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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการสวด
สรภัญญะต่อการลดระดบัความดนัโลหิตในผูส้งูอายุที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู กลุ่มตวัอย่าง จํานวน 23 คน โดยคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ในเขตพืน้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดงห่องแห่ อาํเภอเมือง จังหวัด
อบุลราชธานี รวบรวมขอ้มลูจากคู่มือการสวดสรภญัญะ ไฟลเ์สียงการสวดสรภญัญะ  และแบบบนัทึกค่าความดนัโลหิตก่อน และ
หลงัการสวด วดัโดยผูว้ิจัยใช้เครื่องวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอลเครื่องเดียวกันทัง้หมด มีค่าคณุภาพของเครื่องมือเท่ากับ 0.87 
วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป และคา่ความดนัโลหิต โดยใชค้วามถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตา่งของ
คา่เฉลีย่ความดนัโลหิตก่อน และหลงัสวดสรภญัญะ โดยใช ้dependent t - test  
  ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉลีย่ของความดนัโลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิก ในกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการสวดสรภญัญะ
ลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < .05)  
 อย่างไรก็ตามแมว้่าผลการวิจยัจะพบว่ามีค่าความดนัโลหิตลดลง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการทดลองที่มีกลุม่ควบคมุ 
และมีการติดตามผลระยะนานเพื่อตรวจสอบผลการวิจยัอีกครัง้และไดผ้ลการวิจยัที่นาํไปสูก่ารอา้งอิงในประชากรผูส้งูอายทุี่มีความ
ดนัโลหิตสงูตอ่ไป 
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Abstract 
 The purposes of this Quasi-experimental research of one-group pretest-posttest design, aimed to 

study the effectiveness of the chanting Saraphanya to reduce blood pressure levels in elderly people with 

hypertension. The population composed of 23 peoples, using purposive sampling, and have qualifications that 

meet the inclusion criteria.  Being an elderly person, they live in the responsibility areas of Dong Hong Hae 

Sub - district Health Promoting Hospital, Mueang-Ubonratchathani district, Ubonratchathani province.  The 

instruments used to collect data were the Saraphanya manual, Saraphanya audio file, and blood pressure 

recording form, all measurements were performed by the researcher using the same digital blood pressure 

monitor.  The quality value of the tool was 0. 87.  General data analysis and blood pressure statistics using 

frequency, percentage, mean, median and standard deviation statistics.  The difference in mean blood 

pressure between before and after the Saraphanya prayed was tested by a dependent t-test.  

 The research results found that mean systolic and diastolic blood pressure. In the sample Before and 

after chanting the Sarabhaya mantra decreased. Statistically significant (p-value<.05).  

 Although the research results found that blood pressure values decreased, should be conducted in 

controlled trials. And there will be a long-term follow-up to check the results again and obtained that lead the 

further referrals in the elderly population with high blood pressure. 

 

Keywords: Saraphanya, hypertension, elderly 

 



