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ผลของโปรแกรม สมาธิิบำำ�บััด SKT ต่่อระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้  โรงพยาบาลหนองฮีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อเปรียีบเทียีบค่า่เฉล่ี่�ยของระดับัความดันัโลหิติก่อ่นและหลังได้้รับัโปรแกรมสมาธิบิำำ�บัดัด้ว้ย SKT และ

ศึึกษาความพึึงพอต่่อการใช้้โปรแกรม

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ จำำ�นวน 50 คน 

ดำำ�เนิินกิิจกรรม 12 สััปดาห์์ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกการปฏิิบััติิกิิจกรรมและแบบติิดตามประเมิินความดัันโลหิิตก่่อน และ

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test กำำ�หนด

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence interval

     ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิติสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้มีีความดัันโลหิิตลดลง

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<.05) โดยมีีความดันัโลหิติ Systolic Blood Presser (SBP) ลดลง 32.34 mmHg (95%CI:29.5, 

35.5) และDiastolic Blood Presser (DBP) ลดลง22.4 mmHg (95%CI: 20.6, 24.1) และผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการฝึึกปฏิิบััติิ

สมาธิิบำำ�บััดด้้วย SKT มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมสมาธิิบำำ�บััด SKT โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก คิิดเป็็น 86.4%

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นช่่วยลดระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิได้้ จึึงควรนำำ�แนวทางนี้้�ไปใช้้ร่่วมกัับการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : สมาธิิบำำ�บััด SKT; ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

*,** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลหนองฮีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
     Purposes : To compare the mean scores of blood pressure levels before and after receiving the SKT 

meditation therapy program and study satisfaction with the SKT meditation therapy program.

     Study design : Quasi-experimental research; One group pre test posttest design.  

    Materials and methods : A total 50 of consisted hypertension patients who could uncontrol their 

blood pressure. They performed activities for 12 weeks. Data were collected using activity recording forms 

and blood pressure monitoring forms before and after experiment. Data were analyzed by frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation and Paired t-test, statistical significance was set at 95% 

confidence interval.

    Results : After the experiment, it was found that hypertensive patients who could uncontrol their 

blood pressure had a statistically significant decrease in blood pressure (p<.05) with a decrease in           

systolic blood pressure (SBP). 32.34 mmHg (95%CI:29.5, 35.5) and diastolic blood presser (DBP) decreased 

by 22.4 mmHg (95%CI: 20.6, 24.1) and patients who received meditation therapy with SKT were satisfied 

with the program, Overall SKT meditation therapy was at a high level, accounting for 86.4%.

     Conclusion and recommendations : The results of this research indicate that program developed 

by researchers could helped reduce blood pressure levels to normal levels. This guideline should be 

used in conjunction with patient care.

Keywords : SKT program; Uncontrolled hypertensive patients 

*,**Registered Nurse, Professional Level, Nonghi hospital, Roi-Et province
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บทนำำ�
       สถานการณ์์ปััจจุุบัันกลุ่่ �มโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นปััญหา

สุุขภาพอันดับัหนึ่่�งของโลก และอัันดับัหนึ่่�ง ในประเทศไทย 

ทั้้�งในมิิติิของจำำ�นวนการเสีียชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม             

ในประเทศไทยภาระโรค เกิิดจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ                

หลัักสำำ�คััญ ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง โรคมะเร็็ง และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง            

รวมถึึงโรคที่่�เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนของโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ 

ประชากรที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงและป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อมีี 

จำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างรวดเร็็วและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น                   

อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงปััจจััยทางสัังคม 

เช่่น การขยายตััวของสัังคมเมืือง กลยุุทธ์ทางการตลาด 

ความก้า้วหน้า้ทางเทคโนโลยีแีละการสื่่�อสาร ที่่�ส่ง่ผลต่อ่วิถิีี

ชีีวิิตและทำำ�ให้้ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�

มาตรฐาน และรููปแบบ การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรค

ไม่ต่ิดิต่อที่่�ดำำ�เนินิงานอยู่่�ยังไม่เ่พียีงพอต่อ่การจัดัการปัญหา 

และลดผลกระทบที่่�เกิดิจากโรคไม่่ติดิต่อ่ได้อ้ย่า่งครอบคลุุม

และมีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร1 กระทรวงสาธารณสุุข               

มีนีโยบายสำำ�คัญัให้ม้ีกีารทบทวนและจัดัทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์

