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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความดัน
โลหิตในหญิงตั้งครรภ์ที่เริ่มมีภาวะความดันโลหิต
สูงก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และ
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตในหญิงตั้งครรภ์
ทีเ่ริม่มีภาวะความดนัโลหติสงูระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ตวัอย่างคอืหญงิตัง้ครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลดำาเนินสะดวกที ่
เริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูง จำานวน 82 คน  
เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วยโปรแกรมการฝึกหายใจ
สมาธิบำาบัดแบบ SKT1 และแบบบันทึกข้อมูล 
ส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การทดสอบที การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วัดซำ้า และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม
 ผลการวิจัยพบว่า ผลการเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติก่อนและหลงัการฝึกหายใจ
แบบ SKT 1 ในกลุม่ทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่ความดนั
ซสิโตลคิและความดันไดแอสโตลคิของกลุ่มทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
ในทกุช่วงเวลาของการประเมนิ ผลการเปรยีบเทียบ
ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ 
ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค  
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ในทุกช่วงเวลาของการประเมิน

ผลของการฝึกหายใจแบบ  SKT 1 ต่อการลดความดันโลหิตในหญิงตั้งครรภ์
Effects of SKT1 on the reduction of blood pressure in pregnant women

ยุพิน บุญนิธีวนิช, พว.    Yupin Boonniteewanich, RN.
โรงพยาบาลดำาเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี   Damnoensaduag Hospital,
      Ratchaburee province

จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าการฝึกหายใจ
แบบ SKT1 เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถนำามา
ใช้ให้หญงิต้ังครรภ์ในการฝึกปฏบิติัเพ่ือลดความดัน
โลหิต ลดภาวะแทรกซ้อน หรืออันตรายต่าง ๆ  
จากผลของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
และลดความเสี่ยงในการใช้ยาที่มีผลทั้งต่อมารดา
และทารกในครรภ์

คำาสำาคัญ : การฝึกหายใจแบบ SKT1, ความดัน 
  โลหิต

Abstract
 This research is a quasi-experi-
mental research. The purpose of this study 
was to compare the blood pressure level 
in pregnant women with hypertension 
before and after the experimental group. 
Comparison of blood pressure in pregnant 
women with hypertension among the ex-
perimental group and control group. The 
sample is Pregnant women with high blood 
pressure. And 82 patients at the Damnoen-
saduak hospital. The instruments used 
included the SKT1 respiratory training 
program and the personal data recorder. 
Data were analyzed by frequency,  
percentage, mean, standard deviation,  
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t-test, Repeated measure One-way ANOVA, 
One way Analysis of Covariance.
 The research found that : .  
Comparison of mean blood pressure before 
and after exercise with SKT 1 in the  
experimental group showed that the mean, 
systolic and diastolic pressure in the  
experimental group decreased significantly. 
Statistics at .001 level in all evaluation 
periods.  Comparison of mean blood  
pressure between experimental group and 
control group showed that the mean of 
systolic and diastolic pressure was  
significantly lower than that of control 
group. 001 at all times of evaluation.
 The findings suggest that SKT1 
breathing exercises are another option that 
can be used by pregnant women in practice 
to lower blood pressure. Reduce  
complications or dangers the effect of high 
blood pressure during pregnancy. And  
reduce the risk of drug use both maternal 
and fetal.

Keywords : SKT1, Blood Pressure

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ (PIH: 
Pregnancy Induce Hypertension) เป็นภาวะ
แทรกซ้อนทาง สูติกรรมที่พบได้ไม่บ่อยแต่มี 
ผลกระทบทีร่นุแรง ต่อท้ังมารดาและทารกในครรภ์  
จัดเป็นปัญหาสำาคัญท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของ
มารดาและทารก เนือ่งจากภาวะความดนัโลหติสงู 

