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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยที่มีประวัติความดันโลหิตสูงวิกฤตที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้าหมาย มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และอาจเสียชีวิตได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเดินจงกรม

ต่อการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีประวัติความดันโลหิตสูงวิกฤต โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มี

กลุ่มควบคุม ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 

ถึงเดือนมีนาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

กลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองเดินจงกรม 20 นาที ทุกวัน จ�ำนวน 30 วัน พระสงฆ์ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย

จุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่นเป็นผู้สอนเดินจงกรม จนผู้ป่วยสามารถท�ำได้อย่างถูกต้อง ทั้งสองกลุ่ม

ได้รบัการรกัษาและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามมาตรฐาน และวดัความดนัโลหติทีบ้่านทกุวนั เปรยีบเทยีบความ

ดันโลหิตก่อนและหลังเดินจงกรมโดยใช้การทดสอบที (วันที่  0 และ 30)  

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมคีวามดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวัหลงัเดนิจงกรม (systolic blood pressure, 

SBP) ลดลงต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่เดนิจงกรมเฉลีย่ 5.80 มลิลเิมตรปรอทอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI-1.82, -9.79, 

p<0.01) เช่นเดยีวกนักบัความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure, DBP) ซึง่พบว่ากลุม่เดนิจงกรม 

ลดลงต�่ำกว่ากลุ่มไม่เดินจงกรมเฉลี่ย 5.61 มิลลิเมตรปรอท (95% CI-1.31, -9.91, p<0.01) จากผลการศึกษา

สามารถสรุปได้ว่าการเดินจงกรมมีประสิทธิผลและสามารถน�ำไปใช้เป็นการบ�ำบัดเสริมกับการรักษาปกติในผู้ป่วย

ที่มีประวัติความดันโลหิตสูงวิกฤตเพื่อให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การรักษาทางเลือก ความดันโลหิตสูงวิกฤต เจริญสติ เดินจงกรม 

วันที่รับบทความ 29 ตุลาคม 2564  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 28 ธันวาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 5 มกราคม 2565
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 Effects of walking meditation for blood pressure control in patients with history 

of hypertensive crises*
                                                        

Supap Imoun M.S.N. Dip.APMSN** Praew Kotruchin M.D., Ph.D.***  
Thapanawong Mitsungnern M.D.**** Maneenuch Domthaisong BN.S.*****

Abstract
	 Patients with history of hypertensive crises, whose blood pressure is uncontrolled, portrays a risk  

of serious complications and even lead to death. The objective of this study was to determine effects of walking 

meditation on blood pressure reduction in patients with history of hypertensive crises. The study was  

a randomized clinical trial, which conducted in Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, 

during August 2020 to March 2021. Total of 64 patients with hypertensive were enrolled. Thirty-two patients 

were randomized to the treatment group, and to the control group, equally. The treatment group was assigned 

to perform a 20-minute walking meditation every day for 30 days. Walking meditation were trained to the 

patients until they were able to perform it properly, by an expert monk from Mahachulalongkornrajavidyalaya 

University, Khon Kaen Campus. Both groups received standard treatment and lifestyle modification. Home 

blood pressure was measured daily. Paired t-test was used to compare blood pressure level within group and 

independent t−test was utilized to compare blood pressure level between the two groups, before and after the 

walking meditation (Day 0 and 30). 

	 Results revealed that mean systolic blood pressure (SBP) of treatment group after walking  

meditation therapy was significantly lower than the control group (-5.8 mmHg, 95% CI-1.82 to -9.79, 

p<0.01). Similarly, mean diastolic blood pressure (DBP) of treatment group after walking meditation therapy 

was also significantly lower than the control group (-5.61 mmHg, 95% CI-1.31 to -9.91, p<0.01). From 

these findings, we concluded that walking meditation was effective and feasible for blood pressure lowering in 

patients with history of hypertensive crisis as a complimentary therapy with the conventional treatment.
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บทน�ำ	
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบ เนื่องจาก 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ หากควบคุมความดัน

โลหติไม่ได้ตามเป้าหมายจะมคีวามเสีย่งของภาวะหวัใจ 

วาย โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรคหลอด

เลือดสมอง หรือไตวาย ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน 

รุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตได้1,2 จากการส�ำรวจสุขภาพของ

คนไทยทั่วประเทศพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี โดยในปี 2559-2561 

มีจ�ำนวน 1,306,070, 1,363,616 และ 1,468,433 

คนตามล�ำดบั3 ส�ำหรบัสถติขิองโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยา ลัยขอนแก ่นใน 

ปี 2559−2561 มีผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

24,016, 25,002 และ 26,475 คน ตามล�ำดับ เป็น 

ผู ้ป ่ วย ท่ีมารับการตรวจรักษาพยาบาลที่หน ่วย 

ผู ้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปี 2559-2561 

จ�ำนวน 1,580,   1,717,   และ 1,929 คน4   และ

เป ็นผู ้ป ่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตที่รับ

การรักษาในคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต แผนก

การพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินปี 2559-2561 

จ�ำนวน 267, 301, และ 251 คน และมีผู ้ที่มา

ติดตามการรักษาตามนัด จ�ำนวน 763, 957 และ 

914 ครั้งตามล�ำดับ5 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือยๆ 

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตมีแนวโน้มสูงขึ้น

เช่นเดียวกัน

	 แนวทางการรกัษาเพือ่ให้ผูป่้วยควบคมุความ

ดันโลหิตได้ตามเป้าหมายและป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ประกอบด้วย การรักษาด้วยยาลดความดัน

โลหิตร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ำเนิน

ชีวิต2 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับรักษาใน

คลนิิกความดนัโลหติสงูวกิฤต โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

จ�ำนวน 30 คน พบว่า ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงต้องรักษาด้วยยาเท่านั้น ร้อยละ 

80 ต้องรับประทานตลอดชีวิตไม่สามารถหยุดยาได ้

ร้อยละ 100 และเมื่อรับประทานยาเป็นเวลานานจะ

ท�ำให้เกิดไตวาย ร้อยละ 65 เป็นเหตุผลที่ท�ำให้ผู้ป่วย

หยดุยาเอง จงึเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้ความดันโลหติสงูขึน้ 

