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ผลของโปรแกรมการเจริญสติ ตอความเครียดและระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดัน 

โลหิตสูงเครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมือง จังหวดัสุราษฎรธานี 

 

ปุณยนุช คงเสนห1  

สดากาญจน  เอ่ียมจันทรประทีป2 
1พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
2อาจารยคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 

 

บทคัดยอ 

 ท่ีมา: โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประชากรท่ัวโลก และเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร การเจริญสติเปนอีกกิจกรรมท่ีสงผลตอคาความโลหิตใหลดลงได หากปฏิบัติอยางสม่ำเสมอจนระบบ

ประสาทถูกระตุนใหมีการปลอยสาร dopamine เพ่ิมมากข้ึน ในระดับท่ีรางกายผอนคลาย อัตราการเตนของหัวใจ

ลดลงและคงความสม่ำเสมอ  

 วัตถุประสงค: ศึกษาผลของโปรแกรมการเจริญสติตอความเครียดและความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง 

 วิธีการศึกษา: กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุมเสี่ยง มีคาระดับความดันโลหิต 

>120/80-139/89 mmHg อายุ 35 ป ข้ึนไป คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) สุมกลุม

ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการจับฉลาก จับคูความคลายของกลุมเพศ อายุ ระดับการศึกษา และ

ประสบการณการฝกสมาธิ กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 70 

คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการเจริญสติ Mindfulness – Base Stress Reduction (MBSR) 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา CVI เทากับ 0.87 วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลโดยใชสถิติ independent t-test และ 

pair t-test 

 ผลการศึกษา: ความเครียดและความดันโลหิตกอนไดรับโปรแกรมไมมีตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบ แตหลังไดรับโปรแกรมพบวาความเครียดและความดันโลหิตของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ 

 สรุป: โปรแกรมการเจริญสติ สามารถลดความเครียดและลดระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเจริญสติ, ความเครียด, กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

 Background: High blood pressure is a major health problem for people around the world, 

and it is the cause of premature death. Mindfulness stimulates the functioning of the nervous 

system and blood flow in the brain, stimulates the release of more dopamine, causing the body to 

relax, heart rate decreased but regularity increased. Therefore, causing the pressure in the blood 

vessels to decrease into blood pressure therefore decreases. 

 Objectives: To study the effects of a mindfulness program on stress and blood pressure in 

groups at risk for high blood pressure 

 Method: The sample group is people who have been screened as being at risk. There is a 

blood pressure level >120/80-139/89 mmHg, age 35 years and over, purposive sampling, random 

sampling into experimental and control groups by drawing lots. Matching the similarity of gender 

groups, ages, and educational levels, and meditation experience. The sample size was determined 

with the G*Power program, resulting in a total sample size of 70 people. The tool used in the 

experiment was the mindfulness program Mindfulness – Base Stress Reduction (MBSR). The 

content validity of the CVI was 0.87. The data were analyzed and compared using statistics: 

independent t-test and pair t-test. 

 Results: Found that stress and blood pressure before receiving the program were not 

different between the experimental group and the control group. But after receiving the program, 

it was found that the experimental group's stress and blood pressure were lower than those in the 

control group with statistically significant. 

 Conclusion: Mindfulness program can reduce stress and lower blood pressure levels at risk 

group with statistical significance. 

Keywords: mindfulness program, stress, groups at risk for high blood pressure 
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บทนำ 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพท่ี

สำคัญของประชากรท่ัวโลก และเปนสาเหตุของการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง

ทำใหผนังเสนเลือดแดงถูกทำลายและแข็งตัวเปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด

เลือดสมอง โรคไต1-4 จากขอมูลขององคการอนามัย

โลกพบวา ประชากรเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 

7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย

ท้ังหมด ประชากรอายุ 30-79 ป มีผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงเกือบ 1.3 พันลานคน5 สำหรับประเทศไทยมี

แนวโนมพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอยาง

ตอเนื่อง จากการสำรวจสุขภาพประชากรไทยในป 

2562-2563 พบวาประชากรอายุ 18 ปข้ึนไป เปนโรค

ความดันโลหิตสูง จำนวน 13 ลานคน และในจำนวนนี้

มีมากถึง 7 ลานคน ไมทราบวาตนเองปวยเปนโรค

ความดันโลหิตสูง6  

ภาวะความดันโลหิตสูงหากปลอยไวเปนระยะ

เวลานานและไมไดรับการดูแลรักษา ความรุนแรงของ

โรคจะเพ่ิมมากข้ึน อาจแสดงอาการตาง ๆ ไดแก ปวด

ศีรษะ ใจสั่น ตาพรามัว ออนเพลีย วิงเวียน สับสน 

หายใจลำบาก หัวใจเตนผิดปกติ เปนตน7-8  ท้ังนี้หาก

ได รับการรักษ าตั้ งแต เริ่ มต น  และปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการใชชีวิต พรอมติดตามวัดความดันโลหิต

ดวยตนเองท่ีบานอยางสม่ำเสมอ จะสามารถควบคุม

ความดันโลหิตไดดียิ่งข้ึน และจะลดภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรงได9-10 สำหรับเครือขายบริการสุขภาพอำเภอ

เมือง จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา อัตราปวยรายใหม

ดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึน ในปพ.ศ. 

2560 และ 2562 เทากับ 950 คน และ 1,181 คน ตอ

แสนประชากร ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความดัน

โลหิตสูง ไดแก อายุ เพศ และน้ำหนักตัว จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา เพศชายพบระดับความดัน

โลหิตสูงกวาเพศหญิง ในขณะท่ีอายุมากข้ึนจะมีโอกาส

พบภาวะความดันโลหิตสูงข้ึนตามลำดับ รวมท้ัง

น้ำหนักตัวยังเปนปจจัยท่ีเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิต

สูงอยางมีนัยสำคัญ11 

โปรแกรมการเจริญสติ Mindfulness – Base 

Stress Reduction (MBSR) ตามแนวคิดของ Kabat–

Zinn12 เปนการฝกสติ ท่ีชวยกระตุนโครงสรางการ

ทำงานของระบบประสาทและการไหลเวียนของโลหิต

ในสมอง มีการปลอยสาร dopamine เพ่ิมข้ึน สงผล

ใหรางกายเกิดการผอนคลาย และความเครียดลดลง13  

การเจริญสติแบบผสมผสานดวยการนั่งสมาธิ (Sitting 

meditation) การสำรวจความรูสึกของรางกาย (Body 

Scan) และการทำหะฐะโยคะ (Hatha Yoga) เปนการ

ลดอัตราการเตนของหัวใจแตเพ่ิมความสม่ำเสมอ จึง

ทำใหแรงดันในหลอดเลือดลดลง ความดันโลหิตจึง

ลดลง จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาผลของการเจริญ

สติสงผลดีตอสุขภาพกายและจิตใจ ตลอดจนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนบุคคลนำไปสูการปรับปรุง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ข้ึน นอนหลับไดดี ข้ึน ความ

เหนื่อยลาและระดับความเจ็บปวดลดลง ความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศราลดลง ความเครียดจึงลดลง14   

ผูวิจัยเล็งเห็นความสำคัญของการลดระดับ

ความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงจึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการเจริญสติ ตอความเครียดและระดับความ

ดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงดวยโรคความดัน

โล หิ ต สู ง  โด ย ก าร ใช โป รแ ก รม ก าร เจ ริญ ส ติ  

Mindfulness–Base Stress Reduction (MBSR) 

รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในเครือขาย

บริการสุขภาพอำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี และ

เพ่ือสงเสริมแนวทางการลดความเครียดและปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงรวมกับแผนการรักษาอ่ืน ๆ ได

อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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 วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเจริญสติ 

ตอความเครียดและความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงเครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎรธานี ระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 

2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเจริญสติ 

ตอความเครียดและความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงเครือขายบริการสุขภาพอำเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎรธานี ภายในกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

โปรแกรมการเจริญสติ ตามแนวคิดของ Kabat-Zinn 

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมสานสัมพันธ (60นาที) 

1.  สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงโปรแกรม วัดความดันโลหิต 

2.  กระตุนการรับรูความรุนแรงของโรค 

3.  สอนการเจรญิสติ 3 เทคนิค (หะฐะโยคะ การน่ังสมาธิ และการสำรวจ

ความรูสึก) 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมกำหนดรู สูการเจริญสติ (60นาที) 

