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บทคดัย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของสมาธิบ าบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2564 กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 70 คน กลุ่มทดลอง 35 คน ได้รับการฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT1-7 วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 
นาที ร่วมกับแผนการรักษาของแพทย์ กลุ่มควบคุม 35 คน ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม โปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT จ านวน 8 สัปดาห์ สื่อวิดีทัศน์การท าสมาธิบ าบัด SKT1-7 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติค่าทีที่ระดับนัยส าคัญ .05 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโต
ลิคของกลุ่มทดลองลดลงและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
สมาธิบ าบดั SKT ระดับมากที่สุด ผลการวิจัยนีส้ามารถน าไปใช้ในกลุ่มผู้ปว่ยโรคความดนัโลหิตสูงและประชาชนท่ัวไปสามารถ
น าสมาธิบ าบัดไปประยุกต์ใช้ที่บ้านได้ 
ค าส าคัญ: ความดนัโลหิตสูง, สมาธิบ าบัด SKT, ความดนัโลหิต 

 
Abstract 

 This research was a quasi-experimental study to study the effects of SKT meditation therapy in 
reducing blood pressure in hypertensive patients attending Fak Tha hospital, Uttaradit. Between July and 
September 2021, the subjects were 70 hypertension patients and 35 experimental groups were trained in 
meditation therapy SKT1-7 for 90 minute per day in conjunction with the doctor's treatment plan. A control 
group of 35 people received treatment according to the doctor's treatment plan. The research tools were 
questionnaires, the 8-week SKT meditation therapy program, SKT1-7 meditation therapy video media. Data 
were analyzed by t – test at .05. The result showed that; the perception of health promotion and health 
behavior towards hypertension of the experimental group increased significantly (p<.05). The experimental 
group was higher than the control group (p<.05). The mean systolic and diastolic pressure of the 
experimental group were significantly lower and lower than the control group (p<. 05) The experimental 
group was satisfied with the SKT meditation therapy program at the highest level. The results of this 
research can be applied to patients with hypertension and the general public can apply meditation therapy 
at home. 
Keyword: hypertension, sitting breathing meditation (SKT1-7), blood pressure 
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญและส่งผลต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ในปี 
พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1,130 ล้าน
คน คาดว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอาจเพ่ิมสูงถึง 
1,560 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25681 และผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเสียชีวิตประมาณ 7.5 ล้านคนต่อปี หรือร้อย
ละ 12.8 ของจ านวนผู้เสียชีวิต2 (Singh, Shankar, & 
Singh, 2017) ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561 
ประชากรไทยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6 
ล้านคน3 ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 15 ปี 
ขึ้นไป พบในเพศชาย ร้อยละ 25.6 เพศหญิง ร้อยละ 
23.94 อัตราป่วยรายใหม่ต่อประชากร 100,000 คน ใน
ปี พ.ศ. 2558 - 2560 เพ่ิมข้ึนจาก 916.89 ราย เป็น 
1,353.01 ราย อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2560 – 2561 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสียชีวิต 8,525 ราย และ 
8,590 ราย3 จะเห็นได้ว่า จ านวนและอัตราป่วยด้วย
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจะส่งผลต่อความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคมในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เกิด
จากโรคความดันโลหิตสูงและอาการแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูงที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจของครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้ 
เป้าหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงคือ การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน ระดับต่ ากว่า 
140/90 มิ ลลิ เมตรปรอท และต่ ากว่ า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย4,5 ภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้เป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา อาทิ หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้ สาเหตุส าคัญของโรค
ความดันโลหิตสูงเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
โซเดียมสูง รขาดออกก าลังกาย ภาวะอ้วน การสูบบุหรี่ 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะเครียดสะสม ประกอบ
กับอายุที่มากขึ้น รวมถึงการมีพ่อแม่หรือญาติพ่ีน้อง
สายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูงปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลให้มีโอกาสต่อการเกิดโรคนี้มากขึ้น6  

