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การศึกษาวิจยัน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั (Quasi Experimental 
- Two Group Pretest – Posttest Design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การใช้สมาธิบ าบัด SKT ร่วมกับการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็ม โดยเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิต ค่าโซเดียมในอาหารและปัสสาวะ รวมทั้งระดบัความเครียด ระหวา่ง
กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ของผูป่้วยความดนัโลหิต ต าบลบา้นเสด็จ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลองใช้สถิติ Paired t-test ส าหรับ
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มใชส้ถิติ Independent t-test และ Mann Whitney U Test 

ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิคลดลง 14.53 มิลลิเมตรปรอท และค่าเฉล่ีย
ความดนัไดแอสโตลิคลดลง 6.93 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหารลดลง 0.57 กรัม 
ค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในปัสสาวะลดลง 2.88 ค่าเฉล่ียความเครียดลดลง 4.86 เม่ือเทียบกับก่อน
ทดลอง ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 จากผล
การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นวา่โปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร
เคม็ มีประสิทธิภาพสามารถลดความดนัโลหิต ความเครียดได ้ 
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ABSTRACT 
 
 

 The objective of this quasi-experimental, two-group pre-test-posttest-design research was 
to assess the effectiveness of the SKT-therapeutic meditation program in conjunction with dietary 
behavior change. This study compared the means of blood pressure and sodium values in food 
and urine as well as stress levels of sixty hypertensive patients, divided into 30 in the 
experimental group and 30 in the control group, in Tambon Ban Sadet, Muang district, Lampang 
province. The experimental group underwent the program for six weeks. The paired t-test was 
used to analyze the data to compare the pre- and posttest means and the Independent t-test and 
Mann Whitney U Test were applied to compare the means between the two groups.  
 The research results revealed that the systolic hypertension of the experimental group 
reduced to 14.53 mmHg and the diastolic hypertension reduced to 6.93 mmHg. The sodium in 
food reduced to 0.75 grams and 2.88 grams in their urine. Their stress, on average, reduced to 
4.86. The reduction was statistically significant at the 0.05 level. The findings indicated that the 
application of the program in conjunction with the dietary behavior change was effective in 
reducing hypertension and stress. 
Keywords: Hypertensive Patients  SKT-Therapeutic Meditation 
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บทน ำ 
 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
จากรายงานขององค์การอนามยัโลก พบว่า ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงเกือบ  

1 พนัลา้นคน โดย 2 ใน 3 ของจ านวนน้ีอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2568 
ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.56 พนัลา้นคน (WHO, 2019) ส่วน
สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย จากขอ้มูลสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการเข้ารับการรักษามี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2550 มีอัตราผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 287 คนต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2560 มีอตัราผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มเป็น 1,433 คน ต่อประชากร
แสนคนถือวา่มีอตัราเพิ่มข้ึนถึง 5 เท่า โรคแทรกซอ้นของภาวะความดนัโลหิตสูงท าใหมี้ผูเ้สียชีวติได ้
โดยในปี พ.ศ. 2560 มีผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง จ านวน 8,525 คน คิดเป็น 13.1 คนต่อ
ประชากรแสนคน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) ในปี 
พ.ศ. 2560 สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัล าปาง จากขอ้มูลของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัล าปาง มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 179,244 คน พบมากอนัดบัท่ี 1 ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง
จงัหวดัล าปาง 19,722 คน คิดเป็น 3,444.63 คน ต่อประชากรแสนคน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ล าปาง, 2562)  

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดั
ล าปาง พบวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบมากอนัดบั 1 เป็นปัญหาของพื้นท่ี มีจ  านวนผูป่้วย
เพิ่มมากข้ึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 424 คน และปัจจุบนัในปี พ.ศ. 2562                 
มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มเป็น 638 คน ถือวา่มีอตัราเพิ่มข้ึนถึงเกือบเท่าตวั และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเสด็จไดมี้การให้ความรู้เพื่อให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม แต่อยา่งไรก็ตามยงัคงมีผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้และมีผูป่้วยบางคน
ได้รับอนัตรายจากภาวะความดนัโลหิตสูงมาตลอด (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2562) 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีป้องกนัได ้แต่ปัจจุบนัพบวา่ประชาชนมีปัจจยัเส่ียง ทั้งปัจจยั
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พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้มมากข้ึนจากวิถีชีวิตท่ีมีการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารเค็มมาก
เกินไป มีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง ขาดการออกก าลงักาย การเร่งรีบกบัการท างาน ภาวะเครียด
ท าให้แนวโน้มของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน (กรมควบคุมโรค, ส านักโรคไม่ติดต่อ, 
2556) การลดระดบัความดนัโลหิตจ าเป็นตอ้งมีการบูรณาการกิจกรรมหลากหลายดา้น ทั้งในเร่ือง
ของการรับประทานอาหาร จากงานวิจยัท่ีได้ศึกษาผลของการปฏิบติัสมาธิเพื่อการเยียวยา SKT 2 ต่อ
ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบว่าหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต
ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม (สุภาพร แนวบุตร, 2558) และงานวิจยัท่ี
ศึกษาผลของการฝึกสมาธิต่อระดบัความวติกกงัวล พบวา่กลุ่มท่ีฝึกสมาธิมากกวา่ร้อยละ 75 มีความ
วิตกกงัวลลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีปฏิบติัสมาธิ ร้อยละ 50-75 และ
กลุ่มท่ีไม่ไดฝึ้กสมาธิอยา่งมีนยัส าคญั (ชมช่ืน สมประเสริฐ, 2526) 

จากสภาพปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงได้สร้างโปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT 

ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็มต่อระดบัความดนัโลหิต โซเดียมและความเครียด        

โดยน านวตักรรมในเร่ืองของเคร่ืองมือในการตรวจหาเกลือโซเดียมในอาหารและโซเดียมใน

ปัสสาวะเพื่อประเมินให้ทราบว่าเป็นคนกินเค็มเกินระดบัหรือไม่ ร่วมกบัการใช้สมาธิบ าบดั SKT                                 

ท่ีสามารถลดความดนัโลหิตและภาวะเครียดลงได ้โดยใชก้ารท าสมาธิแนวใหม่ท่ีเกิดจากการผสาน

แนวคิดและทฤษฎีทาง วิทยาศาสตร์ จิตวิทยา สังคมศาสตร์ และศาสนศาสตร์ ท่ีอาศยัการเช่ือมโยง

เขา้กบัการท างานของระบบประสาท และควบคุมประสาทสัมผสัเขา้ดว้ยกนั พฒันาโดย รองศาสตราจารย ์

ดร.สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เช่ือวา่สมาธิบ าบดั

แบบ (Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri Technique : SKT) เพื่อใช้เยียวยาและส่งเสริมให้กับ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ปกติได้ นักวิจยัคาดหวงัว่า

โปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็ม รวมทั้งการน า

นวตักรรมด้านการตรวจโซเดียมร่วมด้วยจะท าให้สามารถลดระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรค

ความดนัสูงได ้

 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียน

การบริโภคอาหารเค็ม โดยเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของค่าความดันโลหิต ค่าเกลือโซเดียม                  

ในอาหาร ค่าโซเดียมในปัสสาวะและระดบัความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมของ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ต าบลบา้นเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกงำนวจัิย  
ไดโ้ปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเคม็ต่อ

ระดับความดันโลหิต ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร ค่าโซเดียมในปัสสาวะและระดับความเครียด                   
ซ่ึงโปรแกรมน้ีมีประสิทธิผลท าให้ความดันโลหิตลดลงได้ มีประโยชน์ท าให้ผู ้ป่วยลดการ
รับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตลง และส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิต
สูงได ้ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตมีคุณภาพชีวติท่ียนืยาวข้ึน 
 
สมมติฐำนของกำรวจัิย 
 โปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็มมีผล
ท าให้ค่าความดนัโลหิต ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร ค่าโซเดียมในปัสสาวะและระดบัความเครียด               
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงลดลง 
 
ขอบเขตของกำรศึกษำวจัิย 
 ขอบเขตประชากร ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ทั้งเพศชายและหญิง ในพื้นท่ีต าบลบา้นเสด็จ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง จ านวน 638 คน ใช้กลุ่มตวัอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยา่งละ 30 คน 
 ขอบเขตดา้นเน้ือหา เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียน
การบริโภคอาหารเคม็ต่อระดบัความดนัโลหิต โซเดียมและความเครียด  

ขอบเขตพื้นท่ี ในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีคือ ต าบลบา้นเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง 
 ขอบเขตระยะเวลา ท่ีใช้ในการวิจยั ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2562 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

สมำธิบ ำบัดแบบ SKT (Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri Technique) ในงานวจิยัน้ี
หมายถึง การท าสมาธิและการผ่อนคลายท่ีเกิดจากการผสานศาสนศาสตร์และวิทยาศาสตร์ โดยมี
หลกัการส าคญัคือ การฝึกระบบประสาทสัมผสัให้การรับรู้สัญญาณท่ีผา่นเขา้มาทางประสาทสัมผสั
ทั้ง 6 คือ หู ตา จมูก ล้ิน การเคล่ือนไหวและความนึกคิดชา้ ๆ เรียบเรียงพร้อม ๆ กนั SKT มีทั้งหมด 
8 ท่า ในงานวิจยัน้ี จะมีการท าสมาธิบ าบดัเพียง 2 ท่า คือท่า SKT  1 และ SKT 2 ซ่ึงทั้ง 2 ท่าน้ี สามารถ
ช่วยลดความดนัโลหิตได ้ 



4 

 

แรงจูงใจ หมายถึง แรงจูงใจภายภายนอกท่ีเน้นการเสริมแรงทางบวก  โดยการให้ค  า
ชมเชย ใหก้ าลงัใจเพื่อท่ีจะช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตท าโปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT 
ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเคม็อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 

โปรแกรมกำรใช้สมำธิบ ำบัด SKT ร่วมกับกำรปรับเปลี่ยนกำรบริโภคอำหำรเค็ม 
หมายถึง โปรแกรมท่ีผสมผสานการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการน าหลกั 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์) และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มมาใช้ร่วมกัน โดยน านวตักรรม                  
ในเร่ืองของเคร่ืองมือในการตรวจหาเกลือโซเดียมในอาหาร โซเดียมในปัสสาวะ เคร่ืองมือวดัค่า
ความดนัโลหิตและแบบประเมินวดัความเครียดมาใชใ้นงานวจิยัน้ี 

ค่ำควำมดันโลหิต หมายถึง ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคและค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบั
การปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเคม็โดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั 

ค่ำเกลือโซเดียมในอำหำร หมายถึง ค่าเกลือโซเดียมในอาหารท่ีใชเ้คร่ืองมือตรวจเกลือ
โซเดียมในอาหาร โดยใช้อาหารประเภทตม้หรือแกงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อน ้ าแกง 
100 มิลลิลิตร 

ค่ำโซเดียมในปัสสำวะ หมายถึง ค่าโซเดียมในปัสสาวะท่ีใช้เคร่ือง KME-03 ตรวจ
โซเดียมในปัสสาวะ โดยใชปั้สสาวะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 1,000 ซีซี 

