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บทคัดยอ    
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 ตอระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไมได จํานวน 64 ราย ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกหมอครอบครัว เทศบาลตําบลในเมือง อําเภอสวรรคโลก 
จังหวัดสุโขทัย ระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2560 ถึงมกราคม พ.ศ. 2561 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดและจับคูใหมีความคลายคลึงในดาน เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต  
และระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง  สุมกลุมตัวอยางในแตละคูเขากลุมทดลอง 32 คนและกลุม
ควบคุม 32 คน กลุมทดลองไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษาปกติรวมกับปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1  (17)  
โดยปฏิบัติสมาธิบําบัดวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เปนระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการรักษา
ตามแนวทางการรักษาปกติ ใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติในการวัดความดันโลหิตกอนและหลัง
การทดลอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอางอิง independent      t-test และ paired t-test 
 ผลการวิจัยพบวา หลังการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉล่ียของ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ํากวากอนการปฏิบัติสมาธิบําบัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมท่ีปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 มีคาเฉล่ีย
ของระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค ต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามแนว
ทางการรักษาปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)   
                    ผลการศึกษาสรุปไดวา การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1  สามารถใชเปนการรักษาทางเลือก
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  
 
คําสําคัญ: สมาธิบําบัดแบบ SKT 1  โรคความดันโลหิตสูง  ผูปวยความดันโลหิตสูง 
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Effect of Practicing SKT 1 Healing Meditation to Blood Pressure Level of Essential 
Hypertensive Patients in Primary Care Cluster Naimuang Municipal district , 

Sawankhalok, Sukhothai Province 
 

Pongsak  Ratsamana, MD. , Dip. Thai Board of Family Medicine  , Buaploy  Promjang, Dr. P.H. 
Sawankhalok Hospital. 

Abstract 

 A kind of quasi-experimental research was used to see the difference of the blood pressure level 
of the essential hypertension patients in 2 groups: (Group1) an experimental group which includes 32 
patients who did SKT1 healing meditation and (Group2) a controlled group which includes 32 patients 
who did not do the meditation.  All the research subjects are the out-patients of Naimuang Municipality’s 
hypertension clinic in Sawankhalok District, Sukhothai Province who came to see the doctor from 
November 2017 to January 2018.  All the 64 subjects were selected and paired up on the basis of their sex, 
age, blood pressure level, and duration of hypertension.  One of the subjects in each pair was assigned to 
Group 1 while the other Group2.  The subjects in Group1 received standard treatment as well as 
participated in the 30 minute sessions on SKT1 healing meditation (17) twice a day in 8 weeks.  Meanwhile, 
the subjects in Group2 simply received standard treatment.  Autonomic sphygmomanometer was used to 
measure all the subjects’ blood pressure before and after the treatment.  The data collected from this 
measurement were analyzed by means of descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test. 
                    Results:  The average level of systolic and diastolic blood pressure of the subjects in the 
experimental group significantly decreased (p<0.001) after they did SKT1 healing meditation.  Moreover, 
their average level of systolic and diastolic blood pressure was lower (P<0.001) than that of the subjects in 
the controlled group. 
                Conclusion: SKT1 healing meditation can be used as alternative treatment for uncontrolled 
essential hypertension patients.  

Keywords: SKT 1 (Somporn Kantaradusdi-Triumchaisri Technique 1) healing meditation , Hypertension, 
Hypertensive patients.
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บทนํา 
    ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีเปน
ปญหาสําคัญดานการแพทยและสาธารณสุขของ
โลก ในป พ.ศ. 2558  มีผูปวยความดันโลหิตสูง
ท่ัวโลกประมาณ 1,130 ลานคน(1) หรือคิดเปนรอย
ละ 28.5 ของประชากรโลกวัยผูใหญ(2)  ความดัน
โลหิตสูงเปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร
ประมาณ 7.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 13 – 15 ของ
ส า เ ห ตุ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ท้ั ง ห ม ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกาพบประชากรเปนโรคความดัน
โลหิตสูงอยางนอย 65 ลานคน(3)  จากขอมูลการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
รางกาย  ในป พ.ศ. 2551-2552 พบวาประชากร
ไทยท่ีมีอายุ 15 ป ขึ้นไป มีภาวะความดันโลหิตสูง 
11.5 ลานคน(4) ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงสวน
ใหญมักไมมีสัญญาณเตือนหรืออาการนํามากอน 
โรคความดันโลหิตสูงไมสามารถรักษาให
หายขาดได และหากไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกต ิจะมีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก  ภาวะหัวใจ
ลมเหลว โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง โรคไต และโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายตีบ 

(3)  โรคความดันโลหิตสูงยังเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตท่ีสําคัญ ในป พ.ศ. 2556  มีรายงาน
ผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมด 1,053,294 ราย  
มีอัตราปวย 1,629.95 ตอประชากรแสนคนมี
อัตราการเสียชีวิต 7.99 รายตอประชากรแสนคน 
ในป พ.ศ. 2557 รายงานผูปวยความดันโลหิตสูง
ท้ังหมด 1,014,231 ราย มีอัตราปวย 1561.42 ตอ
ประชากรแสนคน ซ่ึงลดลงจากป พ.ศ. 2556  
แตพบวามีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นคือ มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึง 10.95  รายตอประชากรแสนคน(5) 

ใน ส ว น ข อ ง จั ง ห วั ด สุโ ข ทัย ใ น ป พ . ศ . 2560  
มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 64,464 ราย อัตรา
ปวย  1,488.39 ตอแสนประชากร โดยอําเภอ
สวรรคโลก มีผูปวยความดันโลหิตสูง 8,967 ราย 
มากเปนอันดับท่ี 3 ของจังหวัดสุโขทัย คิดเปน
รอยละ 13.91 ของผูปวยความดันโลหิตสูงของ
จังหวัดสุโขทัย(6,7)  สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
การสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมในการดูแล
รักษา 
   ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีระดับ
ความดันโลหิตสูงจากภาวะปกติ (8)โดยท่ีระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิค(systolic blood pressure) 
มากกวาหรือเทากับ 130 มิลลิเมตรปรอทและ/
หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood 
pressure) มากกวาหรือเทากับ 80 มิลลิเมตรปรอท
โรคความดันโลหิตสูงแบง ออกเปน 2 ชนิดคือ 
ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ 
(primary or essential hypertension) ประมาณรอย
ละ 80-95 และผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดท่ี
ทราบสาเหตุ (secondary hypertension) ประมาณ
รอยละ 5-20(3) 

                การพิจารณารักษาดวยยาลดความดัน
โลหิตเม่ือผูปวยมีระดับความดันโลหิตสูงกวา
หรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตร  ปรอท(9,10)  แมวา
ใ น ป จ จุ บั น จ ะ มี ย า ล ด ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ท่ี มี
ประสิทธิภาพหลากหลาย รวมท้ังการสงเสริมให
ผูป วย มีการ ปรับเ ป ล่ียน พฤติก รรมสุขภา พ  
แตจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี คือมีระดับ
ความดันโลหิตต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
ยังไมบรรลุเปาหมาย จากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2560 พบวามีเพียง รอยละ 
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36.5 จาก เปาหมายท่ีตั้งไวท่ีรอยละ 50 ขึ้นไป(7) 
แมจะใชการรักษาดวยยา รวมกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย แตยังพบปญหาการขาดความตอเนื่อง
ของการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

    จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับการปฏิบัติสมาธิ  พบวา การทําสมาธิทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงสารเคมีในรางกาย จนทําใหเกิด
ระยะของการผอนคลายโดยระยะผอนคลายทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงของการเผาผลาญในรางกาย 
การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และสารส่ือ
ประสาทในสมอง (12)   การศึกษาของ  ธิติสุดา 
สมเวธี(11) ประภาส จิบสมานบุญ(14)  สุภาพร แนว
บุตร(15)   Wolff และคณะ(16) พบวา การปฏิบัติ
สมาธิบําบัด สามารถลดระดับความดันโลหิตใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ปจจุบันแนวคิดเรื่อง
การฝกสมาธิบําบัดของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียม
ชัยศรี (17)  เปนท่ียอมรับและสงเสริมใหมีการ
นํามาใชอยางแพรหลายท้ังในคนปกติและผูปวย 
โดยกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข  การฝกสมาธิ
บําบัดแบบ SKT ทาท่ี 1-ทาท่ี 7  เปนเทคนิค
ผสมผสานแนวคิดการแพทยทางเลือก(alternative 
medicine) ท่ีเปนการเช่ือมโยงกายและจิตเพ่ือการ
บําบัดตามหลักวิทยาศาสตร สามารถชวยใหจิตใจ
ผอนคลาย กระตุนการหล่ังสารเมลาโทนิน 
(Melatonin) ซ่ึงเปนสารตานอนุมูลอิสระ กระตุน
ภูมิคุมกัน และรักษาสมดุลใหกับรางกาย  โดยการ
ฝกสมาธิบําบัด SKT 1 เปนวิธีการท่ีงายตอการ
ปฏิบัติ  ไม มีขอจํากัดของการเคล่ือนไหว ใช
หลักการกําหนดจิตรับรูการเคล่ือนไหวของลม
หายใจเขาและออก เปนตัวขับเคล่ือน โดยมี