ในขณะตั้งครรภ์สามารถพัฒนาความรุนแรง  
จนเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรมทีท่ำาให้ มารดา
เสียชีวิตได้  จากการศึกษาการตายของมารดาไทย 
ปี พ.ศ. 2556(1) พบสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา
จากสาเหตุทางตรงที่สามารถป้องกันได้ 5 ลำาดับ
แรก คือ การตกเลือด (PPH: Post Partum  
Hemorrhage) ร้อยละ 30.4 รองลงมาเป็น 
ความดันโลหิตสูง (PIH: Pregnancy Induce  
Hypertension) ร้อยละ 17.4 นำ้าครำ่าอุดตัน 
ในกระแสเลือด (AFE: Amniot ic Fluid  
Embolism) ร้อยละ 13.0 การติดเชือ้ในกระแสเลอืด 
(Infection) ร้อยละ 11.6 และการแท้ง (Abortion) 
ร้อยละ 10.1
 นอกจากภาวะความดันโลหิตสูงในขณะ
ต้ังครรภ์จะเป็นสาเหตุที่ทำาให้มารดาเสียชีวิตเป็น
อนัดบัสองแล้ว ยงัส่งผลกระทบในระยะสัน้ต่อสตรี
ตั้งครรภ์ โดยสตรีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะตัง้ครรภ์ จะเกดิความเสีย่งต่อการชกั การเกดิ
ภาวะของโรคหลอดเลือดสมองอย่างฉับพลัน  
ภาวะรกลอกตัวก่อนกำาหนด ภาวะผิดปกติของ 
การแข็งตัวของเลือด และกลุ ่มอาการ HELLP  
(hemolysis, elevated liver enzymes, low 
platelet count) ส่วนผลระยะยาว ได้แก่ เกิด
ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เบาหวาน โรคหลอดเลือด
หัวใจ(2-3)    ในขณะที่ผลกระทบที่อาจเกิดต่อทารก
ในระยะสั้น ได้แก่ ทารกเติบโตช้าในครรภ์ คลอด
ก่อนกำาหนด(4) นอกจากนีย้งัเป็นสาเหตทุีท่ำาให้เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น การตายคลอด  
การบาดเจ็บและเสียชีวิตแรกคลอด(5) 
 จากสถิติโรงพยาบาลดำาเนินสะดวก 3 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2558 - 2560) พบว่า มีหญิง 
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและต้องรับ 
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การดูแลรักษาในโรงพยาบาล จำานวน 22, 29, 27 
ราย ในจำานวนนี ้มีภาวะชกัในปี พ.ศ. 2558 จำานวน 
1 ราย (6.25%)  และปี พ.ศ. 2559 จำานวน 1 ราย 
(4.54 %) (สถติปิระจำาปีงานห้องคลอด โรงพยาบาล
ดำาเนนิสะดวก) ซึง่ถงึแม้จากสถติิพบจำานวนไม่มาก 
แต่ก็เกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อ
มารดาและทารก เช่น ภาวะรกลอกตวัก่อนกำาหนด 
ภาวะผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืด มารดาต้อง
นอนพักในโรงพยาบาลก่อนกำาหนด ต้องได้รับยา
กันชัก ไม่สามารถคลอดได้เองตามปกติ ต้องอยู่ 
โรงพยาบาลนานข้ึน ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน 
ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ขึ้นได้
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ในการฝึกสมาธิบำาบัดเพื่อลดความดันโลหิตสูง  
จะพบว่าการฝึกสมาธิบำาบัดสามารถลดความเครยีด
และส่งผลให้สามารถลดระดับความดันโลหิตลง   

ผลของการฝึกสมาธต่ิอสภาพการทำางานของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในคนปกติและผู้ท่ีมีปัญหา
พบว่า การฝึกสมาธไิด้รับการยอมรบัในการควบคมุ
ความดันโลหิตโดยไม่ต้องใช้ยา และสามารถนำามา
ใช้เป็นกลยุทธ์ทั้งการป้องกันการรักษา และการ
ฟ้ืนฟสูขุภาพได้ในเวลาเดยีวกนั(6) จากงานวจิยัของ
ประภาส จิบสมานบุญและอุบล สุทธิ เนียม  
พบว่าการปฏิบัติสมาธิบำาบัด SKT2 มีผลลดระดับ
ความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคได้ซึ่งสามารถ 
นำามาเป็นแนวทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้(7) 
การปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิค SKT1 เป็นเทคนิค 
การปฏิบัติสมาธิที่พัฒนาโดย สมพร กันทรดุษฎี-
เตรยีมชัยศรี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นการนัง่ปฏบิตัิ
สมาธิด้วยการหายใจหรือนอนหายใจเพื่อการ 
ผ่อนคลาย เป็นเทคนคิประยกุต์การหายใจเข้าช้า ๆ 

แบบลึกทางจมูก มีการหยุดหายใจชั่วขณะ หายใจ
ออกยาว ๆ  ช้า ๆ  ทางปากแต่เพิม่ระยะเวลานานขึน้ 
15-20 นาท ีเพือ่การควบคมุการทำางานของ Baro-
reflex ให้ทำางานช้าลง ลดการทำางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ Sympathetic nervous  
system เพื่อลดความดันโลหิต 
 จะเห็นว่ามีการนำาเทคนิคสมาธิบำาบัดมา
ใช้ในการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยท่ีมีความดัน
โลหิตสูง แต่ยังไม ่พบการนำามาใช ้ในการลด 
ความดันโลหิตในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
ความดันโลหิตสูง ที่เริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูง 
โดยความดนัซสิโตลคิ ³120 มลิลิเมตรปรอทและ/
หรอืความดันไดแอสโตลคิอ ³ 80 มลิลเิมตรปรอท
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลงานห้องคลอด โรงพยาบาล
ดำาเนินสะดวก มีความสนใจในการนำาสมาธิบำาบัด
เทคนคิ SKT1 มาทำาการศกึษาวจัิยในหญงิตัง้ครรภ์
ที่มีความดันโลหิตเกือบสูง เพื่อพิสูจน์ผลของการ
ทำาสมาธิบำาบัดเทคนิค SKT1 ว่ามีผลต่อการลดลง
ของความดันโลหิตในหญิงตั้งครรภ์หรือไม่ ซึ่งถ้า 
ผลทำาให้ความดันโลหิตลดลง จะสามารถนำามาใช้
ให้หญิงตั้งครรภ์ฝึกปฏิบัติเพื่อลดความดันโลหิต  
ลดการใช้ยาลดความเส่ียงในการใช้ยาทัง้ต่อมารดา
และทารกในครรภ์ นอกจากจะลดผลข้างเคยีงจาก
การใช้ยาแล้ว ยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อน อันตราย
ต่างๆ จากผลภาวะความดันโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์
ในมารดาและทารก นอกจากนีย้งัช่วยลดค่าใช้จ่าย
ต่าง ๆ ที่ตามมาอีกด้วย