ระดับควำมเครียด หมายถึง ระดบัความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็ม 
โดยใชแ้บบวดัประเมินความเครียดท่ีประยกุตม์าจากแบบวดัของกรมสุขภาพจิต 

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตกลุ่มทดลอง หมายถึง ผูป่้วยความดนัโลหิตท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสด็จ จ านวน 30 คน ท่ีสมคัรใจเข้าร่วมวิจยัตั้ งแต่เดือน
กนัยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยควำมดันโลหิตกลุ่มควบคุม หมายถึง ผูป่้วยความดนัโลหิตท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทรายทอง จ านวน 30 คน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยัตั้งแต่เดือน
ตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
 

 



 
บทที ่ 2 

 

เอกสารและงานทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง โปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภค

อาหารเคม็ต่อระดบัความดนัโลหิต ค่าเกลือเกลือโซเดียมในอาหาร ค่าโซเดียมในปัสสาวะและระดบั

ความเครียด ผูว้ิจยัได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแยกประเด็นการ

ทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 

1. สถานการณ์ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคความดนัโลหิตสูง 

2. หลกัการ 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) เพื่อลดความดนัโลหิตสูง 

3. สมาธิบ าบดั SKT 

4. ทฤษฎีแรงจูงใจภายนอก 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

6. โปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็มต่อ

ระดบัความดนัโลหิต 

7. กรอบแนวคิด 

 
สถานการณ์ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคความดันโลหิตสูง 

1. สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง จากขอ้มูลองค์การอนามยัโลกพบว่า โรค

ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทัว่โลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย

ทั้งหมด ทั้งยงัมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปี หรือคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของ DALYs จ  านวนผูท่ี้มี

ความดนัโลหิตสูงทัว่โลกพบวา่มีจ านวนเกือบถึงพนัลา้นคน ซ่ึงสองในสามจะอยูใ่นประเทศก าลงั

พฒันาและมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก เพิ่มข้ึนเป็น 1.56 

พนัล้านคน ในปี ค.ศ. 2025 (World Heath Organization, 2017) โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจยั

การด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไปจากสถานการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 

สมาคมโรคความดันโลหิตสูงนานาชาติ (International Society of Hypertension) จึงได้ให้ความส าคัญ             
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ในการเพิ่มการคดักรองและยืนยนั การวินิจฉัยภาวะความดนัโลหิตสูงเพื่อสร้างความตระหนกัต่อ

สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงและช่วยให้บรรลุ 9 เป้าหมายขององคก์ารสหประชาชาติท่ีวา่ความชุก

ของภาวะความดันโลหิตสูงตอ้งลดลงร้อยละ 25 ภายในปี ค.ศ. 2025 เหตุท่ีมุ่งเน้นการสร้างความ

ตระหนกัต่อโรคความดนัโลหิตสูงนั้นเน่ืองจากสถิติทัว่โลกบ่งช้ีว่าในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

นั้นมีเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นท่ีรู้ตวัวา่ป่วยและมีเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีมีความตระหนกัถึงร้อยละ 75 

และในประชากรบางกลุ่มยงัมีความตระหนกันอ้ยต่อโรคความดนัโลหิตสูง คือ มีเพียงแค่ร้อยละ 10 

(World Health Organization, 2019) ซ่ึงสมาพนัธ์ความดนัโลหิตสูงโลกไดแ้นะน าแนวทางการเพิ่ม

ความตระหนกัในประชากรคือ เพิ่มศกัยภาพของชุมชนในการด าเนินการคดักรองความดนัโลหิตจดั

ให้มีการวดัความดนัโลหิต เคร่ืองวดัความดนัโลหิตในทุกสถานบริการ มุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถ

เขา้ถึงและวดัความดนัโลหิตได้ง่าย สามารถรู้ค่าความดนัของตนเองได้ดงันั้นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งเร่ง

ด าเนินการคือ ส่งเสริมการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและคน้หาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

เพื่อน าเขา้สู่ระบบการรักษาต่อไป ประชาชนควรมีการต่ืนตวัเพื่อรับการตรวจความดนัโลหิตของ

ตนเองอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และต้องรู้ค่าความดนัโลหิตซ่ึงถือเป็นตวัเลขส าคญัเพื่อท่ีจะรู้ภาวะ

ตนเอง และการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง (Carey &Whelton, 2017)  

สถานการณ์ความดนัโลหิตสูงในประเทศไทยจากขอ้มูล (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) พบวา่ อตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร
แสนคน ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2560) เพิ่มข้ึนจาก 12,342.14 (จ  านวน 3,936,171 คน) 
เป็น 14,926.47 (จ านวน 5,597,671 คน) และพบวา่ อตัราการป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสูง 
ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2558– พ.ศ. 2560) เพิ่มข้ึนจาก 916.89 (จ  านวน 
540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ  านวน 813,485 คน) นอกจากน้ีจากขอ้มูลสถิติขอ้มูลระบบ รายงาน HDC 
พบว่า การคดักรองประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 16,906,211 คน พบเป็นกลุ่มเส่ียง 3,909,876 คน     
และกลุ่มสงสัยป่วยรายใหม่ 761,922 คน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560) พบอตัราผูป่้วยรายใหม่ดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูง 582.81 ต่อแสนประชากร 
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ภาพที ่2.1 จ านวนผูป่้วยและอตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงรายปี 
ทีม่า : ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2562 

 
ในปี พ.ศ. 2560 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในจงัหวดัล าปาง จากขอ้มูลของ

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 179,244 คน พบมากอนัดบัท่ี 1 
ในเขตพื้น ท่ีอ าเภอเมืองจังหวัดล าปาง 19,722 คน คิดเป็น 19,722 คนต่อประชากรแสนคน 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2562) 

2.  สาเหตุการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค (Systolic 
Blood Pressure : SBP) มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค  
(Systolic Blood Pressure : DBP) มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท (Mercury) (สมาคมความ
ดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

Isolated Systolic Hypertension (ISH) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic 
Blood Pressure : SBP) มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท (Mercury) แต่ระดบัความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure : DBP) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (Mercury) (สมาคมความ
ดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 Isolated Office Hypertension หรือ  White Coat Hypertension (WCH) หมายถึง 
ระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขพบวา่ สูง (SBP มากกว่า
หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท (Mercury) และ DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท
(Mercury) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากการวดัดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัพบว่า 

2291 2463 2295 2478

3664 3684

5186

7114
7886 7930

8525

3.6 3.9 3.6 3.9 5.7 5.7 8 11 12.1 12.2 13.1

                                            

  านวนและอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงราย ี
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ไม่สูง (SBP น้อยกว่า 135 มิลลิเมตรปรอทและ DBP น้อยกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท) ปรอท (Mercury) 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 Masked hypertension หมายถึง ภาวะท่ีความดันโลหิตท่ีวดัในคลินิกโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสาธารณสุขพบว่าปกติ (SBP น้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและ DBP น้อยกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติัพบวา่สูง (SBP มากกวา่หรือเท่ากบั 
135 มิลลิเมตรปรอท และ DBP มากกวา่หรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอท) ปรอท (Mercury) (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

2.1 สาเหตุและกลไกการเกดิภาวะความดันโลหิตสูง 
               ความดนัโลหิตเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพบีบตวัของหัวใจและแรงตา้นทาน
การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายโดยความดันโลหิตคือ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน                 
1 นาที (Cardiac Output) และความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ปรอท (Mercury) (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 

ระบบการควบคุมความดันโลหิตในร่างกาย 
 

BP = (SV x HR) x TPR 
 

BP: Blood Pressure (mmHg) 
SV: Stroke Volume ปริมาณน ้าเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจ 
HR: Heart Rate (Beat/min) 
TPR: Total Peripheral Resistance แรงตา้นในหลอดเลือด 

 
การมีระดบัความดนัโลหิตสูงเกิดจากการเพิ่มข้ึนของปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงหรือทั้งสอง

ปัจจยัหรือจากความลม้เหลวของกลไกการปรับชดเชยปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบั
ความดนัโลหิต ไดแ้ก่ ระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous System) ระบบเรนิน –แอง
จิโอเทนซิน (Renin-Angiotensin System) และระบบการท างานของไต โดยมีการเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 
ปรอท (Mercury) (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 1. การกระตุน้ประสาทซิมพาเธติกส่วนแอลฟาท าใหห้ลอดเลือดแดงหดตวัจึงมีความ
ตา้นทานของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนการกระตุน้ประสาทซิมพาเธติกจะมีผลต่อการท างานของระบบ               
เรนิน –  แองจิโอเทนซินท าให้ผลิตแองจิเทนซินทู  (Angiotensin II)  ส่งผลท าให้หลอดเลือดแดง
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หดตัวจึงท าให้ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึนและกระตุ้นประสาทซิมพาเธติก                
ส่วนเบตา้ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มมากข้ึน แรงบีบตวัของหวัใจแรงข้ึนจึงเพิ่มปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหวัใจและท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
 2.  การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนท าให้ปริมาตรเลือดท่ีไหลผ่านไต
นอ้ยลงซ่ึงกระตุน้ระบบเรนิน – แองจิโอเทนซิน ท าให้หลอดเลือดหดตวัจึงเกิดแรงตา้นของหลอด
เลือดทัว่ร่างกายและแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุน้ให้มีการหลัง่
ของฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (Aldosterone Hormone) จากต่อมหมวกไตส่วนนอกซ่ึงมีผลในการ
ดูดซึมกลบัของน ้าและโซเดียมท่ีไต ปริมาณของเลือดจึงเพิ่มข้ึนและความดนัโลหิตสูงข้ึน 

 3.  ต่อมใตส้มองส่วนหลงัมีการหลัง่ ฮอร์โมนแอนต้ีไดยูเรติกฮอร์โมน (Antidiuretic 

Hormone) เพื่อตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนและฮอร์โมนดงักล่าวมีผล

ต่อกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดท าใหเ้ลือดท่ีไหลผา่นตอ้งถูกบีบใหผ้า่นอยา่งแรงจึงท าอนัตรายต่อ

เยือ่บุภายในหลอดเลือดซ่ึงจะท าใหมี้การหลัง่สารท่ีมีผลต่อหลอดเลือดท าใหห้ลอดเลือดมีการหดตวั

มากยิ่งข้ึนส าหรับความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงพบร่วมกบัการเส่ือมสภาพของอวยวัะ 

ต่าง ๆ ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ สมอง หวัใจ ไตและตา มีรายงานวา่ในกลุ่มท่ีมีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค

มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท เม่ืออายุตั้ งแต่ 50 ปีข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมากข้ึนและความดนัโลหิตสูง 

ชนิดของความดันโลหิตสูง  
1. ความดันโลหิตสูงจ าแนกตามสาเหตุการ เกิด แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ ปรอท 

(Mercury) (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
1.1 ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary or Essential Hypertension)                   