1.  แลกเปลี่ยนประสบการณ 

2.  ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

3.  ฝกทักษะการเจรญิสติ มอบเอกสารและคูมือตางๆ  

สัปดาหท่ี 3 - 4 กิจกรรมการบมเพาะเมล็ดพันธุแหงสติ และกจิกรรมแสงอรุณ

แหงการเจริญสติ (60นาที) 

1.  ทบทวนวิธีการเจริญสติ  

2.  เปดโอกาสใหซักถาม ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข 

สัปดาหท่ี 5-7 กิจกรรมเสียงตามสายคลายกังวล (10 นาที) 

กระตุนเตือนดวยโทรศัพท สอบถามความตอเน่ืองในการเจรญิสติกลาวคำชมเชย  

สัปดาหท่ี 8 กิจกรรมอำลา (60 นาที) 

1. ทำแบบประเมินความเครียดและวัดความดันโลหิต 

2. สรุปปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ระดับความเครียด 

ความดันโลหิต 
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สมมุติฐานการวิจัย 

 1. หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมี

ความเครียดและความดันโลหิตต่ำกวากลุมควบคุม 

2. หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมี

ความเครียดและความดันโลหิตต่ำกวากอนไดรับ

โปรแกรม 

 

วัสดุและวิธีการ 

 วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

– experimental research) ชนิดกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยทำการศึกษาและเก็บขอมูลระหวาง

เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป 

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรับการคัดกรองวาเปน

กลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอำเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎรธานี ซ่ึงใชแนวคิดการคัดกรองโรคดวยวิธี 

ปงปองจราจรชีวิต 7 สี ของกระทรวงสาธารณสุข กลุม

เ สี่ ย ง  ( Pre-hypertension) BP >120/80-139/89 

mmHg   

 กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ีไดรับการคัด

กรองวาเปนกลุมเสี่ยง (Pre-hypertension) โดยมีคา

ระดับความดันโลหิต >120/80-139/89 mmHg และ

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ อายุ 35 ป ข้ึน

ไป   มีค าระดับความดัน โลหิ ต >120/80-139/89 

mmHg วัดความดันโลหิตโดยบุคลากรทางการแพทย 

ในชวงเชาโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตยี่หอ Omron 

เค รื่ อ ง วั ด  BP Model Serial number 2726562 

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีอำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี และ

สามารถอยูในอำเภอเมืองหลังเขาโครงการไดอยาง

นอย 6 เดือน สื่อสารเขาใจและตอบแบบสอบถามดวย

ตนเองได ยินดีเขารวมการวิจัย มีโทรศัพทท่ีสามารถ

ติดตามได เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

กลุมตัวอยางมีความดันโลหิตสูง ≥140/90 mmHg 

และเขาสูกระบวนการรักษาหรือตองการยุติการเขา

รวมโครงการวิจัย  

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรในการ

วิจัย เชิ งทดลอง โดยกำหนดอำนาจการทํานาย 

(power) ท่ี  .80 (0.84) ระดับนั ยสํ า คัญ ทางส ถิ ติ  

(significant level) ท่ี.05 (1.96) และขนาดอิทธิพลมี

คาปานกลาง (0.5) ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 

31.36 คน/กลุม เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุม

ตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพ่ิมจำนวนกลุมตัวอยาง เปนกลุมละ 

35 คน รวมท้ังหมด 70 คน 

  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เจริญสติ  Mindfulness – Base Stress Reduction 

(MBSR) ผูวิจัยไดสรางจากการแนวคิดของ Kabat–

Zinn12 และแนวทางการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย15 

โดยใชหลักการการเจริญสติแบบผสมผสานดวยการนั่ง

สมาธิ (Sitting meditation) การสำรวจความรูสึกของ

รางกาย (Body Scan) และการทำหะฐะโยคะ (Hatha 

Yoga) มาประยุกตใช ไดรับการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ท่ีมีความ

เชี่ยวชาญดานการทำวิจัยท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ไดคาความตรงของเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.87 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม มี 3 สวน 

ดังนี้ 

 2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ผูวิจัยไดสรางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎี และงานวิจัยท่ี 

เก่ียวของใชเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห เก็บรวบรวม

ขอมูล 3 ระยะ คือ ระยะกอนทดลอง ระยะหลัง

ทดลองและระยะติดตาม ท้ัง 2 กลุม ประกอบดวย 
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อายุ  เพศ BMI สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดเฉลี่ย ประสบการณการทำสมาธิ 

