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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของสมาธิบ�ำบัด นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต (SKT 1) 

ร่วมกับการรักษาแบบเดิมตามแผนการรักษาของแพทย์จากหน่วยบริการปฐมภูมิต่อระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยผู้ใหญ ่

โรคความดันโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหต ุกลุม่ตวัอย่างคอื ผูใ้หญ่ทีป่่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูชนดิไม่ทราบสาเหตุ ในจงัหวัด

อุบลราชธานี จ�ำนวน 80 ราย ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำนวนเท่ากัน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด SKT 1 วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ปฏิบัติติดต่อกันทุกวัน เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ร่วมกับการรักษาแบบเดิมตาม

แผนการรกัษาของแพทย์  ในขณะเดยีวกัน กลุ่มควบคมุได้รบัการรักษาแบบเดมิตามแผนการรักษาของแพทย์เท่านัน้ เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  เครื่องมือในการทดลอง สื่อการสอน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

โดยการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยการหาดชันคีวามสอดคล้องระหว่างเนือ้หาของข้อความสอดคล้องกบันยิามตวัแปร 

(Index of item objective congruence; IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.9  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Independent t-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตที่ลดลงในกลุ่มทดลองต�่ำกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                     

(p < .01)  โดยที่ค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ในกลุ่มทดลองลดลง 13.30 mmHg ในกลุ่มควบคุมลดลง  

1.07 mmHg  และค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ในกลุ่มทดลองลดลง 12.47 mmHg ในกลุ่มควบคุม

ลดลง 0.20 mmHg ผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรใช้สมาธิบ�ำบัด นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต (SKT 1) 

ร่วมกบัการรกัษาแบบเดิมตามแผนการรกัษาของแพทย ์เพื่อส่งเสรมิการควบคุมระดบัความดันโลหิตผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู
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Abstract 
	 This quasi-experimental study aimed to examine effects of the sitting breathing meditation (SKT 1) combined 

with usual care on blood pressure level among patients with essential hypertension in the primary care units. 

Subjects included 80 patients with hypertension in Ubon Ratchathani province who were equally assigned into 

either experimental or control groups. The experimental group practiced the 30-minutes SKT1, twice daily for eight 

weeks combined with usual care. In the meantime, the control group received only the usual care. Research  

instruments consisted of demographic questionnaire, experimental tool, and instruction media. The research  

instruments were assessed for the content validity and found to have an item-objective congruence (IOC) index 

at 0.9. Data were analyzed using descriptive statistics and an independent t-test.  

	 Findings demonstrated that at the end of the program, the mean reduction of blood pressure was greater in 

the experimental group comparing with the control groups at p-level <.01. The mean reduction of systolic blood 

pressure was 13.30 mmHg in the experimental group and 1.07 mmHg in the control group. Similarly, the mean 

reduction of diastolic blood pressure was 12.47 mmHg in the experimental group and 0.20 mmHg in the control 

group. Study findings suggest that nurses can apply the sitting breathing meditation as a complementary approach 

to promote blood pressure control among patients with essential hypertension. 

Keywords :	sitting breathing meditation (SKT 1), hypertension, blood pressure level
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันการเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์และความชุกของ
โรคความดนัโลหติสงู (Hypertension) เป็นปัญหาส�ำคญัด้าน
สาธารณสุขทัว่โลก และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของความพกิารและ
เสยีชีวติก่อนวยัอนัควร ทัว่โลกมผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ประมาณ 1,000 ล้านราย1,2 ซึ่ง 2 ใน 3 รายของจ�ำนวนนี้อยู่
ในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา3,4 ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่า วยัผู้ใหญ่ 
1 ใน 5 ราย ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง5 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
21.4 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 25576 ส่งผล
ให้อตัราตายจากภาวะแทรกซ้อนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งทกุปี 
เพิม่มากกว่า 3 เท่าโดยเพิม่ขึน้จาก 3.6 (จ�ำนวน 2,291 ราย) 
ในปีพ.ศ. 2550 เป็น 10.9 (จ�ำนวน  7,115 ราย) ในปี พ.ศ.2557 
ต่อประชากรแสนราย และไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลง7

	 จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูมากทีส่ดุในเขตบรกิารสขุภาพที ่10 มจี�ำนวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากกว่า 3 เท่า จาก 797.09 (14,223) ในปีพ.ศ. 
2550 เป็น 1,831.95 (33,842) ในปี พ.ศ. 2558 ต่อประชากร
แสนรายและไม่มีแนวโน้มลดลง ซึ่งสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น
ของอตัราตายจากโรคความดนัโลหติสงูมากกว่า 5 เท่า และ
มากกว่าอัตราตายของประเทศไทย เพิ่มจาก 2.8 ในปีพ.ศ. 
2550 เป็น 15.0 ในปี 2558 ต่อประชากรแสนราย8 อีกทั้ง
เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนที่ส�ำคัญ 5 อันดับแรกใน
จังหวัดอุบลราชธานี9

