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บทคัดย่อ
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนเป็นภาวะฉุกเฉินทางคลินิกอีกสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ในห้องฉกุเฉนิ การวจัิยเป็นแบบกึง่ทดลองสองกลุม่เปรยีบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลองแบบวดัซ�ำ้ วตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใช้สมาธิบ�ำบัดของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี หรือ SKT 1 ร่วมกับการฟังดนตรีใน 
ห้องฉุกเฉินต่อการลดความดันโลหิตของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จ�ำนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธบิ�ำบัด SKT 1 ร่วมกบัการฟังดนตร ีและการรกัษาพยาบาล
แบบปกติ กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ Repeated 
measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง 30 นาที 60 นาที และเมื่อจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง 30 นาที 60 นาที และเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก
ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.011, p<0.001, p<0.001 ตามล�ำดับ) และ
ค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001, 
p<0.001, p<0.001 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างในการลดความดันโลหิตมากกว่า 
กลุ่มควบคุมในทุกช่วงเวลา ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่าการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT 1 ร่วมกับการฟังดนตรีช่วยลด 
ความดนัโลหติของผูป่้วยความดันโลหติสงูเร่งด่วนในห้องฉกุเฉนิได้ แต่การวจิยัยงัมข้ีอจ�ำกดัจ�ำเป็นต้องมกีารศกึษา
เพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ การศึกษาที่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน และการศึกษาวิจัยในระยะยาว
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Abstract 
Hypertensive urgency is another clinical emergency that leads patients to be admitted 

to the emergency room (ER). The study was a two-group quasi-experiment comparing pre- and 
post-tests with repeated measures. The objective was to examine the effects of Somporn 
Kantharadussadee Triumchaisri 1 or SKT 1 meditation and music listening in the emergency 
room on reducing blood pressure in patients with hypertensive urgency. The sample of 52 
individuals was selected purposively and divided into an experimental group receiving SKT 1 
meditation therapy with music listening and routine medical treatment, and a control group 
receiving routine medical treatment. Data were analyzed using descriptive statistics and repeated 
measures ANOVA. The results indicated that after the experiment, at 30 minutes, 60 minutes, 
and upon discharge, the experimental group showed statistically significant reductions in systolic 
and diastolic blood pressure compared to before the experiment (p<0.001). When comparing 
the mean blood pressure between the experimental and control groups after the experiment, 
at 30 minutes, 60 minutes, and upon discharge, it was found that the mean systolic blood 
pressure in the experimental group was significantly lower than the control group (p=0.011, 
p<0.001, p<0.001 respectively) and the mean diastolic blood pressure in the experimental group 
was significantly lower than the control group (p<0.001, p<0.001, p<0.001 respectively). The 
experimental group exhibited larger mean differences in blood pressure reduction compared 
to the control group at every time point. Therefore, it can be concluded that SKT 1 meditation 
therapy with music listening in the emergency room can reduce blood pressure in patients with 
hypertensive urgency. However, the study has limitations, and further research is necessary, 
particularly in larger sample groups, controlling for confounding variables, and conducting  
long-term studies.
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บทน�ำ 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็น

สาเหตสุ�ำคญัของความพกิารและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 
พบว่าประชากรทั่วโลกป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
1.13 พันล้านคนและเสียชีวิต 7.5 ล้านคน คาดว่าในปี 
2568 ความชกุของผูป่้วยจะเพิม่ขึน้เป็น 1.56 พนัล้าน 
ท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาและดูแลสุขภาพไป
ตลอดชีวิต ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและ
สงัคม1-2 นอกจากนัน้ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะความดนั
โลหิตสูงเร่งด่วน (hypertensive urgency) ซึ่งเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางคลินิกอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วย 
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินมากที่สุด ส่วนใหญ ่
พบในผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่เดิม โดยมี
ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิภาวะความดันโลหติสงูเร่งด่วน 
เช่น การขาดยาหรือกินยาไม่สม�่ำเสมอ การรักษาที ่
ไม่ต่อเนื่อง ความวิตกกังวล เป็นต้น3 ภาวะดังกล่าว 
เป็นภาวะทีร่่างกายมกีารเพิม่ขึน้ของค่าความดนัโลหติ
มากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท แต่ยังไม่เกิด
อันตรายต่ออวัยวะส�ำคัญของร่างกาย (target organ 
damage)4 การรักษาในห้องฉุกเฉินส�ำหรับผู ้ป่วย 
กลุ่มน้ีไม่จ�ำเป็นต้องลดค่าความดนัโลหติลงอย่างรวดเรว็ 
เน่ืองจากอาจส่งผลให้เลอืดไปเลีย้งอวยัวะส�ำคญัต่างๆ 
เช่น สมอง หวัใจ ไต ไม่เพียงพอ การจัดให้ผูป่้วยนอนพัก
ในสิง่แวดล้อมทีเ่งยีบ 30 นาท ีเพยีงอย่างเดียวสามารถ
ลดความดันโลหิตได้ แต่หากความดันโลหิตไม่ลดลง
ภายในระยะเวลา 2 ชั่วโมง ผู้ป่วยควรได้รับยาลด 
ความดันโลหติชนิดรับประทาน โดยเป้าหมายของการ
รักษา คอื ค่าความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ (mean arterial 
pressure; MAP) ลดลงร้อยละ 20-25 ก่อนจ�ำหน่าย
ออกจากห้องฉุกเฉิน ค่าความดันโลหิตน้อยกว่า 
180/110 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และหลังจาก
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 24-48 ชั่วโมง 
ค่าความดันโลหิตน้อยกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
ซ่ึงภายใน 1 สัปดาห์จะต้องมกีารนดัผูป่้วยเพือ่ตดิตาม
การรกัษา3,5-7 นอกจากนี ้ยงัมวีธิกีารลดความดนัโลหติ
โดยไม่ใช้ยาที่มีการศึกษาแล้วว่าสามารถลดความดัน

