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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลองแบบไม่สุ่มสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Nonrandomized 

control group design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้สมาธิบำ�บัดแบบ SKT 2 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ต่อระดับความดันโลหิตและตัวบ่งช้ีทางเคมี โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัด

สุพรรณบุรี จำ�นวน 43 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการรักษาด้วยยาและได้รับการฝึก

สมาธิบำ�บัดแบบ SKT2 จำ�นวน 21 คน และกลุ่มควบคุมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

จำ�นวน 22 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ SKT 2 นาน 20 นาที และไปปฏิบัติท่ีบ้านวันละ 

2 รอบ คือ ช่วงเวลาเช้าและเย็นทุกวัน ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างทุก 4 สัปดาห์ จำ�นวน 2 คร้ัง เพ่ือวัดความดันโลหิต

และเจาะเลือดตรวจตัวบ่งชี้ทางเคมี ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

Independent t-test และ Repeated measure One-way ANOVA

	 ผลการศึกษา พบว่า

	 1.	หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและไดแอส โตลิค ของกลุ่ม

ทดลองหลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

	 2.	ก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างของตัวบ่งชี้ทางเคมี

	 การศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่าการปฏิบัติสมาธิบำ�บัด SKT2 มีผลลดระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคได้ 

ซึ่งสามารถนำ�มาเป็นแนวทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

คำ�สำ�คัญ:	 สมาธิบำ�บัดแบบ SKT 2 (Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri Technique 2) / ผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง / ความดันโลหิตสูง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 จากการรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2551-2554 จำ�นวนและอัตราผู้ป่วยในต่อประชากร

แสนคนด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญ

ของประเทศ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) และโรคหัวใจ

ขาดเลือด พบว่า จำ�นวนผู้ป่วยในด้วยโรคเหล่าน้ีมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทุกโรค โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเป็น

โรคที่มีอัตราผู้ป่วยต่อแสนประชากรสูงที่สุดในกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อัตราการพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้น จากปี 2551 อัตรา 860.5 ต่อแสนประชากร 

และเพ่ิมสูงข้ึนถึง 1,349.3 ต่อแสนประชากร ในปี 2553 

และไม่มีทีท่าจะลดลงแต่อย่างใด (สำ�นักงานโรคไม่ติดต่อ 

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to study the effects of the Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri 

Technique 2 (SKT2), a standing deep breathing meditation exercise, on blood pressure levels and chemical 

indicators including FBS, HbA1c, BUN, Creatinine and lipid profile in 43 patients with uncontrollable 

hypertension. The participants were divided into two groups. Twenty-one patients in group 1 received 

hypertensive medication and practiced the SKT2 20 minutes twice daily at home  for eight weeks. 

Twenty-two patients in group 2 were treated with hypertensive medication only. Blood pressure levels and 

chemical indicators were re-evaluated in week 4 and 8 for comparison with the pre-test. The data were 

analyzed using an independent t-test and repeated measure One-way ANOVA. The results showed that:

	 1.	The average systolic pressure and diastolic pressure of patients in group 1 and group 2 after 

implementation for 8 weeks were significant difference at 0.01 level. The average systolic pressure and 

diastolic pressure of the patients in group 1 after implementation for 4 and 8 weeks were lower than 

before implementation with significance at 0.001 level.

	 2.	There was no difference between all biomarkers in both groups during the study.

	 In conclusion, the SKT2 decreased both systolic and diastolic blood pressure. This technique can be 

applied to patients with hypertension who have difficulty with controlling their blood pressure.

Keywords:	 Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri Technique 2 (SKT 2)/Hypertensive patients/Hypertension

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จากสถิติ

ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

จังหวัดสุพรรณบุรี ปี พ.ศ. 2554 พบว่า มีผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง จำ�นวน 4,150 คน และมีผู้ป่วยที่ไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ประมาณ 2,119 คน 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารเค็ม การรับประทาน

ยาไม่ต่อเน่ือง การลืมรับประทานยา และความเครียด ส่งผล

ให้ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท จนอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรงเป็น

อันตรายต่อชีวิตได้

	 ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีระดับความดันโลหิตสูง

จากภาวะปกติ โดยที่ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค 
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(systolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 

มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

(diastolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 

มิลลิเมตรปรอท (American Heart Association [AHA], 

2009) ถ้าร่างกายอยู่ในภาวะที่มีความดันโลหิตสูงเป็น

เวลานานโดยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และเศรษฐกิจ ซึ่งผลกระทบทางด้านร่างกาย ทำ�ให้

หลอดเลือดแทบทุกส่วนของร่างกายเส่ือม เกิดภาวะของ

หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) หลอดเลือดตีบ 

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไม่ได้ ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ที่สำ�คัญ

ของร่างกายถูกทำ�ลาย ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต และ

ประสาทตา (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) ผลกระทบ

ด้านจิตใจ เกิดจากการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ทำ�ให้เกิดความเครียด เนื่องจากโรค

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาให้หายขาดไม่ได้ 

ต้องควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิต และมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ทำ�ให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตได้ ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงอาจแสดงบทบาทในสังคมลดลง 

และถ้ามีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง หรืออัมพาต ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�งานได้เหมือน

เดิม ต้องพึ่งพาผู้อื่น เป็นภาระต่อสมาชิกในครอบครัว

ในการดูแล และยังส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว

ตามมา ดังการศึกษาติดตามระยะยาวเป็นเวลา 15 ปี 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในกลุ่มตัวอย่าง อายุ 18-30 ปี 

พบว่า ร้อยละ 15.88 เกิดความดันโลหิตสูงและเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Parker et al, 

2007) ผลการศึกษาทางการแพทย์ระบุว่า หากสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายหรือ

ต่ํากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะสามารถช่วยลด

โอกาสการเกิดอัมพฤกษ์-อัมพาตลงได้ ร้อยละ 35-40 

ลดการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้มากกว่าร้อยละ 50 

และลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 20-25 

(Titeemat, 2005) นอกจากน้ีโรคน้ียังเป็นโรคซ่ึงทำ�ให้

ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาลในการดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเน่ือง 

ตั้งแต่เริ่มพบว่าเป็นโรคจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต เพราะ

เมื่อผู้ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงแล้ว มักจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา

	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้อยู่ในภาวะ

ท่ีควบคุมได้ ต้องมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง 

โดยเฉพาะการจัดการกับความเครียด เนื่องจากการมี

ภาวะเครียดเป็นประจำ�ก่อให้เกิดความดันโลหิตสูงอย่าง

ถาวรได้ และผู้ที่มีความเครียดจะทำ�ให้ร่างกายมีการ

เผาผลาญสูงมากขึ้น แต่ไม่สามารถหมุนแอลดีแอลไป

ใช้ได้ จึงมีผลทำ�ให้ระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน (ณัฐภรณ์ 

หาดี, 2555) จากการศึกษามีการใช้การออกกำ�ลังกาย

แบบภูมิปัญญาตะวันออกท่ีเน้นเร่ืองการหายใจ เช่น โยคะ 

ไทเก๊ก ชี่กง มาใช้ในการผ่อนคลายความเครียด โดยใช้

วิธีการหายใจพร้อมกับท่าทาง และการสร้างจินตภาพ หรือ

การฝึกจิต เพื่อไปสู่สมาธิ วิธีการเหล่านี้ทำ�ให้ผู้ฝึกมี

จิตสงบนิ่ง ร่างกาย และจิตใจ ได้รับการผ่อนคลาย 

ลดความรุนแรงของโรคได้ เพราะจิตเกี่ยวข้องกับการ

เพิ่มภูมิต้านโรค การทำ�งานของใจ (วิญญาณ) (สมพร 

กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2549) จากการศึกษาของ 

ดร.เฮอร์เบิรตเบนสัน สถาบันจิตวิทยา ในมหาวิทยาลัย

ฮาร์วาด และโรงพยาบาลบอสตัน พบว่า การทำ�สมาธิ

ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสารเคมีบางอย่างในร่างกาย

จนทำ�ให้เกิดระยะของการผ่อนคลาย (Lazer, et al., 2000) 

โดยระยะผ่อนคลายทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

การเผาผลาญในร่างกาย การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต 

และส่ือเคมีในสมอง นอกจากน้ีจากการวิจัยของ Davidson 

(2003) ในมหาวิทยาลัยแมตซาจูเซต พบว่า ผลของการ

ทำ�สมาธิช่วยลดความเครียดได้ การศึกษาของ Jame, 

Chunxu & Richard (2008) พบว่า การทำ�โยคะ มีผลในการ

ลดระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิค นอกจากนี้

งานวิจัยในแง่ของการฝึกสมาธิ TM (Transcendental 
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meditation) มีผลต่อสรีรวิทยาของร่างกาย พบว่า ทำ�ให้