มกีารแสวงหาวธิกีารอืน่ร่วมด้วยทีไ่ด้จากการบอกกล่าว

จากคนอ่ืนหรือสื่อโฆษณา เช่น การใช้สมุนไพรเพื่อให้

หายจากโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.60 เกิดภาวะ 

ไตวายจากการใช้สมุนไพร ร้อยละ 3.35 เป็นต้น จาก

ข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการแสวงหา

ทางเลือกอ่ืนที่จะช่วยควบคุมความดันโลหิต แทนการ

รับประทานยาลดความดันโลหิต แนวทางการรักษา

ของทมีผูใ้ห้การรกัษาของคลนิกิความดนัโลหติสงูวกิฤต  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นการรักษาด้วยยาควบคู่

กับการให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

การศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาวิธีการบ�ำบัดเสริมการรักษา 

ที่ช่วยลดความดันโลหิตได้และปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย 

	 การบ�ำบัดเสริมการรักษาเป็นอีกหน่ึงทาง

เลือกที่สามารถน�ำมาใช้เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมความดัน

โลหิตให้ดีขึ้น มีหลายวิธีที่สามารถลดความดันโลหิต

ได้ ได้แก่ การสวดมนต์ การเดินจงกรม การกดจุด  

และการท�ำสมาธิ การบ�ำบัดเสริมที่ทีมผู้วิจัยได้ท�ำการ

ศึกษา และสามารถลดความดันโลหิตได้ ได้แก่ การ

สวดมนต์6 การฟังดนตรีพื้นบ้านอีสาน7 และการกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า8 อย่างไรก็ตามการเลือกใช้บ�ำบัดเสริม

ชนดิใดขึน้กบัความชอบของบคุคล ทมีผูว้จิยัจงึต้องการ

ศกึษาวธิกีารบ�ำบดัเสรมิทีเ่หลอือกีหนึง่วธิทีีส่ามารถลด

ความดันโลหิตได้คือ การท�ำสมาธิ เพื่อเป็นอีกหนึ่งทาง

เลือกที่ผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยา

เพื่อช่วยให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น การศึกษา

วิจัยที่ผ่านมาเก่ียวกับการท�ำสมาธิที่สามารถลดความ

ดนัโลหติได้ ได้แก่ การเดนิจงกรม9  การนบัลกูประค�ำ10   

การนั่งสมาธิ11 การท�ำสมาธิด้วยวิธีนั่งสมาธิหายใจ 

เข้าลกึแล้วเป่าลมออกทางปาก12,13 การท�ำสมาธด้ิวยวธิี

ยนืชูมอืเหนือศีรษะแขนแนบใบหู13,14 และการน่ังสมาธิ

หายใจเข้าลึกแล้วเป่าลมออกทางปากร่วมกับการยืน 

ชูมือเหนือศีรษะแขนแนบใบหู 13,15

	 บรบิทคลนิกิความดนัโลหติสงูวกิฤต โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ให้การดแูลรกัษาเฉพาะผูป่้วยทีม่ปีระวตัคิวามดนัโลหติ

สูงวิกฤต เพราะเป็นกลุ่มเส่ียงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

สูง ส่วนมากอายุ 40 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 58 ปี มีปัญหา

เข่าเสื่อม ร้อยละ 40 จากค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เข่าเสื่อมมากขึ้นต้องหลีกเลี่ยงการนั่ง

ขัดสมาธิหรือการนั่งพับเพียบ16 การเดินแบบก้าวย่าง 

อย่างสม�่ำเสมอบนพื้นราบไม่ขรุขระอย่างน้อย 15 นาที

ช่วยให้กล้ามเนื้อรอบเข่าแข็งแรงขึ้น ช่วยให้มีท่าเดิน

ที่สวยงาม ลดการบาดเจ็บจากท่าเดิน และป้องกัน

การล้มระหว่างเดินได้17 ทีมผู้วิจัยมีความเห็นว่าวิธี

การท�ำสมาธิแบบการนั่งสมาธิจึงไม่เหมาะกับผู้ป่วย 

ที่จะท�ำการศึกษาเน่ืองจากเป็นช่วงอายุที่มีความเส่ียง

ต่อการเกิดเข่าเสื่อม และจากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วย  

32 คน เกี่ยวกับความต้องการวิธีการบ�ำบัดด้วยการ

ท�ำสมาธิ พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 78.12 ต้องการวิธีการ

เดินจงกรม และร้อยละ 84.38 ไม่ต้องการวิธีการนั่ง

สมาธิเพราะทุกข์ทรมานจากการเป็นเหน็บชา เจ็บเข่า  

กลวัเข่าเสือ่มและง่วงนอน ดงันัน้ การเดนิจงกรมน่าจะมี

ความเหมาะสมกบัผูป่้วยคลนิกิความดนัโลหติสงูวกิฤต

มากที่สุด การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การเดินจงกรม

สามารถลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ระยะที ่2 ได้9  แต่ไม่เคยมกีารศกึษาในผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ

ความดันโลหิตสูงวิกฤตมาก่อน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเดิน

จงกรมเป็นการก�ำหนดสตใิห้อยูก่บัการเคลือ่นไหวของ

ร่างกาย เพือ่ฝึกฝนให้มสีตแิละเกดิสมาธใินการเดนิ เป็น

วธิกีารออกก�ำลงักายชนดิหนึง่ช่วยสร้างเสรมิ รกัษาและ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกาย18 การเดนิจงกรมเป็นการเดนิ

ช้าๆ และเดินอย่างมีสติรู้ทุกย่างก้าว ท�ำให้เกิดสมาธ ิ

ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาท

พาราซิมพาเธติกเพิ่มข้ึนหลอดเลือดขยายตัวความดัน

โลหติจงึลดลง12  ทมีผูว้จิยัปฏบิตังิานในคลนิกิความดนั

โลหิตสูงวิกฤต จึงเลือกการเดินจงกรมเสริมการรักษา

ปกติที่ผู้ป่วยได้รับ จะช่วยให้ผู้ป่วยที่มีประวัติความดัน

โลหิตสูงวิกฤตควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ศึกษาผลของการเดินจงกรมต่อการควบคุม

ความดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีประวัติความดันโลหิตสูง

วิกฤต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการปรับตัว 

ด้านร่างกายของรอยมาเป็นกรอบแนวคิดดังนี้ มนุษย์

เป ็นสิ่งมีชีวิตประกอบด้วยกาย จิตใจและสังคม  

มกีารท�ำงานผสมผสานกันเพือ่คงภาวะปกติ บคุคลเป็น

ระบบเปิด ต้องมีปฏิสัมพันธ์และเผชิญกับสิ่งแวดล้อม 

ตลอดเวลา สิ่งแวดล้อมที่มากระทบ ตามทฤษฎีของ

รอยเรียกว่า สิ่งเร้า เมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบบุคคลจะมี

การปรบัตัวโดยใช้กลไกการปรบัตัว ประกอบด้วยกลไก

การควบคุม และกลไกการคิดรู้ โดยกลไกการควบคุม

เป็นกลไกทีเ่กดิขึน้อตัโนมตั ิเป็นการท�ำงานร่วมกนัของ

ระบบประสาท สารเคมีและฮอร์โมน เพื่อควบคุมการ

ท�ำงานของระบบต่างๆในร่างกายให้ท�ำงานเป็นปกต ิ

และกลไกการคิดรู้เป็นการท�ำงานที่เป็นความสัมพันธ์

กับทางจิตและสังคม ซึ่งเกิดจากประสบการณ์การรับรู้ 

การเรียนรู้ และการตัดสินใจที่จะหาวิธีแก้ปัญหา ท�ำให้

มีการแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตัว ซ่ึงแบ่ง

เป็นสองลักษณะคือปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี ขึ้นอยู ่กับระดับความ

สามารถของบุคคล ถ้าสามารถเผชิญกับสิ่งเร้าที่เกิด

ขึ้นกับตนก็จะปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ถ้าไม่

สามารถเผชิญกับสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นกับตนได้ก็จะปรับตัว

ที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น ระดับความดันโลหิตสูง อัตรา

การหายใจเรว็ขึน้ ความตงึเครยีด เป็นต้น พยาบาลและ

ทีมร่วมดูแลมีบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยให้บุคคลสามารถ

เผชญิต่อสิง่เร้าทีม่ากระทบให้ผ่านพ้นไปได้ โดยการจดั

กิจกรรมที่ใช้เพื่อส่งเสริมการปรับตัวเป็นกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อลด และขจัดสิ่งเร้าหรือปรับเปลี่ยนสิ่งเร้า

เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวของบุคคลให้

สามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ18
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	 การเกดิภาวะความดนัโลหติสงูวกิฤตมโีอกาส

เกิดการท�ำลายของอวัยวะเป้าหมาย ที่ส�ำคัญคือ หัวใจ

และหลอดเลือด เช่น ภาวะหัวใจวาย ภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น โรคหลอดเลือด

สมอง  และไตวาย  ถ้ารุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตได้  การเจ็บ

ป่วยเป็นการสญูเสยีอ�ำนาจร่างกายทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การปรับตัว เพราะท�ำให้รับรู้ว่าต้องควบคุมตนเองเพื่อ

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งการรับประทานยา การ

ออกก�ำลังกาย  การควบคุมอาหารเค็ม การควบคุมน�้ำ

หนักและรอบเอว การลดความเครียด  ต้องปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาล สิ่งเหล่านี้มีผลกระ

ทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วยมีผลต่อพฤติกรรมการปรับ

ตวั หากผูป่้วยมกีารปรบัตวัทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพจะท�ำให้

การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้18,19 

	 การศึกษาวิจัยนี้ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

การปรับตัวด้านร่างกายของรอย18 โดยการเดินจงกรม 

เป็นกิจกรรมเพื่อช่วยลดส่ิงเร้าที่มากระทบบุคคลเพ่ือ

เพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัว การเดินจงกรม

จะผ่านกลไกการควบคุม ซึ่งเป็นกลไกทางสรีรวิทยา

ที่เกิดขึ้นอัตโนมัติ การเดินจงกรมเป็นการเดินช้าๆ 

และเดินอย่างมีสติรู้ทุกย่างก้าว ท�ำให้เกิดสมาธิส่งผล

ให้เกิดการกระตุ ้นสมองส่วนหน้าบริเวณพรีฟรอน 

ทอลคอร์เท็กซ์ (prefrontal cortex) และส่วนซินกูเลต

ไจรัส (cingulate gyrus) กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสาร  

กลูตาเมต (glutamate) ซึ่งสารนี้จะกระตุ้นระบบลิมบิค 

(limbic system) ส่วนอมิกดาลา (amygdala) ท�ำงาน 

ลดลง ส่งผลให้ระบบพาราซมิพาเธตกิ (parasympathetic 

sys tem) ท� ำงานเพิ่มขึ้น  หลอดเลือดขยายตัว  

และความดันโลหิตลดลง12,20,21

ค�ำจ�ำกัดความ
	 ผู ้ป ่วยที่มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูง

วิกฤต หมายถึง ผู ้ป ่วยที่ตรวจพบความดันโลหิต  

≥ 180/120 มลิลเิมตรปรอท1 ทีห้่องฉกุเฉนิ โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ และนัดติดตามการรักษา ณ คลินิก 

ความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 การเดินจงกรม หมายถึง การท�ำสมาธิชนิด

หน่ึง โดยก�ำหนดจงัหวะในการเดินทีเ่ท้า เริม่จากเท้าขวา 

ก�ำหนดจติพร้อมเปล่งวาจาว่า ขวา-ย่าง-หนอ ตามด้วย 

ซ้าย-ย่าง-หนอ โดยท�ำสลับซ้าย-ขวาต่อเนื่อง  จนครบ

ระยะเวลา 20 นาทีทุกวัน เป็นเวลาทั้งสิ้น 30 วัน

วิธีการศึกษา
	 การวิ จั ย น้ี เป ็นการ ศึกษาแบบทดลอง  

(randomize clinical trial) เพื่อศึกษาผลของการเดิน

จงกรมต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต 

	 กลุ ่มตัวอย่าง   การค�ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อ

กันของ  Bernard5 ดังนี้  

                                                                                          

    

	 โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น ที่ร้อยละ 95 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบที่ ร้อยละ 70 ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลอง ได้มาจากฐานข้อมลู

ของผูป่้วยในคลนิกิความดนัโลหติสงูวกิฤต โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์5ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