	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุในหน่วย
บริการปฐมภูมิ7 พบได้ร้อยละ 90-95 มีปัจจัยเสริมให้เกิด
ความดันโลหิตสูง เก่ียวข้องกับพันธุกรรม และปัจจัยทาง 
ส่ิงแวดล้อม10 การลดระดบัความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดัน
โลหติสงูเป็นส่ิงจ�ำเป็นเพราะน�ำไปสูก่ารลดภาวะแทรกซ้อน
สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 30-45 โรค
หัวใจขาดเลือดได้ ร้อยละ 20-25 และโรคหัวใจวายได้ร้อยละ 
5011 การควบคมุระดบัความดันโลหติให้ต�ำ่กว่า 140/90 mmHg 
ประกอบด้วย 2 วิธ ีได้แก่ การรกัษาด้วยการใช้ยา และการรกัษา
ด้วยการไม่ใช้ยาหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตถือเป็นหัวใจส�ำคัญในการรักษา
พืน้ฐานส�ำหรบัผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทกุราย12 เพือ่ช่วย
ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ตามแผนการรักษาของแพทย์13 ปัจจุบันมีการ
แนะน�ำให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูใช้สมาธบิ�ำบดัเพือ่ช่วยลด
ระดับความดันโลหิตมากขึ้นทั้งในประเทศไทย12 และต่าง
ประเทศ1,14 โดยมีหลักฐานที่ชี้ให้เห็นว่าการท�ำสมาธิสามารถ
ลดระดับความดันโลหิตได้15 สามารถส่งเสริมการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตร่วมกับการรักษาหลัก16 
	 จากการศกึษาทีผ่่านมาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวิีต
เพื่อลดระดับความดันโลหิต ด้วยการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 
สามารถลดระดับความดนัโลหติได้17 จากการศกึษาในผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหต ุความรนุแรงระดบั 
1 และ 2 ทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาด้วยยาลดระดบัความดันโลหติ 
แต่ฝึกสมาธบิ�ำบัด พบว่า ระดบัความดนัโลหิตซสิโตลิกลดลง
เฉลี่ย 3-10 mmHg และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ลดลงเฉลี่ย 4-8 mmHg18 และวิธีการลดระดับความดันโลหิต
ด้วยการปฏิบตัสิมาธ ิร่วมกบัการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหิต 
ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 4-42 สัปดาห์ ฝึกสมาธิ 2-7 วัน
ต่อสัปดาห์ แต่ละครั้งใช้เวลา 12-70 นาที พบว่าระดับความดัน
ซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 4-31 mmHg และระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 2-15 mmHg7,16,17 ในประเทศไทย
ได้มีการสนับสนุนให้ใช้สมาธิบ�ำบัดด้วยวิธี Somporn  
Kantraradusadee Triamchaisri (SKT) ให้ครอบคลุมทุก
สถานบริการสุขภาพทั่วประเทศ  จากโครงการสมาธิบ�ำบัด
ในภาวะสขุภาพองค์รวมตามพระราชด�ำรใินสมเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดาฯ เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จเจ้าอยู่
หัว ในวโรกาสเจริญพระชนมายุ 84 พรรษา19 
	 สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT มีทั้งหมด 7 เทคนิค ได้มีผู้น�ำ
การปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดัแบบ SKT 2 และ SKT 7 ไปใช้ในการ
ลดระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ พบว่า ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลง
เฉลี่ย 12-36 mmHg และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ลดลงเฉลี่ย 9-16 mmHg7,20 แต่ SKT 2 และ SKT 7 มีข้อ
จ�ำกดัในเรือ่งของการปฏบิตัเิพราะเป็นการปฏบิตัสิมาธด้ิวย
ท่ายืน และมีการเคล่ือนไหวของแขนขึ้นลงหากผู้ป่วยมี
ปัญหาของการเคลือ่นไหวทีแ่ขน การทรงตวั หรอืไม่สามารถ
ยืนได้นานๆจะไม่สามารถท�ำทั้งสองเทคนิคนี้ได้เลย อีกทั้ง 
SKT 7 มจี�ำนวนหลายท่าในการปฏบิติัเมือ่ฝึกไปแล้วอาจจะ
ลมืต้องใช้ผูเ้ชีย่วชาญในการสอนเท่านัน้ ทีผ่่านมา มนีกัวจิยั
ที่น�ำเทคนิคคล้ายๆ SKT1 มาใช้โดยในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ด้วยวิธีการฝึกการหายใจด้วย
เครื่องฝึกการหายใจ  การฝึกการหายใจแบบช้า (4-15 ครั้ง
ต่อนาที) การฝึกหายใจแบบโยคะร่วมกับเทคนิคการปฏิบัติ
สมาธ ิและการหายใจแบบลกึร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 
โดยการปฏบิตัสิมาธด้ิวยการฝึกการหายใจ 3-7 วนัต่อสปัดาห์ 
วันละ 1-2 ครั้งๆ ละ 10-45 นาทีนาน 8 สัปดาห์พบว่าระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 7-12 mmHg และระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงเฉลี่ย 4-7 mmHg21 แต่
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การใช้เทคนคิ SKT1 หรอืสมาธิบ�ำบดั นัง่ผ่อนคลาย ประสาน
กาย ประสานจิต เทคนิคเดียวยังไม่มีการน�ำไปทดลองใช้กับ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
	 SKT 1 เป็นรปูแบบการนัง่ปฏบิตัสิมาธด้ิวยการหายใจเพือ่
การผ่อนคลาย เป็นรปูแบบการนัง่ปฏบิติัสมาธิด้วยการหายใจ
เพื่อการผ่อนคลาย โดยการหายใจเข้าช้าๆ แบบลึกทางจมูก 
มีการหยดุหายใจชัว่ขณะ หายใจออกยาวๆ ทางปากแต่เพิม่
ระยะเวลานานขึน้ 15-20 วนิาท ีเพือ่ควบคมุการท�ำงานของ 
Baroreflex ให้ท�ำงานช้าลง ลดการท�ำงานของระบบประสาท
ซิมพาเทติก แต่เพิ่มการท�ำงานของระบบประสาทพาราซิมพา
เทติก เพื่อลดระดับความดันโลหิต9 เป็นรูปแบบการรักษา
พยาบาลที่น�ำสมาธิมาใช้ในการดูแลสุขภาพ8 เป็นท่าพื้นฐานที่
ท�ำได้ง่ายๆ ทกุเพศ ทกุวยั และช่วยลดระดับความดันโลหิตได้9