ขั้นตอนคือ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึกๆ ชาๆ  
นับ 1-5 กล้ันหายใจ นับ 1-3 ชาๆ แลวคอยๆ ผอน
ลมหายใจออกทางปากชาๆ  พรอมกับนับ 1-5  อีก
ครั้ง ถือวาครบ 1 รอบ ทําซํ้าแบบนี้ ท้ังหมด 30-40 
รอบ ใชเวลาประมาณ 30 นาที  
    ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
การฝกสมาธิบําบัด  SKT 1 ในการลดความดัน
โลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดใน
คลินิกหมอครอบครัวเทศบาลตําบลในเมือง 
อํ า เ ภ อ ส ว ร ร ค โ ล ก  จั ง ห วั ด สุ โ ข ทั ย  เ พ่ื อ
ประกอบการตัดสินใจเลือกใชการแพทยทางเลือก
และใชเปนแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไมไดใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุระหวางกลุมท่ีปฏิบัติสมาธิบําบัด  SKT 1  
และกลุมท่ีไมปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 
2.  เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต 
ในปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตรุะหวางกอนและหลังท่ีปฏิบัติสมาธิบําบัด 
SKT 1  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1.คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิค
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการ
ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 ต่ํากวากอนการปฏิบัติ
สมาธิบําบัด SKT 1  
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 2.คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโต
ลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการ
ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 ต่ํากวากอนการปฏิบัติ
สมาธิบําบัด SKT 1 
 3.คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิค
ในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงกลุมท่ีปฏิบัติสมาธิ
บําบัด  SKT 1 ต่ํากวากลุมท่ีไมไดปฏิบัติสมาธิ
บําบัด SKT 1 
 4.คา เฉล่ียระดับ  ความดันโลหิตได
แอสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมท่ี
ปฏิบัติสมาธิบําบัด  SKT 1 ต่ํากวากลุมท่ีไมได
ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 
 
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
   การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 อยาง
สมํ่าเสมอ วันละ 2 ครั้งๆละ 30 นาที ตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห(ภาพท่ี 1) จะสงผลใหผู
ปฏิบัติเขาสูภาวะสมาธิซ่ึงจะมีผลตอระดับความ
ดันโลหิตโดยการกระตุนสมองสวนหนา ลดการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก 
เพ่ิมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติพารา
ซิมพาเธติก เกิดการกระตุนบาโรรีเฟล็กซ ใหมี
ความไวตอการกระตุน สงผลใหหลอดเลือดท่ัว
รางกายเกิดการขยายตัวแรงตานทานของหลอด
เลือดสวนปลายลดลง นอกจากนั้นยังทําใหการ
บีบตัวของหัวใจลดลง อัตราการเตนของหัวใจ
ลดลง ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาที(cardiac output)ลดลง เปนผลใหความดัน
โลหิตลดลง 
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวจิัยนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง ( Quasi-
experimental research ) ชนิด Two group pretest 
– posttest design  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
   ประชากร เปนผูปวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไมได ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกหมอครอบครัว
เทศบาลตําบลในเมือง อําเภอสวรรคโลก จังหวัด
สุโขทัย ในป พ.ศ.2560 จํานวน 220 คน    
   กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางท่ีใช
ในการวิจัย โดยการคํานวณหาคาอํานาจจําแนก
ในการทดสอบ ( Power Analysis ) ตามแบบของ
โคเฮน ( Cohen, 1997 ) เพ่ือควบคุม Type II Error  
โดยกําหนดคา Effect Size  เพ่ือใชในการหาคา
อํานาจจําแนกในการทดสอบแบบมีจํานวนมาก
และเทากันท่ีระดับเทากับ 0.8 กําหนดคาแอลฟา
เทากับ 0.05  เพ่ือแทนคาคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางไดจํานวนอยางนอย 30 คน ผูวิจัยจึงใช
กลุมตัวอยางจํานวน 64 คนคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดและ
จับคู ให มี ความคล ายคลึงใ นด าน เ พศ อา ยุ 
การศึกษา ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูงและกลุมยาลดความดัน
โลหิตท่ีใช สุมกลุมตัวอยางในแตละคูเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 32 คน 
 