การป้องกััน และควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อระดัับชาติิ 5 ปีี             

(พ.ศ. 2560 - 2564) ที่่�สอดคล้้องภายใต้้กรอบยุุทธศาสตร์์ 

ชาติิระยะ 20 ปีี  ด้้านการพััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพ

คน รวมทั้้�งการปรัับสมดุุลและพััฒนาระบบการบริิหาร

จััดการภาครััฐ และแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี             

(ด้้านสาธารณสุุข) ว่่าด้้วยความร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่าย

หลายภาคส่วนในการจัดัการปัญหาสุุขภาพเพื่่�อเป็็นทิศิทาง

ขัับ เคลื่่� อนสู่่�ก  ารลดปััญหาโรคไม่่ติิ ดต่่ อ โดยมีี วิิ สัั ย

ทััศน์์“ประชาชนสุุขภาพดีีปลอดจากภาระโรคไม่่ติิดต่่อ          

ที่่�ป้้องกัันได้้” 

    จากฐานข้้อมููลสุุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า 

ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในปีี 2565     

จำำ�นวน 6.8 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2564 จำำ�นวน                

2 แสนคน ในแต่่ละปีีจะเห็็นว่่าพบผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

เรื่่�อยๆ ในส่ว่นของการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยรายใหม่โ่รคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููงในประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป                    

มีีผู้้� ได้้ รัับการคััดกรองเพีียง 14 ล้้านคน ยัังไม่่ได้้รัับ                

การคััดกรองสููงมากถึึง 8 ล้้านคนจากเป้้าหมายทั่่�วประเทศ 

22 ล้้านคน ข้้อมููลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  

3 ปีีย้้อนหลััง พบว่่า ปีี พ.ศ.2563 จำำ�นวน 112,919 คน          

คุุมความดันัฯได้ ้80,681 คน คิดิเป็น็ 71.45% ปี ีพ.ศ.2564 

จำำ�นวน 122,086 คน คุุมความดัันฯได้้ 90,196 คน คิิดเป็็น 

73.88% ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 128,128 คน คุุมความดันัฯได้้ 

92,449 คน คิิดเป็็น 72.15% จากข้้อมููลสภาพปััญหา                

ดังักล่าวหากประชาชนที่่�ป่่วยไม่่รู้้�ตัวัว่่าป่่วยตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก 

เพราะไม่่มีีอาการ และไม่่ได้้รัับการรักษาจะทำำ�ให้้เกิิด              

โรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ตามมา การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง2 นอกจากการรัักษาด้้วยยาแล้้ว ต้้องอาศััยการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม  ด้้วยหลััก 4 อ 3ส การจััดการ

ความเครีียด การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ที่่�พััฒนา

เทคนิคขึ้้�นโดยสมพร กัันทร และดุุษฎีี  เตรีียมชััยศรีี3      

แนะนำำ�การปฏิิบััติิและวิิธีีการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT 

จำำ�นวน 3 เทคนิิคโดย SKT 1–3 สำำ�หรัับอาการเจ็็บป่่วย            

เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพ ป้้องกัันและบรรเทาอาการเจ็็บป่่วย 

ช่่วยปรัับ สภาพร่่างกายให้้กลัับเป็็นปกติิและแรงสนัับสนุุน

ด้้านอื่่�นๆ และช่่องทางเลืือกที่่�หลากหลาย ที่่�สามารถทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้

     จากการดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอำำ�เภอหนองฮีี 3 ปีีย้้อนหลัง 

(ปีีงบประมาณ พ.ศ.2563 -2565) มีีผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียน 

จำำ�นวน 2178, 2364, 2500 ราย สามารถควบคุุมความดััน

โลหิติได้ ้1,565,  1,636, 1,617 ราย คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 71.85, 

69.20 และ 58.50 ส่่วนโรงพยาบาลหนองฮีี มีีผู้้�ป่่วยความ

ดันัโลหิติสููง 3 ปีี ย้้อนหลังั จำำ�นวน  405, 420 และ 401 ราย 

และสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้  จำำ�นวน 275, 264 

และ 226 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 69.20, 62.85 และ 56.35  

ซึ่่�งตามเกณฑ์์คุุณภาพตััวชี้้�วััด ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ คืือ ร้้อยละ 704 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมสมาธิิบำำ�บััดด้วย 