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ดังกล่าวข้างต้น พบว่า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาระโรคหลกั ภาวะคกุคามต่อชีวิต 
และคุณภาพชีวิต เกิดผลเสียต่ออวัยวะที่ส�ำคัญ เช่น สมอง 
หัวใจ ไต รวมถึงต้องเสียงบประมาณเป็นจ�ำนวนมากในแต่ละปี
ในการบริการควบคุม ป้องกัน และรกัษาจากโรคความดนัโลหติสงู 
อยา่งไรก็ตามโรคความดันโลหติสูงเป็นโรคที่สามารถควบคุมได้ 
การลดระดบัความดนัโลหติด้วยการปฏบัิตสิมาธบิ�ำบดั SKT 
1 เป็นอีกวิธหีนึง่ท่ีได้รบัความนยิม และหากใช้ร่วมกบัวธีิการ
ฝึกปฏิบัติ (Coaching) เพื่อให้เกิดทักษะก่อนน�ำไปปฏิบัติ
จรงิน่าจะช่วยส่งเสรมิการควบคมุระดบัความดนัโลหติให้อยู่
ในระดับท่ีเหมาะสมได้ อีกทั้งการปฏิบัติสมาธิยังช่วยลด
ความเครียด ช่วยผ่อนคลาย ช่วยเพิ่มคุณภาพของชีวติของ
ผู้ป่วย และเป็นวิธีที่ไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของสมาธิบ�ำบัด นั่งผ่อนคลาย ประสาน
กายประสานจติ ต่อระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยผูใ้หญ่โรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของสมาธิ
บ�ำบัดนั่งผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต (SKT 1) ต่อ
ระดับความดันโลหิตของของผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความดนัโลหติสงู
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงกรอบแนวคิดการวิจัยมาจาก  
Newberg และคณะ1 ที่น�ำเสนอผลของการปฏิบัติสมาธิต่อ
ระบบสรรีวิทยาของประสาทและสมอง โดยกลไกทีห่นึง่จาก
การควบคมุจงัหวะการหายใจเป็นการเหนีย่วน�ำให้เกดิสมาธิ
ส่งผลให้เกดิการกระตุ้นสมองส่วนหน้า ให้หล่ังสาร Glutamate 