 
 
 
 

19



 

 

วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2561 

 

เกณฑการคัดเขา  
 1.  เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ           
( essential hypertension ) ท้ังเพศชายและหญิง 
ไดรับการวินิจฉัยมาแลวไมต่ํากวา 1 ป 
 2.  มีความดันโลหิตซีสโตลิค ( systolic 
blood pressure)  ม าก ก ว าห รื อ เ ท า กั บ  140 
มิลลิเมตรปรอท แตไมเกิน  180 มิลลิเมตรปรอท 
และมีความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท แตไม เกิน 110 
มิลลิเมตรปรอท  
 3. พูดและส่ือสารเขาใจภาษาไทยได 
 4. ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวจิัย 
 
เกณฑการยุต ิ
 1. มีภาวะแทรกซอนขณะดําเนินการวิจัย 
เชนโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ  
 2. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการ
ปรับแผนการรักษา 
 3. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถ
ปฏิบัติสมาธิบําบัด ตอเนื่องกันมากกวาหรือ
เทากับ 5 วัน หรือคิดเปนรอยละ 10 ของ
ระยะเวลาการดําเนินโครงการ 56 วัน 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  
  1. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบ
บันทึกระดับความดันโลหิตกอนและหลังปฏิบัติ
สมาธิบําบัด SKT 1   
 2. อุปกรณวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ ยี่หอ EDAN รุน M3A โดยผูวิจัยไดทํา
การตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องใหอยูในสภาพ

ท่ีใชงานไดจริงอยางเท่ียงตรงโดยการเปรียบเทียบ
ค า ม า ต ร ฐ า น โ ด ย ช า ง อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ข อ ง
โรงพยาบาลสวรรคโลก กอนการใชงานทุกเดือน 
 3. เครื่องมือในการทดลอง คือ แนว
ทางการปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT 1 ผูวิจัยได
นําแนวคิดนี้มาจาก รศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี – 
เตรียมชัยศร(ี17)  โดยปฏิบัติดังนี้  
 3.1 ถาหากนั่งใหหงายฝามือท้ังสองขาง
วางบนหัวเขา หากนอน ใหวางแขนหงายมือไว
ขางตัว หรือคว่ําฝามือไวท่ีหนาทอง 
 3.2 คอยๆหลับตาลงชาๆ สูดลมหายใจ
เขาทางจมูกลึกๆ ชาๆ นับ 1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3 
ชาๆ แลวเปาลมหายใจออกทางปากชาๆ พรอม
กับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือวาครบ 1 รอบ ทาซํ้าแบบนี้
ท้ังหมด 30-40 รอบ แลวคอยลืมตาขึ้นชาๆ 
 3.3 ปฏิบัติสมาธิบําบัดกอนรับประทาน
อาหาร 30 นาที วันละ 2 ครั้งๆละ 30 นาที  
 
