3.62) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ตัวแปรอื่น ๆ ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ได้แก่ ความดันโลหิต 

Systolic (กลุ่ มทดลอง M = 141.18 ± 18.00,  กลุ่ มควบค ุม  M = 134.76 ± 12.75)  ช ีพจร (กลุ่ มทดลอง 
M = 80.53 ± 11.76, กลุ่มควบคุม M = 79.63 ± 11.56) และดัชนีมวลกาย (กลุ่มทดลอง M = 23.78 ± 3.11, 

กลุ่มควบคุม M = 24.03 ± 4.49) 
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(M = 69.92 ± 5.82) ที่มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 65.74 ± 4.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 94.74 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาจำนวนมากกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 86.84 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .05) ตัวแปรอื่น ๆ ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ได้แก่ ส่วนใหญ่เป�นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 65.79 และ 

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 63.16) สถานภาพสมรส (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 60.53 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 65.79) มีโรคอื่นร่วม 

(กล่มุทดลอง ร้อยละ 57.89 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 47.36) จำนวนชนิดยาที่รับประทาน (กล่มุทดลอง M = 2.71 ± 1.33, 

กลุ่มควบคุม M = 3.00 ± 3.45) ไม่ดื่มสุราในป�จจุบัน (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 86.84 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 71.05) 

ไม่สูบบุหรี ่ในป�จจุบัน (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 94.74 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 86.84) และมีผู ้ดูแล (กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 86.84 เท่ากัน) 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ (p < .05) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงเปรียบเทียบค่า 
Baseline ระห ว่างกลุ่ ม ใช ้  Independent sample t-test, Mann–Whitney U test และ Chi-Square test 
การวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลาและกลุ่มของค่าความดันโลหิต Systolic ใช้ Repeated measures ANOVA 
ส่วนค่าความดันโลหิต Diastolic ซึ่งมีความแตกต่างของค่า Baseline วิเคราะห์ด้วย Linear mixed model ขณะที่
ความเครียด ความวิตกกังวลและค่าการเปลี่ยนแปลงคุณภาพการนอนซึ่งมีการกระจายไม่ปกติ วิเคราะห์ด้วย 
Mann–Whitney U test 

ผลการวิจัย 



3. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตามในแต่ละชว่งเวลาของกลุ่มทดลองและควบคุม 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตามในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลอง (การปฏิบัติ
สมาธิบำบัด SKT) และกลุ่มควบคุม ต้ังแต่ Baseline 2 สัปดาห์และ 6 สัปดาห์ ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตามในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลอง (n = 38) 

 และกลุ่มควบคุม (n = 38) 

ตัวแปร กลุ่ม Baseline (M ± SD) 2 สัปดาห ์(M ± SD) 6 สัปดาห ์(M ± SD) 
ความดันโลหิต Systolic กลุ่มทดลอง 141.18 ± 18.00 127.97 ± 13.11 126.08 ± 15.63 

กลุ่มควบคุม 134.76 ± 12.75 136.47 ± 11.13 130.26 ± 9.33 

ความดันโลหิต Diastolic กลุ่มทดลอง 75.68 ± 9.61 70.89 ± 8.62 70.89 ± 9.83 

กลุ่มควบคุม 82.21 ± 9.93 81.84 ± 8.98 81.50 ± 8.24 

ความเครียด กลุ่มทดลอง 2.79 ± 2.54 1.61 ± 2.19 1.55 ± 1.99 

กลุ่มควบคุม 3.11 ± 3.89 2.87 ± 3.34 3.11 ± 3.74 

ความวิตกกังวล กลุ่มทดลอง 1.58 ± 1.82 .79 ± 1.49 1.16 ± 2.17 

กลุ่มควบคุม 1.42 ± 2.43 2.13 ± 2.46 2.18 ± 3.08 

คุณภาพการนอน กลุ่มทดลอง 4.42 ± 1.71 3.24 ± 1.62 3.03 ± 1.78 

กลุ่มควบคุม 6.89 ± 4.16 3.89 ± 2.10 3.66 ± 1.80 

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม
4.1 ค่าความดันโลหิต Systolic มีการกระจายของข้อมูลเป�นโค้งปกติจึงใช้การวิเคราะห์แบบ

Repeated measures ANOVA ผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 2 พบว่าค่าความดันโลหิต Systolic เปลี่ยนแปลงตามเวลา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F (1.79, 132.10) = 32.72, p < .001, Partial η² = .307) และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลา 
และกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญ (F (1.79, 132.10) = 19.88, p < .001, Partial η² = .212) เมื่อพิจารณารายกลุ่มในตารางที่ 1 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic ลดลงอย่างรวดเร็วจาก Baseline 141.18 mmHg เป�น 127.97 

และ 126.08 mmHg ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย  

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ Repeated measures ANOVA ของความดันโลหิต Systolic 

Effect df F P-value Partial η² 
Time 1.79, 132.10 32.72 .001*** .307 

Group 1, 74 .56 .457 .008 

Time × Group 1.79, 132.10 19.88 .001*** .212 

***p < .001, Partial η² = ขนาดอิทธพิล 

 4.2 ค่าความดันโลหิต Diastolic มีการกระจายของข้อมูลเป�นโค้งปกติ แต่เนื่องจากค่าความดัน Diastolic 

ในระยะ Baseline มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Linear mixed model ผลการวิเคราะห์ 
ในตารางที่ 3 พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลาและกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F (2, 74) = 4.75, p < .05) 