 2.2 แบบประเมินความดันโลหิต โดยยึดตาม

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 ของสมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย เครื่องวัดความดันโลหิตยี่หอ 

Model Serial number 2726562 Calibrate วั น ท่ี  

29 เดือน มีนาคม พ.ศ.2564 ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน 

ไดค า CVI เท ากับ 0.97 นำไปทดลองใช  กับกลุ ม

ตัวอยาง จำนวน 30 คน ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง คือ กลุมคนท่ีไดรับการคัดกรองวาเปนกลุม

เสี่ยง (Pre-hypertension) โดยมีคาระดับความดัน

โลหิต >120/80-139/89 mmHg และเกณฑคัดเขา 

(Inclusion criteria) คือ อายุ 35 ป ข้ึนไป แตไมได

เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ หาคาความเชื่อม่ันของการ

วัดดวยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 

0.87  

2.3 แบบประเมินความเครียด ผูวิจัยใชแบบ

วัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต (SPST -20) นำไป 

ทดลองใช กับกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน ท่ีมีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง หาคาความเชื่อม่ันของการ

วัดดวยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 

0.89 

 

ข้ันตอนการดำเนินการ 

ในการศึกษาครั้งมีการดำเนินการ แบงเปน 3 

ระยะ ไดแก   

1. ระย ะก อน การท ด ลองผู วิ จั ย เต รี ย ม

โปรแกรมการเจริญสติ สรางเครื่องมือ ทำหนังสือขอ

อนุญาตผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือขอความเห็นชอบ และความ

รวมมือในการทำกิจกรรม คัดเลือกกลุมตัวอยาง 

เตรียมผูชวยวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการ

ดำเนินการวิจัยและดำเนินการเก็บขอมูล ดวยแบบ

สัมภาษณ กอนการทดลอง ท้ังในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ  

2. ระยะดำเนินการทดลองผูวิจัยแนะนำตัว

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยการพิทักษสิทธิ์ใหกับกลุม

ตัวอยาง ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูวิจัย

เก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมควบคุมกอนเพ่ือลดการ

ปนเปอนของกลุมตัวอยาง เม่ือเสร็จสิ้นแลวผูวิจัยจึง

ดำเนินกิจกรรมท่ีทำกับกลุมทดลอง โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ 

 สัปดาหท่ี 1 กิจกรรม “สานสัมพันธ” การ

สรางสัมพันธภาพ ใชเวลา 60 นาที กิจกรรมท่ีจัดข้ึน 

ประกอบดวย 1) สรางสัมพันธภาพ เพ่ือสรางความ

ไววางใจ และชวยลดความวิตกกังวล ท่ีเปนสาเหตุให

ความดันโลหิตสูง 2) ชี้แจงโปรแกรม และวัดความดัน

โลหิต 3) กระตุนการรับรูความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง โดยผาน Power point 4) สอนความรูเรื่อง

การเจริญสติซ่ึงประกอบดวย 3 เทคนิค คือ หะฐะ

โยคะ การนั่งสมาธิ และการสำรวจความรูสึกของ

รางกาย โดยการบรรยายพรอมกับสาธิต 

 สัปดาหท่ี 2 กิจกรรม “การกำหนดรู สูการ

เจริญสติ” เปนข้ันตอนการฝกทักษะการเจริญ โดย

รวมกับกิจกรรมการเรียนรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

ใชเวลา 60 นาที ประกอบดวย 1) การใหความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมความสามารถในการรับรูใน

การดู แลตน เองได ดี ข้ึ น  2) ร วม กันแลก เปลี่ ยน

ประสบการณเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการ

ดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคดวยการ

เจริญสติ รวมท้ังปญหาและอุปสรรคของการเจริญสติ 

พรอมท้ังแนวทางการแกปญหา 3) ฝกทักษะการเจริญ

ส ติ  ได แก  การทำหะฐะโยคะ (Hatha yoga) ท า 

Reclining hero pose เปนทาท่ีชวยลดระดับความ

ดันโลหิต ฝกปฏิบัติ  5 นาที การนั่งสมาธิบนเกาอ้ี 

(Sitting meditation) ฝกปฏิบัติ 5 นาที การสำรวจ

ความรูสึกของรางกาย (Body scan) ใชการฝกเจริญ
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สติในทานอน เพ่ือเปนการผอนคลายในเชิงลึก ฝก

