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บทคัดย่อ
การศกึษาชนดิกึง่ทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสมาธิ

บ�ำบัดต่อการลดระดับความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้
ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 
1) มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป 2) มีค่าความดันโลหิตตัวบนอยู่ระหว่าง 140 – 179 มิลลิเมตรปรอท 
หรือมีค่าความดันโลหิตตัวล่างอยู่ระหว่าง 90 – 109 มิลลิเมตรปรอท และ 3) อาศัยอยู่ในพื้นที่
ต�ำบลโคกทราย อ�ำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุงอย่างน้อย 6 เดือน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
การคัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 33 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด และกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพมาตรฐานปกต ิจ�ำนวน 8 สปัดาห์ ตวัแปรตาม คอื ความรู ้ความเชือ่ พฤตกิรรม
สุขภาพ ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตตัวล่าง วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรด้วยสถิตเิชงิพรรณนา และเปรยีบเทยีบค่าคะแนนความรู ้ความเชือ่ พฤตกิรรมสุขภาพ 
ค่าความดันโลหิตตัวบนและค่าความดันโลหิตตัวล่างด้วยสถิติ Student’s t-test และ paired 
t-test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้ (Mean difference = 3.23; 
95%CI: 2.58, 3.89) ความเชื่อ (0.83; 0.18, 1.48) และพฤติกรรมสุขภาพ (10.30; 9.35, 
11.25) เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีค่า
ความดนัโลหติตวับน (-28.30; -35.56, -21.04) และค่าความดนัโลหติตวัล่าง (-14.27; -20.04, 
-8.50) หลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบว่าค่าความดันโลหิตตัว
บน (-7.78; -14.12, -1.44) และค่าความดันโลหติตวัล่าง (-5.09; -9.42, -0.76) ของกลุ่มทดลอง
ต�ำ่กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาดังกล่าวบุคลากรสาธารณสขุ
ที่รับผิดชอบในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงควรส่งเสริมและสนับสนุนการใช้
โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดในกลุ่มเสี่ยงด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเป็นการป้องกันและเฝ้าระวัง
ต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสมาธิบ�ำบัด ความดันโลหิต กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

Abstract
The purpose of this quasi-experimental study was to determine effects 

of meditation therapy program towards reducing blood pressure level among 

individuals with pre-hypertensive. Samples were individuals who were receiving 

hypertensive screening program and met inclusion criteria such as 1) aged 

greater than 35 years, 2) had systolic blood pressure ranged 140 – 179 mm/hg 

and diastolic blood pressure ranged 90 – 109 mm/hg and 3) resided in Khoksai 

Sub-district, Pabon District, Phatthalung Province more than 6 months. The 
samples were purposively selected into 2 groups such as 30 cases in the intervention 

group and 30 cases in control group. The meditation therapy program was performed 
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โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดต่อการลดระดับความดันโลหิต ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

in intervention group and the standardized health behavior modification program was performed in control 

group. The duration of those programs were 8 weeks. The outcomes of this study were knowledge, belief and 

health behavior regarding to hypertension; systolic and diastolic blood pressure. Demographic characteristics 

were analyzed by descriptive statistics. Knowledge, belief and health behavior regarding to hypertension; 

systolic and diastolic blood pressure were compared between group using student’s t-test and within group 

using paired t-test. Results revealed that subjects who were in the intervention group had statistically significant 

higher score of knowledge (Mean difference = 3.23; 95%CI: 2.58, 3.89), belief (0.83; 0.18, 1.48) and health be-

havior (10.30; 9.35, 11.25) regarding hypertension after receiving intervention. As well, subjects who were in the 

intervention group had statistically significant lower systolic blood pressure (-28.30; -35.56, -21.04) and diastol-

ic blood pressure (-14.27; -20.04, -8.50) after receiving intervention. In addition, it revealed that subjects who 

were in the intervention group had statistically significantly lower systolic blood pressure (-7.78; -14.12, -1.44) 
and diastolic blood pressure (-5.09; -9.42, -0.76), comprared to control group. Results suggested that health 

profession who had responsible of non-communicable clinic should promote and support the meditation ther-

apy program to individuals with pre-hypertensive from screening in order to prevent and surveillance to hyper-

tensive illness in further. 