วัตถุประสงค์หลัก
 เพื่อศึกษาผลของการฝึกสมาธิแบบ stk1 
ต่อการลดความดันโลหิตในหญิงต้ังครรภ์ท่ีเร่ิมมี
ภาวะความดันโลหิตสูง

>120
>80

SKT1
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วัตถุประสงค์รอง
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ในหญิงตั้งครรภ์ที่เริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูง  
ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ในหญิงตั้งครรภ์ที่เริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา
 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบมีกลุ่มควบคุม (A QUASI-EXPERIMENTAL 
RESEARCH DESIGN: A CONTROL GROUP, 
PRE-TEST POST TEST DESIGN) เพือ่เปรยีบเทียบ
ระดับความดันโลหิตในหญิงตั้งครรภ์ที่ เริ่มม ี

วิธีการ

 1. ทำาการคัดกรองความดันโลหิตในหญิง

ตัง้ครรภ์ ท่ีเริม่มภีาวะความดนัโลหิตสงู โดยความดนั

ซิสโตลคิ ³120 มลิลเิมตรปรอทและ/หรอืความดนั

ไดแอสโตลิคอ ³ 80 มิลลิเมตรปรอท

 2. เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรหญิง

ตั้งครรภ์ที่เริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูงจากข้อ 1 

โดยวิธีการสุ่ม

 3. สุ่มกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เริ่มมี

ภาวะความดันโลหิตสูง ออกเป็น 2 กลุ่ม และ

สุ่มให้กลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มทดลองและอีกกลุ่มหนึ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม

 

กลุ่ม ทดสอบก่อน ให้สิ่งทดลอง ทดสอบหลัง

(R) E O
1

X O
2

(R) C O
1

O
2

ภาวะความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง
และในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อ
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตในหญิงตั้งครรภ์
ทีเ่ร่ิมมภีาวะความดนัโลหติสูงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีวิธีดำาเนินการวิจัย ตามหัวข้อ
ต่อไปนี้
 รูปแบบของการวิจัย แบบแผนการวิจัย
เป็นการวิจัยก่ึงทดลองที่มีการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
และมีการวัดระดับความดันโลหิตก่อนและหลัง 
การทดลอง (A QUASI-EXPERIMENTAL  
RESEARCH DESIGN: A CONTROL GROUP, 
PRE-TEST POST TEST DESIGN) ซ่ึงผู้วิจัยได้
กำาหนดขั้นตอนและวิธีดำาเนินการวิจัย ดังนี้

 4. ทำาการวัดความดันโลหิตหญิงตั้งครรภ์

ที่เริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูง ก่อนทั้ง 2 กลุ่มด้วย

เครื่องมือวัดเดียวกัน

 5. ทำาการทดลองโดยให้กลุม่ทดลองได้รบั

สิ่งทดลองได้แก่ การฝึกหายใจสมาธิบำาบัด  SKT 1
ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติ 

 6. ทำาการวัดความดันโลหิตหญิงตั้งครรภ์

ทั้ง 2 กลุ่มด้วยเครื่องมือวัดเดียวกัน
 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั ประชากรทีใ่ช้ใน
การวิจัยแบ่งตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้
 เกณฑ์คัดเข้า เป็นหญิงตั้งครรภ์ของแผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลดำาเนนิสะดวก  ตำาบลท่านดั 
อำาเภอดำาเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ที่เริ่มมีภาวะ 

แบบมีกลุ่มควบคุม

โดยวิธีการสุ่ม

ไดแอสโตลิค3 80 มิลลิเมตรปรอท
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 ได้จำานวนของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 41 คน 
รวมทั้งหมด 82 คน การสุ่มตัวอย่างเพ่ือแยกเข้า
กลุม่ทดลอง ใชว้ิธกีารจับฉลากเพือ่แยกผูป่้วยออก
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 
  1.1  การฝึกหายใจสมาธิบำาบัด  SKT1
วิธีการ
   1. นั่งในท่าที่สบาย หลังตรง บน
เก้าอี้ พื้น หรือท่านอน ขยับมือ แขน ขา ไม่ให้ตึง  
ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ
   2. ท่านั่ง ควำ่าฝ่ามือสองข้างวางบน
หัวเข่า  ท่านอน  วางแขนและหงายฝ่ามือไว้ข้าง ๆ
ลำาตัว หรือควำ่าฝ่ามือ 2 ข้างวางบนหน้าท้อง
   3. ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ
   4. สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ 
ช้า ๆ นับ 1-5
   5. กลั้นลมหายใจไว้ชั่วครู่ นับ 1-3 
ช้า ๆ
   6. เป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ 
นับ 1-5 (หายใจเข้า หยุดหายใจ หายใจออก 
นับเป็น 1 รอบ นับออกเสียงหรือนับในใจ 1)  
ฝึกหายใจซำ้า ๆ โดยหายใจเข้า หยุดหายใจ   
หายใจออกรอบที่ 2 (นับออกเสียงหรือนับในใจ 2) 
หายใจเข้า  หยุดหายใจ  หายใจออกรอบที่ 3  
(นับออกเสียงหรือนับในใจ 3) 