โลหิตได้ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ดนตรีบ�ำบัด 
การควบคุมการหายใจ การปฏิบัติสมาธิ เป็นต้น8

การฝึกสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT (Somporn 
Kantharadussadee Triamchaisri) เป็นท่ียอมรับ
และส่งเสริมให้มีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เป็นเทคนิคผสมผสานแนวคิด
การแพทย์ทางเลอืก (alternative medicine) เป็นการ
เช่ือมโยงกายและจิตเพือ่การบ�ำบัดตามหลกัวทิยาศาสตร์ 
ประกอบด้วยท่าที ่1-7 ท่าที ่1 การนัง่หรอืนอนฝึกสมาธิ
ด้วยการควบคมุการหายใจ ช่วยลดความดนัโลหติ และ
น�้ำตาลในเลือด ท่าที่ 2 การยืนฝึกสมาธิด้วยการ
ควบคมุการหายใจ ท่าท่ี 3 การนัง่ยดื-เหยยีดผ่อนคลาย
ฝึกสมาธด้ิวยการควบคมุการหายใจ ท่าท่ี 4 การก้าวย่าง
ฝึกสมาธิด้วยการควบคุมการหายใจ ท่าที่ 5 การยืน
ยดื-เหยยีด ฝึกสมาธด้ิวยการควบคมุการหายใจ ท่าท่ี 6 
การนอนฝึกสมาธิด้วยการจินตภาพและควบคุมการ
หายใจ ท่าท่ี 7 การฝึกสมาธด้ิวยการเคลือ่นไหวไทยช่ีกง
และควบคุมการหายใจ โดยท่าที่ 1-5 มีผลในการช่วย
ลดความดนัโลหติ9 ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้เลอืก
น�ำท่าที่ 1 มาใช้ 

การฝึกสมาธบิ�ำบดั SKT ท่าที ่1 (SKT 1) เป็น
วิธีการท่ีง่ายต่อการปฏิบัติ ไม่มีข้อจ�ำกัดของการ
เคลื่อนไหว ใช้หลักการก�ำหนดจิตรับรู้การเคลื่อนไหว
ของลมหายใจเข้าและออกเป็นตัวขับเคลื่อน โดยมี 
ขั้นตอน คือ 1) สูดลมหายใจเข้าทางจมูก ลึกๆ ช้าๆ 
นับ 1-5 2) กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วค่อยๆ  
ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อมกับนับ 1-5 
ถือว่าครบ 1 รอบ โดยท�ำซ�้ำทั้งหมด 30-40 รอบ9  

ซึ่งมีผลต่อการลดระดับความดันโลหิตด้วยการลด 
การท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก10 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีมโีรคความดนัโลหติสงูเรือ้รงั ซ่ึงผูป่้วยต้อง
ปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั SKT อย่างต่อเนือ่งทกุวนัด้วยตนเอง
ที่บ้าน เช่น การศึกษาของอรอุมา ปัญญโชติกุล และ
คณะ11 พบว่าความดันโลหิตหลังท�ำสมาธิบ�ำบัด 
กลุม่ตวัอย่างมีระดบัต�ำ่กว่าก่อนท�ำสมาธบิ�ำบดัอย่างมี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ11 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  
วราภรณ์ ค�ำรศ และคณะ พบว่าการใช้โปรแกรมสมาธิ
บ�ำบัด (SKT) ในกลุ่มพระสงฆ์อาพาธ จ�ำนวน 38 รูป 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สามารถลดระดับความดันโลหิต
ทั้ง systolic และ diastolic เฉลี่ยได้12 ทั้งนี้ยังไม่พบ
การศึกษาในระยะสั้นที่น�ำสมาธิบ�ำบัด SKT มาใช้เพื่อ
ลดความดันโลหิตในห้องฉุกเฉิน นอกจากนั้นการลด
ความดันโลหิตโดยไม่ต้องใช้ยา ดนตรีบ�ำบัดเป็นอีก 
วิธีการหนึ่งที่น่าสนใจ