Keywords: Meditation therapy program, blood pressure, pre-hypertensive

บทน�ำ
ปัจจุบันทั่วโลกก�ำลังให้ความส�ำคัญกับการเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases) มากขึ้น 
เนื่องจากเป็นโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ 
เช่น การมีกิจกรรมทางกายลดลง การบริโภคอาหารที่มีส่วน
ประกอบของเกลือและไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวน�ำมาสู่
ภาวะโรคทีเ่พิม่ขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมจี�ำนวนเพิม่
มากขึน้ โดยเฉพาะการป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู (Hypertension) 
ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และปัญหาดังกล่าว
ก�ำลงัทวคีวามรุนแรงขึน้อย่างต่อเนือ่ง ทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว
และประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ โดยทั่วไปภาวะความดันโลหิตสูง
จะไม่มีสัญญาณเตือน หรืออาการแสดงให้เห็นชัดเจน จึงมักถูก
เรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้
ตัวมาก่อนว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูก
วธิจีะเพ่ิมความเสีย่งของการป่วยด้วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย และ
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 

องค์การอนามัยโลก(1) รายงานว่ามีผู ้เสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงประมาณ 7.5 ล้านคน หรือประมาณ 1 ใน 5 
ของสาเหตกุารตายทัง้หมด (12.8%) และสญูเสยีปีสขุภาวะเท่ากบั 
57 ล้านปี หรือร้อยละ 3.7 ของ DALYs ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 1 พันล้านคน ประมาณ 2 ใน 3 อาศัยอยู่ใน
ประเทศก�ำลังพัฒนา และคาดการณ์ว่าความชกุของโรคความดนัโลหติสงู
จะเพ่ิมขึน้เป็น 1.56 พนัล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 ส�ำหรบัสถานการณ์

ในประเทศไทย พบว่า อัตราป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2558 และ 
2561 เท่ากบั 943.08 และ 1,371.26 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั 
ในส่วนของจงัหวัดพัทลุง พบว่า อตัราป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2558 
และ 2561 เท่ากับ 1,021.19 และ 1,207.76 และส�ำหรับ
อ�ำเภอป่าบอน อัตราป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2558 และ 2561 
เท่ากับ 950.53 และ 1,181.04 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ(2) 
ในพื้นที่ต�ำบลโคกทราย อ�ำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง มีกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายอายุ 35 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการคัดกรอง 
(99.03%) และมีผู้ที่มีความเสี่ยงปกติประมาณ 1 ใน 3 (38.36%) 
และมีความเส่ียงสูงร้อยละ 6.63 ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรค
ในกลุ่มเสี่ยงจึงมีความจ�ำเป็นเพื่อเป็นการชะลอการป่วยเป็นโรค
และลดภาวะแทรกซ้อน การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุ่มเสี่ยงให้มี
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม จงึเป็นบทบาททีส่�ำคญัในการส่งเสรมิสุขภาพ 
การป้องกัน และการเฝ้าระวังในการเกิดโรค 

การฝึกสมาธบิ�ำบดัแบบ Somporn Kantharadussadee 
Triamchaisri (SKT) เป็นการก�ำหนดจิต การรับรู้ และการ
เคลื่อนไหวด้วยลมหายใจ ต่อการท�ำงานของระบบประสาท 
อารมณ์ ภมูต้ิานทานและระบบไหลเวยีนเลอืด(3) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การฝึกสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท�ำให้ผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูงในชมุชนสามารถควบคุมระดบัความดันโลหติได้
(4, 5) ด้วยเหตุผลดังกล่าว การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้องค์ความ
รู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
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กลุ่มเสี่ยงด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการใช้โปรแกรมสมาธิ
บ�ำบดัแบบ SKT ร่วมกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ใช้
เป็นแนวทางในการป้องกันและลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ และส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยอาศัยหลักเศรษฐกิจพอเพียง ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสมาธิบ�ำบัดต่อการ

ลดระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-exper-

imental research) ชนดิกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยท�ำการ
ศึกษาและเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2562

ประชากร คือ ประชาชนที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อโรคความดันโลหิตสูงในช่วงเดือน ตุลาคม ถึงเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 102 คน 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีได้รับการคัดกรองว่า
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง (Pre-hypertension) ต่อโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมเีกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) มอีายุ 35 ปี 
ขึ้นไป 2) มีค่าระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood 
pressure: SBP) อยู่ระหว่าง 140 – 179 มิลลิเมตรปรอท หรือมี
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure: DBP) อยู่
ระหว่าง 90 – 109 มิลลิเมตรปรอท 3) อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ที่ 7 
8 9 11 และ 13 ต�ำบลโคกทราย อ�ำเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง 
อย่างน้อย 6 เดือน 4) สามารถอ่านภาษาไทยเข้าใจและตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองได้ และ 5) ยนิดหีรอืสมคัรใจเข้าร่วมการ
วิจัย และท�ำการคัดออก (Exclusion criteria) ในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่าง 1) ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงตามโครงการวิจัย และ 2) ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา ได้
ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
ทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งมีกิจกรรมประกอบด้วย การท�ำสมาธิบ�ำบัด 
SKT ท่าที่ 1 และท่าที่ 2 จ�ำนวน 30-40  รอบการหายใจ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการฝึกปฏิบัติและกลับไปปฏิบัติเองที่บ้านวันละ 
2 ครั้ง ตอนเช้าและตอนเย็น ทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
2) กลุ ่มควบคุม คือ กลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพมาตรฐานปกต ิซึง่มกีจิกรรมประกอบด้วย การ
ออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร และการควบคุมอารมณ์ โดย
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฝึกปฏิบัติและกลับไปปฏิบัติเองที่บ้าน
ทุกวันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน

เครือ่งมือในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครือ่ง
มือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ คู่มือการบันทึกระดับ
ความดันโลหิต โดยมีรายละเอียด ดังนี้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสมาธิบ�ำบัด 
SKT เลือกเฉพาะท่าทีเ่หมาะส�ำหรบัในการใช้ลดความดนัโลหิตใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 2 ท่า คือ 

ท่าที่ 1 ท่าเป็นการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิด้วยการาสูด
หายใจทางจมูกลึกๆ และหายใจออกทางปากช้าๆ ซ่ึงจะช่วยลด
ความดันโลหิต ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อได้ โดยวิธีปฏิบัติดังนี้ 1) 
ในกรณทีีน่ัง่ให้หงายฝ่ามอืทัง้สองข้างวางบนหัวเข่า ในกรณทีีน่อน
ให้วางแขนหงายมือไว้ข้างตัว หรือคว�่ำฝ่ามือไว้ที่ หน้าท้อง 2) 
ค่อยๆ หลบัตาลงช้าๆ สดูลมหายใจเข้าทางจมกูลกึๆ ช้าๆ นบั 1-5 
กล้ันหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วค่อยๆ เป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ 
พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท�ำซ�้ำแบบนี้ทั้งหมด 
30-40 รอบ แล้ว ค่อยลืมตาขึ้นช้าๆ และ 3) ให้ปฏิบัติวันละ 3 
รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที 