ความดันโลหิตสูง โดยความดันซิสโตลิค >120 
มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดันไดแอสโตลิคอ 
> 80 มลิลเิมตรปรอทไม่จำากดัอายแุละจำานวนการ
ตั้งครรภ์ ในปี 2560 จำานวน 532 คน ไม่มีอาการ
แสดงถึงภาวะโรคพิษแห่งครรภ์ ไม่มีภาวะผิดปกติ
ซึ่งต ้องได ้รับการรักษาด้วยยาในระหว่างทำา 
การทดลอง ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้
 เกณฑ์คัดออก กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ 
เข้าร่วมกจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง และขาดมากกว่าครึง่
ของการทำากิจกรรม และไม่
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ในครั้งนี้ เป็นหญิงตั้งครรภ์ของแผนกฝากครรภ์  
โรงพยาบาลดำาเนินสะดวก ตำาบลท่านัด อำาเภอ
ดำาเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ที่ เริ่มมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง โดยความดันซิสโตลิค >120 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันไดแอสโตลิค  
> 80 มิลลิเมตรปรอทไม่จำากัดอายุและจำานวน 
การตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการที่แผนกฝากครรภ  ์
โรงพยาบาลดำาเนินสะดวก ระหว่างเดือนตุลาคม 
2560 ถึงเดือนกรกฏาคม 2561 การคำานวณขนาด
กลุ ่มตัวอย่างใช้สูตรเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  
2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน (Hosmer & lemeshow)(8) 
โดยกำาหนดระดับความเช่ือม่ัน 95% (a = .05) 
และอำานาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .90  
และใช้ค ่าขนาดของอิทธิพล (effect size)  
จากรายงานการวิจัยที่คล้ายคลึงกับเรื่องทีศึกษา
ของประภาส จิบสมานบุญ(7) (2556) ได้ค่าขนาด
อิทธิพลจากรายงานดังกล่าวเท่ากับ 0.64 ผู้วิจัย 
ได้นำาค่าขนาดอทิธิพลดงักล่าวมาคำานวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดันไดแอสโตลิค 

> 80 มิลลิเมตรปรอท ไม่จ�ากัดอายุและจ�านวน หัวเข่า ท่านอน วางแขนและหงายฝ่ามือไว้ข้างๆ 

ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ

สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ 
ช้าๆ นับ 1-5

ช้าๆ 

ฝ ึกหายใจช ้าๆ โดยหายใจเข ้า หยุดหายใจ 

ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ
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 7. หายใจแบบนี ้30 - 40 รอบ นบัออกเสยีง
หรือนับในใจจนถึง 30 - 40 
 8. ค่อย ๆ ลืมตาขึ้นช้า ๆ
 หมายเหตุ ผู้ฝึกอาจจะมีอาการง่วงนอน  
ถ้ามีอาการอึดอัด หน้ามืดให้หยุดพัก ห้ามฝึก 
ในขณะกำาลังทำางานขับรถ หรือสถานที่เสี่ยง
อบุตัเิหต ุปฏิบตัวัินละ 3 รอบ ก่อนหรอืหลงัอาหาร 
30 นาที
  1.2  แผ่นพบั การให้ความรูเ้รือ่งการฝึก
หายใจสมาธิบำาบัด SKT 1 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 
  2.1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
จำานวนการตั้งครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์และการ
คลอด อายุครรภ์ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
ปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการสูบบุหรี่ 
การดื่มเหล้า ชา กาแฟ โรคประจำาตัว ระดับ 
ความดันโลหิตในปัจจุบัน  
  2.2 หูฟัง (Stethoscope) 
           2.3 เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐาน
ชนิดปรอท ที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจาก     
สำานักงานสนับสนุนบริการเขต 5 ราชบุรี  
 การสร้างเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัโปรแกรม 
การฝึกหายใจสมาธิบำาบัดแบบ SKT1 ผู้วิจัยนำามา
จากหนังสือการปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยา
สุขภาพ(9) (สิงหาคม 2553) และจากการปรึกษา
อาจารย์โดยตรง
 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ขัน้ตอน และวธิกีาร
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการสอนฝึกการหายใจ  โดยการ
ทบทวนจากตำาราและปรึกษาอาจารย์ ภายหลัง 
ได้รบัอนญุาตให้ดำาเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลดำาเนิน 
สะดวก ผู้วิจัยเริ่มดำาเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. ผูวิ้จยัทำาหนงัสอืรบัรองจากโรงพยาบาล
ดำาเนินสะดวก ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
และขออนุญาตในการเก็บข้อมูลในการทำาวิจัย 
 2. ประสานแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ดำาเนินสะดวกเม่ือพบหญิงตั้งครรภ์ ที่มีคุณสมบัติ
คอือายคุรรภ์ อยูร่ะหว่าง 24 – 32 สัปดาห์ ซึง่ตรวจ
พบว่าเริ่มมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยความดัน 
ซีสโตลิคอยู่ระหว่าง 120 -140 มิลลิเมตรปรอท 
และหรอืไดแอสโตลคิอยูร่ะหว่าง 80 - 90 มิลลิเมตร
ปรอท 
 3. ผู้วิจัยแนะนำาตนเอง และแจ้งให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบถึงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอน
ในการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัย และขอความร่วมมือ 
ในการเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 
 4. ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัย ดังนี้ 
  1. สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยทำาการสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล และวัดความดันโลหิตพร้อม 
บนัทกึลงในแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล พร้อมทัง้
ให้คำาแนะนำาและสอนการฝึกหายใจสมาธิบำาบัด 
SKT 1 และให้นำาไปปฏิบัติทุกวัน
  2. สัปดาห์ที่ 2-4 เป็นช่วงระหว่าง
ทำาการวิจัย ผู ้วิ จัยติดตามผลการปฏิบัติทาง 
โทรศัพท์ทุกสัปดาห์ 
           3. ในสปัดาห์ที ่4 ผูว้จัิยนดักลุม่ตวัอย่าง
มาวัดความดันโลหิตหลังการวิจัย ผู้วิจัยนำาข้อมูล 
ท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ก่อนนำาไปวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
สำาเร็จรูป 
 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข้อมูลที่รวบรวม 
ได้ทำาการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสำาเรจ็รปู
ทางสถิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การดื่มเหล้า ชา กาแฟ โรคประจ�าตัว และระดับ 
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 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา (descriptive statistics) 
 2. ใช้สถติอินมุานเพือ่เปรยีบเทยีบความดนั
โลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (One way 
Analysis of Covariance)
 3. เปรียบเทียบความดันโลหิตภายใน 
กลุ ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองด้วยการ
ทดสอบที (dependent t-test) และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทั้งในระยะก่อนและหลังการทดลอง
ด้วย independent t test  แต่ละช่วงเวลา 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซำ้า  
(Repeated measure One-way ANOVA)