ปฏิบัติ 5 นาที 4) สำรวจความรูสึกของรางกาย 5 นาที 

และ 5) ผูวิจัยมอบคูมือบำบัดภาวะความดันโลหิตสูง

ดวยการเจริญสติ และแนะนำการใชแบบบันทึกระดับ

ความดันโลหิต แบบบันทึกพฤติกรรมท่ีใหกลับไปเจริญ

สติท่ีบาน 

 สัปดาหท่ี 3 - 4 กิจกรรม “การบมเพาะเมล็ด

พันธุแหงสติ” และกิจกรรม “แสงอรุณแหงการเจริญ

สติ” ประกอบดวย 1) กระตุนความเชื่อม่ันในทักษะ

การเจริญสติ โดยใชการทบทวนวิธีการเจริญสติเริ่ม

จากการฝก หะฐะโยคะ 5 นาที การนั่งสมาธิ 5 นาที 

และการสำรวจความรูสึกของรางกาย 5 นาที 2) เปด

โอกาสใหซักถาม ถึงปญหาและอุปสรรค แนวทางแกไข

เก่ียวกับทักษะการเจริญสติ ตลอดดระยะเวลาการเขา

รวมโครงการวิจัยทางโทรศัพท 

 3. ระยะติดตาม ผูวิจัยดำเนินการในสัปดาหท่ี 

5-8 กิ จ ก ร รม ท่ี  “ เสี ย งต าม ส าย ค ล าย กั งว ล ” 

ประกอบดวย ผูวิจัยใชโทรศัพทติดตาม ใชเวลา ครั้งละ

10 นาที เพ่ือประเมินความสามารถในการฝกเจริญสติ 

รวมกับการใหกำลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องหรือ

ทุ ก ค รั้ ง ท่ี ติ ด ต าม แ ล ะ ได พู ด คุ ย กั บ ผู เข า ร ว ม

โครงการวิจัยกอนสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหท่ี 8 มี

กิจกรรม “อำลา” โดยใชเวลาประมาณ 60 นาที 

รูปแบบการสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกิจกรรม

มุมมองประโยชนท่ีไดรับ รวมถึงปญหาและอุปสรรค 

ในขณะเข ารวมโปรแกรมเจริญสติ  และใช เวลา

ประมาณ 10 นาทีประเมินระดับความดันโลหิต 

เครื่องมือวัดความเครียดท้ังกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม และมอบคูมือการเจริญสติใหกับทุกคน  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยการแจกแจง

ความถ่ีรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนน 

และความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  

กอนและหลังทดลองโดยใชสถิติ independent t-

test  

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนน

ความเครียด และความดันโลหิตภายในกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กอนและหลังทดลอง โดยใชสถิติ 

paired t-test 

 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 หลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ี 37/2563 

ลงวันท่ี 12 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โรงพยาบาล

สุราษฎรธานี ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางไดอธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับจากการ

เข าร วม โครงการ  ข้ัน ตอนการดำเนิ นการวิ จั ย 

ระยะเวลาดำเนินการ และการเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันตอนและระยะเวลาของการดำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรม ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวม

วิจัย แจงสิทธิในการตัดสินใจและการรักษาความลับ

อยางรัดกุม พรอมท้ังขอความรวมมือเม่ือกลุมตัวอยาง

มีความสนใจและยินดีเขารวมโครงการ จึงใหลงนามใน

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ดวยความ

สมัครใจ ในระหวางท่ีกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

หากพบวากลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนหรือมีอาการ

ของภาวะความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยาง

หยุดเขาโครงการวิจัยทันที และพรอมสงตอผูปวยพบ

แพทยเพ่ือดำเนินการรักษา 

ผลการศึกษา 

ผลการวิจัยแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของตัวอยาง พบวาท้ัง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง 

อายุเฉลี่ย 38.6 ป (4.146) ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย
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เ ท า กั บ  28.276 (SD=3.115) แ ล ะ พ บ ว า เพ ศ 

สถานภาพ การศึกษา รายได และประสกการณการทำ

สมาธิของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีแตกตางกัน 

ตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของตัวอยาง (N =70) 

 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมทดลอง 

(n=35) 

กลุมควบคุม 

(n=35) 