SKT ต่่อระดัับความดัันโลหิิต ในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตในโรงพยาบาลหนองฮีี 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�จะช่่วยในการควบคุุม

ความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยได้้
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความดัันโลหิิตก่่อน

และหลัังได้้รัับโปรแกรมสมาธิิบำำ�บััดด้้วย SKT และศึึกษา

ความพึึงพอต่่อการใช้้โปรแกรมสมาธิิบำำ�บััด SKT

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

     การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองแบบ 1 

กลุ่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการให้้โปรแกรมสมาธิิบำำ�บััด           

ด้้วย SKT เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ ในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ โดยเก็็บข้้อมููลด้้วย

แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิกิิจกรรมและแบบติิดตามประเมิิน

ความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการทดลอง 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       ประชากร เป็ ็นผู้้ �ป่ ่วยความดัันโลหิิตสููงในเขต

รัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองฮีี ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับการรักษา

ที่่�โรงพยาบาลหนองฮีทีี่่�ไม่ส่ามารถควบคุุมความดันัโลหิติได้้ 

จำำ�นวน 50 คน

        กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในเขตรัับ

ผิิดชอบโรงพยาบาลหนองฮีีที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับการรัักษาที่่�           

โรงพยาบาลหนองฮีีทั้้�งหมด ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดััน

โลหิิตได้้ และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน โดยมีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� เกณฑ์์ในการคััดเข้้า 1) มีีค่่าความดััน

โลหิิตตััวบนตั้้�งแต่่ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 /90 มิิลลิิเมตร

ปรอท 2) สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�องติิดต่อ

กััน 3 เดืือน และ 3) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อน                 

เกณฑ์ใ์นการคััดออก 1) มีภีาวะเจ็บ็ป่่วยหรืือปัญัหาสุุขภาพ

ที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมในระหว่่างการศึึกษา และ           

ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

       การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง  คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง 

ด้้วยสููตรการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย กรณีสองกลุ่�มไม่่เป็็น

อิิสระต่่อกััน

						    

n/group  ตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม

     Zα = ค่่าสถิติิ ิZ ที่่�ระดับั α 0.05 หรืือที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

95% เท่่ากัับ 1.64

     Zβ = ค่่าสถิติิ ิZ ที่่�ระดับั β ที่่�กำำ�หนดให้้ power of test 

90% เท่่ากัับ 1.28

    µ
d
 = ค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนน 8.4

    σ2
 
= ค่่าความแปรปรวนของผลต่่างคะแนน 19.4 

   จากการศึึกษาของพุุทธลักษณ์์ ดีีสม5 ได้้ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพด้วยสมาธิิบํําบััด SKT 2           

ในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ         

ความดันัโลหิติได้้ ได้้ขนาดตัวอย่่างเท่่ากับั 45.5 หรืือ 46 คน 

ปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

จากการศึึกษาได้้จำำ�นวนตััวอย่่างเป็็น 50 คน 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย ได้้แก่่ เครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการ 1)โปรแกรมปฏิิบััติิฝึึกสมาธิิบำำ�บัดด้้วย 

SKT ท่า่ที่่� 1-3  วันัละ 2 ครั้้�ง (เช้า้, เย็น็) และ 2) กระบวนการ

สร้้างความรอบรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงหลััก 4อ 3ส  	

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 

1) แบบบัันทึึกการติิดตามความก้้าวหน้้าในการปฏิิบััติิ           

โดยเก็บ็ข้้อมููล ชั่่�งน้ำำ��หนักั ส่่วนสููง วัดัรอบเอว และความดันัโลหิติ 

และ 2) แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิฝึึกสมาธิิบำำ�บัดด้้วย SKT           

ท่่าที่่� 1-3 

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) ของโปรแกรมสมาธิิ

บำำ�บััด SKTและแบบบัันทึึกข้้อมููลการปฏิิบััติิกิิจกรรม และ 

แบบบัันทึึกการติดตามความก้้าวหน้าในการปฏิิบััติิ            

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา

พบว่่า ได้้ความเชิิงเนื้้�อหาตั้้�งแต่่ 0.67ถึึง 1.00

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

       1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองฮีี

        2. คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� (1) มีีค่่าความดััน

โลหิิตตััวบนตั้้�งแต่่ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 /90 มิิลลิิเมตร