              พบไดป้ระมาณร้อยละ 95 ของจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมดส่วนใหญ่
พบในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปและพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ี แน่ชดั 
แต่อยา่งไรก็ตามคณะกรรมการร่วมแห่งชาติดา้นการประเมินและรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของ
สหรัฐอเมริกา พบวา่ มีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและส่งเสริมให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ 
กรรมพนัธ์ุ ความอว้น การมีไขมนัในเลือดสูง การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั การไม่ออกก าลงั
กาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี ความเครียด อายุและมีประวติัครอบครัวเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุน้ีเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งให้
การวนิิจฉยัรักษาและควบคุมโรคใหไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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                        1.2 ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension)  
           พบไดน้้อยประมาณร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวยัวะต่าง ๆ 

ในร่างกายโดยจะส่งผลท าให้เกิดแรงดนัเลือดสูง ส่วนใหญ่อาจเกิดพยาธิสภาพท่ีไต ต่อมหมวกไต 
โรคหรือความผิดปกติของระบบประสาท ความผิดปกติของฮอร์โมน โรคของต่อมไร้ท่อร่วม โรคครรภ์
เป็นพิษ การบาดเจ็บของศีรษะ ยาและสารเคมี เป็นตน้ ดงันั้นเม่ือได้รับการรักษาท่ีสาเหตุระดับ
ความดนัโลหิตจะลดลงเป็นปกติและสามารถรักษาใหห้ายได ้ 

2. ความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูง โดยจ าแนก
ตามความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงจ าแนกได้ 3 ระดับ ดังน้ี ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2558) 

 2.1 ความรุนแรงระดบัท่ี 1 ตรวจไม่พบมีความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ  
2.2 ความรุนแรงระดบัท่ี 2 ตรวจพบความเส่ือมหรือความผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึง

ดงัน้ี  
       2.2.1 หัวใจห้องล่างซ้ายโต (Left Ventricular Hypertrophy) โดยการตรวจร่างกาย 

เอกซเรยท์รวงอกหรือการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เป็นตน้  
       2.2.2 หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (Retina) มีการตีบทั่วไปหมดหรือเฉพาะ

บางส่วน  
       2.2.3 พบไข่ขาวในปัสสาวะ (Proteinuria) และหรือคริอะตินิน (Creatinine) 

ในเลือดสูงกวา่ปกติ  
2.3 ความรุนแรงระดบัท่ี 3 มีอวยัวะต่าง ๆ เส่ือมสภาพโดยเป็นผลมาจากภาวะความดนั

โลหิตสูงโดยตรวจพบทั้งอาการและอาการแสดงของอวยัวะท่ีถูกท าลายไดแ้ก่  
       2.3.1 หวัใจมีอาการเจบ็หนา้อก หวัใจขาดเลือด หวัใจลม้เหลว 
       2.3.2 ตามีเลือดออกในเรตินาหรืออาจมีประสาทตาบวม (Papilledema)  
       2.3.3 สมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว โรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะสมอง

บวม (Hypertensive Encephalopathy) 
 3. ความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามระดบัความดนัโลหิต โดยคณะกรรมการร่วมแห่งชาติ 
สหรัฐอเมริกา ไดด้งัน้ี 

            3.1 ปกติ (Normal) คือ มีค่าความดนัซิสโตลิคนอ้ยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอทและค่า
ความดนัไดแอสโตลิคนอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท  
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3.2 ระยะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-Hypertension) คือมีค่าความดันโลหิต 
ซิสโตลิคอยู่ระหว่าง 120 – 139 มิลลิ เมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิคอยู่ะหว่าง  
80 – 89 มิลลิเมตรปรอท  

3.3  ความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 (Stage 1 Hypertension) คือมีค่าความดนัโลหิต 
ซิ สโตลิ คอยู่ ระหว่ าง140 –159 มิ ลลิ เมตรปรอท  และค่ าความดันไดแอสโตลิ คอยู่ ระหว่ าง  
90 –99 มิลลิเมตรปรอท 

  3.4  ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 2 (Stage 2 Hypertension) คือ มีค่าความดนัโลหิต 
ซิสโตลิคมากกวา่ 160 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัไดแอสโตลิคมากกวา่ 100 มิลลิเมตรปรอท  

4. ความดันโลหิตสูงจ าแนกตามระดับความดันโลหิต โดยสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งชาติ สหรัฐอเมริกา จ าแนกผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี  

4.1 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงตวับนซิสโตลิคน้อยกวา่ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ควรท าการรักษาความดัน
โลหิตสูง เม่ือท าการรักษาแลว้ควรมีความดนัโลหิตตวับนซิสโตลิคมากกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา่ 80 ถือวา่เป็นการรักษาท่ีไดผ้ล 

อาการของโรค 

ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ยหรือปานกลางมกัไม่พบอาการแสดงเฉพาะเจาะจง
ท่ีบ่งบอกวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่การวนิิจฉยัมกัพบไดจ้ากการท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดั
หรือมกัพบร่วมกบัสาเหตุของอาการอ่ืน ซ่ึงไม่ใช่ความดนัโลหิตสูง ส าหรับผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนั
โลหิตสูงมากหรือสูงในระดบัรุนแรงและเป็นมานานโดยเฉพาะในรายท่ียงัไม่เคยไดรั้บการรักษา
หรือรักษาแต่ไม่สม ่าเสมอหรือไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมกัพบอาการ ดงัต่อไปน้ี ปรอท 
(Mercury) (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

1. ปวดศีรษะมกัพบในผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงรุนแรงโดยลกัษณะอาการ
ปวดศีรษะมกัปวดท่ีบริเวณทา้ยทอย โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในช่วงเชา้ต่อมาอาการจะค่อย ๆ ดีข้ึน
จนหายไปเองภายในระยะเวลาไม่ก่ีชัว่โมงและอาจพบมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ตาพร่ามวัร่วมดว้ย 
โดยพบวา่อาการปวดศีรษะเกิดจากมีการเพิ่มแรงดนัในกะโหลกศีรษะมากในช่วงระยะเวลาหลงัต่ืน
นอนเน่ืองจากในเวลากลางคืนขณะนอนหลบัศูนยค์วบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุน้จึง
ท าให้มีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์มีผลท าให้เส้นเลือดทัว่ร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสมอง
ขยายขนาดมากข้ึนจึงเพิ่มแรงดนัในกะโหลกศีรษะ  

2.  เวยีนศีรษะ (Dizziness) พบเกิดร่วมกบัอาการปวดศีรษะ  
3.  เลือดก าเดาไหล (Epistaxis)  
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4.  เหน่ือยหอบขณะท างานหรืออาการเหน่ือยหอบนอนราบไม่ไดแ้สดงถึงการมีภาวะ
หวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลว 

5.  อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบร่วม ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอกสัมพนัธ์กบัภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด จากการมีเส้นเลือดหัวใจตีบหรือจากการมีกลา้มเน้ือหัวใจหนามากจากภาวะความ
ดนัโลหิตสูงท่ีเป็นมานาน ๆ 

ดงันั้นถ้ามีภาวะความดนัโลหิตสูงอยู่เป็นระยะเวลานาน ๆ จึงอาจมีผลต่ออวยัวะท่ี
ส าคญัต่าง ๆ ของร่างกายท าใหเ้กิดความเส่ือมสภาพถูกท าลายและอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาได ้ 

ภาวะแทรกซ้อน  
               ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงบางรายอาจไม่พบมีอาการหรืออาการแสดงใด ๆ และ 
บางรายอาจ พบอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงต่ออวยัวะต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
ปรอท (Mercury) (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

1.  สมอง ความดนัโลหิตสูงจะท าให้ผนังหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองมีลกัษณะ
หนาตวัและแข็งตวั ภายในหลอดเลือดตีบแคบรูของหลอดเลือดแดงแคบลง ท าให้การไหลเวียน
เลือดไปเล้ียงสมองลดลงและขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราว
ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดม้ากกว่าบุคคลปกติ 
นอกจากน้ียงัท าให้มีการเปล่ียนแปลงท่ีผนงัเซลล์สมองท าให้เซลล์สมองบวม ผูป่้วยจะมีอาการผิดปกติ
ของระบบประสาทการรับรู้ความทรงจ าลดลงและอาจรุนแรงเสียชีวิตได้ ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายถึง
ร้อยละ 50 และมีผลท าใหผู้ร้อดชีวติเกิดความพิการตามมา  

2.  หัวใ  ระดบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรังจะส่งผลท าให้ผนงัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ
หนาตวัข้ึนปริมาณเลือดเล้ียงหัวใจลดลง หัวใจห้องล่างซ้ายท างานหนักมากข้ึนตอ้งบีบตวัเพิ่มข้ึน
เพื่อตา้นแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดงท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้นในระยะแรกกลา้มเน้ือหวัใจจะปรับตวัจาก
ภาวะความโลหิตสูงโดยหวัใจบีบตวัเพิ่มข้ึนเพื่อให้สามารถตา้นกบัแรงตา้นทานท่ีเพิ่มมากข้ึนและมี
การขยายตวัท าให้เพิ่มความหนาของผนังหัวใจห้องล่างซ้ายท าให้เกิดภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต 
(Left Ventricular Hypertrophy) หากยงัไม่ได้รับการรักษาและเม่ือกล้ามเน้ือหัวใจไม่สามารถ
ขยายตวัได้อีกจะท าให้การท างานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพเกิดภาวะหัวใจวายกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดหรือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวและเสียชีวติได ้

3.  ไต ระดบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรังมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด              
ท่ีไปเล้ียงไตหนาตวัและแข็งตวัข้ึน หลอดเลือดตีบแคบลงส่งผลให้หลอดเลือดแดงเส่ือมจากการ
ไหลเวียนของปริมาณเลือดไปเล้ียงไตน้อยลง ประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลงและท าให้เกิด
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การคัง่ของเสียไตเส่ือมสภาพและเสียหน้าท่ีเกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได ้มีการศึกษา
พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 10 มกัเสียชีวติดว้ยภาวะไตวาย  

4. ตา ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรงและเร้ือรังจะท าใหมี้ผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของผนังหลอดเลือดท่ีตาหนาตวัข้ึน มีแรงดนัในหลอดเลือดสูงข้ึน มีการเปล่ียนแปลงของหลอด
เลือดท่ีไปเล้ียงตาตีบลง หลอดเลือดฝอยตีบแคบอยา่งรวดเร็ว มีการหดเกร็งเฉพาะท่ีอาจมีเลือดออก
ท่ีจอตาท าให้มีการบวมของจอภาพนันย์ตาหรือจอประสาทตาบวม (Papilledema) ท าให้การมองเห็น
ลดลงมีจุดบอดบางจุดท่ีลานสายตา (Scotomata) ตามวัและมีโอกาสตาบอดได ้