ผลการวิจัย
 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะของ
ข้อมูลด้านเช้ือชาต ิและสถานภาพสมรสใกล้เคียงกัน 
คือ ส่วนใหญ่เชื้อชาติไทย สถานภาพสมรสคู ่ 
แต่เม่ือพิจารณาด้านลักษณะครอบครัว พบว่า  
กลุ ่มทดลองส ่วนใหญ่อยู ่ ในครอบครัวขยาย  
ส่วนกลุ ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู ่ครอบครัวเดี่ยว  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
ประกอบอาชีพรับจ้าง และมีรายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท เมื่อพิจารณา
ความเพียงพอของรายได้ พบว่า กลุ ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่รายได้เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ ส่วนโรค
ประจำาตัวพบว่า ส่วนใหญ่ปฏิเสธโรคประจำาตัว 
ส่วนใหญ่ต้ังครรภ์แรก ไม่มีประวัติการแท้ง เม่ือ
พิจารณาลักษณะงานท่ีทำาพบว ่าส ่วนใหญ่มี
ลักษณะของการทำางาน นั่ง ยืน เดิน ต่อเนื่อง  
>1 ชั่วโมง เมื่อพิจารณาลักษณะของการพักผ่อน 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้นอนกลางวัน และมีเวลา 
พักผ่อนในช่วงเวลากลางคืนวันละ 8 ช่ัวโมงกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ไม่เสพสาร 
เสพติด ส่วนการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว  
พบว่า ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวไม่สูบบุหรี่ 

 ระดบัความดนัโลหติเฉลีย่ของกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุม
 ระดับความดันเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัความดนัซิสโตลิค
ของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงโดยค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 119.02 ถึง 122.20 ส่วนกลุ่มควบคุม  
พบว่า ระดับความดันซิสโตลิคมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
โดยค่าเฉลี่ยอยู ่ระหว่าง 134.88 ถึง 146.10  
ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ ของกลุม่
ทดลองมีแนวโน้มลดลงโดยค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
74.39 ถึง 81.22 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
โดยค่าเฉลี่ยอยู ่ระหว ่าง 83.63 ถึง 88.05  
รายละเอียดดังตารางที่ 1-2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ของกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม

กลุ่ม
แรกรับ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

x   S.D. x   S.D. x   S.D. x   S.D.

กลุ่มทดลอง 122.20 10.02 120.49 10.23 120.24 11.50 119.02 12.00

กลุ่มควบคุม 134.88 14.16 138.24 15.54 141.71 15.79 146.10 16.56
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 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา (descriptive statistics) 
 2. ใช้สถติอินมุานเพือ่เปรยีบเทยีบความดนั
โลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (One way 
Analysis of Covariance)
 3. เปรียบเทียบความดันโลหิตภายใน 
กลุ ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองด้วยการ
ทดสอบที (dependent t-test) และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทั้งในระยะก่อนและหลังการทดลอง
ด้วย independent t test  แต่ละช่วงเวลา 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซำ้า  
(Repeated measure One-way ANOVA)