ขั้นตอนการวิจัย      ประกอบดวย  3 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยสอนเทคนิคสมาธิ
บําบัด  SKT 1 ใหแกผูเขารวมวิจัย ( กลุมทดลอง ) 
 ขั้นตอนที่ 2 ใหกลุมทดลองฝกสมาธิ
บําบัด SKT 1 ท่ีบานทุกวัน วันละ 2 รอบ เชา – 
เย็น รอบละประมาณ 30 – 40 นาที และลงบันทึก
ดวยตนเอง เปนเวลา 8 สัปดาห  และความดัน
โลหิตไดรับการวัดและจดบันทึก โดยพยาบาล
วิชาชีพ ประจําคลินิกหมอครอบครัวเทศบาล
ตําบลในเมือง อําเภอสวรรคโลก ทุกสัปดาห กอน
และหลังทํา  SKT 1 โดยตองเปนผูวัดคนเดียวกัน
ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติสมาธิบําบัดและเครื่องวัด
เครื่องเดียวกัน ชวงเวลาท่ีวัดเปนเวลาเดียวกันทุก
ครั้ง  
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 ขั้นตอนที่  3  เม่ือครบ  8 สัปดาห  
ประเมินผลการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1  
 หมายเหตุ: หากพบวาการปฏิบัติสมาธิ
บําบัด SKT 1 สามารถลดคาเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตของกลุมทดลองได จะดําเนินการใหกลุม
ควบคุมเขารับการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 
 การเก็บขอมูล  ใชแบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป และแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบําบัด 
SKT 1   
 
การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย  
   โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดาน
สาธารณสุขในมนุษย จังหวัดสุโขทัย หมายเลข  
IRB 3/2561 และผูวิจัยไดปฏิบัติตามขอกําหนด
ของคณะกรรมการอยางเครงครัด ตลอดการศึกษา 
ก า ร วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ล  ทํ า โ ด ย ใ ช โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอรสํา เร็จรูปในการวิ เคราะห  โดย
แบงเปน  3 สวนคือ  
 1.  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการ
แจกแจงความถ่ี และรอยละ 
 2.  ระดับความดันโลหิต วิเคราะหโดยหา
คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตกอนและหลังปฏิบัติสมาธิบําบัด  SKT 1 
ในผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมตัวอยาง ใชสถิติ 
Paired t-test และ เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความ
ดันโลหิตหลังการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1  
ระหวางผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมโดยสถิติ Independent   t-test 
 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางจํานวน 64 คน แบงเปนกลุม
ทดลองท่ีไดปฏิบัติสมาธิบําบัด  SKT 1  รวมกับ
รับประทานยาลดความดันโลหิตตามแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงมาตรฐาน จํานวน 32  
คน และกลุมควบคุมรับประทานยาลดความดัน
โลหิตตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงมาตรฐาน จํานวน 32 คน กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง เปรียบเทียบอายุ ระยะเวลาท่ี
เปนความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตซีส
โตลิค และ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ท้ังสอง
กลุม โดยใชสถิติการทดสอบ Independent t-test 
พบวาไมแตกตางกันดังแสดงในตารางท่ี 1  
2. ภายหลังกลุมทดลองไดปฏิบัติสมาธิบําบัด  
SKT 1 พบวา คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตซีสโต
ลิค (x̄ = 135.4, S.D.= 5.48) ลดลงต่ํากวากอนการ
ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 ( x̄ = 154.2,          
S.D.= 8.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( t = 19.48,          
p < 0.001) เชนเดียวกับคาเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคหลังปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT1 
(x̄ = 74.9, S.D.= 4.86) ลดลงต่ํากวากอนการ
ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 (x̄ = 86.6, S.D.= 5.23) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( t = 15.95, p < 0.001) 
ดังตารางท่ี 2  

ในสวนของกลุมควบคุมนั้นพบวามี
คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตความดันโลหิตซีส
โตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค กอนและ
หลังการวิจัยครบ  8 สัปดาห  ไมแตกตางกัน          
( p = .705 และ p = .369 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 3  
    ในกลุมทดลอง พบวาหลังปฏิบัติสมาธิ
บําบัด SKT 1 พบวาคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต
ซีสโตลิค   (x̄ = 135.4 , S.D.= 5.48) ซ่ึงต่ํากวา
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กลุมควบคุม (x̄ = 154.4 , S.D.= 7.57) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ( t = 11.512, p < 0.001) และมี
คา เฉ ล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค          

(x̄ = 74.9 , S.D.= 4.86) ซ่ึงต่ํากวากลุมควบคุม     
(x̄ = 87.3 , S.D.= 5.31) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
( t = -9.733, p < 0.001) ดังตารางท่ี 3

 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูล กลุมทดลอง 
 (n=32 คน) 

