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บทคดัย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการฝึกปฎิบัติสมาธิบ าบัดต่อความดันโลหิตใน
ผู้สูงอายุโรคความดันสูง และความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มารับบริการที่งานแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน โรงพยาบาลปัตตานี อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ในระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
2558 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองที่มีการฝึกสมาธิแบบSKT2 15 คนและกลุ่ม
ควบคุม 15 คน โดยก าหนดการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีเครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์
ข้อมูลพื้นฐาน การฝึกอบรมและคู่มือการฝึกสมาธิแบบSKT2และเครื่องวัดความดันโลหิต ท าการวัดความดัน
โลหิตของกลุ่มตัวอย่างทุกคนกอ่นการทดลอง และกลุ่มทดลองจะได้รับการอบรมและการฝึกการท าสมาธิบ าบัด
แบบ SKT2 โดยมีการอบรมและฝึกสอนจนผู้ปวุยสามารถน าไปปฎิบัติได้เองอย่างถูกต้องท าการวัดความดันโลหิต
หลังการฝึกและต้องมาท าการฝึกตามที่วิทยากรแนะน าทุกสัปดาห์ร่วมกับการฝึกเองที่บ้านทุกวัน วันละ2 ครั้ง 
นาน 15 นาที ตลอด 8 สัปดาห์ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าที (t-test) 
ผลการทดลอง  พบว่า พบว่าค่าความดันค่าความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคหลังการปฏิบัติสมาธิ 
เทคนิค SKT2 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันซีสโตลิคและ
ความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มในสัปดาห์ที่ 8 พบว่ากลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิ เทคนิค SKT2มีค่า
ความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญและเมื่อวิเคราะห์ความพึง
พอใจของผู้รับบริการต่อการฝึกสมาธิบ าบัด แล้วพบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจเป็นอย่างมาก ต่อการฝึก
สมาธิบ าบัด เทคนิค SKT2 
 
ค าส าคัญ: สมาธิแบบ SKT2, ความดันโลหิต, แพทย์แผนไทยและการแผนผสมผสาน 
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Abstract 

 
This quisi-experimental study aims to study the effects of the SKT2 meditation practice on blood 

pressure in hypertension patients and satisfaction who received the services at department of Thai traditional 
and complementary medicine Pattani Hospital between January to February 2015. Thirty subjects were 
divided into SKT2 meditation practice group 15 subjects and control group 15 subjects. All subjects were 
interviewed and measured blood pressure before starting experiment. SKT2 meditation group was practiced 
according to the experts for 15 minutes, then measured blood pressure after practice. Participants were 
practiced according to the experts every week and practiced by themselves at home for 15 minutes everyday 
for 8 weeks.The statistical devices used in data analysis were descriptive statistics and t-test Independent. 
The results showed that the systolic pressure and diastolic pressure after practice techniques SKT2 meditation 
reduced significantly. Comparing the difference in pressure systolic and diastolic blood pressure of both groups 
at 8 weeks showed that the practices meditation techniques SKT2 group slightly less than the control group. 
When analyzing the satisfaction of service of meditation therapy SKT2 techniques showed that participants are 
very satisfied service of meditation therapy SKT2 techniques at department of Thai traditional and 
complementary medicine Pattani Hospital. 
 