ผลการวิจัย
 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ มลีกัษณะของ
ข้อมูลด้านเช้ือชาต ิและสถานภาพสมรสใกล้เคยีงกนั 
คือ ส่วนใหญ่เชื้อชาติไทย สถานภาพสมรสคู ่ 
แต่เมื่อพิจารณาด้านลักษณะครอบครัว พบว่า  
กลุ ่มทดลองส ่วนใหญ่อยู ่ ในครอบครัวขยาย  
ส่วนกลุ ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู ่ครอบครัวเดี่ยว  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
ประกอบอาชีพรับจ้าง และมีรายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท เมื่อพิจารณา
ความเพียงพอของรายได้ พบว่า กลุ ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่รายได้เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมรายได้เพียงพอและมีเหลือเก็บ ส่วนโรค
ประจำาตัวพบว่า ส่วนใหญ่ปฏิเสธโรคประจำาตัว 
ส่วนใหญ่ต้ังครรภ์แรก ไม่มีประวัติการแท้ง เม่ือ
พิจารณาลักษณะงานท่ีทำาพบว ่าส ่วนใหญ่มี
ลักษณะของการทำางาน นั่ง ยืน เดิน ต่อเนื่อง  
>1 ชั่วโมง เมื่อพิจารณาลักษณะของการพักผ่อน 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้นอนกลางวัน และมีเวลา 
พักผ่อนในช่วงเวลากลางคืนวันละ 8 ช่ัวโมงกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา ไม่เสพสาร 
เสพติด ส่วนการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว  
พบว่า ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวไม่สูบบุหรี่ 

 ระดบัความดนัโลหติเฉลีย่ของกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุม
 ระดับความดันเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ พบว่า ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัซิสโตลิค
ของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงโดยค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 119.02 ถึง 122.20 ส่วนกลุ่มควบคุม  
พบว่า ระดับความดันซิสโตลิคมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
โดยค่าเฉลี่ยอยู ่ระหว่าง 134.88 ถึง 146.10  
ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ ของกลุม่
ทดลองมีแนวโน้มลดลงโดยค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
74.39 ถึง 81.22 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
โดยค่าเฉล่ียอยู ่ระหว ่าง 83.63 ถึง 88.05  
รายละเอียดดังตารางที่ 1-2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ของกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม

กลุ่ม
แรกรับ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

x   S.D. x   S.D. x   S.D. x   S.D.

กลุ่มทดลอง 122.20 10.02 120.49 10.23 120.24 11.50 119.02 12.00

กลุ่มควบคุม 134.88 14.16 138.24 15.54 141.71 15.79 146.10 16.56

ใช้สถติอินมุานเพือ่เปรยีบเทียบความดนั

วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 16 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2561

75



วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10                 ปีที่ 16 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2561

76

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียความดันโลหิตก่อนและหลังการฝึก
หายใจแบบ SKT 1 ในกลุ่มทดลอง
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค ในกลุ่มทดลองก่อน 
และหลงัการฝึกหายใจแบบ SKT 1 พบว่า หลงัการ
ฝึกหายใจแบบ SKT 1 ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค 
ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ในทุกช่วงเวลา ส่วนความดันไดแอส
โตลคิ พบว่า หลงัการฝึกหายใจแบบ SKT1 ค่าเฉลีย่
ความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองลดลงอย่าง 

กลุ่ม
แรกรับ ครั้งที่1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

x   S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D.

กลุ่มทดลอง 81.22   9.79 76.59 9.38 76.59 8.54 74.39 8.95

กลุ่มควบคุม 83.63 10.17 85.90 8.68 86.83 9.33 88.05 9.54

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค ของกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค ก่อนและหลังการฝึก 
 หายใจแบบ SKT 1 ในกลุ่มทดลอง

ความดันซิสโตลิค ก่อนการฝึกหายใจ      หลังการฝึกหายใจ t

x S.D. x S.D.

แรกรับ 135.61 8.38 122.20 10.12 10.41***

ครั้งที่ 1 129.51 10.94 120.49 10.23  9.90***

ครั้งที่ 2 126.59 11.96 120.24 11.50  6.98***

ครั้งที่ 3 126.10 13.39 119.02 12.00  5.78***

*** p< .001

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในทุกช่วงเวลา 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซำ้าของ 
ค่าเฉลีย่ความดนัซิสโตลคิ และความดนัไดแอสโตลคิ
ของกลุม่ทดลองในช่วงเวลาแรกรับ คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 
และคร้ังที ่3 พบว่า ค่าเฉลีย่ของความดนัไดแอสโตลิค 
ระหว่างช่วงเวลา แรกรับ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ
ครั้งที่ 3 มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .001 ส่วนค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิค 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน รายละเอียดดัง 
ตารางที่ 3

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิตระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคมุในคร้ังนี ้เนือ่งจากผู้วจัิยใช้วธีิการวัดตัวแปร
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ส่วนกลุ่มควบคุมก็ใช้วิธีการเดียวกับโดยนำาระดับ
ความดันโลหิตในการวัดคร้ังแรกในแต่ละช่วง 
ที่มาพบแพทย์เป ็นตัวแปรร ่วมและนำาระดับ 
ความดันโลหิตในการวัดคร้ังหลัง (Posttest)  
มาเปรยีบเทยีบกบักลุม่ทดลอง ผลการเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค 
และความดันไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยนำาตัวแปรความดันซิสโตลิค 
และความดันไดแอสโตลิค ก่อนการการฝึกหายใจ
แบบ SKT1 เป็นตวัแปรร่วม  (Covariance) พบว่า 
กลุม่ทดลองมรีะดบัความดันซสิโตลคิ และความดนั
ไดแอสโตลคิ น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญั
ทางสถติิทีร่ะดับ .001 ในทกุช่วงเวลา รายละเอยีด
ดังตารางที่ 4