 
41 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

บทน า 
 ความดันโลหิตสงูเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่เป็นปัญหา                 
ดา้นสาธารณสขุในประเทศไทย สาเหตุหลกัเกิดจาก การเสื่อมลง                 
ของผนงัของหลอดเลอืดเมื่ออายมุากขึน้ รวมถึงพฤติกรรมสขุภาพ                   
ที่ไม่ถูกตอ้ง (เสง่ียม จ๋ิวประดิษฐ์กุล, 2563)  เช่น การมีกิจกรรม
ทางกายนอ้ย การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ และ
ไขมันสูง มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 
(Ahmad L et al., 2015) ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการ
ตายทั่วโลกสงูถึง 7.5 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 12.8 ของสาเหตกุารตาย
ทัง้หมด (กองโรคไม่ติดต่อ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 
2561) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลดงห่องแห่ ตาํบลปทุม 
อาํเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี มีประชากรในพืน้ที่รบัผิดชอบ 
จาํนวน 4,622 คน  รอ้ยละ 13.8 (จาํนวน 642 คน) เป็นผูส้งูอายุ
และในกลุม่ผูส้งูอายดุงักลา่ว พบวา่ รอ้ยละ 71 (จาํนวน 461 คน) 
มีโรคประจาํตวั คือโรคความดนัโลหิตสงู (สาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดอุบลราชธานี, 2564)  ผลที่เกิดขึน้หลงัมีภาวะความดัน
โลหิตสงูเป็นระยะเวลานานแลว้ไมไ่ดร้บัการรกัษา จะสง่ผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส ําคัญ ได้แก่ หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม 
เลือดออกที่จอตา ตามัวหรือ ตาบอดได้ (Beckett, et al, 2008) 
แนวทางหลักในการรกัษาโรคความดันโลหิตสูง คือการใช้ยา 
รว่มกบัการดูแลตนเองในรูปแบบการปรบัพฤติกรรม เช่น การลด
นํา้หนกั งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่ง
ประเทศไทย, 2562) รับประทานอาหารตามหลักของ DASH 
(Dietary Approaches to stop Hypertension Diet) (สีไพร  
พลอยทรัพทย์ และคณะ, 2563) และการออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิค ที่มีความหนักปานกลางอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเนื่อง 
(Appel, 2010) ในส่วนของการรกัษาโดยไม่ใช้ยา เน้นการปรับ
พฤติกรรมสขุภาพ การจัดการความเครียด (Stress coping) เป็น
กลไกสาํคญัประการหนึง่ ซึง่จะสง่ผลดีตอ่การควบคมุระดบั ความ
ดันโลหิตได้ (แนวความคิดของ Lazarus อ้างใน ธานี  เมฆะ
สวุรรณณดิษฐ์ และคณะ, 2550) โดยสามารถจาํแนกได ้2 แนวทาง 
ได้แก่ การมุ่งแก้ไขที่ตัวปัญหาหรือสาเหตุของปัญหา และการ 
มุ่งแก้ไขที่อารมณ์ เป็นการเปลี่ยนแปลงเพื่อผ่อนคลายความไม่
สบายใจ โดยใชก้ลไกการปอ้งกนัตวัเองตา่งๆ  สามารถลดความเครยีด
ได ้เพียงระยะเวลาหนึง่ (เจนจิรา เกียรติสนิทรพัย ์และคณะ, 2562)  

อีกทัง้มีความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของพทุธศาสนิกชน        
คือการสวดมนต์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นภาษาบาลี มี รูปแบบและ
ท่วงทํานองที่หลากหลาย (บรรทม น่วมศิริ, 2565) การสวด
สรภญัญะเป็นหนึง่ในรูปแบบของบทสวดมนต ์ทาํนองดดัแปลงมา

จากทาํนองเพลง ทาํใหม้ีความเพลิดเพลินสนกุสนาน ผ่อนคลาย                

(มานิตย ์โคกคอ้, 2552) ซึ่งพบวา่การสวดดงักลา่วสามารถทาํให ้           
เกิดความสงบ เกิดสมาธิ เพลิดเพลิน ส่งผลทาํให้ความเครียด
ลดลง  ซึ่งสมัพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสงู  (พัชลินจ์ จีนนุ่น, 
2563) และพบว่าการจัดการความเครียดด้วยอานาปานสติ           
(ประภาพร สุวรรณกูฏ, 2564) และการผ่อนคลายกล้ามเนื ้อ                             
ของผู้ดู แลผู้สูงอายุ โรคหลอดเลื อดสมองได้  ช่ วยจัดการ
ความเครยีดของผูด้แูลผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง สามารถ
ช่วยลดระดับความเครียดของผู้ดูแลลงได้ (ขวัญตา กลิ่นหอม, 
2560 และสวุรรณี บญุพนูเลศิ, 2564) 