5. หลอดเลือดในร่างกาย ความดนัโลหิตสูงจากแรงตา้นหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน
ผนงัหลอดเลือดหนาตวัจากเซลล์กลา้มเน้ือเรียบถูกกระตุน้ให้เจริญเพิ่มข้ึนหรืออาจเกิดจากมีไขมนั
ไปเกาะผนงัหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแดงแข็งตวั (Artherosclerosis) มีการเปล่ียนแปลงของผนงั
หลอดเลือดหนาและตีบแคบ การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองหัวใจไตและตาลดลง ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของอวยัวะดงักล่าวตามมา ไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
และไตวาย เป็นตน้ จะเห็นไดว้า่ ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง 
ซ่ึงมีผลต่ออวยัวะเป้าหมายท่ีส าคญัต่าง ๆ ของร่างกาย ดงันั้นการรักษาและการควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตให้อยูใ่นภาวะปกติ จึงเป็นเร่ืองส าคญัอยา่งยิ่งของผูป่้วย เพื่อลดอุบติัการณ์การสูญเสียชีวิต
และความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนปรอท (Mercury) (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 

ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง  
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และต้องใช้

ระยะเวลาในการรักษานานอีกทั้งยงัพบมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงต่อสมอง หวัใจ 
ไตและตา ผลท่ีเกิดจากอาการและภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวท าให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยและ
ครอบครัวทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจ ปรอท (Mercury) (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2558) 
       1.  ผลกระทบด้านร่างกาย  เป็นผลจากการท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้
และเป็นอยู่ระยะเวลานานท าให้อวยัวะส าคญัต่าง ๆ ไดแ้ก่ สมอง หัวใจ ไตและตาเส่ือมสภาพถูก
ท าลาย เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจท าให้เกิดความพิการและทุพพลภาพได้ โดยผลจาก
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการท่ีเกิดข้ึนนั้ นจะท าให้ผูป่้วยสูญเสียความสามารถทางร่างกาย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ท าให้ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นความมีคุณค่าของตนเองลดลง 
นอกจากนั้นผลจากการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกิดฤทธ์ิขา้งเคียง เช่น ใจสั่น  
ปวดศีรษะ สมรรถภาพทางเพศลดลง อาจท าให้ผูป่้วยหยดุรับประทานยาเองและไม่ใหค้วามร่วมมือ              
ในการรักษาและควบคุมระดบัความดนัโลหิต  
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2. ผลกระทบด้าน ิตใ และอารมณ์  เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ต้องควบคุมความดันโลหิตไปตลอดชีวิตและพบมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้พิการและเสียชีวิตได ้ การท่ีผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ก่อให้เกิดความเครียดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ บางคร้ังผูป่้วยอาจมีอาการก าเริบของ
โรคหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นระยะ ๆ ท าผูป่้วยเกิดความเครียดวติกกงัวลผูป่้วยบางรายอาจทอ้แท้
หมดก าลังใจเบ่ือหน่ายในการรักษาและการปรับตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติ                    
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเลือกใช้พฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น การด่ืมสุราหรือการสูบบุหร่ี
มากข้ึน เพื่อตอบสนองต่อความเครียดจะท าให้ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจวาย ไตวายเร้ือรังและโรคหลอดเลือดในสมอง ผลกระทบทางกายจาก
ภาวะแทรกซ้อนท าให้สูญเสียความสามารถทางร่างกายมีภาวะพิการทุพพลภาพ ปัญหาจาก
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลง ท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ความมีคุณค่าของตนเองลดลงจาก
พยาธิสภาพของโรคหัวใจ จึงก่อให้เกิดความวิตกกงัวลและความเครียดจากความไม่แน่นอนของ
โรค กลวัการกลบัเป็นซ ้ า ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนและกลวัการเสียชีวติ 

3.  ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐก ิ  จากผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีตอ้งใช้ระยะเวลานานในการรักษาและผลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงอาจท าใหเ้กิดผลกระทบต่อการแสดงบทบาทต่าง ๆ ในสังคมไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิ่งในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาตท าให้มีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มท่ีหรือท างานได้เหมือนเดิมและผลจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางกายท าให้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นรวมถึงขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมและ
ความสามารถในการประกอบอาชีพประจ าวนัลดลง ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ี
ในครอบครัวท าใหสู้ญเสียรายไดจ้ากงานประจ าเม่ือตอ้งมาติดตามการรักษาและเสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษามากข้ึน  ท าใหมี้ผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวและสังคมตามมา  

แนวทางการรักษา 

ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ต ่ากวา่ 140/90  มิลลิเมตร
ปรอท (Mercury) และในผู ้ท่ี มีภาวะเส่ียงควรควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต ่ ากว่า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท และลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ป้องกนัความพิการและลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะเป้าหมายท่ีส าคญัของร่างกาย ได้แก่ สมอง หัวใจ ไตและตา
รวมถึงอวยัวะส าคญัอ่ืน ๆ ซ่ึงในการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ประกอบดว้ย 2 วิธี คือการรักษาโดยวิธีการใชย้าและการรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือวิธีการปรับเปล่ียนแบบ
แผนการด าเนินชีวิต ปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
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   1.  การรักษาโดยวิธีการใช้ยา (Pharmacologic Treatment) เป้าหมายในการลดความ
ดนัโลหิตโดยการใช้ยาคือ การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ลดต ่ากว่า 140/90  มิลลิเมตรปรอท 
โดยลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลายและเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ การเลือกใช้ยาใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จึงข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายและควรพิจารณาปัจจยั
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของระดบัความดนัโลหิตปัจจยัเส่ียงต่ออวยัวะส าคญั โรคท่ีมีอยูเ่ดิมปัจจยั
เส่ียงอ่ืน ๆ ซ่ึงยาท่ีใชใ้นการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง สามารถแบ่งไดเ้ป็น 7 กลุ่มดงัน้ี  

           1.1 ยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) เป็นกลุ่มยาท่ีนิยมใชใ้นผูป่้วยท่ีมีการท างานของไต
และหัวใจผิดปกติ ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิในการลดปริมาณเลือดและเกลือในร่างกายท าให้ความดัน
โลหิตลดลง โดยลดการดูดซึมน ้ าและโซเดียมกลบัของไตส่งผลให้ปริมาณน ้ าในระบบไหลเวียน
ลดลง (Torosoff & Philbin, 2003) ยากลุ่มน้ี ได้แก่ ฟูโรซีมายด์ (Furosemide) สไปโรโนแลคโตน 
(Spironolactone) เมโทลาโซน (Metolazone)  
                  1.2 ยาต้านเบต้า (Beta Adrenergic Receptor Blockers) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยรวม
กบัเบตา้อดรีเนอร์จิกรีเซฟเตอร์ (Beta Adrenergic Receptors) สู่หวัใจและหลอดเลือดแดงเพื่อยบัย ั้ง
การตอบสนองต่อประสาทซิมพาเธติก ลดอตัราการเตน้ของหวัใจท าให้หวัใจเตน้ชา้ลงและความดนั
โลหิตลดลงและปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลง ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ โพรพาโนลอล 
(Propanolol) หรืออะทีโนลอล (Atenolol) ไม่ควรใช้ยากลุ่มน้ีในผู ้ป่วยโรคหืดหอบ โรคหัวใจ 
อาการขา้งเคียงท่ีอาจพบไดคื้อ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้และสมรรถภาพทางเพศเส่ือม  
                    1.3 ยาท่ีออกฤทธ์ิปิดกั้นตวัรับแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II Receptor Blockers : 
ARBs) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด โดยไม่ท าให้ระดบัของเบรดดีไคนินเพิ่มข้ึนยากลุ่มน้ี 
ไดแ้ก่ แคนเดซาแทน (Candesartan) โลซาแทน (Losartan) เป็นตน้  
                1.4  ยาตา้นแคลเซียม (Calcium Antagonists) ยากลุ่มน้ียบัย ั้งการเคล่ือนเขา้ของประจุ 
แคลเซียมในเซลล์ ท าให้กลา้มเน้ือผนงัหลอดเลือดคลายตวั อาจท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง
และจากฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงท าให้มีอาการปวดศีรษะหน้าแดงและใจสั่นได้ เช่น เวอราปามิวล ์
(Verapamil) หรือเนฟเฟดิปีน (Nifedipine)  
         1.5  ยาต้านอัลฟาวนัอดรีเนอร์จิก (Alpha I-Adrenergic Blockers) ยามีฤทธ์ิต้าน
โพสไซแนปติกอลัฟาวนัรีเซฟเตอร์ (Postsynaptic Alpha 1-Receptors) และออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด
ส่วนปลายท าให้เส้นเลือดขยายตวั โดยการปิดกั้นผลของนอร์อิพิเนฟรินท่ีมีต่อตวัรับอลัฟาวน์รีเซฟเตอร์ 
(Alpha Ireceptor) ยาในกลุ่มน้ี  ได้แก่  พราโซซีน (Prazosin) หรือดอกซาโซซีน (Doxazosin) อาการ
ขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ใจสั่น คล่ืนไส้ อาเจียน หวัใจเตน้เร็ว เป็นตน้ การใหย้ากลุ่มน้ี
ควรระวงัเร่ืองความดนัโลหิตลดต ่าลงเม่ือเปล่ียนท่า (Postural Hypotension)  
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                 1.6  ยาท่ียบัย ั้งไม่ใหมี้การสร้างแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II Converting Enzyme : 
ACE Inhibitors) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งแองจิโอเทนซินในการเปล่ียนแองจิโอเทนซิน
วนั เป็นแองจิโอเทนซินทู ซ่ึงเป็นเอ็นไซม์ท่ีท าให้หลอดเลือดหดตวั นอกจากน้ีการลดลงของแองจิ
โอเทนซินทูยงัท าให้ลดการสร้างฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (Aldosterone) ลดการดูดกลบัของโซเดียม
และปริมาณน ้ า ในระบบไหลเวียนลดลงท าให้ความดนัโลหิตลดลง ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ อีนาลาพริล 
(Enalapril) อาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร ไข ้ผื่นคนั อาการรุนแรงอาจพบไข่ขาวในปัสสาวะ 
เป็นตน้  
                  1.7  ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อกล้ามเน้ือ
เรียบท่ีอยู่รอบ ๆ เส้นเลือดแดงท าให้กล้ามเน้ือคลายตวัและลดแรงต้านทานในผนังหลอดเลือด             
ส่วนปลายควรใช้ ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะเพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้ า และยาตา้นเบตา้เพื่อป้องกนัภาวะ          
หัวใจเตน้เร็วผิดปกติ ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ ไฮดราลาซีน (Hydralazine) ไฮโดรคลอไรด์  (Hydrochloride) 
ลาเบลทาลอล (Labetalol)  เป็นตน้ อาการขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ หวัใจเตน้แรง มีอาการ
บวมน ้า  

2.  การรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต (Lifestyle 
Modification) เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอเพื่อลดระดบัความดนัโลหิต
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนกับอวยัวะส าคัญ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายควรได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกับการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยา ผูป่้วย
จะตอ้งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ดงัน้ี  

2.1 การควบคุมอาหารและควบคุมน ้ าหนักตวัมีความส าคญัมากในการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต โดยการควบคุมจ านวนแคลอรีและอาหารท่ีมีไขมนัสูง โดยเฉพาะอาหารท่ีมี
ไขมนัชนิดอ่ิมตวัและการลดน ้าหนกัยงัช่วยลดไขมนัในเลือดไดด้ว้ย  