กลุ่มควบคุมได้มาจาก Gainey และคณะ22 ได้ขนาด

ตัวอย่างกลุ่มละ 29 คน เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูลและการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงค�ำนวณ

เพิ่มการสูญหาย ร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 32 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างเข ้า

โครงการ (inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยที่เคยมี

ประวัติเป็นความดันโลหิตสูงวิกฤต รักษาโดยรับ

ประทานยาลดความดันโลหิตสม�่ำเสมอ 3 เดือนขึ้นไป 

ไม่มีการปรับยา จ�ำนวนยาที่ใช้ไม่เกิน 3 ชนิด ระดับ

ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวต�่ำกว่า 160 มิลลิเมตร

6 
 

ผูป่้วยมีผลต่อพฤติกรรมการปรับตวั หากผูป่้วยมีการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพจะท าให้การควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไม่ได้18,19  

การศึกษาวิจยัน้ีผูว้ิจยัประยุกต์ใชแ้นวคิดการปรับตวัดา้นร่างกายของรอย18 โดยการเดินจงกรม
เป็นกิจกรรมเพื่อช่วยลดส่ิงเร้าท่ีมากระทบบุคคลเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตวั การเดินจงกรม
จะผา่นกลไกการควบคุม ซ่ึงเป็นกลไกทางสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนอตัโนมติั การเดินจงกรมเป็นการเดินชา้ๆ
และเดินอยา่งมีสติรู้ทุกยา่งกา้ว ท าให้เกิดสมาธิส่งผลให้เกิดการกระตุน้สมองส่วนหนา้บริเวณพรีฟรอนทอล
คอร์เท็กซ์ (prefrontal cortex) และส่วนซินกูเลตไจรัส (cingulate gyrus) กระตุน้ให้ร่างกายหลัง่สาร 
กลูตาเมต (glutamate) ซ่ึงสารน้ีจะกระตุน้ระบบลิมบิค (limbic system) ส่วนอมิกดาลา (amygdala) 
ท างานลดลง ส่งผลให้ระบบพาราซิมพาเธติก (parasympathetic system) ท างานเพิ่มข้ึน หลอดเลือด
ขยายตวั และความดนัโลหิตลดลง 12,20,21 

ค าจ ากดัความ 
ผูป่้วยท่ีมีประวติัภาวะความดนัโลหิตสูงวกิฤต  หมายถึง ผูป่้วยท่ีตรวจพบความดนัโลหิต                

≥ 180/120 มิลลิเมตรปรอท  1 ท่ีหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และนดัติดตามการรักษา ณ คลินิก
ความดนัโลหิตสูงวกิฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

การเดินจงกรม หมายถึง การท าสมาธิชนิดหน่ึง โดยก าหนดจงัหวะในการเดินท่ีเทา้ เร่ิมจากเทา้ขวา 
ก าหนดจิตพร้อมเปล่งวาจาว่า ขวา-ย่าง-หนอ ตามด้วย ซ้าย-ย่าง-หนอ โดยท าสลบัซ้าย-ขวาต่อเน่ือง                 
จนครบระยะเวลา 20 นาทีทุกวนั เป็นเวลาทั้งส้ิน 30 วนั 

วธีิการศึกษา 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบทดลอง ( Randomize Clinical Trial ) เพื่อศึกษาผลของการเดินจงกรม
ต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิต  

กลุ่มตัวอย่าง  การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัของ  Bernard 5 ดงัน้ี  

                                                                                            
 
     
 
โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ค่าอ านาจการทดสอบท่ีร้อยละ 70 ค่าเฉล่ีย และ               

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง ไดม้าจากฐานขอ้มูลของผูป่้วยในคลินิกความดนัโลหิตสูงวิกฤต 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์5ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมไดม้าจาก Gainey และคณะ22 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 29 คน เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและการสูญหายของ                  
กลุ่มตวัอยา่ง จึงค านวณเพิ่มการสูญหายร้อยละ 10    ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 32 คน  
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ปรอท และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวต�่ำกว่า 

100 มิลลิ เมตรปรอท อายุระหว ่าง 40-79 ป ี  

ไม่เป็นผู้ที่นั่งสมาธิหรือเดินจงกรมเป็นประจ�ำ  เดินได ้

โดยไม ่ใช ้อุปกรณ์ช ่วยในครอบครัวมี โทรศัพท ์ 

ที่ใช้อินเทอร์เน็ตส่งข้อมูลได้

	 เกณฑ ์การคัดกลุ ่มตัวอย ่างออกจาก

โครงการ (exclusion criteria)   ผู้ป่วยที่มีประวัติ 

เดินเซ  หน้ามืด วิงเวียน เป็นลม เจ็บแน่นหน้าอก หรือ

ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรค

เส้นเลือดหัวใจตีบ หรือภาวะหัวใจวาย ภายในระยะ

เวลาไม่เกิน 3 เดือน  

 	 เกณฑ์การน�ำกลุ ่มตัวอย่างออกจากการ

ทดลอง (withdrawal of participant criteria) ขณะ

เดินจงกรมมีอาการเจ็บหน้าอกทันที อาจเจ็บร้าวไปที่

แขนหรือไหล่ ใจสั่น  อาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขา

ชาหรอือ่อนแรง สญูเสยีความจ�ำทนัท ี หรอืกลุม่ตวัอย่าง

ขอออกจากการทดลอง         

	 การควบคุมปัจจัยที่อาจมีผลต่อระดับ

ความดันโลหิต ผู้วิจัยมีการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อ

ระดับความดันโลหิต โดยการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ควบคุมความเค็มของอาหาร การควบคุมอาหารไขมัน 

สูง การออกก�ำลังกาย การลดรอบเอว การควบคุม 

น�ำ้หนกั  ลดความเครยีด งดอาหารเสรมิและยาสมนุไพร 

ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการ กลุม่ตวัอย่างต้องปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับเหมือนเดิมไม่ต้องเพิ่มหรือลด

การปฏิบัติ ทุกคนได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว

โดยใช้ชุดการสอนชุดเดียวกัน และพยาบาลผู้สอนคน

เดียวกัน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดหลังจากแพทย์

ตรวจร่างกายและให้การรักษาเสร็จ ผู้วิจัยชักชวนให ้

ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย หากยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัย และท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างแบบกลุ่มย่อย (block randomization) โดยใช้