ปรอท (2) สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง              

ติิดต่่อกััน 3 เดืือน และ (3) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อน
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       3. เขีียนแผนงานโครงการเพื่่�อขออนุุมััติิดำำ�เนิินการ 

และดำำ�เนิินกิิจกรรม 12 สััปดาห์์

        4. สััปดาห์์ที่่� 1 จััดประชุุมเพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�เรื่่�อง

โรคความดัันโลหิิตสููง  หลััก 4อ 3ส  และวััดความดัันโลหิิต

เมื่่�อเริ่่�มเข้้าโครงการ และปฏิิบััติิฝึึกสมาธิิบำำ�บัดด้วย SKT  

ท่่าที่่� 1-3

        5. หลัังอบรมให้้กลุ่่�มเป้้าหมายปฏิิบััติิฝึึกสมาธิิบำำ�บััด

ด้้วย SKT ท่่าที่่� 1-3 วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น เป็็นเวลา                 

12 สััปดาห์์

        6. กลุ่่�มเป้้าหมายบัันทึึกการ ปฏิิบััติิฝึึกสมาธิิบำำ�บััด

ด้้วย SKT ท่่าที่่� 1-3  เช้้าเย็็น ตามแบบฟอร์์มที่่�เตรีียมให้้   

ทุุกวััน

         7. ติดิตาม ชั่่�งน้ำำ��หนักั วัดัความดันัโลหิติ ทุุกวันจันัทร์ 

ติิดต่อกััน ในสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12 เพื่่�อดููแนวโน้้ม             

การเปลี่่�ยนแปลงของความดัันโลหิิตหลัังปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมสมาธิิบำำ�บััด SKT

        8. จััดประชุุมเพื่่�อวััดความก้้าวหน้้าการฝึึกปฏิิบััติิ 

โดยการ ชั่่�งน้ำำ��หนักั ส่ว่นสููง วัดัรอบเอว  และความดันัโลหิติ 

ในสััปดาห์์ที่่� 12

       9. จััดเวทีีเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการปฏิิบััติิ และ

สร้้างขวัญักำำ�ลังัใจ สร้้างบุุคคลต้นแบบ ในการดููแลตนเองได้้ดีี 

ในสััปดาห์์ที่่� 12

        10. สรุุปผลการดำำ�เนิินงานและประเมิินผล

    การการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน            

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบ

ความดันัโลหิติก่่อนและหลังัการทดลอง โดยใช้ส้ถิติิทิดสอบ 

Paired t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

     การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้มีีการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

    1) ผู้้�วิจัยัทำำ�การขออนุุมัตัิกิารเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาล และขอรัับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมในมนุุษย์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดร้อ้ยเอ็ด็ 

เลขที่่� 0832655 โดยการส่่งโครงร่่างวิิจััย แบบสอบถาม 

แบบฟอร์์ม และการขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล

   2) การชี้้�แจงเรื่่�องการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�อย่่างเป็็นลายลัักษณ์์

อักัษรให้ก้ับักลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ับัทราบ รวมถึงึหนังัสืือชินิขอม

เข้า้ร่ว่มการวิจัยั โดยผู้้�วิจิัยัแนบมาพร้อ้มกับัชุุดแบบสอบถาม

ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวออกจากโครงการวิจััย 

เมื่่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่ต้้องแจ้้งให้้ทราบล่่วงหน้้า และการไม่่เข้้า

ร่่วมการวิจััยหรืือถอนตััวออกจากโครงการวิจััยนี้้� จะไม่่มีี

ผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิงานในปััจจุุบัันและอนาคต                    

แต่่ประการใด

     3) ผู้้�วิจััยรัักษาความลัับของผู้้�ตอบแบบสอบถามของ

กลุ่�มตััวอย่่าง โดยแนบซองเปล่่าสีีน้ำำ��ตาลพร้อมเอกสารชี้้�แจง

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััย หนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััยและแบบสอบถาม เมื่่�อตอบแบบสอบถามเสร็็จ                    

นำำ�ใส่่ซองสีีน้ำำ��ตาลที่่�ผู้้�วิ ิจััยจััดให้้ปิิดผนึึก ส่่งคืืนฝ่่าย                      

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

   4) เม่ื่�อได้้แบบสอบถามกลับมาแล้้ว ผู้้ �วิิจััยเก็็บ

แบบสอบถามไว้้เป็็นความลัับ และอยู่่�ในที่่�ปลอดภััย                

จะทำำ�ลายทิ้้�งเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิจัยั ข้อ้มููลส่วนตัวัของผู้้�เข้า้ร่ว่ม