ท่าที่ 2 ท่ายืนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต โดย
มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 1) ยืนตรงในท่าที่สบาย สวมหรือไม่สวมรองเท้า
กไ็ด้ แยกเท้าห่างเท่ากบัช่วงไหล่ ถ้าสวมรองเท้ากต้็องเป็นรองเท้า
แบน ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ 2) ค่อยๆ ชูมือขึ้นเหนือศีรษะ ฝ่ามือ 
2 ข้างประกบกัน ต้นแขนแนบศีรษะ 3) สูดลมหายใจเข้าทางจมูก 
ลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจ
ออกทางปากช้าๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท�ำ
ซ�้ำแบบนี้ ทั้งหมด 30 รอบแล้วค่อยลืมตาขึ้นช้าๆ 4) ค่อยๆ แยก
ฝ่ามือออกจากกันช้าๆ แขนตรงและเหยียด ในท่าหงายฝ่ามือ 
ค่อยๆ ลดระดบัมือลงพร้อมกบัลดระดบัแขนทีย่ดืเหยยีดและลงมอื
ไป 1 จังหวะ ลดระดับแขนที่ยืดเหยียดและมือลงไปอีก 1 จังหวะ 
นับ 2 ค่อยลดมือลงช้าๆ พร้อมกับนับจังหวะไปเรื่อยๆ จนถึง 30 
ระดับจะลดลงมาท่ีระดับต้นขาพอดี คว�่ำมือชิดต้นขา ขยับมือ
และขา เท้าเล็กน้อยในท่ายืนตรง 5) ปฏิบัติวันละ 3 รอบ ส�ำหรับ
ผู้สูงอายุให้ฝึกในท่านั่งหรือท่านอนก็ได้ 6) ถ้าฝึกในท่านั่ง ต้องนั่ง
เก้าอี้ครึ่งก้น เท้าต้องวางราบขนานกับพื้นหลังตรง แล้วค่อยๆ
ยกมอืขึน้ ฝ่ามอืประกบกนั และฝึกเช่นเดยีวกบัท่ายนื และ 7) ถ้าฝึก
ในท่านอน ต้นแขน 2 ข้างต้องแนบใบหู ฝ่ามือที่ประกบกันต้องไม่
ปล่อยลดไปถึงระดับพื้น หลังฝึกครบ 30 รอบ การลดระดับแขน
ลงต้องท�ำช้าๆ ค่อยๆ ลดแขนลง ข้อศอกพับและค่อยๆ ลดมือ
ลงจนถึงต้นขา นับ 1-30 จังหวะเช่นเดียวกับท่านั่ง 

ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี
และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง โดยแบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
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ส ่วนที่  1  ข ้อมูลคุณลักษณะทางประชากรเป ็น

แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ (Check List) จ�ำนวน 6 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 สอบถามปัจจัยด้านความรู้ ความเชื่อ และ

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการฝึกสมาธบิ�ำบดักบัการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  1) 

แบบสอบถามความรู ้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเป ็น

แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ (ถูก/ผิด) จ�ำนวน 10 ข้อ 2) 

แบบสอบถามเก่ียวกบัความเชือ่เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสูง เป็น

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 5 ข้อ 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating 

scale) จ�ำนวน 10 ข้อ   

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความ

สอดคล้องเชิงเนื้อหา มีค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

(Index of Item Objective Congruence : IOC) ระหว่าง 0.66 

ถึง 1 และปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปทดลองใช้ (Try out) ในพื้นที่

หมู่ที่ 1 ต�ำบลฝาละมี อ�ำเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุงซึ่งมีบริบท

ใกล้เคียงและประชากรท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับประชากรที่

ศึกษาจ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

(Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาซ 

(Cronbach’s alpha coefficient)(6) ของแบบสอบถาม ความ

เชือ่ และพฤตกิรรมเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูมค่ีาสมัประสทิธ์ิ

เท่ากับ 0.795 0.803 ตามล�ำดับ ในส่วนแบบสอบถามความรู้

วเิคราะห์หาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยวธิกีาร KR20 ของ 

Kuder Richardson ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.751

ท�ำการตรวจสอบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ

ทางประชากรด้วยสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) และ

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าคะแนนความรู ้ความเชือ่ พฤตกิรรม และ

ค่าระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ 

ความเชือ่ และค่าระดบัความดนัโลหติก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

ด้วยสถิติ Paired t-test น�ำเสนอค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

และค่าช่วงเชื่อมันที่ร้อยละ 95% (95% Confidence interval 

: 95%CI)

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติในการท�ำ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เลขที่ REC 004 ลงวันที่ 02 เดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2561