ดนตรบี�ำบดั (music therapy)13-15 หมายถงึ 
การน�ำดนตรแีละกจิกรรมดนตรีต่างๆ ไปใช้บ�ำบดัรักษา
ผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยค�ำนึงถึง
วัย ลักษณะโรคและอาการของผู้ป่วย ผลจากการ 
ฟังดนตรีช่วยในการเบี่ยงเบนความสนใจ ลดความ 
วิตกกังวล รวมท้ังมีผลท�ำให้ลดความดันโลหิตได ้ 
องค ์ประกอบและคุณสมบัติ ของดนตรีบ� ำบัด  
ประกอบด้วย 1) จังหวะที่เน้นการฟังเพื่อลดความ 
วิตกกังวลหรือผ่อนคลาย คือ อัตราจังหวะของเพลงที่
ประมาณ 60-80 ครัง้ต่อนาท ีเป็นจังหวะทีเ่ท่ากบัอตัรา
การเต้นของหัวใจหรือการเดินตามปกติ โดยรูปแบบ
ของจงัหวะไม่ควรซับซ้อน มีความสม�ำ่เสมอ 2) ประเภท
ดนตรี ควรเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเน้ือร้อง เพราะ 
จะท�ำให้ผู้ฟังไม่ต้องคิดตามเนื้อหาในเสียงเพลง และ
ท�ำให้เกดิความรู้สกึผ่อนคลาย เช่น เพลงดนตรีบรรเลง 
เพลงบรรเลงเสยีงธรรมชาติ (เสยีงลม เสยีงน�ำ้ไหล และ
เสียงนกร้อง) เป็นต้น 3) ระยะเวลาในการฟังดนตรี 
ควรฟังดนตรีต่อเนื่องอย่างน้อยประมาณ 15-20 นาที
ต่อครั้ง เนื่องจากระยะเวลาดังกล่าวจะสามารถเปิด
ประสาทรบัสมัผสัและท�ำให้เกดิการผ่อนคลาย 4) ระดบั
ความดังของเสียง ควรมีความดังที่เหมาะสมประมาณ 
60 เดซิเบล14 และไม่ควรเกิน 90 เดซิเบล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์
อภมิานผลของดนตรบี�ำบัดในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
จากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม 
จ�ำนวน 20 งานวิจัย ผลการศึกษาพบว่า ดนตรีบ�ำบัด
มีผลในการลดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 

ความวติกกงัวล ได้ดีกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการรกัษา
แบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ16 การน�ำดนตรีมา
ใช้ในการลดความดันโลหิตจึงเป็นทางเลือกหนึ่งท่ี
ประหยัดและปลอดภัย

ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหติสงูเร่งด่วน ต้อง
ส่งไปนอนพักสังเกตอาการที่ห้องฉุกเฉิน เพื่อเฝ้าระวัง
และประเมนิระดบัความดนัโลหติซ�ำ้ หากนอนพกัแล้ว
ความดนัโลหติยงัไม่ลดลงแพทย์จะมคี�ำสัง่ในการให้ยา
ลดความดันโลหิต และอนุญาตให้กลับบ้านเมื่อผู้ป่วย
มีความดันโลหิตลดลงและไม่มีภาวะแทรกซ้อน17 จาก 
การสังเกตเห็นว่าขณะนอนรอสังเกตอาการ ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่ได้นอนพัก มีการใช้โทรศัพท์มือถือ พูดคุย
กับญาติ หรือวิตกกังวลเก่ียวกับผลกระทบท่ีอาจเกิด
ตามมา เช่น อันตรายท่ีอาจเกิดจากการถูกรับไว้ใน 
โรงพยาบาล การถูกเลื่อนนัด หรือต้องรอคอยในการ
ตรวจรักษานานขึ้น เป็นต้น ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
อาจมผีลกระตุน้ให้ระดบัความดนัโลหติสงูขึน้ พยาบาล
ประจ�ำห้องฉุกเฉินจึงเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญ ในการจัด
กิจกรรมเพื่อลดหรือขจัดสิ่งเร้าท่ีมากระทบ เพื่อให้ 
ผูป่้วยปรบัตวัขณะท่ีสงัเกตอาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
จากการศึกษาที่ก่อนหน้านี้ของนิภา ศรีมุกดา และ
คณะ18 ท่ีใช้การควบคุมการหายใจแบบห่อปากเป่า
ควบคูกั่บการนบัเลขในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูเร่งด่วน
ในห้องฉกุเฉนิ พบว่ากลุม่ทดลองมรีะดบัความดนัโลหติ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตั้งแต่
ช่ัวโมงท่ี 1 แต่จากการศึกษาดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัด 
ในการควบคุมปัจจัยภายนอก เช่น แสง เสียง การจัด
สิ่งแวดล้อมที่เงียบ เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นสิ่งเร้าที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพของกิจกรรม ซึ่งการศึกษานี้มีความ 
แตกต่างโดยได้น�ำการฟังดนตรีซ่ึงเป็นกิจกรรมภายใต้
แนวคิดดนตรีบ�ำบัดเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม 
เพื่อช่วยลดสิ่งเร้าจากปัจจัยภายนอก ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น 
โดยเป็นกจิกรรมทีท่�ำต่อเนือ่งหลงัจากการฝึกสมาธ ิSKT 
ท่าที่ 1 ซึ่งเป็นท่าที่ใช้หลักการควบคุมการหายใจเพื่อ
ลดความดันโลหิต และเป็นท่าที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย 
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สอดคล้องกับบริบทห้องฉุกเฉิน ดังน้ัน การศึกษานี ้
จงึสนใจศกึษาผลของการใช้สมาธบิ�ำบดั SKT 1 ร่วมกบั
การฟังดนตรใีนห้องฉุกเฉนิต่อความดันโลหติของผูป่้วย
ภาวะความดนัโลหติสงูเร่งด่วน เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบั
การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะความดัน
โลหติสงูเร่งด่วน ให้เกดิผลลัพธ์ทีดี่ต่อผู้ป่วยในระยะเวลา
อันรวดเร็ว และช่วยส่งเสริมแผนการรักษาของแพทย์
ให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใช้สมาธิบ�ำบัด SKT 1 