2.2  การจ ากดัอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมเป็นวิธีการท่ีจ าเป็น เน่ืองจากเกลือโซเดียมมี
คุณสมบติัในการดูดน ้ าได้ดี อาจท าให้ผนังหลอดเลือดแดงบวมมีการเพิ่มปริมาณเลือดและความ
ตา้นทานในหลอดเลือดมากข้ึนท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน  

2.3  การออกก าลังกายมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือด
ขยายตวั แรงตา้นภายในหลอดเลือดลดลง หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุน่ดีข้ึนมีการลดการท างาน
ของระบบประสาทซิมพาธิติกท าให้ลดการหดตวัของหลอดเลือดแดงและลดแรงตา้นของหลอด
เลือดส่วนปลาย ความดนัโลหิตจึงลดลงและการออกก าลงักายยงัส่งผลให้มีการลดลงของระบบ
ยบัย ั้งของโซเดียมโปแตสเซียม ซ่ึงท าใหก้ารดูดกลบัของน ้ าและโซเดียมลดลงส่งผลใหป้ริมาณเลือด
ลดลงท าให้ความดนัโลหิตลดลง หวัใจบีบตวัไดแ้รงมากข้ึนและนานข้ึนท าให้จ  านวนเลือดท่ีสูบฉีด
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ออกจากหัวใจในการบีบตวัแต่ละคร้ังเพิ่มมากข้ึนจึงลดอตัราการเตน้ของหัวใจมีผลให้ความดัน
โลหิตลดลงท าใหค้วบคุมความดนัโลหิตไดดี้ 

2.4 การงดสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจาก
นิโคตินและสารคาร์บอนมอนนอกไซด์ในบุหร่ีจะไปท าลายผนังในส่วนของหลอดเลือดและ
นิโคตินยงักระตุ้นการหลั่งสารอิพิเนฟรินออกมาจากต่อมหมวกไต หลั่งนอร์อิพิเนฟรินออกมาจาก             
ไฮโปทาลามสัและปลายประสาทอดรีเนอร์จิก ซ่ึงมีผลในการเพิ่มของชีพจร ระดบัความดนัโลหิต 
การบีบตวัของหัวใจและท าให้มีการใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจมากข้ึน เม่ือสูบบุหร่ีท าให้                  
มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและท าใหเ้กิดอมัพาตไดสู้งถึง 20 เท่า   

2.5 การลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญัเช่นกนั เน่ืองจาก
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้มีการเพิ่มของระดบัคอร์ติซอลและแคทธิโคลามีนในกระแสเลือด ซ่ึง
ประกอบดว้ยอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟริน ซ่ึงมีฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดหดตวั ส่งผลให้แรงตา้นใน
หลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึน การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์
มากกวา่ 1-2 ออนซ์ต่อวนั จึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงและท าให้การรักษา
ดว้ยยาไม่มีประสิทธิภาพและเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

2.6 การจดัการกบัความเครียดเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนั

โลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้เน่ืองจากความเครียดมีผลต่อไฮโปทาลามสกระตุน้ระบบ

ประสาทส่วนกลางเพิ่มการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ซ่ึงจะกระตุน้อิพิเนฟรินจากต่อม

หมวกไต มีผลต่อการหดรัดตวัของหลอดเลือดท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน  ดงันั้นการมีกิจกรรม

เพื่อการผอ่นคลาย การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ มีการควบคุมและจดัการกบัความเครียดไดดี้จะช่วยลด

การกระตุน้ต่อระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้ลดการหลัง่อิพิเนฟรินลดการหดรัดตวัของหลอด

เลือดมีผลให้ความดนัโลหิตลดลงและการจดัการความเครียดมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัเพราะเป็นโรคท่ีไม่แสดง

อาการจนกวา่จะไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดห้รือพบเกิดมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงข้ึนแลว้ 

ซ่ึงความชุกของโรคจะพบมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนและมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนและแบบ

แผนการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ถา้ร่างกายอยูใ่นภาวะท่ีมีระดบัความดบัโลหิตสูงเป็นเวลานาน             

ก็จะส่งผลกระทบและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายของผูป่้วยและมีผลต่อจิตใจสังคมและ

เศรษฐกิจตามมา ดงันั้น ผูป่้วยจึงควรมีบทบาทส าคญัในการปฏิบติัตนและปรับเปล่ียนแบบแผนการ

ด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม โดยมีเป้าหมายท่ีส าคญัคือ ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดน้ั้น คือการท าให้

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพดีและความผาสุก
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ของชีวิต (Pender, 1996) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถด าเนินชีวิตอยู่กบัโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม

ต่อไป จะเห็นไดก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นแนวทางหลกัของการซักประวติัตรวจร่างกายท าการ

รักษาและให้ค  าแนะน า การปฏิบติัตัวท่ีครบถว้น แต่หากยงัมีขอ้สงสัยอยู่ไม่รู้จบวา่ความดนัโลหิต

สูงจริง แล้วเกิดจากอะไรกันแน่และกลไกการเกิดโรคเป็นเช่นน้ีหรือไม่ ทั้ ง ๆ ท่ีรู้สาเหตุรู้กลไก              

การเกิดโรคน าไปสู่การรักษาตามแนวทางทางการแพทยเ์ป็นหลกัการทางวิทยาศาสตร์ทางการ

แพทยแ์ต่ท าไมยงัไม่ท าให้หาย ทุเลาหรืออาการแทรกซอ้นไม่เกิดข้ึนหรือยงัจะตอ้งศึกษากนัต่อเน่ือง

ต่อไป ในเบ้ืองต้นการวินิจฉัยการรักษาก็มีรูปแบบเช่นน้ีหรือการให้ยาบางตัวยงัต้องมีความ

ระมดัระวงัของอาการขา้งเคียง หรือหากตอ้งท าการผา่ตดัยงัตอ้งมีเง่ือนไขขอ้พึงระวงัหรือฤทธ์ิของ

ยาอาจส่งผลต่ออวยัวะ เช่น ตบั กระเพาะ มา้ม ไต เป็นตน้ หากพลิกมุมมองอีกด้านของการตรวจ

วินิจฉัย และรักษาความดันโลหิตสูงตามแนวทางการแพทยผ์สมผสาน ไม่ว่าจะเป็นการแพทย์

ทางเลือก การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนจีนหรือการแพทยท์้องถ่ิน หลาย ๆ ต่อหลายความ

คิดเห็น ขาดการยอมรับ เพียงเพราะวา่ไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในผลการรักษา การตรวจวินิจฉัย 

การซักประวติัหรือการปฏิบติัตวัหรือวิถีชีวิตของผูป่้วยเหล่าน้ี เป็นตน้ แต่ประสิทธิผลการรักษา 

ดว้ยการแพทยผ์สมผสานก็มีไม่นอ้ยแต่เม่ือมาน าเสนอแลว้กลบัมาพิจารณาวา่ยงัไม่ไดม้าตรฐานบา้ง  

วถิีชีวติส่งผลต่อ ั  ัยก่อเกดิโรคและพฤติกรรมสุขภาพทีก่่อให้เกดิโรค  

              ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การท่ีแต่ละบุคคลปฏิบติัตามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนัไปนั้นข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม               
ผูศึ้กษาพบปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่   
                   1. เพศ มีพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างท่ีมีความแตกต่างระหว่างเพศ เช่น ใน
สังคมไทยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราไม่เหมาะสมในเพศหญิง แต่ในปัจจุบนัผูห้ญิงท่ีอยู่
ในสังคมเมืองมีแนวโนม้สูบบุหร่ีมากข้ึน และการศึกษาของอรอนงค ์สัมพญัญู (2539) พบวา่ ผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงเพศหญิง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกับเพศชาย เน่ืองจากเม่ือ
เจ็บป่วยผูห้ญิงจะมีการดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่และตอ้งรับบทบาทความเป็นแม่บา้นในการดูแล
บุคคลอ่ืนในครอบครัวเม่ือเจ็บป่วยเพศชายจึงไดรั้บการดูแลสุขภาพจากเพศหญิง และจากการศึกษา
ของ พาแลงค ์(Palank, 1991) ท่ีพบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกวา่เพศชาย  
                 2. อายุ มีผลต่อการปฏิบติัตนตามแผนการรักษาโดยพบว่าผูป่้วยช่วงอายุ 35-60 ปี 
เป็นวยัผูใ้หญ่มีหน้าท่ีความรับผิดชอบมากข้ึนท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มอายุอ่ืน และจาก
การศึกษาของ หทยัรัตน์ ธิติศักด์ิ (2540) พบว่า ผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากมีเวลาในการจดัเตรียมอาหารให้กบั
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ตนเองและกลุ่มหญิงวยัท างานจะละเลยเร่ืองการควบคุมอาหาร เน่ืองจากไม่ไดเ้ตรียมอาหารเองและ
รับประทานอาหารใกลท่ี้ท างานและตามความสะดวก  
               3. ระดับการศึกษา บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้ดีมากข้ึน เน่ืองจากผูท่่ี้มีการศึกษาสูงจะมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษาได้
ดีกว่าผูมี้การศึกษาน้อย และการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัท าให้โอกาสรับรู้ข่าวสารด้านต่าง ๆ เก่ียวกับ
สุขภาพมีขอ้ก าจดัในการเรียนรู้ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของอรอนงค์ สัมพญัญู (2539) และหทยัรัตน์ 
ธิติศกัด์ิ (2540) ท่ีพบว่าระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและในปัจจุบนั
การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วยโรค ความดนัโลหิตสูงมีแพร่หลาย โดยใช้ส่ือมากมายและ               
ส่ือเหล่าน้ีใช้ภาษาท่ีง่ายมีความเหมาะสมกบัประชาชนทุกระดบัการศึกษา เช่น โทรทศัน์วีดีทศัน์
เสียงตามสายหนงัสือพิมพ ์นิตยสาร แผน่พบัเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท าใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจในการปฏิบติัตนใกลเ้คียงกนัในทุกระดบัการศึกษา  

4. อาชีพ มีความแตกต่างระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มอาชีพท่ีมีก าหนดเวลา
ท่ีแน่นอนและกลุ่มอาชีพท่ีมีก าหนดเวลาไม่แน่นอน การศึกษาของอรอนงค ์สัมพญัญู (2539) พบวา่
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาชีพท่ีมีก าหนดเวลาแน่นอนไดแ้ก่อาชีพรับราชการท างานบริษทั
หรือรัฐวิสาหกิจเป็นตน้ โดยจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มอาชีพท่ีมีก าหนดเวลาท่ีไม่
แน่นอน ได้แก่ อาชีพท านาท าไร่ หรือรับจา้งรายวนั เป็นตน้ เน่ืองจากกลุ่มอาชีพท่ีมีก าหนดเวลา                
ท่ีแน่นอนรู้จกัแบ่งเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองไม่ใหก้ระทบต่องานประจ า  