อัตราการหายใจลดลง total peripheral resistance ลดลง 

ผลต่อสมองพบว่า มีการเพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมองส่วน 

frontal และ occipital และ alpha wave activity เพ่ิมข้ึน

ใน EEG ทำ�ให้ระบบฮอร์โมนทำ�งานได้สมดุล มีการ

ลดลงของ serum lipid peroxides และสามารถลดความ

ดันโลหิตได้ (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2555) 

	 สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2549) ได้

คิดค้นวิธีการฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ SKT 1-7 ที่เกี่ยวกับ

กลไกการทำ�งานของร่างกายด้วยประสาทสัมผัส ทั้ง 6 

ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว 

ตามหลักวิทยาศาสตร์ ผสมผสานกับหลักพุทธศาสนา

ในเรื่องของศีล สมาธิ ปัญญา โดยเฉพาะการทำ�สมาธิ

ด้วยการหายใจเข้า “พุทธ” หายใจออก “โธ” สามารถช่วย

ให้จิตใจคลายเครียด กระตุ้นการหล่ังของสารเมลาโทนิน 

(Melatonin) ซ่ึงเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ กระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

และรักษาความสมดุลให้กับร่างกาย การฝึกสมาธิบำ�บัด

แบบ SKT ใช้หลักการกำ�หนดจิต รับรู้ และการเคล่ือนไหว 

ด้วยลมหายใจ เข้าและออก เป็นตัวขับเคลื่อน ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสมาธิบำ�บัดในการลด

ความดันโลหิตและตัวบ่งช้ีทางเคมี ได้แก่  FBS, HbA1C, 

Lipid profile โดยใช้การฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ SKT 2 ใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

โดยคาดหวังว่าวิธีนี้จะทำ�ให้ความดันซีสโตลิค ไดแอส

โตลิค และตัวบ่งชี้ทางเคมีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและ

ตัวบ่งช้ีทางเคมีก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและ

ตัวบ่งชี้ทางเคมีของกลุ่มทดลองหลังได้รับการฝึกสมาธิ

บำ�บัดแบบ SKT 2 ในระยะเวลาทดลองที่แตกต่างกัน 

ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองท่ี 4, 8 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการฝึกสมาธิ

บำ�บัดแบบ SKT 2 มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตและ 

ตัวบ่งชี้ทางเคมีดีกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการฝึกสมาธิ

บำ�บัดแบบ SKT 2 มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตและ 

ตัวบ่งชี้ทางเคมีดีขึ้นหลังการทดลอง 4, 8 สัปดาห์

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบไม่สุ่ม

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Nonrandomized 

control group design) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลเดิม บางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี โดย

ผ่านการรับรองความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ของสำ�นักงานสาธารณสุข จังหวัด

สุพรรณบุรี 

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

เดิม บางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ และมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 

ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2555 โดยกำ�หนดคุณสมบัติ ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงและรับประทานยาลดความดันโลหิตกลุ่มเดียวกัน 

มาแล้วไม่ตํ่ากว่า 1 ปี มีระดับความดันโลหิต มากกว่า

หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท

	 2.	 เป็นผู้ให้ความร่วมมือในการศึกษาอย่าง

ต่อเนื่องและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
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	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณ
ค่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง สำ�หรับวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ
สถิติที่ศึกษา (power analysis) ของ Cohen (1988) 
หาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ของ
งานวิจัยครั้งนี้จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ 
การศึกษาของแพรวพรรณ สุวรรณกิจ และคณะ (2553) 
เก่ียวกับผลของการฝึกสหจะโยคะสมาธิต่อความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ และความเครียดในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 15 คน คำ�นวณ
ค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากสูตรของ Glass (1976 
อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) ซึ่งได้ค่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ .98 จากน้ันเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ
ของ Cohen (1988) โดยกำ�หนดระดับความเชื่อมั่น 
( ) ที่ .05 อำ�นาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 17 คน ในการศึกษาครั้ง
นี้มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ท่ีสมัครใจและ
ให้ความร่วมมือตลอดการศึกษาทั้งหมด 43 คน เพื่อ
ให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ หากกลุ่มตัวอย่าง
มีการสูญหาย (drop out) ระหว่างดำ�เนินการทดลอง 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งน้ีจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไว้ใน
การศึกษาทั้งหมด จำ�นวน 43 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีรับประทาน
ยาความดันโลหิตและให้ความร่วมมือในการฝึกสมาธิ
บำ�บัดแบบ SKT 2 จำ�นวน 21 คน และกลุ่มควบคุม
เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีรับประทานยาความดัน

โลหิตอย่างเดียว จำ�นวน 22 คน 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกผลตัวบ่งชี้ทาง
เคม ีได้แก่ FBS, HbA1C, Lipid profile และเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ยี่ห้อ Kenz AC 05P

	 2.	 เคร่ืองมือในการทดลอง คือ การฝึกสมาธิบำ�บัด
แบบ SKT 2 ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดนี้มาจากรศ.ดร.สมพร 
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2549) โดยปฏิบัติดังนี้

		  2.1	 ยืนตรงในท่าท่ีสบาย แยกเท้าห่างเท่ากับ

ช่วงไหล่

		  2.2	 ค่อยๆ ชูมือขึ้นเหนือศีรษะ ฝ่ามือทั้ง

สองข้างประกบกัน ต้นแขนแนบศีรษะ

		  2.3	 สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 

1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจ

ออกทางปากช้าๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 

1 รอบ ทำ�ซ้ำ�แบบนี้ ทั้งหมด 30 รอบ ประมาณ 20 นาที

		  2.4	 แยกฝ่ามือออกจากกันช้าๆ แขนตรง

และเหยียดในท่าหงายฝ่ามือค่อยๆ ลดระดับมือลงพร้อม

กับลดระดับแขนท่ียืดเหยียดและมือลงไป 1 จังหวะนับ 1 

ลดระดับแขนที่ยืดเหยียดและลงไปอีก 1 จังหวะ นับ 2 

ค่อยลดมือลงช้าๆ พร้อมกับนับจังหวะไปเร่ือยๆ จนถึง 30

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำ�นักงาน
สาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจง
ถึงขั้นตอนการทำ�วิจัย การปฏิบัติตนระหว่างดำ�เนินการ
วิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ การปฏิเสธของกลุ่ม

ตัวอย่างจะไม่มีผลต่อการบริการท่ีได้รับจากโรงพยาบาล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้อมูล 
อธิบายขั้นตอนการวิจัย และให้เซ็นชื่อในเอกสารแสดง
ความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว

	 2. จัดกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมตามการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและ
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาความดันโลหิตและ
ให้ความร่วมมือในการฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ SKT 2 จำ�นวน 
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21 คน และกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
รับประทานยาความดันโลหิตอย่างเดียว จำ�นวน 22 คน 

	 3.	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง (pre-test) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการวัดความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจหาตัวบ่งชี้
ทางเคมี ได้แก่ FBS, HbA1C และ Lipid profile 

	 4.	 กลุ่มทดลอง จะได้รับการตรวจวัดความ
ดันโลหิต เจาะเลือด รับยาลดความดันโลหิต และปฏิบัติตน
โดยการฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ SKT 2 ตามข้ันตอนท่ีวิทยากร
แนะนำ� หลังจากฝึกสมาธิบำ�บัดผู้วิจัยขอให้กลุ่มทดลอง
ไปปฏิบัติเองที่บ้านวันละ 2 รอบ ช่วงเวลาเช้าและเย็น 
ก่อนอาหาร 30 นาที ตลอดระยะเวลาการทดลอง 

	 6. ผู้วิจัยทำ�การกระตุ้นและติดตามประเมิน
ผลการฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ SKT 2 ของกลุ่มทดลอง
โดยการโทรศัพท์ไปสอบถามเป็นระยะๆทุกสัปดาห์

	 7. ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองทุก 4 สัปดาห์ จำ�นวน 
2 คร้ัง เพ่ือพูดคุย ซักถามปัญหา อุปสรรค และฝึกสมาธิ
บำ�บัดแบบ SKT 2 หลังจากน้ัน 30 นาที ทำ�การประเมิน
โดยการวัดความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจหาตัวบ่งชี้
ทางเคมี ได้แก่ FBS, HbA1C และ Lipid profile