เพื่อไปกระตุ้นการท�ำงานของสมองส่วน Hypothalamus 
บริเวณ Ventromedial ท�ำให้มีการผลิตสารส่ือประสาท 
Gamma-Aminobutyric acid (GABA)13,17 ท�ำให้ระบบประสาท
ซมิพาเทตกิท�ำงานลดลงและระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ
ท�ำงานเพิม่ขึน้ อีกทัง้ Baroreceptor ของหลอดเลอืดมคีวาม
ไวต่อการกระตุ้นลดลงส่งผลให้ แรงต้านทานส่วนปลายของ
หลอดเลือดลดลง ปรมิาณเลือดออกจากหัวใจในหนึง่นาทลีดลง 
และระดบัความดนัโลหติลดลง17 กลไกทีส่องในทางสรรีวทิยา 
ระดบัความดนัโลหติจะเปลีย่นแปลงตามรอบของการหายใจ
และขึน้อยูก่บัอตัราการหายใจ ความลกึของการหายใจ รปูแบบ
ของการหายใจและท่าทางของร่างกาย โดยปกติในขณะ
หายใจเข้า ระดับความดันโลหิตจะลดลง เนื่องจาก Stretch 
receptor ท่ีผนังปอดถูกดึงยืด แล้วมีการส่งสัญญาณไปยัง 
สมองส่วน Medulla และ Pons เกดิการยบัยัง้กระแสประสาท
ซิมพาเทติกที่ส่งไปยังหลอดเลือด ท�ำให้ความต้านทานรวม
ของหลอดเลือดส่วนปลายและระดับความดันโลหิตลดลง  
ในขณะหายใจออกจะเกิดการตอบสนองในทางตรงกันข้าม  
ผลของการฝึกหายใจแบบช้าและลึกโดยใช้กระบังลม  
ท�ำให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ และช่วยขับ
คาร์บอนไดออกไซด์ออกนอกร่างกาย ซึ่งเป็นทั้งการผ่อน
คลาย ท�ำให้อตัราการเต้นของหวัใจและระดบัความดนัโลหติ
ลดลง22 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด
แบบ SKT 1 เป็นเทคนิคการท�ำสมาธิท่ีคิดค้นโดยสมพร 
กันทร ดุษฎี เตรียมชัยศรี20  ซึ่งมีแนวคิดมาจาก Newberg 
และคณะ9 ร่วมกบัการฝึก (Coaching) ระหว่างพยาบาลและ
ผูป่้วยผูใ้หญ่โรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหต ุมกีาร
ประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง ทกุสปัดาห์ในระยะเวลา 8 สปัดาห์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi 
- experimental research design) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท้ังเพศชาย และเพศหญิง 
อายุ 35-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ร่วมกับได้รับการรักษาแบบ
เดิมตามแผนการรักษาของแพทย์ในจังหวัดอุบลราชธานี
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตทุัง้เพศชายและเพศหญงิ อาย ุ35-59 ปี กลุม่ทดลอง
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองศรีไคและกลุ่ม
ควบคมุ จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโนนน้อย อ�ำเภอ
วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้มาจากการสุ่มแบบหลาย
ขัน้ตอน (Multi-stage sampling) ใช้เวลาในการศกึษาท้ังหมด 
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8 สัปดาห์ ระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2559 ถงึ พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2559 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้
	 1.	 ใช้ยาลดระดบัความดนัโลหติไม่เกนิ 2 ชนดิและได้
รับยาลดระดับความดันโลหิตอย่างน้อย 1 ปี  
	 2.	 ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ มากกว่าหรอืเท่ากบั 
140 - 159 mmHg และ / หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
มากกว่าหรือเท่ากบั 90 - 99 mmHg (Grade I hypertension)  
	 3.	 ไม่เป็นสมาชกิกลุ่ม หรอืบคุคลทีม่กีารปฏบิตัสิมาธิ
อย่างสม�่ำเสมอ
	 4.	 ไม่เป็นบคุคลทีม่กีารออกก�ำลงักายปานกลางอย่าง
สม�่ำเสมอมาตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป อย่างน้อย 5 วันต่อ
สัปดาห์ วันละ 30 นาทีต่อวัน
	 5.	 สามารถอ่าน และสือ่สารภาษาไทยได้ การก�ำหนด
ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัได้ศกึษางานวจิยั เรือ่งสมาธบิ�ำบดั 
SKT 2 ต่อระดับความดันโลหิตและตัวบ่งชี้ทางเคมี6 ได้ค่า 
Effect size เท่ากับ 0.91 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบ
ทดสอบสมมุติฐานทางเดียว (One-tailed test) และก�ำหนด
ค่า α เท่ากับ .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) 
เท่ากับ .9023 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 22 รายต่อกลุ่ม ผู้วิจัย
ได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 40 เน่ืองจากงานวิจัยที่มี
ความคล้ายคลึงกัน เก่ียวกับการท�ำสมาธิบ�ำบัด มีรายงาน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างด�ำเนินการศึกษาใน
เรื่องของโปรแกรมสมาธิบ�ำบัดร้อยละ 20 – 4017, 20  ดังนั้น
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 ราย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
	 ชุดที่ 2 เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสมาธิ
บ�ำบัด SKT1 ร่วมกบัการรกัษาแบบเดมิ โปสเตอร์การปฏบิตัิ
สมาธิบ�ำบัด SKT 1 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอท  
นาฬิกานบัเวลาถอยหลงัระบบดจิติอล แบบบนัทกึช่วงเวลา
การฝึกปฏิบัติสมาธิสมาธิบ�ำบัด  
	 ชดุที ่3 สือ่การสอน ได้แก่  PowerPoint  คูม่อืการสอน
สมาธบิ�ำบดั SKT 1 ส�ำหรบัผูว้จิยั  คูม่อืในการวดัระดบัความ
ดันโลหิตส�ำหรับผู้ช่วยผู้วิจัย
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย   
	 1.	 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยการหา
ดชันคีวามสอดคล้องระหว่างเนือ้หาของข้อความสอดคล้อง
กบันยิามตวัแปร และเครือ่งมือใช้วดัเนือ้หาได้ครบตามขอบเขต 
(Index of item objective congruence; IOC) ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.9 และการหาความตรงเชิงประจักษ์ (Face validity) 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีอายุ 35 – 59 ปี จ�ำนวน 10 ราย 
	 2.	 ความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องวัดความดัน
โลหิตชนิดปรอท หูฟัง และนาฬิกานับเวลาถอยหลังระบบ
ดิจิตอลได้ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจากโครงการตรวจ
สอบบ�ำรุงเครื่องมือแพทย์ของสาธารณสุขจังหวัดจังหวัด
อุบลราชธานีและหน่วยช่างอิเล็กทรอนิกส์ แผนกอุปกรณ์
การแพทย์โรงพยาบาลวารินช�ำราบ
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 ก่อนทดลองท�ำการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการวิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายรายละเอียดของโครงการ 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ประโยชน์ท่ีได้รับและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
	 2.	 ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้สอนการปฏิบัติสมาธิ
บ�ำบัดและกลุ่มตัวอย่างน�ำไปฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดท่ีบ้าน 
วนัละ 2 ครัง้ เช้าและเย็น ก่อนหรอืหลังอาหาร 30 นาท ีนาน
ครัง้ละ 30 นาท ีใช้เวลา 8 สปัดาห์และผู้วจิยัโทรศพัท์ติดตาม
การปฏิบัติสมาธิ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ตลอดระยะเวลาในการ
ทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด
	 3.	 ผูว้จิยัได้เตรยีมการเป็นผูน้�ำการปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั 
โดยเข้ารบัการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร เรือ่งการปฏบัิตสิมาธิ 
SKT 1 จาก รศ. ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี รวมทั้ง
การเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
การอบรมผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับการวัดระดับความดันโลหิต 
และเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัเพือ่ให้สามารถ
วดัระดบัความดนัโลหติ เกบ็รวบรวมข้อมลูได้อย่างเทีย่งตรง
และเชื่อถือได้
	 4.	 หลังการทดลองท�ำการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ และผูว้จิยัได้สอนการปฏิบติัสมาธิบ�ำบดัให้
แก่กลุ ่มควบคุมเพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกันของกลุ ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่.05 โดย
ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง (Mean Difference: MD) ของ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และระดับความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหิดล ผู้วิจยัได้ให้ข้อมูล เกีย่วกบังานวจิยัโดยอธบิายให้กลุม่
ตัวอย่าง เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และระยะเวลาการ
เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบเก่ียวกับสิทธิใน
การเข้าร่วมและการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และมีสิทธิที่จะถอนตัวจาก
การเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลเสียใดๆ 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยลงลายมือชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างด้านค่า
เฉลีย่ผลต่างระดบัความดนัโลหติ อาย ุดชันมีวลกาย ระยะเวลา
ทีป่่วย รายได้เฉล่ียของครอบครวั ระดับการศกึษา พฤตกิรรม
การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกายใน 1 เดือน
ที่ผ่านมา พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด กลุ่มยาลด
ระดับความดันโลหิตที่ได้รับจากแพทย์ ก่อนการทดลอง 
พบว่า กลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p > .05) ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลลกัษณะประชากรของกลุม่ตัวอย่างระหว่างกลุม่ควบคมุ (n =40) และกลุม่