ซองจดหมายปิดทบึใส่ตวัเลขสุม่ ผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่าง

จะไม่ทราบตัวเลขในซอง จะเปิดซองเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วเท่านั้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ดังนี้

	 1)	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การเดิน

จงกรม วธิกีารเดนิจงกรมได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ผ่านการตรวจสอบความน่าเชื่อถือจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ที่เป็นพระสงฆ์ ผู้สอนเดินจงกรมคือ พระสงฆ์ที่ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาเอก เป็นอาจารย์ประจ�ำที่ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัยวิทยาเขต

ขอนแก่น โดยกลุ่มตัวอย่างที่สุ ่มได้การเดินจงกรม 

ทุกคนได้รับการสอนและฝึกปฏิบัติจากพระสงฆ ์

พร ้อมกันในห้องประชุมของคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทมีผูว้จิยัประกอบด้วย พยาบาล

และแพทย์ประจ�ำคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต

จ�ำนวน 4 คน ผ่านการฝึกปฏิบัติการเดินจงกรม และ

เป็นผู้ประเมินการเดินจงกรมของกลุ่มตัวอย่างร่วม

กับพระสงฆ์ว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม ่ 

หากปฏิบัติไม่ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฝึก

ปฏิบัติจนปฏิบัติได้ถูกต้อง แล้วไปปฏิบัติต่อที่บ้าน 

วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 20 นาที   ช่วงเวลาเดินจงกรม

ประมาณ 19.00-20.00 น.

	 2)	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ เครื่อง

วัดความดันโลหิตและแบบบันทึกการเดินจงกรม  

มีการหาความเที่ยงตรง ดังนี้

	 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติรุ่น Omron  

HEM-9200T/9210T เป็นเคร่ืองวัดความดันโลหิต 

รุ่นส่งข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันทางโทรศัพท์มือถือได ้ 

มีการทดสอบความเที่ยง (clinical validation of  

Home BP)โดยการวัดเทียบกับเครื่องวัดความดัน

โลหติรุน่ปรอทมค่ีาความแตกต่างไม่เกนิ +5 มลิลเิมตร

ปรอท23 เมื่อวัดความดันโลหิตเสร็จเครื่องจะส่งข้อมูล

ผ่านสัญญาณโทรศัพท์มือถือไปเก็บข้อมูลไว้ที่คลาวด์ 

(cloud) ผ่าน application: MedM Health โดย

อัตโนมัติ แอปพลิเคชันนี้สามารถดาวน์โหลดผ่าน

โทรศัพท์มือถือได้ทุกระบบ ผู้วิจัยดูข้อมูลของอาสา

สมัครทุกคนได้จากระบบเก็บข้อมูล URL: https://
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medinnotech.medm.com/th/provider/login โดย

ใช้รหัสผ่านเฉพาะของผู้วิจัยเท่านั้น ผู้อื่นไม่สามารถ 

ดูข้อมูลได้  อาสาสมัครสามารถดูค่าความดันโลหิตของ

ตนเองจากเครือ่งวดัความดนัโลหติ หรอืดจูากโทรศพัท์

มือถือ หากดูผ่านโทรศัพท์มือถือจะเห็นแนวโน้ม 

ความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลง สามารถเลือกดูแบบ

กราฟหรือเป็นตัวเลขได้

	 แบบบนัทกึการเดนิจงกรม ผ่านการตรวจสอบ

ความน่าเชือ่ถอืและหาความเทีย่งแล้ว ผูว้จิยัสอนวธิกีาร

บันทึกส�ำหรับกลุ่มที่เดินจงกรมจนสามารถบันทึกได ้

ถูกต้อง

รูปแบบการวิจัย
	  การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง ใช้แบบแผน

การทดลองแบบ randomized pretest-posttest control 

group designs มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและ 

การวิจัย ดังนี้

กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง

    กลุ่มทดลอง R      O
1

X O
2

    กลุ่มควบคุม R      O
3

O
4

	

	 O
1
 O

3
 	แทน การวัดความดันโลหิตก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 O
2
 O

4
 	แทน การวัดความดันโลหิตหลังการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 R      	 แทน การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

	 X     	 แทน การเดินจงกรม

	  การเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนดังนี้

	 1)	 เมื่อผู ้ป่วยมาติดตามนัดที่คลินิกความ

ดันโลหิตสูงวิกฤต ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด แพทย์

จะแจ้งให้พยาบาลทราบ พยาบาลจะเป็นผู้ชักชวนให้

ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย ถ้าผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการ

วจิยั พยาบาลจะให้ค�ำอธบิายจนผูป่้วยเข้าใจแล้วลงนาม

เข้าร่วมการวิจัย ต่อมาพยาบาลจะเปิดซองจดหมายว่า 

ผู้ป่วยอยู่กลุ่มใด หากอยู่ในกลุ่มทดลองพยาบาลจะนัด

วนัมาฝึกปฏบิตัเิดนิจงกรมพร้อมกนัทกุคน ใช้เวลาเดนิ 

20 นาที วันละ 1 ครั้ง เวลาประมาณ 19.00-20.00 น. 

เป็นเวลา 30 วัน หลังเดินจงกรมเสร็จนั่งพัก 5 นาที 

แล้ววัดความดันโลหิต หากอยู่ในกลุ่มควบคุมให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตัวและบันทึกความดันโลหิตตามปกติที่เคย

ปฏิบัติ ทั้งสองกลุ่มให้วัดความดันโลหิตหลังตื่นนอน

เช้า (เวลาประมาณ 06.00 น.) และก่อนนอน (เวลา

ประมาณ 20.00 น.) เช่นเดิมที่เคยปฏิบัติ ส�ำหรับ 

กลุม่เดนิจงกรมความดนัโลหติก่อนนอนใช้ค่าความดนั

โลหติหลงัเดนิจงกรมซึง่เป็นเวลาใกล้เคยีงกบัก่อนนอน 

	 2)	 ผู ้วิจัยให้ยืมเครื่องวัดความดันโลหิต 

ทั้งสองกลุ่ม ในขณะที่เข้าร่วมวิจัยให้งดการใช้เคร่ือง

วัดความดันโลหิตเคร่ืองเดิมของผู้ป่วย ผู้วิจัยโหลด

แอปพลิเคชัน MedM Health ในโทรศัพท์ของผู้ป่วย 

บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และสอนวิธีการใช้เครื่อง

วัดความดันโลหิตจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง การ 

ส่งข้อมูลผ่านสัญญาณโทรศัพท์มือถือเพื่อให้ผู ้วิจัย 

ดูข้อมูลความดันโลหิตของผู้ป่วย และผู้ป่วยดูข้อมูล 

ของตนเองผ่านโทรศัพท์มือถือ  

	 3)	 กลุ ่มทดลองได ้รับการสอนและฝ ึก

ปฏิบัติจากพระสงฆ์พร ้อมกันในห้องประชุมของ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น วธิกีารปฏบิติั