ร่วมกับการฟังดนตรีในห้องฉุกเฉินต่อการลดความดัน
โลหิตของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 

วิธีการศึกษา
การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่ เปรยีบเทยีบ
ผลก่อนและหลังการทดลองแบบวัดซ�้ำ (Time series 
design) ท�ำการศึกษาและเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566  
การวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดเชียงราย หนังสือรับรองเลขที่ 
CRPPHO No.17/2566 โดยค�ำนงึถงึหลกัความเคารพ
ในบุคคล มีการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนอาสาสมัคร
เข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระในการให้
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และเซ็นยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย
 	 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผูป่้วยความดันโลหติสงูเร่งด่วน
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่แผนก
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
แม่ลาว อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย

กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยความดนัโลหติสงูเร่งด่วน
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่แผนก
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

แม่ลาว อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ค�ำนวณ 
กลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power 
analysis) 0.80 ขนาดอทิธพิล (effect size) 0.50 และ
ระดบันยัส�ำคญัทางสถิตทิี ่0.05 เปิดตาราง statistical 
power table ได้ขนาดตัวอย่างกลุ ่มละ 22 คน  
รวมทั้งหมด 44 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out)  
จึงเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2019 จะได้ 
กลุ่มตัวอย่าง 52 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน 
และกลุ่มควบคุม 26 คน 
 	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
(inclusion criteria) คือ
	 1.	 ได ้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป ็น 
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทั้งรายใหม่ และรายเก่า ที่มี
ความดันโลหิตมากกว่า 180/110 mmHg และยังไม่มี
อาการแสดงถงึภยนัตรายต่ออวยัวะส�ำคญัของร่างกาย
	 2.	 มอีายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป และยินดเีข้าร่วม
การศึกษา
	 3.	 มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน ฟัง พูด 
เขียนภาษาไทย และติดต่อสื่อสารได้

ภายหลังกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย
และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ท�ำการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบกลุ่มย่อย (block randomization) 
โดยใช้ซองจดหมายทึบใส่ตัวเลขสุ่ม ผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่างจะไม่ทราบตัวเลขในซอง (concealment)

เกณฑ์ท่ีคดัผูป่้วยออก (exclusion criteria) คอื
	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคอื่น
ร่วม ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดิน
หายใจ ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
	 2.	 มีอาการแสดงถึงอวัยวะส�ำคัญได้รับ
อันตราย ได้แก่ ภาวะสมองท�ำงานผิดปกติจากภาวะ
ความดนัโลหติสงู (hypertensive encephalopathy) 
ภาวะเลอืดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) 
ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (acute myocardial 
infarction) ภาวะหวัใจห้องล่างซ้ายวายและน�ำ้ท่วมปอด 
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(acute left ventricular failure with pulmonary 
edema) หลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด (aortic 
dissection) ภาวะแน่นหน้าอกจากหลอดเลอืดหวัใจตบี 
(unstable angina) ภาวะหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั 
(acute stroke) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(preeclampsia) หรือภาวะครรภ์เป็นพษิระดับรุนแรง
และมีภาวะชัก (eclampsia)
	 3.	 ไม่มคีวามสนใจในสมาธบิ�ำบดัและดนตรี
บ�ำบัด
	 เกณฑ ์การยุติ การ เข ้ าร ่ วมการศึกษา 
(discontinuation criteria) คือ 
	 1.	 จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยการให้ยา
ลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดด�ำขณะด�ำเนินการ
วิจัย
	 2.	 ไม่ต ้องการเข้าร ่วมการวิจัยต่อขณะ
ด�ำเนินการวิจัย
	 3.	 มีอาการแสดงถึงอวัยวะส�ำคัญได้รับ
อันตรายขณะด�ำเนินการวิจัย
 	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัและการหาคณุภาพ
ของเครื่องมือ

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย

1.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ 
อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว 
ประวัติสุขภาพ ประวัติการรับประทานยา ประวัติการ
สูบบุหรี่และดื่มสุรา

1.2 แบบคัดกรองและบันทึกทางการ
พยาบาลผูป่้วยความดันโลหติสูงเร่งด่วน ดัดแปลงจาก
สุรพงษ์ ปะกังล�ำภู20 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

1.2.1	การประเมนิและคดักรองผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน

1.2.2	แบบบันทึกทางการพยาบาล 
ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง โดยบันทึกสัญญาณชีพ  
ทกุ 30 นาท ี4 ครัง้ ทกุ 1 ชัว่โมง 2 คร้ัง และการติดตาม
อาการ ประวตักิารได้รบัยาลดความดันโลหิตขณะอยูใ่น
ห้องฉกุเฉิน และระยะเวลาทีใ่ช้ในการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ

1.3 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย
น�ำแบบคัดกรองและบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ 
อาจารย์พยาบาล และพยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูง 
ผูเ้ช่ียวชาญด้าน SKT จากนัน้น�ำมาหาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามกับเน้ือหา (Index of Item Objective 
Consistency; IOC) ได้ค่า IOC อยูใ่นช่วง 0.7-1.0 และ
น�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสังเกต (Interrater reliability) ได้เท่ากับ 1.0 