5. ระยะเวลาการเ ็บ ่วย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
แตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั โดยผูป่้วยจะมีการปรับแผนการด าเนินชีวิตให้
สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาดงัการศึกษาของปราณี ทองพิลา (2542) พบว่า ระยะเวลาของการเจ็บป่วย
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ 5-10 ปี ข้ึนไป ผูป่้วยจะมีระยะเวลาการเรียนรู้และปรับตวัใน
การปฏิบติักิจกรรมเพื่อใหสุ้ขภาพดีกวา่  

6. สถานภาพสมรส บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
จากคู่สมรสในการปฏิบติั พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นหมา้ยหยา่หรือแยกกนัอยูอ่าจไม่มีคน
ดูแลและใหก้ าลงัใจ แต่ในสังคมไทยบุคคลในครอบครัวจะเป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือเม่ือเจบ็ป่วย
แทนจากการศึกษาของ สมสุข สิงห์ปัญจนที (2540) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่สมรสในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

7. เศรษฐกิ  ผู ้ท่ี มี เศรษฐกิจและรายได้สูงจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีมี
ประโยชน์และเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าและผูมี้รายไดน้้อยมกัสนใจในการหาเงิน
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เล้ียงชีพและถนัดในการ แก้ปัญหาเฉพาะหน้ามากกว่า การวางแผนเก่ียวกับการปฏิบติัตนด้าน
สุขภาพและไม่มีความสม ่าเสมอในการรักษา  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับความดันโลหิตสูง  
ในเชิงการแพทยแ์ผนปัจจุบนั มีผูใ้ห้ความหมาย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health 

Promoting Behaviors) ได้แก่ พาแลงค์ (Palank, 1991), เมอเรย์และเซนเนอร์ (Murray &Zentner, 
1993), เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคล
กระท าเป็นปกติสม ่ าเสมอจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตและเป็นนิสัยสุขภาพ 
(Thelifestyle and Habit) เพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดียกระดบัของ
ภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุก (Well Being) ในชีวติ                               

ในเชิงการแพทย์ผสมผสาน ได้มีผู ้ให้ค้นความหมายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promoting Behaviors)ไวห้ลายท่าน ดงัเช่น ทวีทอง หงษ์วิวฒัน์ กล่าวโดยสรุป พฤติกรรม
การดูแลตนเองแบบองคร์วมเป็นพฤติกรรมระดบั บุคคลเก่ียวกบัการรับรู้และประเมินอาการความ
เจ็บป่วยการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการนั้น ๆ การแสวงหาค าแนะน าจากผูอ่ื้นรวมถึง             
การปรึกษาหารือในเครือข่ายสังคมของผูป่้วยเอง เครือข่ายบริการของผูมี้วิชาชีพรักษาพยาบาล 
เครือข่ายทางเลือกบริการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงครอบคลุมทั้งชีวิต มีความเก่ียวเน่ืองของร่างกาย จิตใจและ
จิตวิญญาณรวมถึงปัจจยัทางสังคม ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลนั้นมากกวา่การเน้น
แค่ความเจ็บป่วยหรือจดัการกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย โดยมีปัจจยัท่ีสะท้อนถึงการดูแล
สุขภาพ ไดแ้ก่ ความเช่ือขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของบุคคลรวมทั้งการให้ความหมาย
และเจตคติต่อโรคของผูป่้วยด้วยวิธีการดูแลจึงเป็นไปในรูปแบบของการผสมผสานการแพทย ์
ระบบต่าง ๆ เพื่ อเสริมหรือชดเชยส่วนท่ีระบบการแพทย์อ่ืนขาดไปหรือไม่สมบูรณ์  ได้แก่                     
การผสมผสานกันระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบนั นักการแพทย์ทางเลือกโดยเฉพาะการแพทย์
ทางเลือกซ่ึงเป็นวธีิการรักษาแบบองคร์วมให้ความส าคญักบัการพฒันาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิต
วิญญาณและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัตวัมนุษยมี์หลกัการวา่ ทุกส่วนของร่างกายลว้นสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั 
ถือวา่สุขภาพจะดีไดต่้อเม่ือมีภาวะสมดุลในร่างกายและระหวา่งร่างกายกบัจิต  
            ส าหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นการกระท า                  
มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจนเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแล้วนั้นจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้เป็นอย่างดี ซ่ึงแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) มีดงัน้ี 
ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรตระหนกั
ถึงการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพและตามแนวทางในการดูแลรักษาโรค
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ความดนัโลหิตสูงอยา่งเคร่งครัด ไดแ้ก่ การรับประทานยาการเคล่ือนไหวออกก าลงักาย การบริโภค
อาหาร การปฏิสัมพนัธ์ในสังคม การจดัการ ความเครียด การเจริญทางดา้นจิตวญิญาณ  

ส่ิงแวดล้อมทีม่ีผลกระทบต่อความดันโลหิตสูง 
  สาเหตุใหญ่ท่ีท าใหค้นเราเครียดนั้น เกิดจากองคป์ระกอบ ดงัน้ี  

1. สภาพแวดล้อมในท่ีน้ีรวมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็น
วตัถุและบรรยากาศท่ีลอ้มรอบบุคคลนั้นอยู่ เช่น อากาศท่ีร้อนจดั หนาวจดั เสียงดงัค่อย แสงหรือ
สารพิษในอากาศ เช่น ฝุ่ นละออง เช้ือโรค รังสี คน โรคภยัไขเ้จ็บ บรรยากาศท่ีสดใสเป็นกนัเองเป็น
ประชาธิปไตยหรือเผด็จการบรรยากาศท่ีทุกคนมีสิทธิแสดงความคิดเห็นมีส่วนร่วมรับฟังกนัและกนั
หรือบรรยากาศท่ีคอยแก่งแย่งชิงดี การนินทาว่าร้าย ส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุทางด้านสภาพแวดลอ้ม                
ท่ีท  าให้เกิดความเครียด สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความเครียดของบุคคลนั้นอาจแบ่งไดเ้ป็น 
3 ส่วน คือ 1) สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 2) สภาพแวดลอ้มทางชีวภาพ 3) สภาพแวดลอ้มทางสังคม  

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ คือ สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวัเรานั้นจดันั้นเป็นส่ิงของ 
ซ่ึงจะมีผลโดยตรงหรือโดยออ้มท่ีท าใหเ้กิดความเครียดข้ึนกบัเรา เช่น อุบติัเหตุจากรถยนต ์อุณหภูมิ
ร้อนหนาวหรือการเกิดภยัธรรมชาติรังสีหรือคล่ืนสภาพแวดลอ้มเหล่าน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุการ
เกิดความเครียดในทางกายภาพ  

สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ คือ สภาพแวดลอ้มท่ีจดันั้นเป็นพวกส่ิงมีชีวติท่ีสามารถท า
อนัตรายกบัเราไดน้บัตั้งแต่สัตวร้์ายหรือจนถึงแมลงหรือเช้ือโรคซ่ึงมีอยูม่ากมาย เช่น เช้ือโรคเอดส์ 
พืชท่ีเป็นพิษ สภาพแวดล้อมท่ียงัคงเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุการเกิดโรคความเครียดในทางกายภาพ
เช่นกนั  

สภาพแวดล้อมทางสังคม คือ สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปะทะสังสรรค ์การมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ อาจเป็นระดบักบักลุ่ม ระดบัสังคมองคก์าร หรือการท างานพบปะผูค้น
อาจจะระยะสั้ นหรือ อาจจะระยะยาวเหล่านั้นล้วนเป็นสภาพทางสังคมทั้งส้ิน สภาพแวดล้อมน้ี
เก่ียวขอ้งกบัสาเหตุการเกิด ความเครียดไดอ้ยา่งแน่นอน เพราะทั้ง 3 ส่วนน้ียงัคงเป็นสภาพแวดลอ้ม
ท่ีอยู่รอบตัวมนุษย์และมีความสัมพันธ์นับส่ิงท่ีเราอาจพอทราบได้ก็คือ ส่วนใดจะเป็นสาเหตุ
เช่ือมโยงโดยตรงและส่วนใดเป็นสาเหตุโดยออ้มเท่านั้น  
 
หลกัการ 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) ท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต 
 หลกัการ 3 อ. เป็นหลกัการท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ภายใตส้ังกดักระทรวง
สาธารณสุข ไดริ้เร่ิมด าเนินการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยเนน้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) ในการควบคุม 5 โรคเร้ือรังอนัตราย 
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ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดและโรคมะเร็ง กบักลุ่มเป้าหมาย
ประชาชนวยัท างานทัว่ประเทศท่ีอาศยัอยู่ในหมู่บา้นของต าบลจดัการสุขภาพ ซ่ึงเป็นหมู่บา้นท่ีมี 
การด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อลด 5 โรคเร้ือรัง ครอบคลุม 76 จงัหวดั 
จ  านวนกวา่ 76,000 หมู่บา้น (โรงพยาบาลล าปางและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2560) 

โดย หลกั 3 อ.เป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหน่ึง ประกอบดว้ย การบริโภคอาหารการ
ออกก าลงักายและการควบคุมอารมณ์ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

อ. ที่ 1 คือ อาหาร งานวิจยัน้ีเนน้ลดการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม และรับประทาน

อาหารให้ครบ 3 ม้ือ ต่อวนั ครบทั้ง 5 หมู่ ลดความหวาน มนั เค็ม เพิ่มผกัและผลไม ้หลีกเล่ียงอาหารท่ีใช้

น ้ามนัซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง กินอาหารหลากหลายไม่จ  าเจ 

ลดอาหารไขมนัสูง อาหารทอด 

ลดอาหารหวาน ลดปริมาณน ้าตาล ร่างกายควรไดรั้บน ้าตาลไม่เกินวนัละ 6 ชอ้นชา 

ลดอาหารเคม็ ลดปริมาณโซเดียม เช่น ลดการใชน้ ้าปลา เกลือ และเคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ 

ชิมอาหารก่อนเติมเคร่ืองปรุงรส โดยควรกินเกลือไม่เกินวนัละ 1 ช้อนชา (5 กรัม) หรือกินโซเดียม

ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั 

เพิ่มปริมาณการกินผกัสดและผลไมร้สไม่หวานให้มากข้ึน หลากหลายสี โดยกินทุก

วนัอยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัม 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุลส่งผลต่อสุขภาพท่ีเส่ือมถอยก่อนวยัอนัควร 
และท่ีพบมากท่ีสุดคือ บริโภคผกัและผลไมน้้อย ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ผกัและ
ผลไมเ้ป็นแหล่งวิตามิน แร่ธาตุและใยอาหารซ่ึงเป็นผลดีต่อสุขภาพ ใยอาหารจะท าให้อาหารผ่าน
ทางเดินอาหารดว้ยระยะเวลาท่ีสั้ นกว่าอาหารประเภทเน้ือสัตว ์จึงเป็นการลดเวลาท่ีแบคทีเรียใน
ล าไส้จะสร้างสารก่อมะเร็ง และใยอาหารยงัช่วยลดคอเลสเตอรอลไม่ดีในเลือด ช่วยในการย่อย ดูดซึม
คาร์โบไฮเดรตจากอาหารช้าลง ท าให้น ้ าตาลท่ีถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดเพิ่มข้ึนอย่างช้า ๆ นอกจากนั้น
ยงัพบว่า มีการบริโภค หวาน มนั เค็ม มากไป (โรงพยาบาลล าปางและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ล าปาง, 2560) 
 หวานมาก จะท าให้เกิดโทษและโรคอว้น โรคเบาหวาน ท่ีเกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือด
ขาดความสมดุลและความหวานยงัท าใหมี้อตัราเส่ียงต่อโรคหวัใจและโรคไต 
 มันมาก ไขมนัจะสะสมอยู่ในร่างกายท าให้เป็นโรคอว้น โดยเฉพาะคอเลสเตอรอล
ชนิดไม่ดี (LDL) มีมากเกินไปจะไปอุดตนัเส้นเลือดและเป็นตน้เหตุของโรคหัวใจ หลอดเลือดสมองตีบ 
ความดนัโลหิตสูงและโรคมะเร็งบางชนิด 
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 เค็มมาก เกิดความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง เพราะรสเค็มท าให้ร่างกายกกัเก็บน ้ า
มากข้ึน จึงท าใหเ้ลือดในร่างกายไหลเวียนชา้ ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง หวัใจและไตท างานหนกัข้ึน 
 ผลของเกลือโซเดียมต่อร่างกาย  
 การทานอาหารเค็ม มีผลต่อปริมาณน ้ าเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจสุดทา้ยท่ีสูบฉีดออก
จากหวัใจในแต่ละคร้ังและแรงดนัภายในหลอดเลือดส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูง (โรงพยาบาล
ล าปางและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2560) 

ผลต่อสมอง จะกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั (ระบบประสาทซิมพาเธติก) ในสมอง
ส่วนแอลฟาท าให้หลอดเลือดแดงหดตวัจึงมีความต้านทานของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนการกระตุ้น
ประสาทซิมพาเธติกจะมีผลต่อการท างานของระบบเรนิน –  แองจิโอเทนซินท าให้ผลิตแองจิเทน
ซินทู (Angiotensin II)  ส่งผลท าให้หลอดเลือดแดงหดตวัจึงท าให้ความตา้นทานของหลอดเลือด
ส่วนปลายเพิ่มข้ึนและกระตุน้ประสาทซิมพาเธติกส่วนเบตา้ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มมาก
ข้ึนแรงบีบตวัของหวัใจแรงข้ึนจึงเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจและท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
(สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

ผลต่อไต ท าให้ไตท างานหนกัมากข้ึน กินเคม็มากจะท าใหเ้กิดการคัง่ของเกลือและน ้ า
ในระยะยาว ท าให้การท างานของไตลดลง โดยท าใหก้ารลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนและ
ท าใหป้ริมาตรเลือดท่ีไหลผา่นไตนอ้ยลง ซ่ึงกระตุน้ระบบเรนิน – แองจิโอเทนซิน ท าใหห้ลอดเลือด
หดตวัจึงเกิดแรงตา้นของหลอดเลือดทัว่ร่างกายและแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ในระบบ
ไหลเวียนจะกระตุน้ให้มีการหลัง่ของฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (Aldosterone Hormone) จากต่อม
หมวกไตส่วนนอก ซ่ึงมีผลในการดูดซึมกลบัของน ้ าและโซเดียมท่ีไต ปริมาณของเลือดจึงเพิ่มข้ึน
และความดนัโลหิตสูงข้ึน (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

จะเห็นวา่การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมมากเกินไป จะส่งผลต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงอยา่งไม่คาดคิดจนเป็นอนัตรายใหเ้กิดการเสียชีวติได ้

อ. ที่ 2 คือ ออกก าลังกาย ส าหรับงานวิจยัน้ีเน้นใช้ออกก าลงักาย แบบ SKT 1 และ 

SKT 2 ท าทุกวนัวนัละ 2 คร้ัง เชา้ท า SKT 1 และเยน็ท า SKT 2 คร้ังละ 30 นาที 

การออกก าลังกายไม่เพียงพอหรือไม่ออกก าลังกายเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง อว้นและโรคมะเร็ง เน่ืองจากการออกก าลงักายเป็น
การเพิ่มปริมาณเลือด ช่วยให้หลอดเลือดไม่เปราะ มีความยืดหยุ่นดี ท าให้คอเลสเตอรอลซ่ึงเป็น
ไขมนัท่ีจะไปเกาะตามผนงัหลอดเลือด เกิดการอุดตนัลดลง ดงันั้น การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วนั วนัละอย่างน้อย 30 นาที จะช่วยป้องกนัโรคหัวใจ ท าให้ความดนัโลหิต
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ลดลง ช่วยลดน ้าหนกัตวัและลดรอบเอวนอกจากนั้นการออกก าลงักายท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน ช่วยลด
ความเครียด (โรงพยาบาลล าปางและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2560) 

การออกก าลงักาย มีผลต่อปริมาณน ้ าเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจสุดทา้ยท่ีสูบฉีดออกจาก

หวัใจในแต่ละคร้ังอตัราการเตน้ของหวัใจและแรงดนัภายในหลอดเลือด 

อ. ที ่3 คือ อารมณ์ ส าหรับงานวจิยัน้ีเนน้วธีิลดความเครียด แบบ SKT 1 และ SKT 2 

อารมณ์ 

บุคคลเม่ือเกิดความเครียด จะแสดงออกทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม เช่น  
 ทางร่างกาย อตัราการเตน้ของหวัใจและระบบการหายใจผดิปกติ ปวดศีรษะในระยะ
ยาวจะส่งผลใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคกระเพาะอาหาร 
 ทาง ิตใ  ความเบ่ือหน่าย ความคิดเชิงลบ หลงลืม ไม่ใส่ใจ 
 ทางพฤติกรรม  เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลดหรือเพิ่มผิดปกติ มีพฤติกรรมการสูบหร่ี 
พฤติกรรมด่ืมสุราร่วมดว้ย 
 ผลการมีอารมณ์ดีต่อร่างกาย สมองจะกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั (ระบบประสาท
พาราซิมพาเธติก) ในสมองส่วนแอลฟา เพื่อให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติและผ่อนคลาย ควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตใหค้งท่ี 
 
สมาธิบ าบัด SKT 

ความเ ็นมาของสมาธิบ าบัด SKT  
สมาธิ เป็นวิทยาศาสตร์จิตประสานกายขั้นสูง เป็นเทคนิคการเยียวยาท่ีได้รับการพิสูจน์

ทางวิทยาศาสตร์การแพทยใ์นศตวรรษน้ีวา่ เป็นศาสตร์แห่งความเมตตา เอ้ืออาทร ต่อร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของบุคคลทุกชาติ ทุกภาษา ทุกวฒันธรรม สมาธิจึงเป็นศาสตร์แห่ง

การสร้างเสริมปัญญา ความอดทน ความคิดสร้างสรรค์ ความอิสระ การเยียวยาและเสริมสร้าง               

การท างานของเซลล์ บุคคลใดท่ีปฏิบติัสมาธิบุคคลนั้นเป็นผูท่ี้ได้รับผลของการปฏิบติั สมาธิเป็น

ผลลพัธ์ของการปฏิบติัสมาธิ เป็นแนวคิดและปรัชญาของทุกศาสนา ท่ีน าแนวคิดลงมาสู่การปฏิบติั 

เพื่อให้ผูป้ฏิบติัมีความผาสุกองค์รวม ในทางวิทยาศาสตร์สมาธิเป็นศาสตร์การแพทยท์างเลือก                  

วธีิหน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับจากนกัวิจยั นกัวิทยาศาสตร์ทัว่โลก ทั้งแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 

นกัฟิสิกส์ นกัเคมี นกัชีววิทยา นกัประสาทวิทยาศาสตร์และนกัวิชาการกลุ่มอ่ืน เป็นวิทยาศาสตร์

ทางเลือกท่ีพิสูจน์ไดต้ามกลไกทางวิทยาศาสตร์ ซ่ึงปัจจุบนัองค์กรและสถาบนัทางดา้นการแพทย์

และสาธารณสุขทัว่โลก ได้เร่งระดมสมองเพื่อท าการศึกษา ค้นควา้ วิจยั หาค าตอบ เร่ืองสมาธิ               
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และการเยียวยาองคร์วม ในศาสตร์ท่ีช่ือวา่ จิตประสาทภูมิคุม้กนัวิทยา  (Psychoneuroimmunology)              

(สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

สมาธิ เป็นองค์ความรู้ท่ีมีวิวฒันาการมาจากกฎธรรมชาติ (Natural Law) เป็นองค์ความรู้              
ท่ีเป็น อภิปรัชญา (Metraphysic) เป็นวถีิ เป็นปรัชญาธรรมชาติในการด าเนินชีวติของมนุษยแ์ละส่ิงมีชีวิต
อ่ืน ๆ เป็นวฒันธรรมท่ีส่ิงมีชีวิตเพื่อใช้ในการพฒันาตนเองแบบองค์รวม เพื่อการสร้างเสริมความสุข
สงบในชีวิตท่ีแทจ้ริง ผูท่ี้ได้ปฏิบติั ลงมือปฏิบติัเม่ือใดจะได้รับผลทนัทีและสามารถพิสูจน์ได้ด้วย
กลไกและเคร่ืองมือตรวจวดัการท างานของร่างกายในเชิงสรีรวิทยา (สมพร กันทรดุษฎีเตรียมชัยศรี, 
2560) 