เริ่มต้นด้วยการนั่งลงกราบ 3 ครั้ง สวดมนต์บทบูชา

พระรัตนตรัย ลุกขึ้นยืนตรง เลื่อนมือซ้ายวางไว้บริเวณ
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ใต้สะดือ วางทับด้วยมือขวา  ตามองไปที่พ้ืนข้างหน้า

ประมาณ 1 เมตร ก�ำหนดจังหวะในการเดินที่เท้าเร่ิม 

จากเท้าขวา ก�ำหนดจิตพร้อมเปล่งวาจาว่า ขวา-ย่าง-

หนอ ตามด้วย ซ้าย-ย่าง-หนอ  เมือ่เปล่งวาจาว่า “ขวา” 

ให้ก�ำหนดจิตไปที่เท้าขวาแล้วยกเท้าขวาขึ้น “ย่าง”  

ให้ยกเท้าขวาเลื่อนไปข้างหน้าก�ำหนดจิตไปที่เท้าขวา 

ว่าก�ำลังเคลื่อนเท้าขวาไปข้างหน้า “หนอ” ให้วาง

เท้าขวาลงพร้อมก�ำหนดจิตไปที่เท้าขวาว่าก�ำลังวาง

ลงสัมผัสพื้น ท�ำ  สลับซ้าย-ขวาไปเรื่อยๆจนครบ

เวลา 20 นาที แล้วน่ังลงกราบ 3 คร้ัง เป็นการส้ินสุด 

การเดินจงกรม ทีมผู้วิจัยประกอบด้วยพยาบาลและ

แพทย์ประจ�ำคลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤตผ่านการ

ฝึกปฏบิตักิารเดนิจงกรม เป็นผูป้ระเมนิการเดนิจงกรม 

ของกลุ ่มตัวอย่างร่วมกับพระสงฆ์ว่ากลุ ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ โดยการสังเกตจากจังหวะการ

เคลื่อนไหวของเท้าสัมพันธ์กับค�ำที่เปล่งออกมา และ

สอบถามเมื่อสิ้นสุดการเดินจงกรมว่ามีการก�ำหนด

จิตไปไว้ที่เท้าตามจังหวะการเดินหรือไม่ หากปฏิบัติ 

ไม่ถกูต้อง กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการสอนและฝึกปฏบิตัิ

จนปฏิบัติได้ถูกต้อง แล้วไปปฏิบัติต่อที่บ้าน ช่วงเวลา

ประมาณ 19.00-20.00 น. ทุกวันเป็นเวลา 30 วัน  

และบันทึกเวลาเริ่มและเวลาหยุดเดินจงกรมในแต่ละ

วันในแบบบันทึกที่ผู้วิจัยมอบให้

	 4)	 การบันทึกข้อมูลของผู้วิจัย ผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลความดันโลหิตจากข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างส่งไป 

เก็บไว้ที่คลาวด์ ในแต่ละวัน โดยค่าความดันโลหิต

ช่วงหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว

เป็นการน�ำค่าความดันที่วัดเวลาเช้าและเย็นมารวมกัน

แล้วหาค่าเฉลีย่ เน่ืองจากเป็นการวดั 2 ค่า ใน 1 วนั ค่าที่

น�ำมาค�ำนวณใน 1 วัน มีเพียงค่าเดียวซึ่งเป็นค่าเฉล่ีย 

ของระดับความดันโลหิต

	 5)	 กลุ่มตัวอย่างน�ำเคร่ืองวัดความดันโลหิต 

และแบบบันทึกการเดินจงกรมมาคืนผู้วิจัย เมื่อมา 

ติดตามนัด เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโค วิด  19  โ รงพยาบาลศรีนครินทร ์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น มนีโยบายให้

นดัผูป่้วยตดิตามการรกัษาให้น้อยทีส่ดุ และนดัตดิตาม

การรักษานานขึ้นหรือให้ส่งยาไปที่บ้าน ทีมผู้วิจัยจึงนัด

ติดตามการรักษา 3 เดือนนับต้ังแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้า

ร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเมื่อเข้าร่วมวิจัย

ครบ 30 วันแล้ว ทุกคนปฏิบัติกิจกรรมตามปกติที่เคย

ปฏิบัติ วัดความดันโลหิตเช้าและเย็น และลงบันทึก 

ในสมุดบันทึกความดันโลหิตประจ�ำตัวของคลินิก 

ความดันโลหิตสูงวิกฤต ไม่ต้องส่งข้อมูลขึ้นคลาวด์

ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีเ่ดนิจงกรมสามารถเดนิจงกรมต่อ

หรือหยุดเดินก็ได้ตามความสมัครใจ ผู้วิจัยตรวจสอบ

แบบบนัทกึการเดินจงกรม หากพบว่าไม่เดินจงกรมเกิน 

1 วันต่อสัปดาห์ หรือเดินจงกรมต�่ำกว่า 15 นาทีเกิน  

1 วันต่อสัปดาห์จะถูกคัดออกจากการวิจัย ส�ำหรับ 

กลุ่มควบคุมมาติดตามนัด 3 เดือน เช่นเดียวกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล   ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยโปรแกรม STATA ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญในการทดสอบ ที่ระดับ 0.05 (ระดับ