การวิิจััยจะถููกเก็็บรัักษาไว้้ ไม่่ เปิิดเผยต่่อสาธารณะ                

เป็็นรายบุุคคล

    5) การป้้องกัันผลกระทบทางลบต่่อภาพลักษณ์์ของ

โรงพยาบาล การรายงานผลการวิิจััยเป็็นข้้อมููลภาพรวม  

การรายงานผลการวิเคราะห์์ในลักัษณะที่่�ไม่่สามารถเชื่่�อมโยง

ถึึงตััวบุุคคลใด หน่่วยงานใดหรืือองค์์กรใดองค์์กรหนึ่่�ง

ผลการวิิจััย
  1. กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 50 คนส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง 

(64.0%)อายุุอยู่่�ในช่่วง 60- 69 ปีี (42.0%) จบการศึึกษา

ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (68.0%) ดัังแสดงในตาราง  

ที่่� 1
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                 ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 18(36.0)

หญิง 32(64.0)

อายุ 50-59 ปี 17(34.0)

60-69 ปี 21(42.0)

70 ปีขึ้นไป 12(24.0)

อายุเฉลี่ย 63.4 ป ี(SD.=8.40)

ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา 34(68.0)

ระดับมัธยมศึกษา 14(28.0)

สูงกว่ามัธยมศึกษา 2(4.0)

	

     2. หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้มีีความดัันโลหิิตลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.05) โดยมีีความดัันโลหิิต 

Systolic Blood Presser (SBP) ลดลง 32.34 mmHg

ตัวแปร N Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

Systolic blood Presser

ก่อนการทดลอง 86 152.2(10.10) 32.34 (29.5, 35.5) <.001

หลังการทดลอง 86 119.9(7.90)

Diastolic blood Presser

ก่อนการทดลอง 86 93.2(3.90) 22.40 (20.6, 24.1) <.001

หลังการทดลอง 86 70.8(6.10)

   3. ผลการประเมิินความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมสมาธิิบำำ�บััด SKT พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการฝึึก

ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดด้้วย SKT มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม

สมาธิิบำำ�บััด SKT โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก คิิดเป็็น 86.4% 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า โปรแกรมมีีความเหมาะสม

และความสะดวกในการนำำ�แนวทางสมาธิิบำำ�บัดไปใช้้ต่่อ

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลลัักษณะทางประชากร (n=50)

(95%CI: 29.5, 35.5) และ Diastolic Blood Presser 

(DBP) ลดลง 22.4 mmHg (95%CI: 20.6, 24.1) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิต Systolic blood Presser และ Diastolic blood Presser ก่่อนและหลัังการ 

             ทดลอง

เนื่่�องที่่�บ้า้นมากที่่�สุุด (92.0%) รองลงมา คืือ ประโยชน์ข์อง

การนำำ�แนวทางสมาธิิบำำ�บััด ไปใช้้ต่่อเนื่่�อง (90.0%) แต่่เป็็น

ที่่�น่า่สังัเกตว่า่ความง่า่ยและสะดวกในการนำำ�แนวทางสมาธิิ

บำำ�บััดไปใช้้ด้้วยตนเองมีีความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (76.0%) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ข้อคำ�ถาม จำ�นวน(%) ระดับความพึงพอใจ

1. ความง่ายและสะดวกในการนำ�แนวทางสมาธิบำ�บัดไปใช้ด้วยตนเอง 43(76.0) มาก

2. ความเหมาะสมและความสะดวกในการนำ�แนวทางสมาธิบำ�บัดไปใช้ 46(92.0) มาก

   ต่อเนื่องที่บ้าน

3. ประโยชน์ของการนำ�แนวทางสมาธิบำ�บัด ไปใช้ต่อเนื่อง 45(90.0) มาก

4. ความพึงพอใจต่อระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติแนวทางสมาธิบำ�บัด 44(88.0) มาก

5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการนำ�แนวทางสมาธิบำ�บัดไปใช้ 43(86.0) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 43(86.4) มาก

วิิจารณ์์
    1. หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้มีีความดัันโลหิิตลดลง        

โดยมีีความดัันโลหิิต Systolic Blood Presser (SBP)             