ผลการศึกษา
จากการศกึษาคณุลกัษณะทางประชากรของกลุม่เส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูงพบว่ากลุ ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(70.00%) ประมาณ 1 ใน 3 มีอายุระหว่าง 45 – 49 ปี (30.00%) 

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส (73.33%) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

(93.33%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (96.67%) ประมาณ 

2 ใน 3 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท 

(60.00%) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 เป็นเพศ

หญิง (60.61%) ประมาณ 1 ใน 3 มีอายุมากกว่า 60 ปี (30.30%) 

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส (81.80%) ประมาณ 2 ใน 3 ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม (63.60%) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถม

ศึกษา (81.82%) ประมาณ 1 ใน 2 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว

น้อยกว่า 5,000 บาท (48.48%) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คุณลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 33)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 9 30.00 13 39.39

หญิง 21 70.00 20 60.61

อายุ(ปี)

35 – 39 0 0.00 1 3.03

40 – 44 3 10.00 5 15.15

45 – 49 9 30.00 4 12.12

50 – 54 3 10.00 7 21.21

55 – 59 7 23.33 6 18.18

60 ปีขึ้นไป 8 26.67 10 30.30
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คุณลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 33)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพ

โสด 3 10.00 1 3.03

สมรส 22 73.33 27 81.82

หย่า 1 3.33

หม้าย 4 13.33 5 15.15

อาชีพ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0.00 1 3.03

เกษตรกรรม 28 93.33 21 63.64

ค้าขาย 1 3.33 1 3.03

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 1 3.33 2 6.06

อื่น ๆ 0 0.00 8 24.24

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 29 96.67 27 81.82

มัธยมศึกษาตอนต้น 1 3.33 5 15.15

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0 0.00 1 3.03

รายได้/เดือน

ต�่ำกว่า 5,000 บาท 18 60.00 16 48.48

5,001 – 10,000 บาท 12 40.00 13 39.39

10,001 – 15,000 บาท 0 0.00 3 9.09

15,001 – 20,000 บาท 0 0.00 0 0.00

20,001 – 25,000 บาท 0 0.00 1 3.03

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

จากการศกึษาเปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้ความเชือ่และ

พฤตกิรรมเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูของกลุม่ทดลองซึง่ได้รบั

โปรแกรมสมาธิบ�ำบัด ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (Mean 

difference = 3.23; 95%CI: 2.58, 3.89) คะแนนความเชือ่เกีย่ว

กบัโรคความดนัโลหติสงู (0.83; 95%CI: 0.18, 1.48) และคะแนน

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหติ (10.30; 95%CI: 

9.35, 11.25) เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

สมาธิบ�ำบัด

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย S.D. Mean difference 95%CI p-value

ความรู้

ก่อนทดลอง 4.67 1.54

หลังทดลอง 7.90 1.09 3.23 2.58, 3.89 <0.001

ความเชื่อ

ก่อนทดลอง 16.10 1.75

หลังทดลอง 16.96 1.44 0.83 0.18, 1.48 0.014
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ตัวแปร ค่าเฉลี่ย S.D. Mean difference 95%CI p-value

พฤติกรรม

ก่อนทดลอง 30.57 3.13

หลังทดลอง 40.87 2.26 10.30 9.35, 11.25 <0.001

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

สมาธิบ�ำบัด (ต่อ)

จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของกลุ่ม

ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตตัวบน 

การอภิปรายผล
โดยสรุป จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสมาธิ

บ�ำบัดต่อการลดระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรม

สมาธิบ�ำบัด SKT มีค่าคะแนนความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรม

(-28.30; 95%CI: -35.56, -21.04) และค่าความดันโลหิตตัวล่าง 

(-14.27; 95%CI: -20.04, -8.50) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (paired t-test)

ตัวแปร Mean (S.D.) Mean difference 95%CI p-value

ค่าความดันโลหิตตัวบน <0.001

ก่อนทดลอง 156.70 (11.52)

หลังทดลอง 128.40 (14.21) -28.30 -35.56, -21.04

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง <0.001

ก่อนทดลอง 89.63 (11.76)