จากสถานการณ์ในพืน้ที่ดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ที่อาศยัอยู่ในพืน้ที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพตาํบลดงห่องแห่ มีโรคประจาํตวัหรือโรครว่ม คือ 
โรคความดนัโลหิตสงู เป็นจาํนวนมากกวา่รอ้ยละ 71 ของผูส้งูอายุ
ทัง้หมดในพืน้ที่ ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาวิธีการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิต ควบคูก่บัการรกัษาโดยใชย้า เพื่อช่วยเพิ่มคณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วย ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนั และ
แบบเรือ้รงั อนันาํไปสูค่วามพิการและเสยีชีวิต ลดคา่ใชจ้่ายในการ
รกัษา และลดภาระทางเศรษฐกิจระดบัประเทศ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย  

  เพื่อศกึษาประสทิธิผลของการสวดสรภญัญะ ตอ่การ
ลดระดบัความดนัโลหิตในผูส้งูอายทุี่มีภาวะความดนัโลหิตสงู  
 

สมมตฐิานการวิจัย  
ค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตซิสโทลิก และไดแอสโทลิก                 

มีค่าลดลงหลังจากเข้าร่วมการสวดสรภัญญะ ในผู้สูงอาย ุ                                   
ที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ้ ได้นําแนวความคิดของ Lazarus 
เก่ียวกบัการจดัการความเครยีด (Stress coping) โดยผูว้ิจยั
ไดน้าํบทสวดสรภญัญะเป็นเครื่องมือ เพื่อช่วยใหเ้กิดความ
เพลิดเพลิน ผ่อนคลายซึ่งสัมพันธ์กับการลดลงของระดับ
ความดันโลหิตได้ (ธานี เมฆะสุวรรณณดิษฐ์ และคณะ, 
2550)   
 

 
 

บทสวดสรภญัญะ 

 

ระดบัความดนัโลหิต 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว                      

วดัก่อน - หลงั (Quasi - experimental research)  
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา  
1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุบทสวดสรภญัญะ 
2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก 

และไดแอสโทลกิ 
 

ระยะเวลาในการวิจัย  
การวิจยัครัง้นีด้าํเนินการเป็นระยะเวลา 3 เดือน ตัง้แต่

เดือนมิถนุายน - กนัยายน 2565 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้คือ ประชากรที่มีอาย ุ                
60 ปีขึ ้นไป มีภูมิล ําเนาในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล        
สง่เสรมิสขุภาพตาํบลดงหอ่งแห ่จาํนวน 641 คน เป็นผูส้งูอายทุี่มี
โรคประจาํตวั คือโรคความดนัโลหิตสงู และทาํการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง 23 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคณุสมบตัิเกณฑ์
คดัเขา้ (inclusion criteria) ดงันี ้

1) ผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค                 
ความดันโลหิตสูง หรือมีค่าความดันโลหิตระหว่าง 130/80                    
มิลลเิมตรปรอท แตไ่มเ่กิน 160/100 มิลลเิมตรปรอท 

2) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารบับริการ หรือมีภูมิลาํเนาในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดงห่องแห ่              
ไม่มีการปรบัยาในระหว่างเขา้ร่วมโครงการวิจัย สวดสรภัญญะ
ตามคาํแนะนาํไดอ้ยา่งตอ่เนื่อง 

3) ไมม่ีภาวะสมองเสือ่ม สามารถสือ่สาร อา่น และเขียน
ภาษาไทยได ้ 

4) มีความสมคัรใจ และยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั  
เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม                     
ระดบัความดนัโลหิตได ้หรอือยูใ่นระหวา่งปรบัยารกัษา 

2) ขอถอนตัวระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือไม่
สามารถเขา้รว่มโครงการวิจยัจนสิน้สดุได ้

การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คํานวณขนาด                            
กลุม่ตวัอย่างจากการใช ้G*Power (บญุใจ ศรีสถิตนรากูร, 2563)                   
ค่าอิทธิพล (effect size) = .70 (เนื่องจากไม่มีการวิจัยเก่ียวกับ                       
การสวดสรภัญญะลดความดันโลหิต จึงประยุกต์จาก สุภาพ  