ลดลง 32.34 mmHg และ Diastolic Blood Presser (DBP) 

ลดลง 22.4 mmHg สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย พบว่่า                 

ค่า่เฉลี่่�ยความดันัซิิสโตลิคิลดลง 14.53 มิลิลิเิมตรปรอท และ

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิคลดลง 6.93 มิิลลิิเมตรปรอท 

ค่่าเฉลี่่�ยเกลืือโซเดีียมในอาหารลดลง 0.57 กรััม ค่่าเฉลี่่�ย

เกลืือโซเดีียมในปััสสาวะลดลง 2.88 ค่่าเฉลี่่�ยความเครีียด

ลดลง 4.86 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนทคลอง ของกลุ่่�มทดลองน้้อย

กว่า่กลุ่่�มควบคุุม6ค่า่เฉล่ี่�ยความดันัซิิสโตลิิคและความดันัได

แอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองลดลงและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม7 

และพบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของสุุภาพร แนวบุุตร8           

ซึ่่�งพบว่่า ระยะเวลาในการจััดกิิจกรรมสมาธิิบำำ�บััด SKT 

มากกว่่า 6 สััปดาห์์ขึ้้�นไป จึึงจะเห็็นความแตกต่่างของค่่า

เฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิคระหว่างกลุ่�มทดลอง และ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค

ลดลง 17.48 มิิลลิเมตรปรอท ค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิต           

ไดแอสโตลิคิลดลง 17.91 มิลิลิเิมตรปรอท ส่ว่นกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคลดลง 2.60 มิิลลิเมตร

ปรอทเช่น่เดียีวกัับค่า่เฉล่ี่�ยความดันัโลหิติไดแอสโตลิคิลดลง 

2.00 มิิลลิิเมตรปรอท อาจเน่ื่�องมาจากโปรแกรมสมาธิิ

บำำ�บััด SKT จำำ�นวน 8 สััปดาห์์ ร่่วมกัับการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงมีีการรัับรู้้�การสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง อาทิิลดการ            

รัับประทานอาหารเค็็ม การจััดการความเครีียด และ            

การออกกำำ�ลังกายร่่วมกัับการทำำ�สมาธิิบาบััด SKT                   

โดยมีีแรงจููงใจภายนอกจากผู้้�วิจััย พยาบาลประจำำ�คลินิิก 

โรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้าร่่วม

กิิจกรรมส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับสุุภาณีี โสทััน7          

และแนวคิิดของสมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี3 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าระหว่างที่่�การปฏิิบััติิสมาธิิความดัันโลหิิตลดลงระหว่าง

การปฏิิบััติิสมาธิิและมีีความสััมพัันธ์์กัับการทำำ�งานของ

ระบบประสาทอััตโนมััติิพาราซิิมพาเธติิก เน่ื่�องจาก                 

อาร์์เทอรีีบาโรรีีเซพเตอร์์ (Arterial baroreceptors)             

มีีการผ่อนคลายและส่่งผลต่่อสมองบริิ เวณคััวดอล                       

เวนทรอลเมดดััลลา (Caudal ventral medulla)                 

ทำำ�ให้้ปริิมาณสารสื่�อประสาทกาบาเออจิิค (GABAergic)            

ที่่�บริิเวณซููพราออฟติิกนิิวเคลีียส (Supraoptic nucleus) 

ของไฮโปมััสธััสลดลง บริิเวณชููพราออฟติิกนิวเคลียส                                 

(Supraoptic Nucleus) มีหีน้า้ที่่�หลั่่�งสารวาโซคอนสติกิทอ

ลอาร์์จิินีีน วาโซเพรสซิิน (Vasoconstrictor arginine 

vasopressin: AVP) ตามปกติิ ถ้้าปริิมาณสารวาโซคอนสติิ

กทอล อาร์จ์ินิีนี วาโซเพรสซิิน (Vasoconstrictor arginine 

vasopressin: AVP) ต่ำำ��จะทำำ�ให้้เส้้นเลืือดหดตััว ถ้้าสาร          

วาโซคอนสติิกทอล อาร์์จินิีนี วาโซเพรสซินิ (Vasoconstrictor 

arginine vasopressin: AVP) ปริิมาณมากจะทำำ�ให้้

เส้้นเลืือดแดงขยายตััว ส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตกลัับสู่่�ภาวะ