กลุมควบคุม 
 (n=32 คน) 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

อายุ (ป) 53.2 11.308 53.6 12.603 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) 10.3 5.489 11.4 5.935 
ความดนัซิสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท) 154.2 8.479 155.0 9.261 
ความดนัไดแอสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท) 86.6 5.236 87.8 5.800 
เพศชาย:เพศหญิง 1:5.3  1:4.6  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตของผูปวยกลุมทดลอง กอนและหลังปฏิบัติสมาธิบําบัด     
                 SKT 1  นาน 8 สัปดาห (n=32) 

 
ความดันโลหิต 

(มิลลิเมตรปรอท) 

กอน หลัง  
คาที 

 
p-value คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ความดนัซิสโตลิค  154.2 8.47 135.4 5.48 19.48 .000*** 

ความดนัไดแอสโตลิค  86.6 5.23 74.9 4.86 15.95 .000*** 
*** p < 0.001 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดนัโลหิตของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม                                           
                 กอนและหลังปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1  นาน 8 สัปดาห  

 

ความดันโลหิต 

(มิลลิเมตรปรอท) 

 กลุมทดลอง (n=32) กลุมควบคุม (n=32)  

คาที 

 

p-value  คาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความดนัซิสโตลิค   กอน 154.2 8.47 155.0 9.26 -.380 .705 

 หลัง 135.4 5.48 154.4 7.57 11.512 .000*** 

ความดนัไดแอสโตลิค  กอน 86.6 5.23 87.8 5.80 -.905 .369 

 หลัง 74.9 4.86 87.3 5.31 -9.733 .000*** 
   *** p < 0.001 

สรุปและอภิปรายผล 

   การวิจัยนี้เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติ
สมาธิบําบัด SKT 1 ตอความดันโลหิตในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ี
ควบคุมความดันโลหิตไมไดจํานวน 64 ราย เปน
กลุมทดลอง 32 ราย กลุมควบคุม 32 ราย โดยกลุม
ทดลองท่ีไดรับการดูแลตามปกติรวมกับการ
ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 ของ รศ.ดร. สมพร 
กันทรดุษฎี – เตรียมชัยศรี (17),(11)  8 สัปดาห สวน
กลุมควบคุมเปนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ
เทานั้น  จากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตท้ังความดัน
โลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค  
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แสดงถึงลักษณะท่ีคลายคลึงกันของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
    ผลการศึกษากลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติ
สมาธิบําบัด SKT 1 มีการลดลงของระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค หลังปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 ครบ 8 สัปดาห 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีกลุมท่ีไมได
ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1  มีระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิคและ ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง
เล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาการ
ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 ชวยลดระดับความดัน
โลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทรา บสาเ หตุ  ท่ีค วบ คุมค วา มดั นไม ได  ซ่ึ ง
สนับสนุนสมมติฐานท่ีกําหนดไว  โดยท่ีกลุม
ทดลองไดปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 เปนเวลา 8 
สัปดาห ซ่ึงเปนการปฏิบัติสมาธิดวยเทคนิคการ
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หายใจ และควบคุมประสาทสัมผัส  มีผลตอระดับ
ความดันโลหิตดวยการควบคมุ ลดการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค สงผลให
หลอดเลือดท่ัวรางกายคลายตัว แรงตานทานสวน
ปลายของหลอดเลือดลดลง   การบีบตัวของหัวใจ
ลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง ปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง จึงทําให
ความดันโลหิตลดลง(17)    
   นอกจากประโยชนของปฏิบัติสมาธิ
บําบัด SKT 1 ท่ีผูปวยปฏิบัติอยางตอเนื่อง 8 
สัปดาหแลว การปฏิบัติสมาธิบําบัดดวยเทคนิค
อ่ืนๆของ รศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี – เตรียมชัย
ศรี (17)  ท่ีผูปวยปฏิบัติอยางตอเนื่อง ยังไดรับการ
พิสูจนวามีผลดีตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เชน การศึกษาของประภาส จิบสมานบุญ (14) ท่ี
ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 2 ใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไมไดในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี ในปพ.ศ. 2555 โดยกลุม
ท ด ล อ ง ไ ด ป ฏิ บั ติ ส ม า ธิ บํ า บั ด  SKT2 เ ป น
ระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุมไมไดปฏิบัติ
สมาธิใดๆ พบวา หลังการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 
2 ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไมได มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและ
ไดแอสโตลิค ลดลงต่ํากวากอนการปฏิบัติสมาธิ
บําบัด SKT 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 ความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมท่ีปฏิบัติ
สมาธิบําบัด SKT 2 ต่ํากวากลุมท่ีไมไดปฏิบัติ
สมาธิบําบัด SKT 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001  รวมถึงการศึกษาของ  สุภาพร แนว
บุตร (15) ท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบําบัด 