Keywords: SKT2 Meditation, Blood pressure, Thai Traditional and Complementary Medicine. 
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บทน า 
 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรือ้รังที่มีอุบัติการณเ์พิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องและทวีความรุนแรงมากโดยจะ
ไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการน ามาก่อนความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบมากที่สุดของการเจ็บปุวยด้วยระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ผู้ปุวยมีแนวโน้มที่จะเพิ่มจ านวนมากขึ้นทุกปี องค์การอนามัยโลกได้ประมาณไว้ว่า
จ านวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงทั่วโลก จาก194 ประเทศ มี จ านวนถึง970 ล้านคน โดย330 ล้านคนอยู่ใน
ประเทศพัฒนา และ640 ล้านคนอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา และในปี2025 คาดว่าจะมีผู้ปุวยความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึน้เป็น1.56 พันล้านคน(World Heath Statistics, 2012) และจากขอ้มูลสถติิ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2554 มีผู้เสียชีวติจากสาเหตุความดันโลหิตสูง จ านวน 3,664 
คน ซึ่งสถานการณป์ุวยและเข้ารับการรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบจากปี 
2544 และปี 2554 พบว่า มีอัตราผู้ปุวยในต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคความดันโลหิตสูง จาก 287 เป็น 1433 
ถอืว่ามีอัตราเพิ่มขึน้ 5 เทา่ (4.99 เทา่) ส าหรับในจังหวัดปัตตานี พบอัตราผู้ปุวยที่ปุวยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงคิดเป็น 56.54%56 และ59.57% 57 ตามล าดับ จะเห็นว่าจ านวนผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้อย่างมากมาย 
 ความดันโลหิตสูง  ตามนิยามของแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป  พ.ศ. 
2555  โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย(3)หมายถึงระดับความดันโลหิตซิสโตลิค(systolic blood 
pressure, SBP) ≥140 มม.ปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค(diastolic blood pressure, DBP) ≥90 
มม.ปรอท Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับSBP ≥140 มม.ปรอท แต่ระดับDBP < 90 มม.
ปรอท Isolated office hypertension หรือwhite coat hypertension (WCH) หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่วัด
ในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าสูง(SBP ≥140 มม. ปรอทและ/หรือDBP ≥90 มม.
ปรอท) แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บา้นจากการวัดด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบวา่ไม่สูง(SBP < 135 
มม.ปรอท และDBP < 85 มม. ปรอท) Masked hypertension หมายถึง  ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดในคลินิก  
โรงพยาบาล  หรือสถานบริการสาธารณสุข พบว่าปกติ(SBP < 140 มม. ปรอท และDBP < 90 มม. ปรอท) 
แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บา้นจากการวัดด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพบวา่สูง(SBP ≥135 มม.ปรอท 
และ/หรือDBP ≥85 มม.ปรอท)ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะการเกิดที่ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดแต่อาจมีปัจจัยร่วม
ซึ่งส่งเสรมิให้เกดิภาวะความดันโลหิตสูงได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยทางพันธุกรรมหรอืการมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง ถึงแม้ว่ากลไกการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงกับปัจจัยทางพันธุกรรมหรอืการมีประวัติของบุคคลในครอบครัวเป็นความดันโลหิต
สูงยังไม่มีรายงานที่ชัดเจนแต่มีงานวิจัยที่เก่ียวกับหนูที่มียีนพันธุกรรมความดันโลหิตสูงและหนูปกติ โดยพบว่า
หนูที่มียีนความดันโลหิตสูงมี  Vascular smooth muscle ที่สามารถรวมตัวกับ Low density lipoprotein ได้ง่าย
กว่าหนูปกติ (Scannapieco, Pauletta, & Pagnan, 1988) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยอื่นในต่างประเทศ
(Tozawa et al., 2001) พบว่าผู้ที่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงเลยมีความดันโลหิตทั้งซิส
โตลิกและไดแอสโตลิกต่ ากว่าผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <.05) 

2. ภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน (Buranakitjaroen & Phoojaroenchanachai, 2002; Wilson, D’Agostino,  
Sullivan, Parise, & Kannel, 2002) ทางพยาธิสรีรวิทยามีสมมุติฐานเกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินที่ส่งผลกระทบ
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ต่อระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นเนื่องจากภาวะน้ าหนักเกินจะไปกระตุ้นที่ระบบประสาท Sympathetic มากขึ้น
รวมทั้งส่งผลต่อการดูดกลับของน้ าและเกลือแรม่ากขึ้น ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ระดับความดันโลหิต
จะสามารถลดลงได้ หากมีการลดหรือควบคุมน้ าหนัก (Hall, 2003) ตัวอย่างงานวิจัยในต่างประเทศพบว่าผู้ที่
สามารถลดน้ าหนักตัวได้ 10กโิลกรัม จะสามารถลดระดับความดันโลหิตซสิโตลิกได้ ประมาณ5-20 มลิลิเมตร
ปรอท(He, Whelton, Appel, Charleston, & Klag, 2000; The Trials of Hypertension Prevention Collaborative 
Research Group, 1997) 

3. การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มในปริมาณมาก (Joint National Committee, 2003; Weinberger, 
1996) เนื่องจากโซเดียมหรือเกลือมีผลต่อการเพิ่มการดูดกลับของน้ าในร่างกายและส่งผลให้ระดับความดัน
โลหิตสูงขึ้นจากตัวอย่างงานวิจัยในต่างประเทศพบว่าผู้รับประทานอาหารที่มีโซเดียมไม่เกิน 2.4 กรัมหรือ
รับประทานเกลือไม่เกิน6 กรัม หรือประมาณ1ช้อนชาต่อวันจะสามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกได้
ประมาณ2-8 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian & Hill, 2000; He et al., 2000; Vollmer et al., 2001; 80 Journal 
of Public Health Nursing May - August 2007 Vol. 21 No. 2) 

4. การสูบบุหรี่ ถึงแม้วา่การสูบบุหรี่จะไม่มีข้อมูลที่เด่นชัดที่เกี่ยวข้องกับกลไกการเกิดความดันโลหิต
สูง แต่พบว่ามีส่วนท าให้มีการเพิ่มของระดับความดันโลหิตสูงขึ้นช่ัวคราวประมาณ5 - 10 มิลลิเมตรปรอท
(Medicine Net, 2004) 

5. การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ในปริมาณมากมี ผลกระทบต่อระดับ
ความดันโลหิตที่สูงขึน้(Marmot et al., 1994) จากรายงานการวิจัยพบว่าการจ ากัดการดื่มสุราหรอืแอลกอฮอล์ 
โดยดื่มไม่เกนิ 2 แกว้ต่อวันในผู้ชาย และไม่ควรเกิน1 แกว้ในผู้หญิงหรอืผู้ที่มีน้ าหนักตัวน้อย(1 แก้วเท่ากับเบียร ์
360 ซีซี  หรือ ไวน์ 5 ออนซ์  หรือ150 ซีซี )จะช่วยลดระดับความ ดันโลหิตซิสโตลิกได้2-4 มิลลิเมตรปรอท
(Joint National Committee, 2003) 

6. อายุ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นกลไกของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง นั่นคือเกิดแรงต้านในหลอดเลือดส่วนปลายมากขึ้นเนื่องจากหลอด
เลือดแดงแข็งตัว ขาดความยืดหยุ่น (Elastic recoil) ส่งผลให้ความดันภายในหลอดเลือดสูงขึ้น (DeQuattro, 2000) 
ในงานวิจัยหนึ่งของการศึกษาในประเทศไทยพบว่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผู้ชายเพิ่มขึ้น
อย่างช้าๆ ในช่วงกลุ่มอายุ24 ถึง44 ปี และจะเริ่มสูงขึ้นภายหลังจากอายุ 44 ปี ขึ้นไปซึ่งการเพิ่มขึ้นของระดับ
ความดันโลหิตซสิโตลิกและไดแอสโตลิกในผู้หญิงไทยก็มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน (Pandii, 1996) 

7. เพศ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลต่อระดับความดันโลหิต โดยมีปัจจัยอื่นร่วมที่ท าให้ระดับความ
ดันโลหิตสูงขึ้นจากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ (Greenlund, Croft & Mensah, 2004) พบว่าภายหลังจาก
ปรับตัวแปรอายุ  ผู้ชาย(39%) มีแนวโน้มเกิด Prehypertension หรือระยะก่อนการเป็นความดันโลหิตสูงได้
มากกว่าผู้หญิง(23%) 

8. ภาวะเครียด แม้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่สามารถสรุปผลที่ชัดเจนของ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเครียดและความดันโลหิตสูง(Nyklícek, Vingerhoets, & Heck, 1996) แต่มี
สมมุติฐานที่อธิบายกลไกการเกดิภาวะความดันโลหิตสูง โดยเช่ือว่าเกิดจากการกระตุ้นของภาวะความเครียด
ทางสิ่งแวดล้อมรว่มกับปัจจัยเฉพาะส่วนบุคคลและปัจจัยทางสรีรวิทยา ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความดันโลหิต(Pickering, 2001) ในงานวิจัยหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ท าการวิจัยระดับความดัน
โลหิตของผู้ประสบเคราะห์ที่เป็นความดันโลหิตสูงและเกิดภาวะเครียดจากเหตุการณ์ไม่สงบในเมืองนิวยอร์ก 



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                            มหาวทิยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 20 (ฉ.ท่ี 1 มกราคม-มถิุนายน 2559) 51    January-June 2016 