อิ่มอว้น, ฐปนวงศ ์มิตรสูงเนิน, และพะนอ เดชะธิก, 2558) 
ค่าอาํนาจทดสอบ (power of test) = .80 ระดับนัยสาํคัญ
ทางสถิติ = .05 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้เท่ากับ 19 คน แต่
เพื่อลดความคลาดเคลื่อน ที่อาจจะเกิดขึน้จึงเพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างขึน้อีก รอ้ยละ 20 ดงันัน้ ขนาดกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด
จึงเทา่กบั 23 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

 

การพทัิกษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการพิทกัษ์สิทธ์ิ โดยการวิจัย 
ไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัมนษุย ์วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์ (เลขที่ วิจัย 
3/2565) ผู้วิจัยมีการชี ้แจงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่ างทราบ
เก่ียวกับโครงการวิจัยโดยละเอียด ครอบคลุม ดว้ยภาษาที่
เข้าใจง่าย ข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถาม จะถูกเก็บเป็น
ความลบั ไม่นาํเสนอผลการวิจัยเป็นรายบุคคล รวมถึงกลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากการเขา้รว่มวิจยัไดท้กุเมื่อ 
 

เคร่ืองมือการวิจัยและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครือ่งมือการวิจยั เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้
ประกอบดว้ย  

1.1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุและโรคประจาํตวั                

1.2 คูม่ือการสวดสรภญัญะ  
1.3 ไฟลเ์สยีงตน้ฉบบัการสวดสรภญัญะ  
1.4 แบบบันทึกค่าความดันโลหิตก่อนและหลัง

การสวดหมู ่โดยมีรายละเอียดดงันี ้
1.4.1 แบบบันทึกค่าความดันโลหิตเฉพาะ

บุคคล ขอ้มูลที่บนัทึกไดแ้ก่ ช่ือผูท้าํการวดั วนัเวลาที่วดั ค่า
ความดนัโลหิตซิสโทลิก ค่าความดนัโลหิตไดแอสโทลิก และ
อตัราการเตน้ของหวัใจ  

1.4.2 การวัดค่าความดันโลหิตจะวัดก่อน
และหลงัการสวดแบบหมู่ โดยในการวดัก่อนการสวด จะตอ้ง
วัดภายหลงัที่กลุ่มตัวอย่างไดน้ั่งพักแลว้อย่างน้อย 5 นาที 
และการบนัทึก หลงัสวด จะทาํการบนัทึกภายหลงัการสวด
แลว้ อยา่งนอ้ย 5 นาที  

1.4.3 การบนัทึกค่าความดนัโลหิต วดัโดยบคุคล 
คนเดียวกันทั้งก่อน และหลังการสวด โดยใช้เครื่องวัดเดียวกัน
ทัง้หมด 



 
43 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

1.4.4 การบันทึกค่าความดันโลหิต วัดโดยใช้
เครือ่งวดัเดียวกนัทัง้ก่อนและหลงัการสวด   

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  ผูว้ิจัยได้ทาํการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ             
ดว้ยการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาของแบบตรวจสอบ                              
โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน โดยไดค้่าความสอดคลอ้ง
เท่ากับ 1 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบบันทึกข้อมูลโดย
วิธีการทดสอบซํ้า  โดยนําแบบบันทึกข้อมูลที่ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุิแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสงูอาย ุ
60 ปีขึน้ไป ที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 
30 คน มีค่าความเช่ือมั่ น  ของแบบบันทึกข้อมูล  ได้ค่า
สมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ของการวัดซํา้เท่ากับ 0.87  จึงนาํ
แบบบันทึกขอ้มูลไปใช้เก็บขอ้มูล   ซึ่งเป็นขอ้มูลการวัดโดย
ผูว้ิจยัใชเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอลเครื่องเดียวกัน
ทัง้หมด 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           การเก็บขอ้มลู แบ่งเป็นก่อนและหลงัการทดลอง มีการแจง้
วตัถุประสงค ์และวิธีการดาํเนินการ โดยขอความยินยอม ใหเ้ขา้
รว่มการศกึษา โดยใชแ้บบยินยอมจากกลุม่ตวัอยา่ง โดยมี 3 ระยะ                            
ของการทดลอง ดงันี ้
            ขั้นตอนที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง 
 1. จัด ทํา ห นั งสื อ ข อ รับ ค ว า ม ยิ น ย อ ม เข้า ร่ว ม
โครงการวิจยั 