ความเชื่อมั่น 95) โดยข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  

ใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ทดสอบความแตก

ต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ chi-square หรือ fisher-exact 

test (ในกรณีที่ expected frequency <5% และไม่เกิน  

20% ของเซลล์ทั้งหมด) การเปรียบเทียบความแตก

ต่างของเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติภายในกลุม่ก่อนและ

หลังการทดลอง ใช้สถิติ paired t-test หรือ  wilcoxon 

 signed-rank test (ในกรณทีีข้่อมลูผลต่างมกีารแจกแจง

แบบไม่ปกติ) ระหว่างกลุ ่มทดลองและควบคุมใช้

สถิติ independent t-test หรือ mann-whitney test  

(ในกรณีที่  ข ้อมูลทั้งสองกลุ ่มมีการแจกแจงแบบ 

ไม่ปกติ)

	 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยน้ีผ่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดตาม

ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) เมื่อวันที่ 

25 เมษายน 2563  เลขที่โครงการ HE 631123  เมื่อ

สิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยได้ชักชวนให้กลุ่มควบคุมและ 
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ผู้ป่วยคนอื่นที่ไม่ได้เข้าร่วมวิจัย น�ำการเดินจงกรม 

ไปใช้เสริมการรักษาปกติที่ได้รับ ส�ำหรับผู ้ที่สนใจ 

แพทย์และพยาบาลประจ�ำคลินิกเป็นผู้สอนวิธีการเดิน

จงกรม และให้ฝึกปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ก่อนไปปฏิบัติต่อที่บ้าน

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน  

กลุม่ทดลองอยูส่ิน้สดุการศกึษา จ�ำนวน 30 คน ออกจาก

การศึกษา จ�ำนวน 2 คน เนื่องจากเปลี่ยนศาสนาตาม

ครอบครัว จ�ำนวน 1 คน และอีก จ�ำนวน 1 คน เปลี่ยน 

รูปแบบการปฏิบัติงานใหม่ท�ำให้ไม่สามารถเดิน 

จงกรมได้ กลุ ่มควบคุมออกจากการศึกษา จ�ำนวน  

1 คน วัดความดันโลหิตไม่ครบตามก�ำหนด มีการ 

เปรียบเทียบคุณสมบัติความใกล้เคียงกันของกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยการทดสอบ chi-square test 

และ fisher’s exact test   คุณสมบัติทั่วไปของทั้งสอง 

กลุ ่มไม่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ   อายุเฉลี่ย 59 ปี  

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษา 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 คุณสมบัติทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=31) กลุ่มทดลอง (n=30) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.707b

    หญิง 5 16.13 3      10

    ชาย 26 83.87 27      90

อายุ ( = 59   ปี) 0.096a

    น้อยกว่า 60 ปี 21 67.74 14 46.67

    60 ปีขึ้นไป 10 32.26 16 53.33

สถานะภาพสมรส 0.837b

    คู่ 4 12.9 2   6.67

    โสด 22 70.97 22 73.33

    หม้าย/หย่า/ร้าง 5 16.13 6      20

ระดับการการศึกษา 0.895b

    ประถม 5 16.13 6      20

    มัธยมต้น 2 6.45 3      10

    มัธยมปลาย 1 3.23 2   6.67

    อนุปริญญา/ปวส. 5 16.13 3      10

    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 18 58.06 16 53.33
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ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=31) กลุ่มทดลอง (n=30) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ 0.367b

    ค้าขาย 5 16.13 6           20

    ท�ำงานบ้าน 2 6.45 6           20

    รับจ้าง 7 22.58 4 13.33

    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 22.58 6           20

    เกษตรกรรม 1 3.23 0              0

    ไม่ประกอบอาชีพ 9 29.03 8 26.67

สิทธิการรักษาพยาบาล 0.623a

    จ่ายตรง 18 58.06 21           70

    บัตรทอง 6 19.35 4 13.33

    ประกันสังคม 7 22.58 5 16.67
		

aChi-square test , bFisher’s exact test  * p > 0.05

ตารางที่ 1 คุณสมบัติทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 1) เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความดนัโลหิตก่อนและหลงัเดนิจงกรม (ภายในกลุม่)  

ผลการวิเคราะห์ พบว่า หลังเดินจงกรมระดับความดัน

โลหิตช่วงหัวใจบีบตัวลดลงเฉล่ีย 8.83 มิลลิเมตร

ปรอทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01, 95%  

CI -11.5 to -6.15) ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย

ตัวลดลงเฉลี่ย 5.2 มิลลิเมตรปรอทอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.01, 95% CI -7.07 to -3.35)  ส่วน

กลุ่มควบคุมระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัววัน

แรกและวันที่ 30 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวเพิ่มขึ้น

เฉลี่ย 2.48 มิลลิเมตรปรอทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.03, 95% CI 0.13 to 4.83)   (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังการเดินจงกรม (ภายในกลุ่ม)

Blood 
pressure
(Home)

กลุ่มเดินจงกรม (n=30) กลุ่มควบคุม (n=31)

Day0 Day30 Mean 
difference
(95% CI)

p-value Day0 Day30 Mean 
difference
(95% CI)

p-value

SBP 129.9±9.56 121.07±8.54 -8.83±7.17 < 0.01a 125.84±7.87 126.87±6.96 1.03±6.68 0.65b

(-11.51, -6.15) (-1.42, 3.48)

DBP 76.33±8.32 71.13±7.58 -5.2±4.96 < 0.01a 74.26±10.43 76.74±9.12 2.48±6.41 0.03a

(-7.07, -3.35) (0.13, 4.83)

a pair T-test (การแจกแจงปกติ),   b Wilcoxon signed-rank test (การแจกแจงไม่ปกติ)

	 2) เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิต และหลังเดินจงกรม (ระหว่างกลุ่ม)  

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ระดับความดันโลหิตช่วง

หัวใจบีบตัวและความดันโลหิตช ่วงหัวใจคลาย

ตัวก่อนเดินจงกรม (day 0) ของกลุ่มเดินจงกรม

และกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน หลังเดินจงกรม 

(day30) ผลต่างของระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจ

บีบตัวของกลุ ่มเดินจงกรมลดลงต�่ ำกว ่าควบคุม

จงกรมเฉลี่ย5.80 มิลลิเมตรปรอท แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01, 95% CI-9.79  

to-1.82) และผลต่างของระดับความดันโลหติช่วงหวัใจ 

คลายตัวของกลุ่มเดินจงกรมลดลงต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

เฉลี่ย 5.61 มิลลิเมตรปรอท แตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.01, 95% CI -9.91to-1.31) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังการเดินจงกรม (ระหว่างกลุ่ม)              

Home Blood pressure

(mmHg)

กลุ่มเดินจงกรม(n=30) กลุ่มควบคุม(n=31) Mean difference 95%CI p-value

mean S.D. mean S.D.