	 ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาโดยการรับ
ประทานยาลดความดันโลหิตตามปกติ และนัดกลุ่ม
ตัวอย่างมาตรวจทุก 4 สัปดาห์ เป็นเวลา 2 เดือน เพื่อ
ประเมินระดับความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจหาค่าตัวบ่งช้ี

ทางเคมี ได้แก่ FBS, HbA1C และ Lipid profile

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปโดย

	 1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความดันซีสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค และตัวบ่งชี้

ทางเคมี ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ โดยใช้

สถิติ Independent t-test

	 2.	 วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ําของ

ค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิค และไดแอสโตลิค ของกลุ่ม

ทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 

และ 8 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ Repeated measure oneway 

ANOVA

ผลการวิจัย 

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 43 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ SKT2 และ

รับประทานยาความดันโลหิต จำ�นวน 22 คน และ

กลุ่มควบคุมรับประทานยาความดันโลหิตอย่างเดียว 

จำ�นวน 21 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เปรียบเทียบอายุ 

ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง ความดันซีสโตลิค

และ ไดแอสโตลิคทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติการทดสอบ

ค่าทีอิสระ (Independent t-test) พบว่าไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21)

SD. SD.

อายุ (ปี) 58.90 15.65 56.67 13.42

ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง (ปี) 3.31 2.37 2.52 2.06

ความดันซีสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท) 159.24 17.17 157.41 12.35

ความดันไดแอสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท) 94.76 9.86 95.86 8.52

เพศชาย:เพศหญิง 4:18 5:16
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	 2.	 ค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิค

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนหลัง

การทดลอง 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและ

ไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม

แต่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์

ตัวแปรที่วัด
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t-test p-valve
SD. SD.

ความดันซีสโตลิค

ก่อนการทดลอง 159.24 17.17 157.41 12.35 .402 .689

หลัง 4 สัปดาห์ 134.57 15.63 135.64 10.89 -.260 .796

หลัง 8 สัปดาห์ 126.10 11.57 145.18 27.23 -2.966 .005

ความดันไดแอสโตลิค

ก่อนการทดลอง 94.76 9.86 95.86 8.52 -.393 .697

หลัง 4 สัปดาห์ 79.43 9.71 81.77 10.69 -.752 .457

หลัง 8 สัปดาห์ 76.71 6.95 86.86 15.69 -2.719 .010

	 3.	 ค่าเฉล่ียตัวบ่งช้ีทางเคมี ได้แก่ FBS, HbA1C 
และ Lipid profile ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ตัวบ่งช้ีทางเคมีของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียตัวบ่งช้ีทาง
เคมี แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นเดียวกัน

	 4.	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตของ

กลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 

และ 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิค และไดแอส

โตลิคแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(F=41.656 และ 32.89 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ�ของค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิค และไดแอสโตลิค ของกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-valve

ความดันซีสโตลิค 

ภายในกลุ่ม 12451.18 2 6225.59 41.65 .000

ความคลาดเคลื่อน 5978.16 40 149.45

ความดันไดแอสโตลิค

ภายในกลุ่ม 3977.36 2 1988.68 32.89 .000

ความคลาดเคลื่อน 2417.97 40 60.45
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	 5. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิค 

และไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการ

ทดลอง กับหลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า มี

ค่าลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แต่เม่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิค และไดแอสโตลิค 

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ ไม่มีความ

แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิค และไดแอสโตลิค ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์

ตัวแปรที่วัด Mean diff. Std. Error P-valve

ความดันซีสโตลิค

ก่อนทดลอง- หลัง 4 สัปดาห์ 24.667 2.288 .000

ก่อนทดลอง- หลัง 8 สัปดาห์ 33.143 4.561 .000

หลัง 4 สัปดาห์- หลัง 8 สัปดาห์ 8.476 4.082 .051

ความดันไดแอสโตลิค

ก่อนทดลอง- หลัง 4 สัปดาห์ 15.333 2.100 .000

ก่อนทดลอง- หลัง 8 สัปดาห์ 18.048 2.607 .000

หลัง 4 สัปดาห์- หลัง 8 สัปดาห์ 2.714 2.462 .283

สรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิค

และไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิค

และไดแอสโตลิค ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 4 และ 

8 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 แสดงว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ

การฝึกสมาธิบำ�บัดแบบ SKT 2 ทำ�ให้ความดันโลหิต

ลดลงดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว 

อภิปรายได้ว่าการฝึกสมาธิแบบ SKT 2 เป็นการฝึกสมาธิ

แบบหน่ึงท่ีใช้เทคนิคการยืนหายใจ ประยุกต์การหายใจเข้า

ช้าๆ แบบลึกทางจมูก ซึ่งการปฏิบัติสมาธิจะทำ�ให้การ

ทำ�งานของ Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติ

ซิมพาเธติคทำ�งานลดลง หัวใจเต้นช้าลง ความดันโลหิต

จึงลดลง (แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, ประกายดาว สุขเทศ, 

ศตวรรษ วงษาและอรอุมา อุดทา, 2553) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Hager & Surwit (1978 อ้างถึง

ในสมพร กันทรดุษฎีเตรียมชัยศรี, 2549) ที่พบว่า 

การฝึกสมาธิวันละ 2 ครั้งที่บ้านเป็นเวลา 4 สัปดาห์ใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุระดับก้ําก่ึง 

(Borderline) ทำ�ให้ความดันซีสโตลิคและความดัน

ไดแอสโตลิคลดลง และจากผลงานวิจัยของ ธิติสุดา 

สมเวที, ลินจง โปธิบาล และภารดี นานาศิลป์ (2554) 

ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง 

(SKT7) ต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ จำ�นวน 68 ราย ที่มารับบริการที่

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เวียงป่าเป้า อำ�เภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 คน โดยกลุ่ม

ทดลองปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ปฏิบัติสมาธิโดยวิธีใดๆ 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทย

ช่ีกงผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความดันโลหิตซิสโตลิค
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และความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากว่าก่อนการปฏิบัติ

สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .001 ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิต

ไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่

ปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงต่ํากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ปฏิบัติ

สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .001

	 นอกจากนี้ในการศึกษาแบบ Randomized 

controlled trial ในผู้ป่วย African-American 127 ราย

ซ่ึงมีความดันโลหิตสูงโดยเปรียบเทียบกับวิธี progressive 

muscle relaxation (PMR) และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

พบว่า วิธีฝึกสมาธิแบบ TM (Transcendental Meditation) 

ลดความดันลงได้มากกว่า PMR และการปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิต (Schneider, et al, 2005) ซ่ึงการฝึกสมาธิบำ�บัด

แบบ SKT 2 เป็นการปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ 

และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตา หู จมูก ล้ิน การสัมผัส 

และการเคลื่อนไหวผสมผสานกันโดยเมื่อจิตใจสงบนิ่ง 

หยุดความคิดท่ีฟุ้งซ่านวิตกกังวลจะรู้สึกสบายเพราะจะมี

การหล่ังของฮอร์โมน Endorphin ออกมาในภาวะท่ีจิตใจ

สงบน่ิง นอกจากน้ีฮอร์โมน Adrenalin และฮอร์โมน Cortisol 

จากต่อมหมวกไตก็จะหยุดหลั่ง ขณะนั้นเองสมองส่วน 

Hypothalamus จะส่งให้เม็ดเลือดขาวแข็งแรงขึ้นภูมิ

ต้านทานก็จะเพิ่มขึ้น และการปฏิบัติสมาธิบำ�บัดแบบ 

SKT 2 ช่วยควบคุมการทำ�งานของ baroreflex ให้ทำ�งาน

ช้าลง และปรับประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง 

กล้ามเน้ือ ข้อต่อ เอ็น การทำ�งานของเส้นประสาทสมอง

คู่ที่ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10 และลดการทำ�งานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic nervous system 

ส่งผลให้หลอดเลือดทั่วร่างกายขยายตัว แรงต้านทาน

ส่วนปลายของหลอดเลือดลดลง การบีบตัวของหัวใจ

ลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออก

จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง และระดับความดันโลหิต

ลดลงในท่ีสุด (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2549) 