 สมาธิบ าบัดแบบ SKT เป็นความเชื่อมโยงของ
การปฏิบัติสมาธิกับการท างานของระบบประสาท ซึ่ง
การท าสมาธิแบบสมถะ หายใจเข้าพุทธ หายใจออกโธ 
สามารถช่วยให้คลายเครียดได้ดี ถ้าสามารถควบคุมการ
ฝึกประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น การ
สัมผัสและการเคลื่อนไหวด้วยจะท าให้การท าสมาธิ
ส่งผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ 
ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิต้านทานของ
ร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือดและระบบอ่ืนๆ ของ
ร่างกายได้เป็นอย่างดี จึงมีการพัฒนาเป็นรูปแบบสมาธิ
บ าบัดที่ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
สามารถท าให้ความดันโลหิตตัวล่างลดลงโดยการฝึก
สมาธิวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ รวมทั้งโรค
หลอดเลือดหัวใจได้ภายใน 8 เดือน7 เช่นเดียวกับผล
การศึกษาของประภาส จิบสมานบุญ และอุบล สุทธิ
เนียม8 พบว่า การใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT2 ในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ หลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิค และได
แอสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
แตกต่างกันและค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิค และได
แอสโตลิคของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 4 และ 8 
สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง  
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยน าการปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ 
SKT1-7 เป็นเทคนิคการท าสมาธิที่คิดค้นโดยสมพร 
กันทร ดุษฎี  เตรียมชัยศรี 9 ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ 
(Coaching) เพ่ือลดภาวะความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ในระยะเวลา 8 
สัปดาห์  ร่วมกับการเสริมสร้างความรู้ ในการดูแล
สุขภาพและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูง รวมทั้งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
สุขภาพดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการฝึกสมาธิบ าบัด SKT ต่อ
ระดับความดันโลหิตของผู้ที่มารับบริการโรงพยาบาล
ฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่ การรับรู้การสร้างเสริม
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สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตก่อนและหลังการฝึกสมาธิบ าบัด SKT 
และความพึงพอใจต่อการฝึกสมาธิบ าบัด SKT 

 
วิธีการวิจัย 
 ในการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ศึกษากลุ่มวัดก่อนและหลัง 
โดยท าการศึกษาและเก็บข้อมูลระหว่างระหว่างเดือน
กรกฎาคม - กันยายน 2564  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 
35 ปี  ขึ้นไป ที่มารับบริการคลินิกโรคไม่ติดเรื้อรัง 
โรงพยาบาลฟากท่า จ านวน 276 คน ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) (Cohen)10 ค่า effect size ที่ ระดับ 0.8 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน ผู้วิจัยก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน รวม 70 คน โดยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความใกล้เคียงกัน เช่น เพศ อายุ 
ระยะเวลาที่ป่วยแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ความดันโลหิต
อยู่ในระดับ (Stage) เดียวกัน ยาที่ใช้ควบคุมความดัน
โลหิตชนิดเดียวกัน เกณฑ์การคัดเข้ า (Inclusion 
criteria) คือ อายุ 35 ปี ขึ้นไป ความดันโลหิตซิสโตลิค 
(SBP) ระหว่าง 160–179 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค (DBP) ระหว่าง 100–109 มิลลิเมตร
ปรอท ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้และยินดีหรือ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. เครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสัมภาษณ์ “การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรม
การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิต
สูง”   
 (1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพประจ า และรายได้
ส่วนตัวเฉลี่ยต่อเดือน ระดับความดันโลหิต 
 (2) การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามขนิด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) น้อยที่สุด การรับรู้ความสามารถในสร้าง
เสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 3 ระดับ 
(Best, 1977) ได้ แก่  น้ อย (1.00–1.66) ปานกลาง 
(1.67–3.33) มาก (3.34–5.00) 
 (3) พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 14 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามขนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
แบ่งเป็น 3 ระดับ11 ได้แก่ น้อย (1.00–1.66) ปานกลาง 
(1.67–3.33) มาก (3.34–5.00) 
 (4) ความพึงพอใจต่อโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ ด้าน
กระบวนการ/การให้บริการ ด้านบุคลากรที่ให้บริการ 
ด้านผลการให้บริการและด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
ลักษณะแบบสอบถามขนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 
คะแนน) ความพึงพอใจของสมาธิบ าบัด SKT แบ่งเป็น 
3 ระดับ (Best, 1977) ได้แก่ น้อย (1.00–1.66) ปาน
กลาง (1.67–3.33) มาก (3.34–5.00) 
 2. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสมาธิ
บ าบัด SKT จ านวน 8 สัปดาห์ ร่วมกับสื่อวิดีทัศน์การ
ท าสมาธิบ าบัด SKT1-7 ดังนี้ 
 (1) ท่าที่1 (SKT1) นั่งผ่อนคลายประสานกาย
ประสานจิต เป็นการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิด้วยการ
หายใจในท่านั่ง หงายฝ่ามือทั้งสองข้างวางบนหัวเข่า ใน
ท่านอนให้วางแขนหงายมือไว้ข้างตัวหรือคว่ าฝ่ามือไว้ที่
หน้าท้อง ค่อยๆหลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทาง
จมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้ว
เป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีก
ครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท าซ้ าทั้งหมด 30-40 รอบ ลืมตา
ขึ้นช้าๆ ให้ปฏิบัติวันละ 1 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 
10 นาท ี
 (2) ท่าที่ 2 (SKT2) ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิตยืนตรงในท่าที่สบาย ฝ่ามือทาบที่หน้าอก 
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สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตก่อนและหลังการฝึกสมาธิบ าบัด SKT 
และความพึงพอใจต่อการฝึกสมาธิบ าบัด SKT 