   
อัล-นูร 

พบว่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของผู้ประสบเคราะห์ที่เป็นความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ภายหลังจากเหตุการณ์ ไม่สงบเกิดขึ้น2 เดือนไปแล้วโดยเทียบกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิกของผู้
ประสบเคราะห์ในกลุ่มเดิมกอ่นหน้าเกดิเหตุการณไ์ม่สงบ2เดือน(Gerin et al., 2005) 

ผู้ปวุยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงนานๆ จะส่งผลกระทบต่อการท างานของอวัยวะต่างๆได้ เช่น หลอด
เลือดสมอง หัวใจ หลอดเลือดส่วนปลาย ตา และ ไต เป็นต้น ผู้ปวุยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติได้นั้น พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 มีการสูญเสียการท าหน้าที่ของ
อวัยวะเปูาหมาย (end organ damage) (จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรค
หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดแดงผิดปกติท าให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ส่งผลต่อสมอง ท าให้เลือดที่ไป
เลี้ยงสมองมีปรมิาณลดลง นอกจากนั้นภาวะความดันโลหิตสูงยังท าให้เกิดหลอดเลือดฝอยที่ไตแข็งตัว ท าให้
อัตราการกรองที่ไตลดลง(Glomerular filtration rate) และยังมีผลท าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดด า
ใหญ่กลางเรตินา เป็นสาเหตุให้จอประสาทตาเสื่อมลงเรื่องๆจนอาจท าให้ตาบอดได้ ( สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2549) (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551)  

เปาูหมายของการรักษาความดันโลหิตสูงคอืการลดอัตราการปุวยและอัตราการตายให้ได้มากทีส่ดุซึง่
หมายความว่าต้องควบคุมความดันโลหิตให้ต ่ากวา่ 140/90  มิลลิเมตรปรอท โดยการรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตทุกวันอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตร่วมกับการเปลี่ยนแปลงวิธีการด าเนินชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ลดปรมิาณเกลือในอาหารที่รับประทาน ลดอาหารที่มีไขมันสูง งดการสูบบุหรี่ ลดเครื่องดืมแอลกกอฮอล์ การ
ลดน้ าหนัก และการออกก าลังกาย ซึ่งนอกจากวิธีดังกล่าวในปัจจุบันนี้ได้มีการน าการแพทย์ทางเลือกมา
ผสมผสานร่วมกันกับการแพทย์สมัยใหม่ มาใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อช่วยในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ปุวยให้ได้ดียิ่งขึ้น เช่นการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ดนตรีบ าบัดหรือ การนั่งสมาธิ
(โสภิต ธรรมอารี, 2545) 

ดังนั้นการใช้การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบผสมผสาน (Complementary and alternative 
medicine)จึงเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้ปวุยในการดูแลสุขภาพของผู้ปวุยเพื่อควบคุมโรคและจัดการอาการต่างๆ
ที่เกิดขึ้น ซึ่งปัจจุบันได้รับความนิยมมากขึ้น  การดูแลแบบผสมผสานเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพที่
นอกเหนือจากระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน  ซึ่งวิธีการเหล่านีล้้วนเป็นภูมิปัญญาซึ่งใช้สืบเนื่องต่อกันมามีความ
สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมอย่างแนบแน่น เนื่องจากมีความครอบคลุมในการดูแลผู้ปุวยในรูปแบบ
ต่างๆ (NCCAM, 2008) จากผลการศึกษาหลายฉบับแสดงถึงผลดีของการดูแลแบบผสมผสาน  เช่น  พบว่า
การใช้บริการนวดไทย ส่วนใหญ่ใชก้ารนวดเพื่อรักษาอาการ เมื่อย ปวด เครียดและอ่อนล้า ของผู้ปุวยช่วยลด
ความตึงเครียดของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง(ไหมไทย ศรีแก้ว,  2549) โปรแกรมการฝึกโยคะในผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีผลลดความดันโลหิตได้ (Pratum R., 2546) การท าสมาธิอานาปานสติแบบผ่อนคลาย
สามารถลดความเครียดและความดันโลหิตในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุได้ (สุนันทา 
กระจ่างแดน,สมพร เตรียมชัยศรี และไพลิน นุกูลกิจ, 2540) การฝึกสมาธิวันละ2คร้ังที่บ้านเป็นเวลา4สัปดาห์
ในผู้ปวุยความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุระดับก้ ากึ่ง(Borderline)ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง(4) 