ตามด้วยการประเมินความดันโลหิตเป็นช่วง ๆ  
ซึ่งพบว่าในแต่ละช่วงกลุ ่มทดลองแต่ละกลุ ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตก่อนการฝึก
หายใจแบบ SKT1 ไม่เท่ากัน ระดับความดันโลหิต
ก่อนการฝึกหายใจแบบ SKT1 จึงเป็นปัจจัยที่มี 
ผลต่อระดับความดันโลหิตหลังการฝึกหายใจแบบ 
SKT1 เพื่อเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงนำาเทคนิคการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม  (Analysis of Covariance) มาใช้
ในการวเิคราะห์ข้อมลู โดยนำาระดบัความดนัโลหติ
ก่อนการฝึกหายใจแบบ SKT1 เป็นตัวแปรร่วม 
(Covariance) เพื่อใช้ปรับค่าให้ระดับความดัน
โลหติหลงัการฝึกหายใจแบบ SKT1 ในกลุม่ทดลอง
เป็นผลมาจากการฝึกหายใจแบบ SKT1 จริง ๆ  

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและ 
 กลุม่ควบคมุ โดยนำาตวัแปรความดนัซสิโตลคิก่อนการการฝึกหายใจแบบ SKT1 เป็นตวัแปรร่วม 
  (Covariance) 

ความดันโลหิต แหล่งของ

ความแปรปรวน

SS df MS F p

แรกรับ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

2713.752

4348.649

1

79

2713.752

55.046

49.300*** .000

ครั้งที่ 1 ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

2071.368

3562.003

1

79

2071.368

45.089

45.940*** .000

ครั้งที่ 2 ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

601.571

3132.457

1

79

601.571

39.651

15.172*** .000

ครั้งที่ 3 ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1068.781

3030.324

1

79

1068.781

38.359

27.863*** .000

*** p< .001

ตามด้วยการประเมินความดันโลหิตเป็นช่วงๆ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 สมมตฐิานทีไ่ด้รับการสนบัสนนุ คอื ระดบั
ความดันโลหิตในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝึก
หายใจแบบ SKT1 หลังการทดลองลดลงจาก 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และ
ระดับความดันโลหติในหญงิตัง้ครรภ์ในกลุม่ทดลอง
ท่ีได้รับการฝึกหายใจแบบ SKT1 ตำ่ากว่าระดับ
ความดนัของกลุม่ควบคมุ อย่างมนียัสำาคญัทางสถิติ 
แสดงให้เห็นประสิทธิผลของการฝึกหายใจแบบ 
SKT1 ในการลดความดันโลหิตของหญิงตั้งครรภ์ 
แสดงว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกสมาธิบำาบัด
แบบ SKT1 ทำาให้ความดันโลหิตลดลงดีกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับการฝึก ตามแนวคิดของสมพร กันทรดุษฎี 
เตรียมชัยศรี(9) (2551) สามารถสรุปโดยสังเขป 
ได้ว่าการฝึกหายใจแบบ SKT1 เป็นการฝึกสมาธิ 
รูปแบบหน่ึง การฝึกสมาธินั้นจะไปกระตุ้นสมอง
ส่วนหน้า Perfrontal cortex และ cingulate 
cortex จากน้ันสมองจะส่งสัญญาณไปกระตุ้น 
สมองส่วนธาลามัส ให้หลั่งสารกลูตาเมต (Gluta-
mate) ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบัติกระตุ ้นสมอง
บริเวณต่าง ๆ โดยเฉพาะกระตุ้นสมอง ธาลามัส
ส่วน Reticular Nucleus ทำาให้มีสารสื่อประสาท
กรดแกมม่าอมิโนบิว เธอิก GABA เพิ่มขึ้น  
จากนั้นจึงส่งสัญญาณไปที่ Posterior superior 
parietal lobule (PSPL) ทำาให้สมองส่วนนีท้ำางาน
ลดลง ทำาให้ผู้ฝึกสมาธิเกิดความจดจ่อ ความตั้งใจ 
และเม่ือปฏิบัติสมาธิต่อร่วมกับการจดจ่อ ตั้งใจ  
ซึ่งเป็นผลจากการทำางานร่วมกับสมองส่วนหน้า
และส่วนธาลามัส จะเป็นการกระตุ้นการทำางาน
ของฮปิโปแคมปัส (Hippocampus) และอมคิดาลา 
(Amygdala) ให้ทำางานเพิ่มข้ึน และเกิดการ