 
วิธีการวิจัย 
 ในการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ศึกษากลุ่มวัดก่อนและหลัง 
โดยท าการศึกษาและเก็บข้อมูลระหว่างระหว่างเดือน
กรกฎาคม - กันยายน 2564  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 
35 ปี  ขึ้นไป ที่มารับบริการคลินิกโรคไม่ติดเรื้อรัง 
โรงพยาบาลฟากท่า จ านวน 276 คน ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) (Cohen)10 ค่า effect size ที่ ระดับ 0.8 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน ผู้วิจัยก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน รวม 70 คน โดยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความใกล้เคียงกัน เช่น เพศ อายุ 
ระยะเวลาที่ป่วยแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ความดันโลหิต
อยู่ในระดับ (Stage) เดียวกัน ยาที่ใช้ควบคุมความดัน
โลหิตชนิดเดียวกัน เกณฑ์การคัดเข้ า (Inclusion 
criteria) คือ อายุ 35 ปี ขึ้นไป ความดันโลหิตซิสโตลิค 
(SBP) ระหว่าง 160–179 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค (DBP) ระหว่าง 100–109 มิลลิเมตร
ปรอท ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้และยินดีหรือ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. เครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสัมภาษณ์ “การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรม
การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิต
สูง”   
 (1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพประจ า และรายได้
ส่วนตัวเฉลี่ยต่อเดือน ระดับความดันโลหิต 
 (2) การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามขนิด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) น้อยที่สุด การรับรู้ความสามารถในสร้าง
เสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 3 ระดับ 
(Best, 1977) ได้ แก่  น้ อย (1.00–1.66) ปานกลาง 
(1.67–3.33) มาก (3.34–5.00) 
 (3) พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 14 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามขนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
แบ่งเป็น 3 ระดับ11 ได้แก่ น้อย (1.00–1.66) ปานกลาง 
(1.67–3.33) มาก (3.34–5.00) 
 (4) ความพึงพอใจต่อโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ ด้าน
กระบวนการ/การให้บริการ ด้านบุคลากรที่ให้บริการ 
ด้านผลการให้บริการและด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
ลักษณะแบบสอบถามขนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 
คะแนน) ความพึงพอใจของสมาธิบ าบัด SKT แบ่งเป็น 
3 ระดับ (Best, 1977) ได้แก่ น้อย (1.00–1.66) ปาน
กลาง (1.67–3.33) มาก (3.34–5.00) 
 2. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสมาธิ
บ าบัด SKT จ านวน 8 สัปดาห์ ร่วมกับสื่อวิดีทัศน์การ
ท าสมาธิบ าบัด SKT1-7 ดังนี้ 
 (1) ท่าที่1 (SKT1) นั่งผ่อนคลายประสานกาย
ประสานจิต เป็นการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิด้วยการ
หายใจในท่านั่ง หงายฝ่ามือทั้งสองข้างวางบนหัวเข่า ใน
ท่านอนให้วางแขนหงายมือไว้ข้างตัวหรือคว่ าฝ่ามือไว้ที่
หน้าท้อง ค่อยๆหลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทาง
จมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้ว
เป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีก
ครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท าซ้ าทั้งหมด 30-40 รอบ ลืมตา
ขึ้นช้าๆ ให้ปฏิบัติวันละ 1 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 
10 นาท ี
 (2) ท่าที่ 2 (SKT2) ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิตยืนตรงในท่าที่สบาย ฝ่ามือทาบที่หน้าอก 