เนื่องจากงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลปัตตานี มีจ านวนผู้ปุวยมารับบริการประมาณ 60-70 คน
ต่อวัน ซึ่งในจ านวนผู้มารับบริการจะพบว่ามีผู้ปุวยที่มาบ าบัดโรคความดันโลหิตสูงด้วยการนวดไทยและการ
ฝังเข็มเป็นจ านวนมาก ซึ่งในการบ าบัดโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีนี้จะต้องอาศัยความต่อเองในการมารับ
บรกิาร และจากการเก็บขอ้มูลย้อนหลังประจ าเดือนของหน่วยงาน(ตุลาคม พฤศจิกายน และ ธันวาคม 2557) 
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พบผู้ปวุยความดันโลหิตสูงทั้งหมด 542 รายแบ่งเป็น 182, 204 และ 156 รายตามล าดับ และมีผู้มารับบริการ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถมารับบริการต่อเนื่องได้ 33 ราย แบ่งเป็น14, 13 และ 6 รายตามล าดับ 
ท าให้ผู้รับบรกิารในส่วนดังกล่าว เสียโอกาสในการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในหน่วยงานแพทย์แผนไทย 
และอาจท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนอื่นๆตามมาได้ 

จากสาเหตุดังกล่าวท าให้งานแพทย์แผนไทยจึงให้ความสนใจเทคนิคการผ่อนคลายด้วย โดยใช้ สมาธิ
บ าบัด เทคนิค SKT2 ซึ่งพัฒนาโดย รศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี ที่เป็นการผสมผสานองค์ความรู้
ของการปฎิบัติสมาธิ การเคลื่อนไหว โยคะ การออกก าลังกายแบบ Stretching-Strengthening มาประยุกต์
รว่มกับการหายใจ มาใช้ในการช่วยควบคุมความดันโลหิตเพื่อให้ผู้ปวุยมีความผ่อนคลาย ซึ่งผู้ปุวยสามารถฝึก
ปฎิบัติแล้วสามารถน ากลับไปปฎิบัติต่อที่บ้านได้ 

สมาธิเป็นวิทยาศาสตรจ์ิตประสานกายขั้นสูง เป็นเทคนิคการเยียวยาที่ได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ว่ามีผลต่อร่างกาย อารมณ์ และจิตใจของมนุษย์ การปฏิบัติสมาธิ ด้วยเทคนิค SKT 2 เป็นเทคนิคการ
ปฏิบัติสมาธิที่ใช้สอนผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพใช้เยียวยาผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง(Complementary healing)เป็นเทคนิค
การยืนหายใจเพื่อการเยียวยา เป็นการประยุกต์การหายใจเข้าช้าๆแบบลึกทางจมูกมีการหยุดหายใจช่ัวขณะ 
หายใจออกยาวๆช้าๆทางปาก แต่เพิ่มระยะเวลานานขึ้น 15-20 นาที เพื่อการควบคุมการท างานของ Baroreflex 
ให้ท างานช้าลง ลดการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic nervous system เพื่อลดความดันโลหิต
และผ่อนคลายกล้ามเนือ้ลาย และการลดน้ าตาลในผู้ปวุยเบาหวานประเภทที่2 (DM type II) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการฝึกสมาธิบ าบัดเทคนิค SKT2 ต่อความดันโลหิตของผู้รับบริการที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยมีวัตถุประสงคเ์ฉพาะดังนี้ 

1.เปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้รับบริการที่เป็นโรคควาดันโลหิตสูงระหว่างก่อนและหลังการฝึก
ปฎิบัติสมาธิ SKT2 

2.ศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบรกิารที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อการฝึกสมาธิบ าบัด SKT2 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1.ความดันโลหิตซสีโตลิคหรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคของผู้รับบริการที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
หลังการฝึกสมาธิบ าบัดด้วยเทคนิค SKT2 ลดลงต่ ากวา่กอ่นการฝึกสมาธิบ าบัด 

2.ผู้รับบรกิารมีความพึงพอใจต่อการฝึกสมาธิบ าบัดเทคนิค SKT2 
 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 