สอดคล้องกับการศึกษาของแพรวพรรณ สุวรรณกิจ, 

ประกายดาว สุขเทศ, ศตวรรษ วงษาและอรอุมา อุดทา 
(2553) ศึกษาผลของการฝึกสหจะโยคะสมาธิต่อความ
ดันโลหิตอัตราการเต้นของหัวใจและความเครียดใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มที่ฝึกสหจะโยคะ
สมาธิมีค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคก่อนฝึกและหลังการ
ฝึกสหจะโยคะสมาธิแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติในสัปดาห์ท่ี 3 และค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดใน
กลุ่มที่ฝึกสหจะโยคะสมาธิลดลงในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การศึกษาของ Chacko, et al. 
(2005) พบว่า การหายใจช้าช่วยลดระดับความดัน
โลหิตสูงได้และเพิ่ม baroreflex ในผู้ที่มีความดันโลหิต
สูงซึ่งมีผลต่อการรักษาความดันโลหิตสูง 

	 ส่วนค่า FBS, HbA1C และ Lipid profile ได้แก่ 
Cholesterol, Triglyceride, HDL และ LDL ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนการทดลองกับ
หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่าค่า FBS, HbA1C 
และ Lipid profile ไม่ลดลงอาจเกิดการใช้กลุ่มตัวอย่าง
ที่น้อยเกินไป จึงไม่สามารถแสดงถึงความแตกต่างได้ 
และระยะเวลาในการศึกษาสั้นเพียง 8 สัปดาห์เท่านั้น 
ซึ่งผลงานวิจัยต่างๆ พบว่าระยะเวลาในการทำ�ให้มีการ
เปล่ียนแปลงค่าตัวบ่งช้ีทางเคมีอย่างชัดเจน คือ 12 สัปดาห์
ข้ึนไป จากการศึกษาการฝึกปฏิบัติช่ีกงเป็นเวลา 16 สัปดาห์
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีผลในการลดของระดับความ
ดันโลหิตและคอเลสเตอรอล (Lee, Kim, Choi, 2004; 
Cheung et al., 2005; Lee, Choi, Chung, 2003) และ 
Sompong (2008) ได้ให้ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
ผลการฝึกสมาธิบำ�บัด SKT 1 ในการลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ว่าควรมีการฝึก
สมาธิบำ�บัด SKT 1 มากกว่า 16 สัปดาห์เพื่อดูผลต่อ
ระดับ HbA1C และ Lipid profile เช่น total cholesterol, 
triglycerides เป็นต้น 

	 นอกจากน้ีการทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ค่า Lipid profile ต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ควบคู่ไปด้วย ได้แก่ การควบคุมอาหาร และการออกกำ�ลังกาย 
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อย่างไรก็ตามในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไม่ได้ศึกษาและควบคุม

ประเด็นในเร่ืองของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับความดัน

โลหิตและตัวบ่งช้ีทางเคมี ดังการศึกษาของรัชฎา จอปา 

และคณะ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก

ในประชาชนวัยกลางคน วัดผลในสัปดาห์ที่ 12 พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับเอช-ดี-

แอลโคเลสเตอรอล ระดับความดันโลหิต และระดับ

น้ําตาลในเลือดหลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และจากการศึกษาของพรพรรณ 

ทัศนศร, สุมัทนา กลางคารและ พีรศักดิ์ ผลพฤกษา 

(2555) ศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ในการลดระดับไขมันในเลือดของบุคลากรท่ีมีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติโรงพยาบาลค่ายวีรวัฒน์โยธินจังหวัด

สุรินทร์วัดผลในสัปดาห์ท่ี 12 พบว่า ระดับคอเลสเตอรอล

และระดับไตรกลีเซอไรด์หลังดำ�เนินการลดลงจากก่อน

ดำ�เนินการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับการใช้สมาธิบำ�บัด SKT2 โดย
การเพิ่มระยะเวลาการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องมากกว่า 

8 สัปดาห์ และเพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 จากการวิจัยการฝึกสมาธิบำ�บัด SKT2 ในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงและได้รับประทานยาความดันโลหิต
ทำ�ให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ สามารถเป็นการรักษา
ทางเลือกแบบหนึ่ง โดยผู้ป่วยต้องปฏิบัติสมาธิบำ�บัด 

SKT2 นาน 20 นาที วันละ 2 รอบ เช้า – เย็นทุกวัน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาผลของการฝึกสมาธิบำ�บัด SKT2 
โดยมีการเพิ่มจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลา
การฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องมากกว่า 8 สัปดาห์
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