ทดลอง (n = 40) ก่อนการทดลอง

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง (mmHg)

t
p-value

(2-tailed)MD SD

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

กลุ่มควบคุม 146.075 5.65 1.920 .059

กลุ่มทดลอง 148.7 6.55

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก

กลุ่มควบคุม 80.775 8.85 1.604 .113

กลุ่มทดลอง 83.6 6.77

				    ตัวแปร Statistic p -value

อายุ  (ปี) U = 772.50 .791

ดัชนีมวลกาย (กก. / เมตร2) χ2 = .131 .988

ระยะเวลาที่ป่วย (ปี) U = 684.50 .293

ระดับการศึกษา χ2 = .105 .745

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว χ2 = 1.994 .574

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ χ2 = .738 .390

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ χ2 = .052 .820

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร χ2 = 3.208 .730

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา χ2 = 2.813 .940

พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด χ2 = 3.571 .168

กลุ่มยาลดระดับความดันโลหิตที่ได้รับจากแพทย์

	 Thiazide–type diuretics χ2 = .200 .655

	 ACEIs χ2 = .000 1.000

	 CCBs χ2 = .228 .633

	 Beta Blockers χ2 = .902 .762

	 ARBs - 1.000†

† Fisher’s exact test
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ตารางที่  2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ระหว่างกลุ่มควบคุม (n =40)  และกลุ่มทดลอง (n = 40) หลังการทดลอง

ตัวแปร
หลังทดลอง (mmHg)

t
p-value

(1-tailed)MD SD

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

	 กลุ่มควบคุม 1.07 6.50 8.90 .000

	 กลุ่มทดลอง 13.30 7.90

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก

	 กลุ่มควบคุม 0.20 6.80 8.10 .000

	 กลุ่มทดลอง 12.47 6.70

การอภิปรายผล 
	 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียผลต่างของระดับความ

ดนัโลหติซสิโตลกิและระดบัความดันโลหติไดแอสโตลกิของ

กลุม่ทดลองลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .001, p < .001ตามล�ำดับ) โดยค่าเฉลี่ยผลต่างของ 

ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิในกลุม่ทดลองลดลง 13.30 mmHg 

กลุม่ควบคุมลดลง 1.07 mmHg และค่าเฉล่ียผลต่างของระดบั 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ ในกลุม่ทดลองลดลง 12.47 mmHg 

กลุ่มควบคุมลดลง 0.20 mmHg การที่ระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่ม

ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม สามารถอธิบายได้ว่า 

ระหว่างปฏิบัติสมาธิเกิดการควบคุมจังหวะการหายใจเป็น 

การเหนีย่วน�ำให้เกดิสมาธิท�ำให้การท�ำงานของระบบประสาท 

พาราซมิพาเธตกิมคีวามเด่นกว่าระบบประสาทซมิพาเธตกิ 

และการควบคุมการท�ำงานของ Baroreflex ให้มีความไว 

ลดลง24 เกดิการกระตุน้สมอง Prefrontal cortex และสมองส่วน 

Cingulate gyrus กระตุ้นให้ร่างกายมีการหลั่ง Glutamate 

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดการสนใจ จดจ่อ และ

เกดิการผ่อนคลายของร่างกาย นอกจากนัน้ยังเป็นการกระตุ้น 

สมองส่วน Reticular thalamic nucleus หลั่งสาร GABA17 

ขณะเดียวกันเกิดการส่งสัญญาณประสาทไปบริเวณสมอง

ด้านข้างส่วนบนลดลง ท�ำให้ผู้ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 

เกิดการตั้งใจและจดจ่อเป็นผลท�ำให้ร่างกายตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าลดลง13 ในขณะที่สาร Glutamate มีผลต่อโครงสร้าง

ของ Limbic โดยเกิดการกระตุ ้นบริเวณสมองส่วน  

Hippocampus และ Amygdala ส่งผลให้ระบบประสาท 

พาราซมิพาเทตกิท�ำงานเพิม่ขึน้17,25 ระบบประสาทซมิพาเทติก

ท�ำงานลดลง ท�ำให้ระดับความดันโลหิตลดลง26 ดังนั้นขณะ

ทีผู่ป่้วยโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ทีไ่ม่ได้ปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั

แบบ SKT 1 สารสื่อประสาทในสมองจะไม่ได้รับการกระตุ้น

เหมอืนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงกลุม่ทีป่ฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั

แบบ SKT 1 ท�ำให้ระดับความดันโลหิตลดลงน้อยกว่า

	 นอกจากนั้นระหว่างปฏิบัติสมาธิ SKT 1 ผลจากการ

หายใจแบบช้าท�ำให้ร่างกายเกดิการควบคมุการท�ำงานของ 

Baroreflex ให้มีความไวลดลง เกิดการกระตุ้นสมองส่วน 

Prefrontal cortex และสมองส่วน Cingulate gyrus หลัง่สาร 

Glutamateและกระตุ ้นสมองส่วน Reticular thalamic  

nucleus ให้หลั่งสาร GABA ส่งผลกระตุ ้นสมองส่วน  

Hippocampus และ Amygdala ท�ำให้ระบบประสาทพารา

ซิมพาเทติกท�ำงานเพิ่มขึ้นแต่ระบบประสาทซิมพาเทติก

ท�ำงานลดลง เกดิความสมดลุของระบบประสาทท�ำให้ระดบั

ความดนัโลหติลดลง26 ซึง่ผลการปฏบิตัสิมาธ ิSKT 1 ในการ

ศึกษาน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติสมาธิโดย

ก�ำหนดลมหายใจแบบ SKT 2  ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูชนดิไม่ทราบสาเหต ุพบว่า ระดบัความดนัซสิโตลกิลดลง