ในการวิจัยนีเ้ป็นการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษากลุ่มวัดก่อนและหลัง เพื่อ
ศึกษาผลของการฝึกปฎิบัติสมาธิบ าบัดต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันสูง และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการที่มารับบริการที่งานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาลปัตตานี อ าเภอเมือง 
จังหวัดปัตตานี ในระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2557 โดยกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาลดความดันโลหิตตลอดการทดลอง และมารั บบริการอย่างต่อเนื่องจ านวน



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                            มหาวทิยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 20 (ฉ.ท่ี 1 มกราคม-มถิุนายน 2559) 53    January-June 2016 

   
อัล-นูร 

30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ให้ความร่วมมือในการฝึกสมาธิแบบSKT2 15 คนและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ15 คน โดยก าหนดการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดดังนี้ 

1.เป็นผู้ที่ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและรับประทานยาลดความดันโลหิตตลอดการ
ทดลอง 

2.ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
3.ไม่เป็นโรคประจ าตัวอื่นๆ 
4.เป็นผู้ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาและลงนามยินยอมเข้ารว่มในการวิจัย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการน าโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลปัตตานี เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ได้มีการอธิบาย
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและการรวบรวมข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมี
อิสระและเวลาในการตัดสินใจในการให้ข้อมูลรวมถึงการเข้าร่วมในการปฎิบัติสมาธิบ าบัด เทคนิค SKT2 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ที่จะถอนตัวจากการวจิัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ 

เครื่องมือวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส น ้าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาที่เป็นความ

ดันโลหิต 
2. แบบวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการฝึกสมาธิบ าบัด เทคนิค SKT2 โดยมีค่าความเที่ยง

ตามสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha reliability coefficient) เท่ากับ0.7 มีข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับแบ่งเป็น 2 หัวข้อหลักคือ 1)หัวข้อความรู้
ความเข้าใจและวิธีการ 7ข้อ 2)การน ามาใช้ในชีวติประจ าวัน 3 มีเกณฑ์ของคะแนนดังนี้ 

5  คะแนน  หมายถงึ  พึงพอใจอย่างมาก 
4  คะแนน  หมายถงึ  พึงพอใจ 
3  คะแนน  หมายถงึ  คอ่นข้างพึงพอใจ 
2  คะแนน  หมายถงึ  ไม่พงึพอใจ 
1  คะแนน  หมายถึ ง  ไม่พงึพอใจอย่างมาก 

3. การอบรมและการฝึกสอนวิธีการปฎิบัติสมาธิบ าบัดด้วยเทคนิค SKT2 
4. คูม่ือการฝึกสมาธิบ าบัดด้วยเทคนิค SKT2 ที่สร้างขึ้นโดย สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2552) 

ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอทผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจากหน่วยอิเล็กทรอนกิส์

ของโรงพยาบาลปัตตานี 
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อัล-นูร 

วิธกีารด าเนินการวิจัย 
ภายหลังได้รับอนุญาติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลปัตตานี จึงได้มีการ

ด าเนินการวิจัยดังนี้ 
1. ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ปุวยความดันโลหิตสูงเข้ารว่มการวจิัย ชีแ้จงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอน

การวิจัย 
2. สัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานและประเมินความพึงพอใจ ในสัปดาห์ที่1 และสัปดาห์ที่8 หลังการฝึก

ปฏิบัติ 
3. อบรมการฝึกปฎิบัติการท าสมาธิด้วย เทคนิคSKT2 ดังนี ้ 

ขั้นตอนการท าสมาธิ เทคนิค SKT2 (Standing breathing meditation exercise) 
1๗ 
1) ยืนตรงในท่าที่สบาย 
2) วางฝุามือขวาทาบที่กระดูกหน้าอก วางฝุามือซ้ายทาบลงบนมือขวา 
3) คอ่ยๆหลับตาลงช้าๆ 
4) สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆช้าๆนับ 1-5 
5) กลั้นลมหายใจไว้ช่ัวครู่ นับ 1-3 ช้าๆ 
6) เปุาลมหายใจออกทางปากช้าๆ นับ1-5(หายใจเข้าตามปกติ หยุดหายใจ หายใจออกนับเป็น 1 