โดยวางมือซ้ายทาบบนมือขวา หลับตาลงช้าๆ สูดลม
หายใจเข้าทางจมูก ลึกๆช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 
1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อมกับ
นับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท าซ้ า 120-150 รอบ 
แล้วค่อยลืมตาขึ้น ปฏิบัติวันละ 1 รอบ วิธีนี้เป็นการ
เพ่ิมระยะเวลาการท าสมาธิให้นานขึ้นกว่าท่าที่ 1 
 (3) ท่ าที่  3 (SKT3) นั่ งยึดเหยียดผ่อนคลาย 
ประสานกายประสานจิต นั่งบนพ้ืนราบในท่าที่สบาย 
เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝ่ามือบนต้นขา
ทั้ง 2 ข้าง หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ 
ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ เป่าลมหายใจ
ออกทางปากช้าๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท าแบบนี้ 3 รอบ 
หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ พร้อมกับค่อยๆ โน้มตัวไปข้างหน้า 
แขนตึงผลักฝ่ามือทั้งสองข้าง ไปด้านหน้าจนปลายมือ
จรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่ หายใจออกช้าๆ พร้อมกับ
ค่อยๆ ดึงตัวและแขน เอนไปข้างหลังให้ได้มากที่สุด 
ค้างไว้สักครู่ นับเป็น 1 รอบ ท าซ้ า 30 รอบ แล้วค่อยๆ 
ลืมตาขึ้น 
 (4) ท่าที่ 4 (SKT4) ก้าวย่างอย่างไทย เยียวยา
กาย ประสานจิตยืนตรงในท่าที่สบาย ลืมตา แบมือทั้ง
สองข้างวางไขว้หลังหรือวางทาบที่หน้าท้อง สูดลม
หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 
ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อมกับนับ 
1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท าซ้ า 5 รอบ ยืนตัวตรง 
มองต่ าไปข้างหน้า หายใจเข้าช้าๆ พร้อมกับค่อยๆ ยก
เท้าขวาสูงจากพ้ืนเล็กน้อย หายใจออกช้าๆ พร้อมกับ
ค่อยๆ ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า จรดปลายเท้าแตะพ้ืน 
ตามด้วยส้นเท้าวางลงบนพ้ืน นับเป็น 1 รอบ เดินไป
ข้างหน้า 20 รอบ หยุดเดินรอบที่ 20 วางเท้าซ้ายชิด
เท้าขวาในช่วงที่หายใจออก ยืนตรง ตามองพ้ืน หมุน
ขวา โดยหายใจเข้า วางปลายเท้าขวาลง หายใจเข้า
พร้อมกับยกเท้าซ้ายลอยจากพ้ืนเล็กน้อยหายใจออก
พร้อมวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา แล้วค่อยๆ หมุนขวา โดย
ขยับเท้าให้เอียง 60 องศา และ 90 องศา ในท่ายืนตรง 
ท าซ้ าเดิมโดยเดินไป-กลับ 2 เที่ยว ใช้เวลาประมาณ 10 
นาที ช่วยเพ่ิมภูมิต้านทานกับโรคเรื้อรังทุกประเภท 
 (5) ท่าที่ 5 (SKT5) ยึดเหยียดอย่างไทย เยียวยา
ประสานจิต เริ่มจากยืนตรงในท่าที่สบาย เข่าตึง ค่อยๆ 

หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 
1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทาง
ปากช้าๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท าแบบนี้ 5 รอบ ค่อย ยกมือ
ทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะฝ่ามือประกบกัน แขนตึงแนบ
ใบหู หายใจเข้าออก 1 ครั้ง แล้วค่อยๆ ก้มตัวลง โดยมี 
ศีรษะ ตัวและแขน ก้มลงพร้อมกันช้าๆ นับเป็นจังหวะ
ที่ 2 ค่อยๆ หายใจและก้มตัวลงเป็นจังหวะช้าๆ ไป
เรื่อยๆ จนถึงจังหวะที่ 30 ปลายนิ้วกลางจรดพ้ืนพอดี 
จากนั้นหายใจเข้าและออก 1 ครั้ง แล้วค่อยๆ ยกตัวขึ้น 
ศีรษะตั้งตรง นับจังหวะเหมือนตอนก้มลง โดยในจังหวะ
ที ่30 ให้เข่าตึง แขนตึงกลับมาอยู่ในท่าเดิม 
 (6) ท่าที่  6 (SKT6) เทคนิคการฝึกสมาธิการ
เยียวยาไทยจินตภาพ นอนบนพ้ืนเรียบ แขนสองข้างวาง
แนบล าตัว ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทาง
จมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ เป่าลม
หายใจออกทางปากช้าๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท าแบบนี้ 3 
รอบ แล้วให้ท่องในใจว่า “ศีรษะเราเริ่ม ผ่อนคลาย 
ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลายลงไป
เรื่อยๆ” พร้อมกับก าหนดความรู้สึกไปที่อวัยวะที่เราจด
จ่อ ไล่จากศีรษะ หน้าผาก ขมับ หนังตา แก้ม คาง ริม
ฝีปาก คอ ไหล่ ต้นแขน แขน มือ หน้าอก หลัง หน้า
ท้อง ก้น ต้นขา เข่า น่อง เท้า และตัวเราทั้งตัว โดยเมื่อ
ครบทั้งตัว ให้ท่องว่า “มือเราเริ่มหนักขึ้น หนักขึ้น 
หนักขึ้น หนักขึ้นไปเรื่อยๆ” ไล่ลงไปจนถึงเท้า เมื่อท า
ครบแล้วให้หายใจเข้า กลั้นใจและหายใจออกเหมือน
ตอนเริ่มต้น 3 รอบ เทคนิคนี้ เหมาะส าหรับ ผู้ป่วย
มะเร็ง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี อัมพาตและผู้ที่มีปัญหาระบบ
การไหลเวียนโลหิต 
 (7) ท่าที่ (SKT7) เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่
กงยืนตัวตรง แยกเท้าทั้งสองข้างพอประมาณ ค่อยๆ
หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ  นับ 
1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ เป่าลมหายใจออกทางปาก
ช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท าแบบนี้ 5 รอบ ค่อยๆยกมือ 
แขน ข้อศอกทั้งสองข้างอยู่ระดับเอว หันฝ่ามือทั้งสอง
ข้างเข้าหากัน ขยับฝ่ามือเข้าหากันช้าๆ นับ 1-3 และ
ขยับมือออกช้าๆ นับ 1-3 ท าทั้งหมด 36-40 รอบ แล้ว
ยืนอยู่ในท่าเดิม หายใจเข้าลึกๆ นับ 1-5 ค่อยๆยกมือ
ขึ้นเหนือศีรษะคล้ายกับก าลังประคองหรืออุ้มแจกันใบ
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ใหญ่ ค่อยๆ ยกมือลงในท่าประคองแจกัน นับเป็น 1 
รอบ ท าทั้งหมด 36-40 รอบ ยืนอยู่ในท่าเดิม 
 
การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องเชิงเนื้อหามีค่าดัชนี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 0.66–
1.0012 และปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้ (Try 
out) ในพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงและประชากรที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาจ านวน 30 
คน  
 2. การวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ 
(Cronbach’ s alpha coefficient) 1 4  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงและความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 
0.82, 0.84 และ 0.80 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ประสานงานผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ 
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 2. คัดเลือกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ความดัน
โลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกันอย่าง
น้อย 2 เดือน จ านวน 70 คน 
 (1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง เมื่อ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแจกแบบบันทึก
กิจกรรมและแบบสอบถาม พร้อมทั้งอธิบายและสาธิต
การสมาธิบ าบัด SKT1-7 วันละ 1 ครั้ง ท่าละ 15 นาที 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 1) 1 ท่าที่1 
(SKT1) นั่งผ่อนคลายประสานกายประสานจิต 2) ท่าที่2 
(SKT2) ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย 3) ท่าที่ 3 (SKT3) 
นั่งยึดเหยียดผ่อนคลาย 4) ท่าที่4 (SKT4) ก้าวย่างอย่าง
ไทย เยียวยากาย ประสานจิต 5) ท่าที่ 5 (SKT5) ยึด

เหยียดอย่างไทย เยียวยาประสานจิต 6) ท่าที่ 6 (SKT6) 
เทคนิคการฝึกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ 7) ท่าที่ 7 
(SKT7) เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยยืนตัวตรง 

   (2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมจะได้รับ
การบริการตามแนวทางรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน
เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถในสร้าง
เสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมสมาธิบ าบั ด SKT และความดันโลหิ ต  
วิ เคราะห์ด้ วยสถิติ  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ค่ า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในสร้าง
เสริมสุขภาพและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง ความพึงพอใจของสมาธิบ าบัด SKT ของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง
ด้วยการทดสอบที (t-test) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่ 
66/2563 ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2564 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.57 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 48.57  การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 71.43 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 82.86 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 54.29 รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน 10,001–15,000 บาท ร้อยละ 
31.43 กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.57 อายุ 
41-50 ปี ร้อยละ 54.29 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 71.43 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ  77.14 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.14 รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน 20,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 34.29 
 2. การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความ
ดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิ
บ าบัด SKTของกลุ่มทดลองระดับปานกลาง (x̅=41.23, 
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ใหญ่ ค่อยๆ ยกมือลงในท่าประคองแจกัน นับเป็น 1 
รอบ ท าทั้งหมด 36-40 รอบ ยืนอยู่ในท่าเดิม 
 
การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องเชิงเนื้อหามีค่าดัชนี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 0.66–
1.0012 และปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้ (Try 
out) ในพ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงและประชากรที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาจ านวน 30 
คน  
 2. การวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ 
(Cronbach’ s alpha coefficient) 1 4  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงและความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 
0.82, 0.84 และ 0.80 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ประสานงานผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ 
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 2. คัดเลือกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ความดัน
โลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกันอย่าง
น้อย 2 เดือน จ านวน 70 คน 
 (1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง เมื่อ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแจกแบบบันทึก
กิจกรรมและแบบสอบถาม พร้อมทั้งอธิบายและสาธิต
การสมาธิบ าบัด SKT1-7 วันละ 1 ครั้ง ท่าละ 15 นาที 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 1) 1 ท่าที่1 
(SKT1) นั่งผ่อนคลายประสานกายประสานจิต 2) ท่าที่2 
(SKT2) ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย 3) ท่าที่ 3 (SKT3) 
นั่งยึดเหยียดผ่อนคลาย 4) ท่าที่4 (SKT4) ก้าวย่างอย่าง
ไทย เยียวยากาย ประสานจิต 5) ท่าที่ 5 (SKT5) ยึด