 2. ประชาสัมพันธ์สมัครกลุ่มตัวอย่างการวิจัย เป็น
ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึน้ไป ที่ร ับบริการหรือมีภูมิล ําเนาในเขต
รบัผิดชอบของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลดงหอ่งแห ่ 
 3. คดักรองกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ – คดัออก 
 4. พบกลุม่ตวัอย่าง แนะนาํตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
งานวิจัยแก่กลุ่มตวัอย่างที่ทาํการศึกษา และลงช่ือยินยอม                
เขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างการวิจัย วดัความดนัโลหิต ก่อน–
หลงั 
 5. นัดหมายสถานที่  และเวลา ที่ สะดวกในการ
ดาํเนินการเขา้รว่มกิจกรรม 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะทดลอง 
 1. พัฒนาบทสวดสรภัญญะ ซึ่งประกอบด้วย 3 บท                    
เป็นเนือ้หาที่ตอ่เนื่องกนั ดงันี ้ 

  1.1 บทบูชาครู มีเนือ้หาประกอบด้วยบทสรรเสริญ
พระพุทธเจา้ บทบูชาพระรตันตรยั (พระพทุธ พระธรรม พระสงฆ)์ 
บทบชูาบิดามารดาและครูอาจารย ์ 
  1.2 บทภาวนา  
  1.3 บทแผ่เมตตา ผูว้ิจัยเรียบเรียงขึน้จากการศึกษา
วรรณกรรม และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง  
 2. การพัฒนารูปแบบการสวด ซึ่งผู้วิจัยได้ออกแบบ                    
การสวด ดงันี ้ 
  2.1 การสวดแบบหมู่  กลุ่มตัวอย่ างจะร่วม สวด
สรภญัญะแบบหมูร่ว่มกนั จาํนวน 4 ครัง้/เดือน (สปัดาหล์ะ 1 ครัง้) 
  2.2 การสวดแบบเดี่ยว โดยกลุ่มตัวอย่าง สวดเอง 
ที่บ้านก่อนนอน จํานวน 4 ครัง้/เดือน (สัปดาห์ละ 1 ครัง้) เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ตลอดการเขา้รว่มวิจยั 
  2.3 ระยะเวลาในการสวด ใชเ้วลาในการสวดประมาณ 
30 นาที โดย  
   2.3.1 บทบชูา สวด จาํนวน 1 รอบ  
   2.3.2 บทภาวนา สวด จาํนวน 2 รอบ  
   2.3.3 บทแผเ่มตตา สวด จาํนวน 1 รอบ  
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
 ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกค่าความดนัโลหิต
หลงัการสวดบทสวดสรภญัญะ ในผูส้งูอายทุี่มีภาวะความดนัโลหิต
สงู (post test) 
 

การวิเคราะหข้์อมูล  
การวิเคราะหข์อ้มลูโดยการนาํขอ้มลูมาวิเคราะห ์              

ทางสถิติดว้ยโปรแกรมสาํเรจ็รูป SPSS version 26 ดงันี ้
1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่                 

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ความดันโลหิต

ระหว่างก่อน และหลงัการทดลอง เนื่องจากการเป็นการทดลองใน
กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน มีกระจายตัวของ
ขอ้มลูเป็นแบบโคง้ปกต ิวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Paired Sample t - test  

 

ผลการวิจัย  
1. ขอ้มูลทั่วไป  

กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครัง้นีเ้ป็นผูสู้งอายุที่มีภาวะ              
ความดนัโลหิตสงู ในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพตาํบลดงห่องแห่ ตาํบลปทุม อาํเภอเมืองอุบลราชธานี                                        
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จังหวัดอุบลราชธานี จาํนวน 23 คน โดยมีขอ้มูลทั่วไปของ
กลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ ช่วงอายุ และโรคประจาํตวั      