 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ χ2 p 

เพศ     .00 1.00 

   ชาย 10 28.6 10 28.6   

   หญิง 25 71.4 25 71.4   

สถานภาพ      .088 .957 

   โสด 7 20 8 22.9   

   สมรส 24 68.6 23 65.7   

   หยาราง 4 11.4 4 11.4   

การศึกษา      .515 .773 

   ประถมศึกษา 13 37.1 11 31.4   

   มัธยมศึกษา 16 45.7 19 54.3   

   อุดมศึกษา 6 17.1 5 14.3   

ประสบการณการทำสมาธิ     .543 .461 

   ไมเคย 20 57.1 23 65.7   

   เคย 15 42.9 12 34.3   

       

สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

1. หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีความเครียดและความดันโลหิตต่ำกวากลุมควบคุม เม่ือเปรียบเทียบ

ความเครียดและความดันโลหิตกอนไดรับโปรแกรม พบวาไมมีตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบ แตหลังไดรับ

โปรแกรมพบวาความเครียดและความดันโลหิตของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ตารางท่ี 

2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและความดันโลหิตกอนไดรับโปรแกรมและหลังไดรับโปรแกรมระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Independent t test (N =70) 
 

ตัวแปร 

กอนทดลอง  

t 

 

p 

หลังทดลอง  

t 

 

p ทดลอง 

(n=35) 

ควบคุม  

(n=35) 

ทดลอง (n=35) ควบคุม (n=35) 

 Mean SD Mean SD   Mean SD Mean SD   

ความเครียด 32.22 5.755 31.08 5.653 .838 .405 21.11 .993 31.97 5.731 11.042 .00* 

ความดันโลหิต             

   -Systolic 149.85 9.308 148.142 7.021 .870 .387 124.05 9.752 150.28 9.562 11.361 .00* 

   -Diastolic 97.68 12.849 94.54 5.025 1.348 .182 84.54 4.467 94.57 4.834 9.013 .00* 

2. หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีความเครียดและความดันโลหิตต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม เม่ือเปรียบเที 
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ยบความเครียดและความดันโลหิตภายในกลุมทดลอง พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีความเครียด

และความดันโลหิตต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและความดันโลหิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลอง โดยใช

สถิติ Pair t test (n =35) 
 

ตัวแปร 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p 

Mean SD Mean SD 

ความเครียด 32.228 5.755 21.114 .993 11.145 .00* 

ความดันโลหิต       

   -Systolic 149.857 9.308 124.057 9.752 9.712 .00* 

   -Diastolic 97.685 12.849 84.542 4.467 5.616 .00* 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีความเครียด

และความดันโลหิตต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม และต่ำ

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 

อธิบายไดวาการฝกสติจะกระตุนโครงสรางการทำงาน

ของระบบประสาทและการไหลเวียนของโลหิตใน

สมอง มีการปลอยสาร dopamine เพ่ิมข้ึน สงผลให

รางกายเกิดการผอนคลาย และความเครียดลดลง 

นอกจากนี้ยังพบวาการนั่งสมาธิ รวมกับการสำรวจ

ความรูสึกของรางกาย และการทำหะฐะโยคะ (Hatha 

Yoga) จะทำใหอัตราการเตนของหัวใจลดลงแตมีความ

สม่ำเสมอ จึงทำใหแรงดันในหลอดเลือดลดลง ความ

ดันโลหิตจึงลดลง สอดคลองกับการศึกษาผลของการ

ฝกสติตอพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการปองกันและสรางเสริมสุขภาพตอ

โรคความดันโลหิตสูง การรับรูสติ เพ่ิมมากข้ึนและ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับกลุมควบคุม ซ่ึง

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตอยูใน

ร ะ ดั บ ใก ล เ คี ย ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 

129.3±16.0 มิลลิเมตรปรอท3 เชนเดียวกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมส ง เสริมการจัดการตน เองต อ

พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได เปนโปรแกรม

สงเสริมการจัดการตนเอง โดยการ       ติิดตามตนเอง 

(self-monitoring) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เอ ง  (self-

evaluation) ก า ร เ ส ริ ม แ ร ง ต น เ อ ง  ( self-

reinforcement) และมีจุดเนนท่ีความรับผิดชอบของ

ตนเองในการแกปญหาในสถานการณ ท่ีตองเผชิญ 

เรียนรูและจัดการกับพฤติกรรมของตนเอง จึงสงเสริม

ใหบุคคลรูสึกผอนคลายและลดภาวะเครียด จึงสงผล

ใหกลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดงกวากอน

ไดรับโปรแกรมและมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p< .01)8 สอดคลองกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรับวิถี ชีวิตตอความดันโลหิต