เปล่ียนแปลงการทำางานของระประสาทอัตโนมัติ
และไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) และจากนัน้
จะทำาให้การทำางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซิมพาเธติกลดลง และทำาให ้ระบบประสาท 
พาราซิมพาเธติกทำางานเพ่ิมขึ้น มีผลทำาให้ผู ้ท่ี
ปฏิบัติสมาธิมีหลอดเลือดขยาย อัตราการเต้นของ
หัวใจลดลง อัตราการหายใจและความดันโลหิต 
ลดลง มีการผ่อนคลายและเกิดความสุขสงบ 
 เทคนิค SKT1 นั่งผ่อนคลายประสานกาย
ประสานจิต เป็นเทคนิคการนั่งปฏิบัติสมาธิด้วย
การหายใจหรือนอนหายใจเพ่ือการผ่อนคลาย  
เป็นเทคนิคประยุกต์การหายใจเข้าช้า ๆ แบบลึก
ทางจมูก มีการหยุดหายใจชั่วขณะ หายใจออก
ยาวๆ ช้าๆ ทางปากแต่เพิ่มระยะเวลานานขึ้น  
15-20 นาที เพ่ือการควบคุมการทำางานของ  
Baroreflex ให้ทำางานช้าลง ระบบประสาทอตัโนมตัิ
ซิมพาเธติคทำางานลดลงหัวใจเต้นช้าลง ความดัน
โลหิตจึงลดลง(9) จากผลการวิจัยสอดคล้องกับ 
การศึกษาของประภาส จิบสมานบุญ และ 
อุบล สุทธิเนียม(7) (2556) ที่ได้ศึกษาสมาธิบำาบัด 
SKT2 ต่อระดับความดันโลหิตและตัวบ่งชี้ทางเคมี 
พบว่าค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิค และไดแอสโตลิค
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าเฉลี่ย
ความดนัซสีโตลคิและไดแอสโตลคิของกลุม่ทดลอง
หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ลดลงกว่า 
ก่อนการทดลองอย ่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.001 และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
อรอุมา ป ัญญโชติกุล, สุธินา เศษคง และ  
สุขุมาภรณ์ ศรีวิศิษฐ(10) ที่ได้ศึกษาผลของสมาธิ
บำาบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิตของ 

ไม่ได้รับการฝึกตามแนวคิดของสมพร กันทรดุษฎี 

บริเวณต่างๆ โดยเฉพาะกระตุ้นสมอง ธาลามัส 

กรดแกมม ่าอมิ โนบิวเธอิก GABA เพิ่มขึ้น 

ลดลง ท�าให้ผู้ฝึกสมาธิเกิดความจดจ่อความตั้งใจ 

เป็นเทคนิคประยุกต์การหายใจเข้าช้าๆ แบบลึก 

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าเฉลี่ย 

ระดับ .001 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ผู ้ที่มารับบริการโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง  
พบว่า ความดันโลหิตหลังการทำาสมาธิบำาบัด 
มีระดับความดันโลหิตตำ่ากว่าก่อนการทำาสมาธิ
บำาบัด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
และจากผลงานวิจัยของ ธติิสดุาสมเวท,ี ลินจง โปธบิาล
และภารดี นานาศิลป์ (2554)  ท่ีศึกษาผลของ 
การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทย ชี่กง (SKT7)  
ต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนดิไม่ทราบสาเหต ุจำานวน 68 ราย ท่ีมารบับรกิาร
ที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า อำาเภอเวยีงป่าเป้า จงัหวดั
เชียงราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ ่มละ 34 คน โดยกลุ ่มทดลองปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ปฏิบัติสมาธิโดยวิธีใด ๆ  
ผลการศกึษาพบว่า หลงัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว
ไทยช่ีกงผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความดัน
โลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ตำ่ากว่าก่อนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ความดัน
โลหติซสิโตลคิและความดนัโลหติไดแอสโตลคิของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่งตำา่กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ปฏบิตัสิมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001
 การฝึกสมาธแิบบ SKT1 เป็นการฝึกสมาธิ
แบบหนึ่งที่ใช้เทคนิคการยืนหายใจ ประยุกต์การ
หายใจเข้าช้า ๆ แบบลึกทางจมูก ซ่ึงการปฏิบัติ
สมาธิจะทำาให้การทำางานของ Baroreceptor  
และระบบประสาทอัตโนมัติ ซิมพาเธติคทำางาน 
ลดลง หัวใจเต้นช้าลง ความดันโลหิตจึงลดลง

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์
 ผลของการฝึกหายใจแบบ SKT1 พบว่า 
สามารถลดความดันโลหิตในหญิงต้ังครรภ์ได้  
จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถนำามาใช้ให้หญิง 
ตั้งครรภ์ฝึกปฏิบัติเพื่อลดความดันโลหิต ลดภาวะ
แทรกซ้อน หรืออันตรายต่าง ๆ จากผลของภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และลดความเสี่ยง
ในการใช้ยาที่มีผลทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
 ควรมีการติดตามความยั่งยืนของการ 
ฝึกหายใจแบบ SKT1 ต่อการลดความดันโลหิต 
ในหญงิตัง้ครรภ์จนถงึในระยะคลอดและหลังคลอด 
เพื่อดูลักษณะความคงทนในการฝึกหายใจแบบ 
SKT1 และการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต 
ซิสโตลิค และไดแอสโตลิค เพื่อให้ได้ทราบปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในการท่ีจะลดภาวะเสี่ยงในระหว่าง 
การคลอดให้กับมารดาและทารกในครรภ์
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   จังหวัดตรัง. วารสารเครือข่ายวิทยาลัย 
   พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้,   
   4 (2): 245-255.
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