เฉลี่ย 11.00-30.40 mmHg และระดับความดันโลหิต 

	 2.	 ค่าเฉลี่ยผลต่างระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ

ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลกิระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่ม

ทดลอง หลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่ผลต่างของระดบัความ

ดันโลหิตซิสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.000, 

p = 0 .000 ตามล�ำดับ) โดยที่ค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิกในกลุ่มทดลองลดลง 13.30 mmHg และใน

กลุ่มควบคุมลดลง 1.07 mmHg และค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับ

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ ในกลุ่มทดลองลดลง 12.47 mmHg 

และในควบคุมลดลง 0.20 mmHg ตารางที่ 2
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ไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 3.00-14.94 mmHg ซึ่งแม้ว่าช่วง

อายุของกลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 2 จะอยู่ระหว่าง 

40-70 ปี7,20 ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้กลุ่มทดลองมีอายุ

ระหว่าง 35-59 ปี และท่าทางการในฝึกสมาธิจะแตกต่างกัน

เล็กน้อย อกีทัง้ระยะเวลาในการท�ำสมาธิต่างกัน 20-30 นาที/วัน 

แต่การฝึกปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 1 กับการหายใจแบบช้า

ของสมาธิแบบ SKT 2 จะมีการหายใจแบบช้าเหมือนกัน 

นอกจากน้ีการศึกษาผลของการหายใจแบบช้าที่ช่วยท�ำให้

ระดบัความดันโลหิตลดลงอกีหลายงานวิจัย เช่น การศึกษา

ผลของโปรแกรมสมาธิรูปแบบสมาธิบ�ำบัด SKT 1-7 ใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มีการให้ 

ผู้ป่วยฝึกสมาธิโดยใช้การหายใจแบบช้า เมื่อสิ้นสุดการ

ทดลอง พบว่า ระดับความดนัซสิโตลกิลดลงเฉล่ีย 22.00 mmHg 

และระดับความดันโลหติไดแอสโตลิกลดลงเฉลีย่ 8.00 mmHg26 

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ฝึกการท�ำสมาธิ SKT1 ให้ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจนสามารถปฏิบัติสมาธิ SKT 1 

ให้ถูกต้องก่อนแล้วจึงให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงน�ำไป

ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอที่บ้าน อีกทั้งผู้วิจัยได้มี

การติดตามทางโทรศพัท์เพือ่ประเมนิ ตดิตามผล และกระตุ้น

เพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง ท�ำให้กลุ่ม

ทดลองทุกรายสามารถปฏิบัติสมาธิ SKT 1 ได้ครบทุกวัน 

จึงท�ำให้มีผลในการลดระดับความดันโลหิต สอดคล้องกับ

การปฏิบัติสมาธิแบบโยคะในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดัน

โลหิตสูงโดยให้กลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิแบบโยคะที่ปฏิบัติ

ง่าย ไม่ยุ่งยาก โดยให้กลับไปปฏิบัติที่บ้าน พร้อมให้บันทึก

การปฏิบัติของตนเอง และมกีารตดิตามเปน็ระยะโดยผู้วจิัย  

ผลการศึกษา พบว่า แม้ผู้ป่วยไม่ได้มีการบันทึกการปฏิบัติ

ทุกวัน แต่ผู ้ป ่วยฝึกปฏิบัติสมาธิแบบโยคะแบบง่าย 

ด้วยตนเองที่บ้านทุกวัน ท�ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติสมาธิมีระดับ 

ความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลงจาก 141.71±9.79 เหลือ  

132.23±7.89 mmHg และระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิ  

ลดลงจาก 90.57±4.07 เหลือ 85.49±5.03 mm Hg23 และ

สอดคล้องกบัการศกึษาผลของการฝึกหายใจช้าแบบลกึร่วม

กับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อระดับความดันโลหิตและ

ความเครียดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างฝึกปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน และติดตามผลการฝึก

สมาธิ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 5.30 ± 10.90 

mmHg และ 3.90 ± 9.80 mmHg ตามล�ำดับ ระดับความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก ลดลงเฉลี่ย 3.00 ± 8.70 และ 2.70 ± 