SKT 2 ตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีเขารับ
การรักษาท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
วังอิทก อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก ในป 
พ.ศ. 2557  จํานวน 60 ราย กลุมทดลองไดปฏิบัติ
สมาธิบําบัด SKT 2 เปนเวลา 8 สัปดาห กลุม
ควบคุมไดรับการรักษาตามปกติ พบวา หลังการ
ปฏิบัติสมาธิบําบัด  SKT 2  กลุมทดลองมีระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิคและความดันโลหิตได
แอสโตลิค ลดลงต่ํากวากอนการปฏิบัติสมาธิ
บําบัด SKT 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
.001 และมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ํากวากลุมท่ีไดรับ
การรักษาตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ .001   และการศึกษาของ ธิติสุดา สมเวธี(11) 
ท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ี
กง SKT 7 ตอความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลเวียง
ปาเปา จังหวัดเชียงราย ในป พ.ศ. 2553 จํานวน 
68 ราย กลุมทดลองไดปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหว
ไทยช่ีกง SKT 7 นาน 8 สัปดาห กลุมควบคุม
ไมไดปฏิบัติสมาธิใดๆ ผลการศึกษาพบวา หลัง
ปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง SKT 7 ผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตซีส
โตลิคและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ลดลงกวากอนการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ี
กง SKT 7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001  
และระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคของผูสูงอายุกลุมท่ี
ปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง ต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001    
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การปฏิบัติสมาธิท่ีไมนานเพียงพอจะไม
มีผลตอประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค  ซ่ึงยืนยัน
จากการศึกษาของ Mathias(18) ศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการลดระดับความดันโลหิต ระหวาง
วิธีการฝกสมาธิกับวิธีการใชยา พบวากลุมท่ีฝก
สมาธิมีระดับความดันโลหิตลดลงมากกวากลุมท่ี
ใชยาลดความดัน และเสนอแนะวาการฝกสมาธิท่ี
ระยะเวลาไมตอเนื่องยาวนานเพียงพอ จะไมมีผล
ตอระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค   นอกจาก
การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ของ รศ.ด.สมพร 
กันทรดุษฎี – เตรียมชัยศรี(17)  แลวการฝกสมาธิ
แบบอ่ืนก็สามารถลดระดับความดันไดเชนกัน 
เชนการศึกษาของ Schneider และคณะ (19)  ท่ี
ศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เช้ือสาย 
African-American จํานวน 127 ราย เปรียบเทียบ 
วิ ธี ก า ร เ ก ร็ ง ผ อ น ค ล า ย ก ล า ม เ นื้ อ  ( PMR: 
Progressive muscle relaxation) การปรับเปล่ียน
วิ ถี ชี วิ ต  แ ล ะ วิ ธี ก า ร ฝ ก ส ม า ธิ แ บ บ  TM 
(Transcendental Meditation) พบวา การฝกสมาธิ
แบบ TM  ชวยลดระดับความดันโลหิตได
มากกวา วิธี PMR และการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  

   สรุปไดวาการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 
อยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ในระยะเวลาท่ีนาน
เพียงพอ ชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดท้ังความ
ดันโลหิตซีสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีแพทยและบุคลากร
ทางการแพทย สามารถนํามาใชในการดูแลผูปวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีไม
สามารถควบคุมความดันโลหิตได   

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 1. ควรมีการศึกษาผลของการฝกสมาธิ
บําบัด SKT 1 ตอระดับความดันโลหิตของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โดยเปรียบเทียบระหวาง
เพศชายและเพศหญิง และเพ่ิมระยะเวลาการ
ทดลองใหนานกวา 8 สัปดาห  
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ชวยตรวจทานบทคัดยอภาษาอังกฤษ และ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคโลกท่ีสนับสนุน
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