รอบ) 
7) หายใจแบบนี้ 120-150 รอบ นับออกเสียงหรือนับในใจก็ได้ 
8) คอ่ยๆลืมตาขึน้ช้าๆ 
 
4. แจกคูม่ือการฝึกปฎิบัติการท าสมาธิด้วย เทคนิคSKT2เพื่อเป็นแนวทางในการฝึกปฎิบัติด้วยตนเอง 
5. ให้ผูเ้ข้ารว่มวิจัยน าการท าสมาธิด้วยเทคนิค SKT2 ตามท าวิทยากรแนะน าทุกสัปดาห์ร่วมกับน าไป

ปฎิบัติ 2 คร้ังต่อวัน คร้ังละ15นาที ต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
6. ตรวจวัดค่าความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน โดยให้นั่งพัก5 นาที และหาค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิต โดยวัดที่แขนข้างเดียวกัน 3 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกัน 5 นาที ในคร้ังแรกและวัดอีกครัง้ในสัปดาห์ที่ 8  
การวิเคราะห์ข้อมูล   

ท าการวเิคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมมาท าการวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
1. ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard 

deviation) 
2. ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคก่อนและหลัง

การปฎิบัติสมาธิ เทคนิค SKT2 ในสัปดาห์ที่1และ8 โดยใช้สถิติการทดสอบค่าที( t-test)  
3. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ SKT2 ด้วยสถิติพรรณนา ใช้เทคนิคการวัดความคิดแบบ Likert 

scale จากนั้นน าผลคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และแปลความหมาย โดยใช้หลักเกณฑ์ดั งนี้ ระดับ
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ 
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อัล-นูร 

ระดับความพึงพอใจ คา่เฉลี่ย 
มากที่สุด  4.51 - 5.00 
มาก   3.51 - 4.50 
ปานกลาง  2.51 - 3.50 
น้อย   1.51 - 2.50 
น้อยที่สุด  1.00 - 1.50 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มที่จะปฎิบัติสมาธิบ าบัด เทคนิค 

SKT2 15คน เปรยีบเทียบอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดรรชนีมวลกาย และระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง ของทั้งสอง
กลุ่มโดยใช้สถติิการทดสอบคา่ทีอิสระ(Independent t-test) พบว่าไม่แตกต่างกัน รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ข้อมูล กลุ่มควบคุม(n=15) กลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิ(n=15) 

 SD  SD 
อายุ(ป)ี 60.20 9.96 62.80 10.26 
น้ าหนัก(กโิลกรัม) 56.35 12.40 58.21 13.09 

ส่วนสูง(เซนติเมตร) 158.00 9.73 157.50 10.38 
ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง 5.93 3.22 6.45 2.83 

ตาราง1 แสดงขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคก่อนและหลังการ
ปฏิบัติสมาธิ เทคนิค SKT2 ในสัปดาห์ที่1 และสัปดาห์ที่ 8 โดยการใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่อิสระต่อกันพบว่าค่าความดันค่าความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคหลังการปฏิบัติสมาธิ  เทคนิค 
SKT2 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ความเชื่อมั่น 95% ดังตารางที่2 

 
สัปดาห์ที่ท า
การวัดความ
ดันโลหิต 

ระดับความดันโลหิต 
ความดันซสีโตลิค ความดันไดแอสโตลิค 
Mean t  df Sig.(2-tailed) Mean t  df Sig.(2-tailed) 

สัปดาห์ที่1 153.60 7.151 29 .000 110.17 6.008 29 .000 
สัปดาห์ที่8 137.80 .000 97.33 .000 

ตาราง2 แสดงความแตกต่างของคา่ความดันซสีโตลิคและความดันไดแอสโตลิคกอ่นและหลังการปฎิบัติสมาธิ 
เทคนิค SKT2 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มในสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ(Independent t-test) Two-Sample Assuming Equal 
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อัล-นูร 

Variances พบว่า กลุ่มที่ปฎิบัติสมาธิ เทคนิค SKT2มีค่าความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญดังตารางที่3 

 
สัปดาห์ที่ท า
การวัดความ
ดันโลหิต 

ระดับความดันโลหิต 
ความดันซสีโตลิค ความดันไดแอสโตลิค 
Mean t -test Sig.(2-

tailed) 
Mean t -test Sig.(2-

tailed) 
กลุ่มควบคุม 142.20 -3.363 0.002 101.53 -3.077 0.005 
กลุ่มที่ปฎิบัติ
สมาธิ 