9.50 mmHg ตามล�ำดับ21

	 อกีทัง้ยงัสามารถอภปิรายในประเดน็ของระยะเวลาต่อ

วนัในการปฏบิตัสิมาธิบ�ำบัดแบบ  SKT 1  ซึง่การศกึษาครัง้

นีม้กีารปฏบิตั ิSKT 1 ซึง่ใช้ระยะเวลาแต่ละครัง้นาน 30 นาที 

วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ท�ำให้ระดับ

ความดนัโลหติลดลง  ระยะเวลาในการปฏบิติั SKT 1 ในการ

ศกึษานีใ้ช้เวลาในการปฏบิตัแิต่ละครัง้และความถีเ่ท่ากนักบั

การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT แบบอื่นๆ เช่น การศึกษา

ผลการปฏบิติั SKT 7 ต่อระดบัความดนัโลหิตในผูส้งูอายโุรค

ความดันโลหิตสูง20 โดยการปฏิบัติ SKT 7 ครั้งละ 30 นาที 

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เช่นเดียวกับการศึกษา

เรือ่งผลของการปฏบิตัสิมาธแิบบโยคะในผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในประเทศไทย28 เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยให้ฝึก

ปฏิบัติวันละ 1 ครั้ง 60 นาที/ครั้ง  3 วันต่อสัปดาห์ เมื่อสิ้น

สดุการศกึษาพบว่าระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ ลดลงเฉลีย่  

24.85 mmHg และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง

เฉลี่ย 17.51 mmHg จะเห็นได้ว่าระยะเวลาในการปฏิบัติ

แต่ละครัง้ในการปฏบิตัสิมาธเิพือ่ลดความดนัโลหติทัง้สมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT 1 แบบอานาปานสติ สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 7 

และสมาธิแบบโยคะ หากใช้ระยะเวลา 60 นาที/วัน จะส่งผล

ให้ระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง ในขณะที่

งานวิจัยที่ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 60 นาที/วัน ค่าระดับความ

ดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงน้อยกว่างานวิจัยครั้งนี้ 

เช่นการศึกษาเรื่อง วิธีการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดย

ไม่ใช้ยาเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยใช้

ชุมชนเป็นฐานฝีกปฏิบัติโยคะ อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

นานครั้งละ 30 - 45 นาทีต่อวัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุด

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีระดับความดันโลหิตลดลง 

2.00 mmHg และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ลดลง 2.60 mmHg29  ซึ่งค่าระดับความดันโลหิตลดลงน้อย

กว่าการวิจยัในคร้ังน้ี จากการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำมาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมการควบคุมในผู้ใหญ่โรคความดัน

โลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตดุ้วยการควบคมุระดบัความดนั

โลหติให้ต�ำ่กว่า 140/90 mmHg เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการ

พยาบาลและสามารถน�ำมาใช้เพือ่ส่งเสรมิการควบคมุระดบั

ความดนัโลหติควบคูก่บัการรกัษาด้วยยาลดระดบัความดนั

โลหิตจากแพทย์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกี่ยวข้องกับโรคระบบหัวใจ และหลอดเลือด ลดอัตราการ
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พิการ และอัตราการเสียชีวิต

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 พยาบาลเวชปฏบิติัควรให้ความส�ำคญัเกีย่วกบัการ

ฝึกปฏิบัติสมาธิแบบ SKT1 ให้กับผู้ป่วยจนผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติได้จริง มีการติดตามสม�่ำเสมอเพ่ือประเมินและ

ติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

	 2.	 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน 

เช่น ผลของโปรแกรมสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 ในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป และในกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้ การศกึษาติดตามผลของโปรแกรมสมาธิบ�ำบดัแบบ SKT 

1 ในระยะยาว การศึกษาเปรยีบเทยีบช่วงเวลาและระยะเวลา

ในการปฏิบตัสิมาธบิ�ำบดัแบบ SKT 1 และการศกึษาเปรยีบ

เทยีบผลต่างค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติในการปฏบิตัสิมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT 1 และการปฏิบัติสมาธิแบบอื่นๆ  

	 3.	 ในการศึกษาการปฏิบัติสมาธิรูปแบบต่างๆ ควร

ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต เช่น การตอบ

สนองต่อยาควบคุมระดับความดันโลหิต การรับประทาน

อาหารเค็ม BMI การออกก�ำลังกาย เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ  
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณ MR. THOMAS B. NORRIS ผู้สนับสนุนทุน

การวิจยั กลุม่ตวัอย่างทกุท่าน สาธารณสขุอ�ำเภอวารนิช�ำราบ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมอืงศรีไค โรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโนนน้อย เจ้าหน้าทีท่กุท่าน ท่ี

ได้อ�ำนวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือกับผู้วิจัย 
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