พบว่า กลุ่ มตั วอย่ างที่ เป็ นผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะ                                 
ความดนัโลหิตสงู เป็นเพศหญิงมากกวา่ เพศชาย มีอายอุยูใ่นช่วง                  
60 - 65 ปี มากที่สดุ และมีโรคประจาํตวั เป็นโรคความดนัโลหิตสงู
มากที่สุด รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน                       
(ดงัแสดงในตารางที่ 1) 
  2. ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโทลิกก่อน และ
หลังการสวดสรภญัญะ  

ผลการเปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ของความดนัโลหิตซิสโทลิก 
ของกลุม่ตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการสวดสรภญัญะ ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสโทลิกก่อนใช้บทสวด 136.53 mmHg (SD=10.54) 
หลังการใช้บทสวดมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโทลิก 134.34 
mmHg (SD=10.97) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโทลิก ก่อนและหลัง การใช้บทสวด 
ด้วยสถิ ติ  Pair Sample t-test พบว่า หลังการใช้บทสวด 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโทลิก น้อยกว่า  
ก่อนการใช้บทสวด อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value <.05)  
(ดงัแสดงในตารางที่ 2) 

3. ค่ าเฉลี่ ยของความดันโลหิ ตไดแอสโทลิ ก                          
ก่อนและหลังการสวดสรภญัญะ  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต                                    
ไดแอสโทลิก ของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงั การสวดสรภญัญะ                    
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโทลิก ก่อนใช้บทสวด 76.61 
mmHg (SD=5.62) หลงัการใชบ้ทสวดมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต                                    
ไดแอสโทลิก 75.66 mmHg (SD=5.93) และเมื่อเปรียบเทียบ                            
ความแตกต่างของค่าความดนัโลหิตไดแอสโทลิก ก่อนและหลงั             
การใช้บทสวดด้วยสถิติ Pair Sample t-test พบว่า หลังการใช ้               
บทสวด กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตไดแอสโทลิก                
น้อยกว่าก่อนการใช้บทสวด อย่างมี นัยสําคัญทางสถิติ                                        
(p–value <.05) (ดงัแสดงในตารางที่ 2) 

 

อภปิรายผลการวิจัย 
1. ผลของการสวดสรภญัญะลดความดนัโลหติ                     

ต่อการลดระดบัความดันโลหิต  
  จากผลการศึกษาที่พบว่าภายหลังจากการสวด
สรภัญญะลดความดันโลหิต พบว่าค่าเฉลี่ยความดนัโลหิต 
ซิสโทลิก มีค่าลดลง โดยก่อนใช้บทสวด เท่ากับ 136.53 