1.4	 เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล
มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท ตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือโดยตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือ 
(calibrate) ตามมาตรฐานจากหน่วยรักษาเครื่องมือ
แพทย์ของโรงพยาบาล ใช้วัดความดันโลหิตของ 
กลุม่ตวัอย่างในท่านอนหงาย โดยให้แขนขนานกบัล�ำตวั
ตามสบายในระดับเดียวกับหัวใจและหงายฝ่ามือขึ้น 
เลือกใช้ขนาด cuff ที่เหมาะสมครอบคลุมกับวงแขน
ของกลุ่มตัวอย่าง พัน cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 
2-3 เซนติเมตร ให้จุดกึ่งกลางของถุงลมวางอยู่บน
ต�ำแหน่งหลอดเลือดแดง brachial ไม่ให้แน่นหรือ
หลวมจนเกินไปพอสอดนิ้วได้ ท�ำการวัดค่า 3 คร้ัง  
น�ำมาหาค่าเฉลีย่และจดบันทกึ1 และวดัความดันโลหติ
ในแขนข้างเดียวกันตลอดการทดลอง

2. เครื่องมือท่ีใช้ด�ำเนินการทดลอง ได้แก่  
วดิทัีศน์ประกอบการปฏบัิตสิมาธบิ�ำบัด SKT 1 ร่วมกบั
ดนตร ี30 นาท ีทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 1) ภาพและเสียงอธิบายบทน�ำเก่ียวกับหลักการ
และวิธีการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 2) ภาพและเสียงก�ำกับ
ให้ผู้ฝึกได้ท�ำการปฏิบัติการฝึกสมาธิพร้อมกับเสียงที่
ได้ยิน โดยการสูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 
1-5 จากนั้นกลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วค่อยๆ ผ่อน
ลมหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อมกับนับ 1-5 ถือว่า
ครบ 1 รอบ ท�ำซ�ำ้ทัง้หมด 30 รอบ (ประมาณ 10 นาท)ี 
3) ดนตรีบรรเลงพร้อมเสียงธรรมชาติ ได้แก่ เสียงลม 
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เสยีงน�ำ้ไหล และเสยีงนกร้อง ให้ผูป่้วยใช้ฟังขณะนอนพกั
ภายหลังจากการปฏิบัติสมาธิ SKT 1 โดยเปิดวิดีทัศน์
ดงักล่าวผ่านอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ทีส่ามารถต่อกบัหฟัูง 
และปรับระดับความดังให้อยู่ในระดับ 60-90 เดซิเบล 
เป็นเวลา 20 นาที ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย
น�ำวดิทีศัน์ประกอบการปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั SKT 1 ร่วมกบั
ดนตรีที่พัฒนาขึ้น ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผูช้�ำนาญการ 
อาจารย์พยาบาล และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง  
ผูเ้ชีย่วชาญด้าน SKT 1 จากนัน้น�ำมาหาค่าดชันคีวามตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ได้ค่า
เท่ากับ 1.0 แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน พบว่าเน้ือหา
บางประโยคยังสื่อสารได้ไม่ชัดเจนจึงน�ำมาปรับปรุง
แก้ไขอีกรอบก่อนน�ำไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้
1. ขออนุญาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลแม่ลาว ภายหลงัได้รบัการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจยัในคนจากคณะกรรมการจรยิธรรม จากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและท�ำการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และอธิบายข้อมูลการเข้าร่วมโครงการวิจัยและให้ 
กลุ่มตัวอย่างเช็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

2. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
2.1 กลุม่ควบคมุ ได้รบัการรกัษาจากแพทย์

ตามแนวทางการดแูลรักษาผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู
ของโรงพยาบาล และให้การพยาบาลตามปกติของ 
ห้องฉกุเฉิน ได้แก่ จดัสถานทีใ่ห้เงยีบ ให้ผูป่้วยนอนพกั
บนเตยีงศรีษะสงู 15 องศา ติดตามประเมินสญัญาณชีพ
และสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ทุก 30 นาที 4 ครั้ง  
จากนั้นทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง หรือเมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล

2.2 กลุ่มทดลอง ได้รับการรักษาจาก
แพทย์ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูเร่งด่วนของโรงพยาบาล การพยาบาลตามปกติ
ของห้องฉุกเฉิน และได้รับการฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 
SKT 1 ร่วมกับการฟังดนตรี โดยการสูดลมหายใจเข้า
ทางจมกูลกึๆ ช้าๆ นบั 1-5 จากนัน้กลัน้หายใจนบั 1-3 
ช้าๆ แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ  
พร้อมกับนับ 1-5 ถือว่าครบ 1 รอบ ท�ำซ�้ำทั้งหมด 30 
รอบ (10 นาที) หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง
ศรีษะสงู 15 องศา ร่วมกบัฟังดนตรบีรรเลงพร้อมเสยีง
ธรรมชาติ (20 นาที) รวมเป็นระยะเวลา 30 นาที 
ติดตามประเมินสัญญาณชีพและสังเกตอาการอย่าง
ใกล้ชิด ทุก 30 นาที 4 ครั้ง จากนั้น ทุก 1 ชั่วโมง  
2 ครั้ง หรือเมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู SPSS for 

window version 27.0 โดยมีรายละเอียดการ
วิเคราะห์ ดังนี้

1. ข้อมลูส่วนบุคคล วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ
พรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลีย่ และร้อยละ 
และเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล  
ด้วยสถิติ chi-square และ t-test

2. เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตภายใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่
ความดันโลหิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองกับหลงัการทดลอง 30 นาที 60 นาทีและ
เมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด้วยสถิติวเิคราะห์
ความแปรปรวนร่วมเมือ่มกีารวดัซ�ำ้ (repeated measures 
ANOVA) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  
52 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธบิ�ำบดั 
SKT 1 ร่วมกับการฟังดนตรี จ�ำนวน 26 คน และ 
กลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการรกัษาพยาบาลแบบปกต ิจ�ำนวน 
26 คน รายละเอยีดดงัตารางที ่1 (Table 1) โดยข้อมลู
ส่วนบุคคลท้ังสองกลุ ่มก่อนการทดลองไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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Table 1 General and clinical characteristics of participants

Characteristics Experimental group 
(n=26)

Control group 
(n=26)

p-value

Frequency 
or Mean

Percent 
or SD

Frequency 
or Mean

Percent 
or SD

Gender
Male
Female

9 
17 

35.00
65.00

13 
13

50.00
50.00

0.262a

Underlying disease (diabetic, hypertension, 
dyslipidemia, heart disease, chronic kidney 
disease)

Yes
No

20
6

77.00
23.00

21
5

81.00
19.00

0.734 a

History of hypertension disease 0.841a

Have a disease and medication adherence 10 38.46 8 24.62

Have a disease and medication  
nonadherence

10 38.46 11 42.31

No history of hypertension disease 6 23.08 7 26.92

Smoking
Yes
No

1
25

4.00
96.00

0
26

0.00
100.00

0.313a

Drinking alcolhol
Yes
No

3
23

12.00
88.00

6
20

23.00
77.00

0.271a

Age (years) 62.26 11.43 59.38 17.68 0.488b

Body mass index (BMI) 23.74 4.49 24.49 3.64 0.510b

Systolic blood pressure (SBP) at baseline 190.96 10.33 195.26 8.82 0.112b

Diastolic blood pressure (DBP) at baseline 105.61 15.91 110.23 18.80 0.344b

a Chi-square test, b Independent t-test

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง 30 นาที 60 นาที และเมื่อจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล พบว่าภายในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 
ความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิลดลงกว่าก่อน
การทดลองในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และภายในกลุม่ควบคมุค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ
ซิสโตลิกก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 30 นาที 
และ 60 นาที ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหติซสิโตลกิลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิ(p<0.001) ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 30 นาที ไม่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิหลงัการทดลอง 60 นาที และ
เมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.033, p<0.001 ตามล�ำดับ) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 (Table2)
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Table 2 Pairwise Comparison of SBP and DBP between baseline, 30 minutes, 60 minutes, and 
discharge within experimental and control group

Experimental group Control group

Mean 
(SD)

Mean 
Diff.

Std. 
Error

p-value Mean 
(SD)

Mean 
Diff.

Std. 
Error

p-value

Systolic Blood Pressure

Baseline - 30 minutes 171.07 
(16.45)

19.88 2.36 <0.001 199.50 
(15.40)

-4.23 4.26 0.323

Baseline - 60 minutes 156.50 
(18.90)

34.46 8.90 <0.001 187.19 
(15.48)

8.08 4.26 0.061

Baseline - Discharge 154.26 
(16.24)

36.69 2.55 <0.001 172.58 
(19.74)

22.69 4.26 <0.001

Diastolic Blood Pressure

Baseline - 30 minutes 90.11 
(18.03)

15.50 4.40 <0.001 102.38 
(15.67)

7.85 4.47 0.082

Baseline - 60 minutes 82.46 
(14.58)

17.15 4.40 <0.001 100.58 
(15.49)

9.65 4.47 0.033

Baseline - Discharge 88.58 
(14.63)

17.04 4.40 <0.001 94.31 
(14.18)

15.92 4.47 <0.001

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
กบัหลงัการทดลอง 30 นาท ี60 นาที และเมือ่จ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001, p<0.001 ตามล�ำดับ) (F=89.26 และ 
15.33 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 (Table 3)

 
Table 3 Repeated measures ANOVA results for SBP and DBP between experimental and control 
group

Source of Variation SS df MS F p-value

Systolic Blood Pressure

Group 21,709.74 1 21,709.74 89.36 <0.001

Error 48,590.42 200 242.95

Diastolic Blood Pressure

Group 3,920.24 1 3,920.24 15.33 <0.001

Error 42,193.596 50 843.872

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุในแต่ละช่วงเวลา 
พบว่าหลังการทดลอง 30 นาที 60 นาที และเมื่อ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ซิสโตลิกของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.011, p<0.001, p<0.001 
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Figure 2 The mean difference of DBP from baseline, 30 minutes, 60 minutes, and discharge 
between the experimental and control group

ตามล�ำดับ) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก
ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001, p<0.001, p<0.001 ตามล�ำดับ) 
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างในการลด

ความดันโลหิตมากกว่ากลุ่มควบคุมตั้งแต่นาทีท่ี 30 
และขนาดของความแตกต่างมากกว่ากลุ ่มควบคุม 
ในทุกช่วงเวลา ดังแสดงในรูปท่ี 1 (Figure 1) และ 
รูปที่ 2 (Figure 2)