และอัตราการเตนของหัวใจในหญิงสูงอายุท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มตน โดยการฝกการ

ควบคุมการหายใจ พบวากลุมทดลองมีระดับความดัน

โลหิตลดงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.001)10 อธิบายไดวาการหายใจชาเปนการ

กระตุนบารอรีเฟกซรีเซฟเตอร เปนผลทำใหระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาธติกทำงานลดลงสงผลใหความ

ดันโลหิตลดลง อาจกลาวไดวาเม่ือบารอรีเชพเตอร

ไดรับการกระตุนจะสงสัญญาณไปยังเชลลประสาทท่ี

ควบคุมการทำงานของหัวใจและหลอดเลือดในกาน
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สมองสวน  เมดูลาออบลองกาตา จึงสงผลใหการ

ทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง และเม่ือ

ระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง จึงทำให ระบบ

ประสาทพาราชิมพาเธติกทำงานมากข้ึน จึงสงผลให

หลอดเลือดแดงมีการขยายตัว หัวใจเตนชาลง ความ

ดันโลหิตจึงลดลง16-17 เชนเดียวกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการบำบัดตนเอง

ดวยเรกิตอความเครียดและความดันโลหิตในสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง พบวากลุมทดลอง

มีความเครียดและความดันโลหิตต่ำกวากอนไดรับ

โปรแกรมและต่ำกวากลุมควบคุม18 อธิบายไดวาการ

บำบัดตนเองดวยเรกิเปนรูปแบบของการสัมผัสบำบัด 

โดยการเพ่ิมพลังงานใหม (recharge) ท่ีมีการทำใหเกิด

ภาวะสมดุล (rebalance) ของสนามพลังงานในตัว

บุคคล โดยการใชคลื่นสนามแม เหล็กไฟฟ า ท่ี มี

แรงสั่นสะเทือนระดับต่ำ จะมีผลตอการลดการทำงาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติชิมพาเตเธติก จึงทำให

หลอดเลือดขยายตัวสงผลใหความดันโลหิตลดลง19-21 

สอดคลองกับโปรแกรมการเจริญสติในการศึกษาครั้งนี้ 

ท่ีกลุมตัวอยางไดรับการฝก หะฐะโยคะ ทา Reclining 

hero pose ก า ร นั่ ง ส ม า ธิ บ น เ ก า อ้ี  ( Sitting 

meditation) การสำรวจความรูสึกของรางกาย (Body 

scan) ใชการฝกเจริญสติในทานอน เพ่ือเปนการผอน

คลายในเชิงลึก สำรวจความรูสึกของรางกาย เปน

ข้ันตอนการฝกทักษะการเจริญ โดยรวมกับกิจกรรม

การเรียนรู เรื่องโรคความดันโลหิตสูง แลกเปลี่ยน

ประสบการณเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พรอมท้ัง

แนวทางการแกปญหา ท่ีทำใหรางกายมีการผอนคลาย 

ลดการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธติก 

สงผลใหความดันโลหิตลดลง 

 

ขอจำกัดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพบประเด็นปญหา

ระหวางดำเนินการวิจัย คือการรวมตัวของกลุม

ตัวอยางในการลงโปรแกรมทดลองคอนขางเปน

อุปสรรค ทำใหระยะเวลาในการเก็บขอมูลยาวนาน

กวาแผนท่ีวางไว  

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

 ควรนำโปรแกรมการเจริญสติ ไปศึกษากับ

ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงหรือกลุมผูปวยท่ีเปนโรคไม

ติดตอเรื้องรังในทุกระดบัของระบบบริการสุขภาพ เพ่ือ

ชวยลดความเครียด และลดโอกาสการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูง 

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเจริญสติ ตอ

ความเครียดและระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงในระยะยาว เชน ในระยะ 3-6 เดือน 

หรือ 1-2 ป เปนตน 

 

สรุป 

ความเครียดและความดันโลหิตกอนไดรับ

โปรแกรมไมมีตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบ 

แตหลังไดรับโปรแกรมพบวาความเครียดและความดัน

โลหิตของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม ผลการวิจัย

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเจริญสติ สามารถลด

ความเครียดและลดระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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