133.40 93.13 

ตารางที่3 ความแตกต่างของค่าความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มใน
สัปดาห์ที่ 8 
 

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการฝึกสมาธิบ าบัด เทคนิค SKT2 ด้วยสถิติพรรณนา 
ได้ใช้ค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์คะแนน โดยใช้สูตรค านวณความกว้างของช้ันเพื่อใช้ ในการอภิปรายผล พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเป็นอย่างมากต่อการฝึกสมาธิบ าบัด เทคนิค SKT2โดยรวมคะแนนฉลี่ยความพึง
พอใจอยู่ในระดับ เท่ากับ 4.24  คะแนน แสดงให้เห็นว่าผู้มารับบริการมีความพึงพอใจต่อการฝึกสมาธิบ าบัด 
โดยแบ่งเป็นหัวข้อความรูค้วามเข้าใจและวิธีการอบรม มีคะแนนเฉลี่ย 3.94 และการน ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน 
4.53 คะแนน  
 
อภิปรายผล 

จะเห็นได้ว่าค่าความดันเฉลี่ยของผู้ปุวยหลังจากที่มีการฝึกสมาธิบ าบัด เทคนิค SKT2 ต่อเนื่องเป็น
เวลา 8 สัปดาห์มีค่าลดลงและมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธิติสุดา ลินจงและภารดี(2554)ที่ศึกษาผลการปฎิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทย ซี่กงต่อความดัน
โลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงผลการศึกษาพบว่า หลังการปฎิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมีความดันโลหิตซสีโตลิคและความดดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ ากว่า ก่อนการปฎิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยซี่กงอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ(p<0.001)และการศึกษาของแพรวพรรณ ประกายดาว ศตวรรษ 
อรอุมา และ ณภัสวรรณ(2553) ที่ศึกษาผลของการฝึกสหจะโยคะสมาธิต่อความดันโลหิตและอัตราการเต้น
ของหัวใจและความเครียดในผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่พบว่าค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคหลังฝึกสหจะโยคะ
สมาธิมีค่าลดลงกว่าก่อนการฝึกในสัปดาห์ที่1,2และ3 และเป็นไปทางเดียวกับ Seer & Reaburn (1980) ใน
การศึกษาผลของการปฎิบัติสมาธิกับสภาพการท างานของหัวใจและหลอดเลือดว่าสามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถยอมรับได้ ซึ่งคาดว่าการท าสมาธิบ าบัดด้วยเทคนิค SKT2 นั้นมีผลท าให้ร่าย
กายมีความผ่อนคลาย ท างานของ Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคท างานลดลง ความ
ดันโลหิตจึงลดลงตามไปด้วย และนอกจากนี้ในการส ารวจความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการฝึกการ
ท าสมาธิแบบ SKT2 กับหน่วยงานแพทย์แผนไทยนั้นยังพบว่ามีความพึงพอใจเป็นอย่างมากอันเนื่องมากจาก
การอบรมและฝึกปฎิบัติจนสามารถน าไปปฎิบัติต่อเองที่บ้านได้ ท าให้ผู้ปุวยมาความสะดวกไม่ต้องมา
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โรงพยาบาลและสามารถปฎิบัติสมาธิได้อย่างต่อเนื่องและใช้เวลาในการปฎิบัติไม่นานรวมถงึไม่ต้องใช้อุปกรณ์
อีกด้วย 

ดังนั้นการปฎิบัติท าสมาธิ ด้วยเทคนิค SKT2 จึงเป็นวิธีหนึ่งที่เป็นการแพทย์ทางเลือกในการบ าบัด
ผู้ปวุยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้ แต่ทัง้นีค้วรมีการศึกษาเพิ่มเติมและเก็บข้อมูลผู้ปุวยในระยะยาว ศึกษาถึง
ผลกระทบอื่นๆ และรวมถึงการเปรียบเทียบการบ าบัดด้วยสมาธิบ าบัดกับการรับประทานยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มเติม ทั้งนี้เพื่อหาแนวทางในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถาวรโดยที่ผู้ปุวยไม่ต้อง
รับประทานยาไปตลอดชีวติได้ในที่สุด 
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