Figure 1 The mean difference of SBP from baseline, 30 minutes, 60 minutes, and discharge 
between the experimental and control group
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อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาพบว่าข้อมลูส่วนบคุคลของ
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการศกึษา กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 
62.26 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 59.38 ปี ค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองเท่ากับ 23.74 kg/m2 
และกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 24.49 kg/m2 แสดงถึง 
มีภาวะน�้ำหนักเกิน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ และโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 
20.00 และ 21.00 ตามล�ำดับ โดยกลุ ่มทดลอง 
และกลุ ่มควบคุมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีการ 
รับประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ ร้อยละ 38.46 และ 42.31 
ตามล�ำดบั ซ่ึงข้อมลูดังกล่าวเป็นปัจจัยทีส่่งผลต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือดที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิต
เพ่ิมสูงขึ้นและน�ำไปสู่การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
วิกฤตได้21 

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตซสิโตลกิ
และไดแอสโตลิกหลังการทดลอง 30 นาที 60 นาที 
และเมือ่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกลุม่ทดลอง 
พบว่าลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง
กบัหลงัการทดลอง 30 นาท ี60 นาที และเมือ่จ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความดันโลหิต 
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
ตั้งแต่นาทีที่ 30 และขนาดของความแตกต่างมากกว่า
กลุ่มควบคุมในทุกช่วงเวลา แสดงว่ากลุ่มทดลองที่ 
ได้รับการฝึกสมาธิบ�ำบัด SKT 1 ร่วมกับการฟังดนตรี 
ท�ำให้ความดันโลหิตลดลงดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษา
พยาบาลแบบปกติ ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่าการ
ปฏิบตัสิมาธบิ�ำบดั SKT 1 โดยการสดูลมหายใจเข้าทาง
จมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 จากนั้นกลั้นหายใจนับ 1-3 
ช้าๆ แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ  

พร้อมกบันบั 1-5 ถือว่าครบ 1 รอบ ท�ำซ�ำ้ทัง้หมด 30 รอบ 
จะส่งผลต่อตัวรับความดันในหลอดเลือดแดง มีผลให้
ความดนัในหลอดเลอืดแดงสงูขึน้ และไปกระตุน้ตวัรบั
แรงดันในหลอดเลือดแดง (arterial baroreceptor) 
ซ่ึงอยู ่ ท่ีผนังหลอดเลือดแดงบริเวณคาโรติดไซนัส 
(carotid sinus) ที่ท�ำหน้าที่ตรวจสอบระดับความดัน
ในหลอดเลอืดแดงท่ีสงูขึน้ ท�ำให้ความไวของบาโรรเีฟลกซ์ 
(baroreflex) เพิม่ขึน้และส่งสญัญาณไปยงัศนูย์ควบคมุ
ของหลอดเลือดในสมองส่วนก้านสมอง (medulla)  
ส่งผลให้การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทตกิลดลง 
นอกจากนี้ การหายใจช้าและลึกยังส่งผลต่อตัวรับเคมี
ในหลอดเลอืดแดง (chemoreceptor) ทีเ่กีย่วข้องกบั
กลไกการควบคุมความดันโลหติของร่างกาย ซ่ึงตวัรบัน้ี
จะไวต่อการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด โดยการหายใจช้าและลกึจะท�ำให้มกีารเพิม่ข้ึน
ของปรมิาณออกซเิจนในเลอืด คาร์บอนไดออกไซด์ลดลง 
ค่าความเป็นด่างในเลือดสงูข้ึน กระตุน้การท�ำงานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ส่งผลให้หลอดเลือด
ขยายตวั หวัใจจงึเต้นช้าลง ความแรงในการบบีตวัของ
หัวใจลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง22-24 

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่ายงัไม่มกีารน�ำสมาธิ
บ�ำบัด SKT 1 มาใช้กับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูเร่งด่วน
ในห้องฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยที่เป็น 
โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
ช่วยลดความดนัโลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิได้ เช่น 
การศึกษาของพงษ์ศักดิ์ ราชสมณะ และบัวพลอย 
พรหมแจ้ง10 ท่ีศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 
SKT 1 ต่อระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลการศึกษาพบว่า  
หลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT 1 ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
และความดนัโลหติไดแอสโตลกิต�ำ่กว่าก่อนการปฏบิตัิ
สมาธิบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT 1 
มีค ่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ 
ความดันโลหติไดแอสโตลกิต�ำ่กว่ากลุม่ท่ีได้รบัการดแูล
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ตามแนวทางการรักษาปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) แต่มีการศกึษาก่อนหน้าน้ีของนิภา ศรีมกุดา 
และคณะ18 ท�ำการศกึษาในกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงเร ่งด่วนที่ห ้องฉุกเฉิน โดยกลุ ่มตัวอย่าง 
ท�ำการฝึกหายใจแบบห่อปากเป่าควบคูก่บัการนบัเลข  
ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมรีะดบัความดนัโลหติ
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติิ โดยลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุตัง้แต่ช่ัวโมงที ่1 และ
มีแนวโน้มลดลงทุกชั่วโมง ซึ่งผลของการลดความดัน
โลหิตเกิดจากการควบคุมการหายใจ คล้ายคลึงกันกับ
หลักของการฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT 1 ที่มีการ
ควบคุมการหายใจเช่นกัน