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิตามโปรแกรมสมาธิิบำำ�บััด SKT
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ปกติ ิสารวาโซเพรสซินิ (Vasopressin) จะกระตุ้้�นบาโรรีเีฟล็ก็ส์ 

รีีเซพเตอร์์ (Baroreflex receptor) ที่่�ทำำ�หน้าที่่�ควบคุุม            

การทำำ�งานของระบบไหลเวียีนของเลืือดที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความดััน

โลหิิตเพิ่่�มหรืือลดลง ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

กลุ่ ่� ม ที่่� ไ ม่่ ไ ด้้ ปฏิิ บัั ติิ ส ม า ธิิ บำำ�บั ั ด แบบ  S KT  1 - 7                                  

สารสื่่�อประสาทในสมองจะไม่่ได้ร้ับัการกระตุ้้�นเหมืือนผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่�มทดลองที่่�ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดแบบ 

SKT1-7 ส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ทดลอง และการศึึกษาของสุุภาพ แนวบุุตร9 ที่่�พบว่่า              

การปฏิิบััติิสมาธิิ SKT 2 ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงชนิด 

ไม่่ทราบสาเหตุุทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตซีีสโตลิิค และ                     

ความดัันไดแอสโตลิิคต่ำำ��กว่่าก่่อนการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััด 

SKT 2 รวมทั้้�งผลของสมาธิิบำำ�บััด SKT2ต่่อระดัับความดััน

โลหิิตและตััวบ่่งชี้้�ทางเคมีพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความดัันซีีสโตลิิค

และความดันัไดแอสโตลิิคหลังัการทดลอง 4 และ 8 สัปัดาห์์

ลดลง7 เช่่นเดีียวกัับหลัังการทดลองความดัันโลหิิตหลัังการ

ทำำ�สมาธิบิำำ�บัดัระดับัความดันัโลหิติต่ำำ��กว่า่ก่อ่นการทำำ�สมาธิิ

บำำ�บััด10  

   2. ผลการประเมิินความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมสมาธิิบำำ�บััด SKT พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการฝึึก

ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดด้้วย SKT มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม

สมาธิิบำำ�บััด SKT โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก คิิดเป็็น 86.4% 

พบผลเช่น่เดีียวกัับกลุ่�มทดลองมีีความพึึงพอใจต่อ่โปรแกรม

สมาธิิบำำ�บััด SKT ระดัับมากที่่�สุุด กล่่าวได้้ว่่าผลการวิิจััยนี้้�

สามารถนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และ

ประชาชนทั่่�วไปสามารถนำำ�สมาธิิบำำ�บััดไปประยุุกต์์ใช้้          

ที่่�บ้้านได้้7 การที่่�ผลการวิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจาก

ผลลัพัธ์จากการปฏิบิัตัิสิมาธิ ิSKT ทำำ�ให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ค้้านฮอร์์โมนและสารเคมีีจากการปฏิิบััติิสมาธิิ 40 นาทีี 

ทำำ�ให้้ฮอร์์โมนเครีียดลดลงแกลลอลิิส11 การปฏิิบััติิสมาธิิ 

ทำำ�ให้้ระดัับคอร์์ติิวอล ลดลง ซีีรั่่�มโปรตีีนเพิ่่�มขึ้้�นความดััน

โลหิิตลดลงสุุด เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านจิิตใจ ยกระดัับ

จิติใจทำำ�ให้จ้ิติใจอ่อ่น โยน มองโลกในแง่ด่ีลีดความวิติกกังวล 

รัักษาโรคซึึมเศร้้า รัักษาผู้้�ที่่�ติิดสารเสพติิด พฤติิกรรม

ก้า้วร้้าว ทำำ�ให้เ้พิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ของฮอร์์โมนเครีียดผลิติมากไปมีฮีอร์โ์มนเร่ง่การเจริญิเติบิโต

หลั่่�งมากไป ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล การใช้้สาร

เสพติดิ เครื่่�องดื่่�มมึึนเมา คลื่่�นไส้อ้าเจียีนรับัประทานอาหาร

มากไป อ้้วน พฤติิกรรมเปลี่่�ยน โรคเรื้้�อรััง เนื้้�องอก                  

ผลิิตน้้อยไป โรคภููมิคุ้้�มกัันพร่อง ภููมิิแพ้้ รููมาตอยค์์ และ

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว
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