เหยียดอย่างไทย เยียวยาประสานจิต 6) ท่าที่ 6 (SKT6) 
เทคนิคการฝึกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ 7) ท่าที่ 7 
(SKT7) เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยยืนตัวตรง 

   (2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมจะได้รับ
การบริการตามแนวทางรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน
เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถในสร้าง
เสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมสมาธิบ าบั ด SKT และความดันโลหิ ต  
วิ เคราะห์ด้ วยสถิติ  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ค่ า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในสร้าง
เสริมสุขภาพและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง ความพึงพอใจของสมาธิบ าบัด SKT ของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง
ด้วยการทดสอบที (t-test) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่ 
66/2563 ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2564 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.57 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 48.57  การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 71.43 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 82.86 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 54.29 รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน 10,001–15,000 บาท ร้อยละ 
31.43 กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.57 อายุ 
41-50 ปี ร้อยละ 54.29 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 71.43 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ  77.14 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.14 รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน 20,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 34.29 
 2. การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความ
ดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิ
บ าบัด SKTของกลุ่มทดลองระดับปานกลาง (x̅=41.23, 

SD.=4.21) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก 
(x̅=53.42, SD. = 3.19) การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลอง (p<.05) กลุ่มควบคุมมีการรับรู้การสร้างเสริม
สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
สมาธิ บ าบั ด  SKT ระดั บป านกลาง (x̅=42.59, 
SD.=3.56) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับปาน
กลาง (x̅=44.58, SD.=4.19) การรับรู้การสร้างเสริม
สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน (p>.05) การรับรู้การสร้างเสริม
สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
หลังการทดลองการรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพต่อโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
(p<.05) (ตารางที่ 1) 
 3. พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT ของกลุ่ม

ทดลองระดับปานกลาง (x̅= 49.19, SD.=5.17) หลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ฯ พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดัน
โลหิ ตสู งอยู่ ในระดั บมาก (x̅=63.24, SD.=2.31) 
พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงหลังการ
ทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง (p < .05) ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT พฤติกรรมสุขภาพต่อโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง 
(x̅=48.65, SD.=4.36) ห ลั งเข้ าร่ วม โป รแกรม  ฯ 
พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ
มาก (x̅= 50.16, SD. = 3.27) พฤติกรรมสุขภาพต่อโรค
ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กัน (p>.05) (ตารางที่ 1) 
 พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่าง
กัน (p>.05 )หลังการทดลองพฤติกรรมสุขภาพต่อโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรม 
              สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

รายการ ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  x̅ SD.  x̅ SD. 

การรับรู้การสร้างเสรมิสขุภาพต่อโรคความดันโลหติสูง 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 41.23 4.21 53.42 3.19 12.640 .000 * 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 42.59 3.56 44.58 4.19 1.982 .052 
พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 49.19 5.17 63.24 2.31 13.590 .000 * 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 48.65 4.36 50.16 3.27 1.517 .134 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรม 
             สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

รายการ กลุม่ทดลอง (n = 35) กลุม่ควบคุม (n = 35)  
t 

 
p-value  x̅ SD.  x̅ SD. 

การรับรู้การสร้างเสรมิสขุภาพต่อโรคความดันโลหติสูง 
ก่อนการทดลอง 41.23 4.21 42.59 3.56 1.351 .181 
หลังการทดลอง 53.42 3.19 44.58 4.19 9.194 .000 * 
พฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง 49.19 5.17 48.65 4.36 .437 .663 
หลังการทดลอง 63.24 2.31 50.16 3.27 17.894 .000 * 
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4. ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ าบั ด SKT 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคกลุ่มทดลองเท่ากับ 
159.57 มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิคเท่ากับ 97.51 
มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสโตลิคเท่ากับ 142.09 มิลลิเมตรปรอท ได
แอสโตลิคเท่ากับ 79.60 มิลลิเมตรปรอท หลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิ
คลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 156.94 
มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิคเท่ากับ 97.60 มิลลิเมตร
ปรอท หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ซิสโตลิคเท่ากับ 154.34 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคเท่ากับ 95.60 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของก
ลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
(p>.05) (ตารางที่ 3) 

   ก่อนเข้ าร่วมโปรแกรมสมาธิบ าบั ด SKT 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของก
ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไม่แตกต่างกัน ( 
p>.05) (ตารางที่ 2) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองดีกว่า
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( p<.05)  ( ต า ร า ง ที่  4 )

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT ของ 
             กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความดนัโลหิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  x̅ SD.  x̅ SD. 