นอกจากนี ้ภายหลังการฝึกสมาธบิ�ำบดั SKT 1 
ผูป่้วยจะได้รบัการฟังดนตรบีรรเลงพร้อมเสยีงธรรมชาติ 
ได้แก่ เสียงลม เสียงน�้ำไหล และเสียงนกร้อง ต่ออีก 
20 นาท ีเพือ่ให้ผูป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย และลดการกระตุน้
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก โดยปรับระดับความดัง 
ของเสียงให้อยู่ในระดับ 60-90 เดซิเบล ดนตรีจะม ี
ผลต่อการกระตุ้นสมองส่วนลิมบิคซึ่งเป็นศูนย์กลาง
การควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกและการรับรู้ เมื่อสมอง
ส่วนนี้ถูกกระตุ้นจะท�ำให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาท
เอนดอร์ฟิน ซีโรโทนิน และอะเซทิลโคลิน มีผลท�ำให้
การท�ำงานของระบบประสาทพาราซมิพาเทติกเพิม่ขึน้ 
ช่วยให้ความดันโลหิตลดลงได้ และช่วยลดความวิตก
กงัวล ท�ำให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย13-15 ดังทีก่ลุม่ตัวอย่าง
แสดงความคิดเห็นว่า “การได้ฝึกควบคุมการหายใจ
จากการท�ำสมาธิ SKT 1 ท�ำให้มสีมาธจิดจ่อ ไม่ได้สนใจ
กับสิ่งแวดล้อมภายนอก หลังจากนั้นได้นอนพักและ 
ฟังดนตรีบรรเลงพร้อมเสียงธรรมชาติต่อ ท�ำให้เกิด
ความรูสึ้กผ่อนคลาย และนอนหลบัไป” สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Song และคณะ15 ที่ศึกษาผลของ 
เสียงธรรมชาติต่อสมาธิการเปลี่ยนด้านร่างกายและ
จิตใจ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้ฟังเสียง
ของธรรมชาติ ท�ำให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และลด
อัตราการเต้นของหัวใจ และจากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมผลของดนตรีบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง16 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับดนตรีบ�ำบัดมีค่า
ความดนัโลหิต อตัราการเต้นของหวัใจ ความวติกกังวล
และความเครียด ลดลงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการรักษา
พยาบาลแบบปกติ 

ส�ำหรับกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ซิสโตลิกหลังการทดลอง 30 นาที 60 นาที ไม่มีความ
แตกต่างกันกับก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
เมือ่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติ
ซิสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง 30 นาที ไม่แตกต่างกัน  
หลังการทดลอง 60 นาที และเมื่อจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ความดันโลหิตที่ลดลงของกลุ่มควบคุมอาจอธิบายได้
จากผลของยาลดความดันโลหิตที่ผู้ป่วยได้รับขณะอยู่
ในห้องฉุกเฉิน ซ่ึงกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับยาลด
ความดนัโลหติในกลุม่ขยายหลอดเลอืด (vasodilator) 
ยาจะมีผลให้กล้ามเนื้อเรียบในหลอดเลือดคลายตัว 
ท�ำให้แรงต้านทานภายในหลอดเลือดลดลง เป็นผลให้
ทั้งความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง25  
ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้สมาธิบ�ำบัด 
SKT 1 ร่วมกับการฟังดนตรีในห้องฉุกเฉิน สามารถ 
ลดระดับความดันโลหิตในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
เร่งด่วนได้ และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วยในระยะเวลา
อนัรวดเร็ว แต่การศกึษายงัมข้ีอจ�ำกัด คอื มกีลุม่ตวัอย่าง
ขนาดเล็ก กิจกรรมท่ีใช้ในการทดลองเป็นแบบรวมกนั 
จึงไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่นอนว่าผลของการศึกษา
เกิดจากสมาธิบ�ำบัด SKT 1 หรือจากการฟังดนตรี  
ขาดการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและการเก็บข้อมูล
เบื้องต้นที่มีผลต่อการตอบสนองความดันโลหิตอย่าง
ครอบคลุม รวมถึงไม่ได้มีการศึกษาถึงผลในระยะยาว 
เช่น การกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล หรือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น ที่ต้องการการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป
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สรุปผล
การปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั SKT 1 ร่วมกับการฟัง

ดนตรช่ีวยลดความดนัโลหติของผูป่้วยความดนัโลหติสงู
เร่งด่วนในห้องฉุกเฉินได้ แต่ยังจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ การศึกษาที่ม ี
การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน และการศึกษาวิจัย 
ในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่าง และศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ เช่น 
ระยะเวลาทีใ่ช้ในการรกัษา อตัราการเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลซ�้ำ ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น
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พญ.ศริดา ศขุสวัสดิ ์ณ อยธุยา, ผศ.ดร.ฐติิอาภา ตัง้ค้าวานชิ 
และ พว.มาลีจิตร์ ชัยเนตร ท่ีให้ข้อเสนอแนะใน 
การพัฒนาเคร่ืองมือ ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ 
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ปฐมภูมิและองค์รวมที่ให้ค�ำแนะน�ำด้านการใช้ SKT 1 
ขอขอบคุณผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทุกท่าน 
ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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