หลังทดลอง 75.37 (8.82) -14.27 -20.04, -8.50

จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตหลังการ

ทดลองระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมสมาธบิ�ำบดัแบบ SKT 

และกลุม่เปรียบเทยีบทีไ่ด้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตาม

มาตรฐานปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตตัวบน 

(-7.78; 95%CI: -14.12, -1.44) และค่าความดันโลหิตตัวล่าง 

(-5.09; 95%CI: -9.42, -0.76) ต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตหลังการใช้โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร จ�ำนวน Mean (S.D.) Mean difference 95%CI p-value

ค่าความดันโลหิตตัวบน 0.017

กลุ่มควบคุม 33 136.10 (10.86)

กลุ่มทดลอง 30 128.40 (14.20) -7.78 -14.12, -1.44

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 0.022

กลุ่มควบคุม 33 80.45 (8.38)

กลุ่มทดลอง 30 75.37 (8.82) -5.09 -9.42, -0.76

เกีย่วกบัการป้องกนัโรคความดนัโลหติ เพิม่สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และมีค่าความดันโลหิตตัวบนและค่าความดันโลหิตตัว

ล่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากการศึกษาที่พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

มีค่าคะแนนความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมสุขภาพ เกี่ยวกับ
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โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดต่อการลดระดับความดันโลหิต ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น อาจจะเนื่องจากในโปรแกรม

มีการอบรมให้ความรู้และแจกคู่มือเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ไปด้วย นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาความดนัโลหติ

ตัวบนและค่าความดันโลหิตตัวล่างหลังการทดลองลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับสุภาพร  แนวบุตร(4) ที่ศึกษา

ผลของการควบคมุความดนัโลหติของผูป่้วยความดนัโลหติสงูโดยใช้

เทคนิคสมาธิเพ่ือการเยียวยา SKT 2 ในชุมชน พบว่า หลังการ

ปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยา SKT 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

มีความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวล่างต�่ำกว่า ก่อนการ

ปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยา SKT 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้พบว่าค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิต

ตัวล่าง ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิซึง่สอดคล้องกับผลการศกึษาของ ประภาส จบิสมานบญุ(5) 

ศกึษาสมาธิบ�ำบดั SKT 2 ต่อระดบัความดนัโลหติและตัวบ่งชีท้างเคมี 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 

ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 4 และ8 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 แสดงว่ากลุม่

ทดลองที่ได้รับการฝึกสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท�ำให้ความดันโลหิต

ลดลงดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

มาตรฐาน และสอดคล้องกับ สุทธิรัตน์ พิมพ์พงศ์ และคณะ(7)  ได้

ศกึษาผลการใช้โปรแกรมสมาธบิ�ำบดั ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

และโรคเบาหวานเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลัง

ทดลอง พบว่า ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยและ ค่าระดับน�้ำตาลใน

กระแสเลือดเฉล่ียหลังการท�ำสมาธิบ�ำบัดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ ผลการศกึษาครัง้นีจึ้งสรปุได้ว่าการฝึกสมาธบิ�ำบดัแบบ 

SKT มีผลลดระดับความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิต

ตัวล่างได้ซึง่สามารถน�ำมาเป็นแนวทางเลอืกหนึง่ในการดแูลผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และส่งเสริม

สนับสนุนการใช้โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดในกลุ ่มเส่ียงด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงเพ่ือเป็นการป้องกันและเฝ้าระวังต่อการป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ
ควรส่งเสรมิให้บคุลากรสาธารณสขุ และทมีสหวชิาชพีใน

หน่วยบริการปฐมภูมิน�ำโปรแกรมสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ไปใช้ใน

การดแูลสขุภาพกลุม่เสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู เพือ่ลดการเป็น

โรคความดันโลหิตสูงในอนาคต และควรบูรณาการและประยุกต์

ใช้โปรแกรมสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ร่วมกับการปฏิบัติงานประจ�ำ

ในการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อเป็นทางเลือกแก่

ประชาชน ต่อไป
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