ความดันโลหิตชนิดซิสโตลิค       
กลุ่มทดลอง (n = 35) 159.57 6.54 142.09 3.95 12.261 .000 * 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 156.94 4.48 154.34 6.40 1.825 .072  
       
ความดันโลหิตชนิดไดแอสโตลิค       
กลุ่มทดลอง (n = 35) 97.51 5.45 79.60 5.07 14.234 .000 * 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 97.60 4.79 95.60 5.76 1.579 .118  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมเข้าร่วม 
    โปรแกรมสมาธิบ าบดั SKT ก่อนและหลังทดลอง 

ความดนัโลหิต กลุม่ทดลอง (n = 35) กลุม่ควบคุม (n = 35)  
t 

 
p-value  x̅ SD.  x̅ SD. 

ความดันโลหิตชนิดซิสโตลิค       
ก่อนการทดลอง 159.57 6.54 156.94 4.48 1.823 .073 * 
หลังการทดลอง 142.09 3.95 154.34 6.40 10.806 .000 * 
       
ความดันโลหิตชนิดไดแอสโตลิค       
ก่อนการทดลอง 97.51 4.45 97.60 4.79 .073 .941 
หลังการทดลอง 79.60 5.07 95.60 5.76 2.811 .006 * 
 5. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองโดยรวม ด้าน
กระบวนการ/การให้บริการ ด้านบุคลากรที่ให้บริการ 

ด้านผลการให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก
อยู่ในระดับมาก 
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4. ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ าบั ด SKT 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคกลุ่มทดลองเท่ากับ 
159.57 มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิคเท่ากับ 97.51 
มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสโตลิคเท่ากับ 142.09 มิลลิเมตรปรอท ได
แอสโตลิคเท่ากับ 79.60 มิลลิเมตรปรอท หลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิ
คลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 156.94 
มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิคเท่ากับ 97.60 มิลลิเมตร
ปรอท หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ซิสโตลิคเท่ากับ 154.34 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคเท่ากับ 95.60 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของก
ลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
(p>.05) (ตารางที่ 3) 

   ก่อนเข้ าร่วมโปรแกรมสมาธิบ าบั ด SKT 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของก
ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนไม่แตกต่างกัน ( 
p>.05) (ตารางที่ 2) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองดีกว่า
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( p<.05)  ( ต า ร า ง ที่  4 )

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT ของ 
             กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความดนัโลหติ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  x̅ SD.  x̅ SD. 

ความดันโลหิตชนิดซิสโตลิค       
กลุ่มทดลอง (n = 35) 159.57 6.54 142.09 3.95 12.261 .000 * 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 156.94 4.48 154.34 6.40 1.825 .072  
       
ความดันโลหิตชนิดไดแอสโตลิค       
กลุ่มทดลอง (n = 35) 97.51 5.45 79.60 5.07 14.234 .000 * 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 97.60 4.79 95.60 5.76 1.579 .118  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมเข้าร่วม 
    โปรแกรมสมาธิบ าบดั SKT ก่อนและหลังทดลอง 

ความดนัโลหติ กลุม่ทดลอง (n = 35) กลุม่ควบคุม (n = 35)  
t 

 
p-value  x̅ SD.  x̅ SD. 

ความดันโลหิตชนิดซิสโตลิค       
ก่อนการทดลอง 159.57 6.54 156.94 4.48 1.823 .073 * 
หลังการทดลอง 142.09 3.95 154.34 6.40 10.806 .000 * 
       
ความดันโลหิตชนิดไดแอสโตลิค       
ก่อนการทดลอง 97.51 4.45 97.60 4.79 .073 .941 
หลังการทดลอง 79.60 5.07 95.60 5.76 2.811 .006 * 
 5. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT 
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองโดยรวม ด้าน
กระบวนการ/การให้บริการ ด้านบุคลากรที่ให้บริการ 