SBP Day0 129.9 9.56 125.84 7.87 4.06 0.42, 8.54    0.07a

Day30 121.07 8.54 126.87 6.69 -5.80 -9.79, -1.82 < 0.01a

DBP Day0 76.33 8.32 74.26 10.43 2.08 2.77, 6.92    0.39a

Day30 71.13 7.58 76.74 9.12 -5.61 -9.91, -1.31    0.01a

a independent T−test 

การอภิปรายผล
	 ผู ้ วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1) เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตก่อนและหลังเดินจงกรม (ภายในกลุ่ม) 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ก่อนเดินจงกรมระดับความ

ดันโลหิตเฉลี่ยของกลุ่มที่เดินจงกรมและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกัน หลังการเดินจงกรม 30 วัน พบว่า 

ระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวลดลง เฉลี่ย 8.83  

มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย

ตัวลดลงเฉลี่ย 5.2 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมระดับความดัน
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โลหิตช่วงหัวใจบีบตัววันแรกและวันที่ 30 แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความดันโลหิตช่วงหัวใจ

คลายตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2.48 มิลลิเมตรปรอท  จากผล 

การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงรัตน ์  

ชลศฤงคาร ที่พบว่า การเดินจงกรม 15 นาที ช่วย 

ลดความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวเฉลี่ย  3 มิลลิเมตร

ปรอท และกลุม่ทีไ่ม่เดนิจงกรมความดนัโลหติไม่ลดลง 

ส่วนความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ดวงรัตน์   ชลศฤงคารที่พบว่า หลัง

เดินจงกรม 15 นาที ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว 

ไม่ลดลง9 อภิปรายได้ว่าการเดินจงกรม เป็นการฝึกฝน

ให้มีสติและสมาธิ   กระตุ้นการท�ำงานของสมองส่วน 

พรีฟรอนทอลคอร์เท็กซ์ ส ่งกระแสประสาทผ่าน 

ทาลามัส (thalamus) ไปยังระบบลิมบิค  ฮิปโปแคมปัส  

(hippocampus) และอมิกดาลาท�ำงานลดลง ระบบ

ประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติกท�ำงานเพิ่มขึ้น

หลอดเลือดขยายตัวความดันโลหิตจึงลดลง ส่วนกลุ่ม 

ที่ไม่เดินจงกรม ไม่มีสิ่งที่ไปกระตุ้นระบบลิมบิคให้

ท�ำงานลดลง หลอดเลือดไม่ขยายตัว ความดันโลหิตจึง

ไม่ลดลง การเดินจงกรมเป็นเวลา 20 นาที จะช่วยลด

ความดันโลหิตทั้งความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและ

ช่วงหัวใจคลายตัว12

	 2) เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

ความดนัโลหติ และหลงัเดนิจงกรม (ระหว่างกลุม่)  ผล

การวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มเดินจงกรมความดันโลหิตลด

ลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01) ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวกลุ่มเดิน

จงกรมลดลงต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุเฉลีย่  5.80  มลิลเิมตร

ปรอท และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวกลุ่มเดิน

จงกรมลดลงต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุเฉลีย่  5.61  มลิลเิมตร

ปรอท สอดคล้องกับการศึกษาของ Gainey และคณะ 

พบว่าการเดินจงกรม 30 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห ์ 

ช่วยลดความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว 17 มิลลิเมตร

ปรอท และลดความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว 7 

มิลลิเมตรปรอท21 ทั้งนี้ เนื่องจากการเดินจงกรมเป็น

กิจกรรมที่ไปช่วยลดหรือขจัดสิ่งเร้าที่มากระทบท�ำให้ 

ผูป่้วยมกีารปรบัตวัด้านร่างกาย กระตุน้ระบบการท�ำงาน

พาราซิมพาเธติก หลอดเลือดขยายตัว ท�ำให้ความ

ดันโลหิตลดลง ส่วนกลุ่มที่ไม่เดินจงกรมไม่มีการจัด

กจิกรรมเพือ่ลดสิง่เร้า ท�ำให้ความดนัโลหติไม่ลดลง 8,18

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การเดินจงกรมท�ำให้เกิดสมาธิ สมาธิไป

การกระตุ ้นการท�ำงานของระบบพาราซิมพาเธติก                 

ท�ำให้หลอดเลือดขยายตัวความดันโลหิตจึงลดลง  

ดงันัน้ จงึสามารถน�ำการเดนิจงกรมไปใช้เป็นการบ�ำบดั

เสริมการรักษาปกติที่ผู้ป่วยได้รับ ทั้งผู้ป่วยที่มีประวัติ

ความดนัโลหติสงูวกิฤต และผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

ทั่วไป ก ่อนน�ำไปใช้พยาบาลจะต้องสอนและให้ 

ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติให้ถูกต้อง โดยมีระยะเวลาที่ปฏิบัติ

เหมาะสมและต่อเน่ือง จึงจะท�ำให้เกิดการกระตุ้น 

การท�ำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก  

หลอดเลือดขยายตัวความดันโลหิตจึงจะลดลง

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ท�ำให้ไม่สามารถนัดผู้ป่วยติดตามการ

รักษาหลังเข้าร่วมวิจัยครบ 30 วันได้ ท�ำให้ระยะเวลา

ในการวิจัยนานขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้เดินจงกรม

ได้รับโอกาสในการเลือกการบ�ำบัดเสริมการรักษาด้วย 

การเดินจงกรมล่าช้า

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่สนับสนุนทุนวิจัย ผู้ตรวจการ 

พยาบาลแผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

หัวหน้างานบริการพยาบาล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล          

ศรีนครินทร์ ที่สนับสนุนการท�ำวิจัย เจ้าหน้าที่หน่วย

ระบาดคลินิก เจ้าหน้าที่หน่วยมะเร็ง และบรรณารักษ์

ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ที่ให้ค�ำปรึกษา รวมถึงอาสาสมัครในคลินิกความดัน
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โลหิตสูงวิกฤตทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

ในครั้งนี้
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