mmHg (SD =10.54) และหลังการใช้บทสวด เท่ากับ 134.34 
mmHg (SD=10.97) ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตไดแอสโทลิก มี
ค่าลดลง โดยก่อนใช้บทสวด เท่ากับ 76.61 mmHg (SD=
5.62) หลงั การใชบ้ทสวด เท่ากบั 75.66 mmHg (SD=5.93) 
เมื่อทดสอบทางสถิติแลว้ พบผลการศกึษาที่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั กลา่วคือ มีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ที่ระดบัความเช่ือมั่น .05 ของค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตทัง้
ซิสโทลิก และไดแอสโทลิก ก่อนและหลงัการสวดสรภญัญะ 
ทาํใหอ้ภิปรายไดว้่าการสวดสรภญัญะทาํใหเ้กิดคลื่นสมอง
แบบแอลฟ่า ซึ่งจะช่วยปรบัการผลิตสารซีโรโทนินกลตูามีน 
อเซทีลโคลีน และอะดรีนาลีนใหม้ีระดับพอดี  ซึ่งจะทาํให้ผู้
สวดมนตจ์ะรูส้กึผอ่นคลาย ลดความวิตกกงัวล มีสติสมัปชญัญะ
ส่งผลใหห้ลอดเลือดขยายตวั ทาํให้ลดความดันโลหิต และ
การสวดมนตเ์ป็นระยะเวลา 15 นาที ทาํใหส้มองหลั่งสารโดปามีน
ท่ีมีฤทธ์ิทาํใหผ้อ่นคลาย ไม่เครยีด ช่วยขยายหลอดเลือดและ
ทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลง (เทวญั ธานีรตัน ์และคณะ, 2560) 
การสวดมนตส์ามารถช่วยกระตุน้การหลั่งสาร อะเซติลโคลีน 
ท่ีมีฤทธ์ิในการช่วยขยายหลอดเลือด ซึ่งส่งผลใหค้วามดัน
โลหิตลดลงไดโ้ดยการจะสง่สญัญาณไปยงัเสน้ประสาทสมอง 
คู่ที่  8 เพื่อกระตุ้นบริเวณ อมิกดาลา (Amygdala basolateral 
region หรอื ABL) ใหไ้ปยบัยัง้การหลั่งคอรต์ิโคโทรฟินรีลชิซิ่ง
ฮอรโ์มน ทาํให้เกิดการหลั่ง ACTH ส่งผลให้ความดันโลหิต
ลดลง (สุภาพ อวบอิ่ม และคณะ, 2558) และพบว่าการสวด
มนตม์ีฤทธ์ิยบัยัง้การทาํงานของประสาทซิมพาเธติก ซึ่งสง่ผล
ใหล้ดการหลั่งนอรอ์ีพิเนฟริน และอีพิเนฟริน ซึ่งส่งผลใหร้ะดับ
ความดนัโลหิตลดลงได ้(Dusek and Benson, 2009) 
 ในการวิจยัครัง้นีจ้ึงสรุปไดว้า่ การสวดสรภญัญะ มี
ส่วนช่วยให้ความดันโลหิตลดลงในกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < .05)   
 

ข้อเสนอแนะ  
ควรมีการส่งเสริมใหผ้นวกการสวดสรภัญญะเขา้

กบักิจกรรมการส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุทัง้ในชุมชน และใน
หนว่ยบรกิารสาธารณสขุ และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการ
ทดลองที่กลุม่ควบคมุ ในกลุ่มตวัอย่างที่มีขนาดใหญ่ และมี
การติดตามผลในระยะนานขึน้ เพื่อตรวจสอบผลการวิจัย 
อีกครัง้ และไดผ้ลการวิจัยที่นาํไปสู่การอา้งอิงในประชากร
ผูส้งูอายทุี่มีความดนัโลหิตสงูตอ่ไป 
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ตารางที ่1 แสดงจาํนวนและรอ้ยละ ของขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
            ชาย 
            หญิง 

 
6 

17 

 
26.08 
73.92 

           รวม 23 100 
ช่วงอายุ 
           60-65  

 
12  

 
52.17  

ช่วงอายุ (ต่อ)   
           66-70 
           71-75 

                     7  
                     4 

30.43  
17.40 

           รวม 23 100 
โรคประจ าตัว 
           ความดนัโลหิตสงู  
           ความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน  
           ความดนัโลหิตรว่มกบัโรคอื่นๆ 

 
14  
5  
4 

 
60.86  
21.74  
17.40 

           รวม 23 100 

 
ตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ของความดนัโลหิตซิสโทลิก (Systolic BP) และไดแอสโทลิก (Diastolic BP) ก่อนและหลงัการใชบ้ทสวดสรภญัญะ

ลดความดนัโลหิตของกลุม่ผูส้งูอายทุี่มีภาวะความดนัความโลหิตสงู (N=23) 
 

ประเด็นเปรียบเทยีบ ก่อนการใช้บทสวด หลังการใช้บทสวด t p 
ค่าเฉล่ีย SD ค่าเฉล่ีย SD 

คา่เฉลี่ยความดนัโลหิต ซิสโทลิก (Systolic BP) 136.53 10.54 134.34 10.97 6.12 .001* 
คา่เฉลี่ยความดนัโลหิต ไดแอสโทลิก (Diastolic BP) 76.61 5.62 75.66 5.93 3.60 .002* 

*P value < 0.05 

 
 
 
 