ด้านผลการให้บริการ และด้านส่ิงอ านวยความสะดวก
อยู่ในระดับมาก 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน 
ส่วนใหญ่ระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง 6 
– 10 ปี ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) แตกต่างกันเล็กน้อย 
กลุ่ มทดลองไม่ เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 91.43 เกลุ่ ม
เปรียบเทียบที่ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 94.29 กลุ่มทดลอง
ไม่เคยดื่มสุราร้อยละ 71.กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่เคยดื่ม
สุราร้อยละ 65.71กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิ
บ าบัด SKT จ านวน 8 สัปดาห์ ร่วมกับสื่อวิดีทัศน์การ
ท าสมาธิบ าบัด SKT1-7 พบว่า การรับรู้การสร้างเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นและดีกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคของกลุ่ม
ทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับผล
การศึกษาของสุภาพร แนวบุตร14 ประภาส จิบสมาน
บุญ และอุบล สุทธิเนียม8 ที่พบว่า ระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมสมาธิบ าบัด SKT มากกว่า 6 สัปดาห์ขึ้นไป จึง
จะเห็นความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได
แอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 17.48 
มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคล
ดลง 17.91 มิลลิเมตรปรอท ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 2.60 มิลลิเมตรปรอท 
เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง 
2.00 มิลลิเมตรปรอท อาจเนื่องมาจากโปรแกรมสมาธิ
บ าบัด SKT จ านวน 8 สัปดาห์ ร่วมกับการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง อาทิ ลด
การับประทานอาหารเค็ม การจัดการความเครียดและ
การออกก าลังกายร่วมกับการท าสมาธิบาบัด SKT โดยมี
แรงจูงใจภายนอกจากผู้วิจัย พยาบาลประจ าคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ เข้าร่วม
กิจกรรมส่งผลให้เกิดการกระตุ้นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของสม
พร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี9 ที่กล่าวว่า ระหว่างการ
ปฏิบัติสมาธิความดันโลหิตลดลงระหว่างการปฏิบัติ
สมาธิและมีความสัมพันธ์กับการท างานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติก เนื่องจาก อาร์เทอรี
บาโรรีเซพเตอร์ (Arterial baroreceptors) มีการผ่อน
คลายและส่งผลต่อสมองบริเวณคัวดอล เวนทรอล 
เมดดัลลา (Caudal ventral medulla) ท าให้ปริมาณ
สารสื่อประสาท กาบาเออจิค (GABAergic) ที่บริเวณ
ซูพราออฟติกนิวเคลียส (Supraoptic nucleus) ของไฮ
โปมัสธัสลดลง บริ เวณ ซูพราออฟติกนิ วเคลียส 
(Supraoptic Nucleus) มีหน้าที่หลั่งสารวาโซคอนสติก
ทอล อาร์ จิ นี น  วาโซเพรสซิ น (Vasoconstrictor 
arginine vasopressin: AVP) ตามปกติถ้าปริมาณสาร
วาโซคอนสติ กทอล อาร์ จิ นี น  วาโซ เพรสซิ น 
(Vasoconstrictor arginine vasopressin: AVP) ต่ าจะ
ท าให้เส้นเลือดหดตัว ถ้าสารวาโซคอนสติกทอล อาร์
จิ นี น  ว าโซ เพ รสซิ น  (Vasoconstrictor arginine 
vasopressin: AVP) ปริมาณมากจะท าให้เส้นเลือดแดง
ขยายตัว ส่งผล ให้ความดันโลหิตกลับสู่ภาวะปกติ สาร
วาโซเพรสซิน (Vasopressin) จะกระตุ้นบาโรรีเฟล็กส์ รี
เซพเตอร์ (Baroreflex receptor) ที่ท าหน้าที่ควบคุม
การท างานของระบบไหลเวียนของเลือดที่ส่งผลต่อ
ความดันโลหิตเพ่ิมหรือลดลง ในขณะที่ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT1-7 
สารสื่อประสาทในสมองจะไม่ได้รับการกระตุ้นเหมือน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิ
บ าบัดแบบ SKT1-7 ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง
น้อยกว่ากลุ่มทดลอง และการศึกษาของสุภาพ แนว
บุตร14 ทีพ่บว่าการปฏิบัติสมาธิ SKT 2 ของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท าให้ความดันโลหิตซีส
โตลิคและความดันไดแอสโตลิคต่ ากว่าก่อนการปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด SKT 2 รวมทั้งผลของสมาธิบ าบัด SKT 2 
ต่อระดับความดันโลหิตและตัวบ่งชี้ทางเคมีพบว่า
ค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคหลัง
การทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ลดลง16  

ผลวิจัยนี้  สามารถน ามาเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงด้วยการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 mmHg 
เป็นแนวทางการพยาบาลและสามารถน ามาใช้เพ่ือ
ส่งเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิตควบคู่กับการ
รักษาด้วยยาลดระดับความดันโลหิตจากแพทย์ เพ่ือ
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ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลคลินิกโรคความดันโลหิตสูงควรให้
ความส าคัญในการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบ SKT1-7 ให้กับ
ผู้ป่วยที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและติดตามการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง น าผลการวิจัยไปเผยแพร่
ในชุมชนด้วยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่าง
และครอบครัวที่ประสบความส าเร็จจากการใช้สมาธิ
บ าบัดร่วมกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องร่วมกับการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
ความดันโลหิต เช่น การตอบสนองต่อยาควบคุมระดับ
ความดันโลหิต การรับประทานอาหารรส การออก
ก าลังกาย เป็นต้น 
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