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของค่าความดัน Diastolic แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม โดยในกลุ่มทดลอง 
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มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 75.68 mmHg เป�น 70.89 mmHg ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าความดัน
ค่อนข้างคงที่ตลอดการทดลอง ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ Linear mixed model ของความดันโลหิต Diastolic 

Effect df F P-value
Time 2, 74 6.66 .002** 
Group 1, 74   25.04  .001*** 
Time × Group 2, 74 4.75   .011* 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001

  4.3 ตัวแปรความเครียดและความวิตกกังวลมีการกระจายของข้อมูลไม่เป�นโค้งปกติจึงใช้การทดสอบ 
Mann–Whitney U Test ตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าความเครียดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันในทุกช่วงเวลา (p > .05) 
แต่กลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญในช่วง 2 สัปดาห์ (p < .01) 
และ 6 สัปดาห์ (p < .05) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความเครยีดและความวิตกกังวลระหว่างกลุม่ทดลอง (n = 38) และกลุม่ควบคุม (n = 38) 

ช่วงเวลา 
กลุ่มทดลอง 

(Mean Rank) 
กลุ่มควบคุม 

(Mean Rank) 
U Z P-value

ความเครียด      - ก่อนทดลอง 40.53 36.47 645.0 -.813 .416 
34.86 42.14 583.5 -1.513 .130 - 2 สัปดาห์

- 6 สัปดาห์ 34.49 42.51 569.5 -1.657 .097 
ความวิตกกังวล  - ก่อนทดลอง 40.92 36.08 630.0 -1.001 .317 

30.59 46.41 421.5 -3.323  .001** - 2 สัปดาห์
- 6 สัปดาห์ 33.86 43.14 545.5 -1.970  .049* 

*p < .05 **p < .01
 4.4 ตัวแปรคุณภาพการนอนไม่เป�นโค้งปกติและมีความแตกต่างของค่า Baseline ระหว่างกลุ่มผู้วิจัยจึงได้ทำ

การวิเคราะห์ค่าการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม (Δ) โดยใช้ Mann–Whitney U test พบว่า ค่าการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพการนอน (ΔSleep6 – 0 สัปดาห์) ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (U = 559.00, Z = −1.701, 
p > .05) ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าการเปลี่ยนแปลง (Δ) ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 38) และกลุ่มควบคุม (n = 38)

ตัวแปร กลุ่ม ค่ามัธยฐาน Δ (IQR) U Z P-value

คุณภาพการนอนหลับ 
กลุ่มทดลอง 559.0 -1.701 .089 
กลุ่มควบคุม 

-2.0 (-2.25, - 1.0)
-3.0 (-7.125, - 1.0)



อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยนี้พบว่า การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT มีประสิทธิผลต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยาและจิตใจ 

โดยผลการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT กับกลุ่มควบคุมแสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ียังลดระดับความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที ่ต้องการศึกษา
ประสิทธิผลของ SKT ต่อระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
สมาธิบำบัด SKT 1, 3, 7 ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 30 คน ที่ฝ�กเวลาเช้าและเย็นเป�นระยะเวลา 
8 สัปดาห์พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

เมื่อเทียบกับก่อนการปฏิบัติ9 อีกงานวิจัยใช้ SKT 1 - 3 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ จำนวน 50 คน ฝ�กเช้าและเย็น นาน 12 สัปดาห์ พบว่าระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic 

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เช่นกัน11  

 การลดลงของความดันโลหิตเป�นผลมาจากกลไกที่สมาธิบำบัด SKT ซึ่งเป�นเทคนิคที่ผสมผสานการทำสมาธิ 
โยคะ ช่ีกง และการออกกำลังกายแบบยืดเหยียดช่วยปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยลดการทำงาน 

ของระบบประสาทซิมพาเทติก และเพิ่มการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ซึ่งส่งผลให้หลอดเลือด 

ทั่วร่างกายคลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง จึงทำให้ความดันโลหิตลดลง8 ผลการวิจัยเหล่านี้สอดคล้อง
กับการศึกษาแบบอภิวิเคราะห์ที่พบว่าการทำสมาธิสามารถช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกได้19  

 สำหรับประสิทธิผลของสมาธิบำบัด SKT ต่อการลดลงของระดับความวิตกกังวลน้ันสอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ใช้เทคนิค SKT 1 และ 7 ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบำบัด จำนวน 14 คนฝ�กวันละ 4 ครั้ง เป�นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
พบว่าคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 14 คน12 

การทำสมาธิบำบัดช่วยให้เกิดภาวะผ่อนคลาย (Relaxation Response)7 ช่วยปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ 
ลดการหลั่งฮอร์โมนความเครียด และเพ่ิมสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับการผ่อนคลายทำให้ความวิตกกังวลลดลง8  

 โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT สามารถลดระดับความดันโลหิตและความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับความเครียดและคุณภาพการนอนพบว่า 
มีแนวโน้มที่ดีขึ้นแต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 หน่วยบริการปฐมภูมิควรพิจารณานำโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีความเครียดและโรคความดันโลหิตสูงอย่างเป�นระบบ เพื่อเป�นทางเลือกในการดูแลสุขภาพที่มีความปลอดภัย 
ประหยัด และเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT

ต่อระดับความดันโลหิตและควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังกลุ่มวัยทำงานและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT กับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หรือแบบแผนการดำเนินชีวิตในรูปแบบอ่ืน 
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