การ ฏิบัติสมาธิเอสเคทีเพ่ือการเยียวยา เป็นนวตักรรมการปฏิบติัสมาธิ ท่ีเนน้ศาสตร์
และศิลปะของการปฏิบัติตามแนวคิดวิทยาศาสตร์ โดยมีการพัฒนา ค้นควา้ ทดลอง โดยการ
ผสมผสานปรัชญาทางศาสนา แนวคิด ทฤษฎี องค์ความรู้ ดา้นสุขภาพ ดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ประสาทวิทยาศาสตร์ เพื่อพัฒนานวตักรรมน ามาใช้ในการปฏิบัติให้เกิดความผาสุกองค์รวม 
ส าหรับบุคคลทุกเช้ือชาติและวฒันธรรม ในอดีตมนุษยไ์ดป้ฏิบติัและพฒันากลไกการปฏิบติัสมาธิ
ตามความเช่ือศรัทธา และองคค์วามรู้ท่ีไดถ่้ายทอดมาตั้งแต่เร่ิมมีการก าเนิดมนุษยจ์นถึงปัจจุบนั ท า
ให้การปฏิบติัสมาธิมีหลากหลายรูปแบบ มีความผนัแปรตามยุคสมยั มีความแตกต่างความเช่ือทาง
ศาสนาและวฒันธรรม อย่างไรก็ตามจากการวิจยัสมาธิเพื่อการเยียวยาเอสเคที โดยวิธีการคน้ควา้
ผสมผสานกบัขอ้มูลเชิงประจกัษจ์ากผูป่้วยท่ีบกพร่องดา้นสุขภาพ ท าให้องคค์วามรู้ดา้นกลไกของ
การปฏิบติัสมาธิเอสเคทีเพื่อการเยียวยามีความชดัเจนและอนุมานไดว้า่ ไม่วา่ผูป้ฏิบติัสมาธิเอสเคที 
จะปฏิบติัสมาธิเอสเคที ณ ท่ีใด สถานท่ีใด วยัและเพศต่างกนั ศาสนา วฒันธรรมและเช้ือชาติต่างกนั 
ส่ิงแวดลอ้มต่างกนั ถา้ใช้กลไกการปฏิบติัสมาธิเอสเคทีท่ีเหมาะสมก็จะไดรั้บผลการเกิดสมาธิเพื่อ
การเยียวยาไม่แตกต่างกนั ทั้งผูท่ี้มีสุขภาพดี ผูท่ี้มีความเส่ียง ผูป่้วยและผูท่ี้ก าลังใกล้ตาย เหตุผล
ดงักล่าวมาจากขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์วา่ จ  านวนเซลลท่ี์มนุษยใ์ชใ้นการปฏิบติัสมาธิเอสเคทีและตวัรับ
สัญญาณกลทัว่ไป และตวัรับสัญญาณกลแบบพิเศษ (Mechanoreceptors) ประสาทการรับรู้ท่ีไดรั้บ
การฝึกจนเกิดทกัษะ สามารถเป็นเส้นทางหรือมรรคา (Pathway) ในการสร้างสุขภาวะและความสมดุล
องค์รวมให้มนุษย ์ไม่ว่าจะอยู่ในสภาวะใด มีความแตกต่างในวิถีชีวิต ส่ิงแวดล้อม การรับประทาน              
การนอน การสืบเผา่พนัธ์ุและการขบัถ่าย ถา้บุคคลนั้นมีการปฏิบติัสมาธิเอสเคทีไดพ้อดี พอเหมาะ 
พอควร บุคคลนั้น ๆ ก็จะได้รับผลดีในด้านการเยียวยาตามความเหมาะสมของการปฏิบติันั้น (สมพร 
กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

ช่ือ SKT มาจากช่ือของผูคิ้ดคน้ คือ รองศาสตราจารย ์ดร.สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี 
อาจารยป์ระจ าภาควชิาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ซ่ึงเป็นผูพ้ฒันาเทคนิคน้ีข้ึนมา โดยอาจารยไ์ด้มีโอกาสศึกษาเร่ืองระบบประสาทของมนุษย ์ใน
ระหว่างการศึกษาระดบัปริญญาเอก จึงเขา้ใจถึงความเช่ือมโยงของการปฏิบติัสมาธิกบัการท างาน
ของระบบประสาทมากข้ึน ประกอบกบัเม่ือไดท้  างานวิจยัเร่ือง สมาธิเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ จึง
พบวา่แมก้ารท าสมาธิแบบสมถะ หายใจเขา้ พุทธ หายใจออก โธ นั้นสามารถช่วยใหค้ลายเครียดได้
อย่างดี จึงไดน้ าความรู้ทั้งเร่ืองสมาธิ โยคะ ช่ีกง การออกก าลงักายแบบยืดเหยียด การปฏิบติัสมาธิ
ดว้ยเทคนิคการหายใจและการควบคุมประสาทสัมผสัทางตาและหูผสมผสานกนั จนพฒันาเป็น
รูปแบบสมาธิบ าบดัแบบใหม่ข้ึนมา 8 เทคนิค หรือเรียกว่า SKT 1-8 ท่ีช่วยเยียวยาผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน  

สมาธิบ าบดั แบบ SKT คือ การท าสมาธิท่ีเกิดจากการผสมผสานศาสนศาสตร์และ
วทิยาศาสตร์เพื่อพฒันาร่างกายใหส้ามารถเยียวยาตวัเองได ้โดยมีหลกัการส าคญัคือ ปรับการท างาน
ของร่างกายทั้งระบบใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ 

สมพร กล่าวว่า สมาธิแบบ SKT น้ีใช้เวลาวิจยัและทดลองเยียวยาผูป่้วยมานานกว่า 20 ปี 
จนไดผ้ลสรุปออกมาเป็นเทคนิค 8 ประการ ดงัน้ี 

1. SKT 1 “นัง่ผอ่นคลาย ประสานกายประสานจิต”  
2. SKT 2 “ยนืผอ่นคลาย ประสานกายประสานจิต”  
3. SKT 3 “นัง่ยดื-เหยยีดผอ่นคลาย ประสานกายประสานจิต”  
4. SKT 4 “กา้วยา่งอยา่งไทย เยยีวยากายประสานจิต”  
5. SKT 5 “ยดืเหยยีดอยา่งไทย เยยีวยากายประสานจิต”  
6. SKT 6 “เทคนิคการฝึกสมาธิการเยยีวยาไทยจินตภาพ”  
7. SKT 7 “เทคนิคสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง”  
8. SKT 8 “เทคนิคสมาธิผูป่้วยหนกั ไม่รู้ตวั ไมเกรน ออทิสติก” 
โดยผูฝึ้กไม่จ  าเป็นตอ้งปฏิบติัทุกเทคนิคเพราะแต่ละเทคนิคเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย

หรืออาการเจ็บป่วยของคนแต่ละคน ทั้งน้ีการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT สามารถท าควบคู่ไปกับการ
รักษาโรคไดทุ้กรูปแบบและทดสอบแลว้วา่ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป้ฏิบติั ผูว้ิจยัไดเ้ลือก SKT 1 และ 
SKT 2 มาท าการวิจยัในคร้ังน้ี เพราะ 2 ท่าน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสามารถช่วยป้องกนัและเสริมสร้างสุขภาพ เยียวยาและเพิ่มภูมิตา้นทานรวมทั้งช่วยลดความดนั
โลหิตไดเ้ป็นอยา่งดี อีกทั้งระยะเวลาในการท าสมาธิบ าบดัไม่ควรนานจนเกินไป รวมระยะเวลา 30-45 นาที 
หากท าทั้ง 8 ท่าจะใชเ้วลามากจนเกินไป (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 
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กระบวนการสมาธิบ าบัด SKT ทั้ง 8 ท่า เป็นนวตักรรมการปฏิบติัสมาธิ ท่ีเนน้ศาสตร์

และศิลปะของการปฏิบัติตามแนวคิดวิทยาศาสตร์ โดยการผสมผสานปรัชญาทางศาสนา แนวคิด 

ทฤษฎี องค์ความรู้ ดา้นสุขภาพ ดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย ์ประสาทวิทยาศาสตร์ มีทั้งหมด 8 ท่า 

ดงัน้ี (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

ท่าที ่1 (SKT 1) “นัง่ผอ่นคลาย ประสานกาย ประสานจิต” เป็นการนัง่หรือนอนปฏิบติั

สมาธิดว้ยการหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ และหายใจออกทางปากชา้ ๆ 

1. ถา้หากนัง่ให้หงายฝ่ามือทั้งสองขา้งวางบนหวัเข่า ท่านอนหงาย ให้วางแขนขา้งล าตวั

หงายฝ่ามือข้ึนหรือคว  ่าฝ่ามือไวท่ี้หนา้ทอ้ง 

2. ค่อย ๆ หลบัตาลงชา้ ๆ สูดลมหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ ชา้ ๆ นบั 1-5 กลั้นลมหายใจ

นบั 1- 3 ช้า ๆ (3 นาที) แล้วค่อย ๆ ผ่อนลม ลมหายใจออกทางปากช้า ๆ พร้อมกบันบั 1-5 อีกคร้ัง 

ถือวา่ครบ 1 รอบ ท าซ ้ าแบบน้ีทั้งหมด 30-40 รอบ แลว้ค่อยลืมตาข้ึนชา้ ๆ 

3. ใหป้ฏิบติัวนัละ 3 รอบ ก่อนหรือหลงัอาหาร 30 นาที 

 ท่าที ่2 (SKT 2) “ยนืผอ่นคลาย ประสานกาย ประสานจิต” 

1. ยืนตรงในท่าท่ีสบาย สวมหรือไม่สวมรองเท้าก็ได้ แยกเท้าห่างเท่ากบัช่วงไหล่             

ถา้สวมรองเทา้ตอ้งเป็นรองเทา้แบนค่อย ๆ หลบัตาลงชา้ ๆ 

2. ค่อย ๆ ชูมือข้ึนเหนือศีรษะ ฝ่ามือสองขา้งประกบกนั ตน้แขนแนบศีรษะ 

3. สูดลมหายใจเขา้ทางจมูก ลึก ๆ ชา้ ๆ นบั 1 - 5 กลั้นหายใจนบั 1 - 3 ช้า ๆ แลว้ค่อย ๆ 

ผอ่นลมหายใจออกทางปากช้า ๆ พร้อมกบันบั 1 - 5 คร้ัง ถือว่าครบ 1 รอบ ท าซ ้ าแบบน้ีทั้งหมด 30 รอบ 

แลว้ค่อยลืมตาข้ึนชา้ ๆ 

4. ค่อยแยกฝ่ามือออกจากกนัช้า ๆ แขนตรงและเหยียด ในท่าหงายฝ่ามือ ค่อย ๆ ลด

ระดับมือลงพร้อมกบัลดระดบัแขนท่ียืดเหยียดและมือลงไป 1 จงัหวะ นับ 1 ลดระดบัแขนท่ียืด

เหยียดและมือลงไปอีก 1 จงัหวะ นบั 2 ลดค่อยมือลงชา้ ๆ พร้อมกบันบัจงัหวะไปเร่ือย ๆ จนถึง 30 

ระดบัมือจะลดลงมาท่ีระดบัตน้ขาพอดี คว  ่าฝ่ามือชิดตน้ขา ขยบัมือและขา เทา้เล็กนอ้ยในท่ายนืตรง 

5. ปฏิบติัวนัละ 3 รอบ ส าหรับผูสู้งอายใุหฝึ้กในท่านัง่หรือท่านอนก็ได ้

6. ถา้ฝึกในท่านั่ง ตอ้งนั่งเกา้อ้ีคร่ึงกน้ เทา้ตอ้งวางราบขนานกบัพื้น หลงัตรงแลว้ค่อย ๆ  

ยกมือข้ึน ฝ่ามือประกบกนัและฝึกเช่นเดียวกบัท่ายนื 
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7. ถา้ฝึกในท่านอน ตน้แขน 2 ขา้งตอ้งแนบใบหู ฝ่ามือท่ีประกบกนั ตอ้งไม่ปล่อยลด

ไปถึงระดบัพื้น หลงัฝึกครบ 30 รอบ การลดระดบัแขนลง ตอ้งท าช้า ๆ ค่อย ๆ ลดแขนลง ขอ้ศอกพบั

และค่อย ๆ ลดมือลงถึงตน้ขา นบั 1 - 30 จงัหวะเช่นเดียวกนักบัท่ายนืหรือท่านัง่  

ท่าที่ 3 (SKT 3) “นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต” เป็นการนั่ง

เหยยีดขาตรงปฏิบติัสมาธิดว้ยการหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ และหายใจออกทางปากชา้ ๆ 

1. นัง่บนพื้นราบในท่าท่ีสบาย เหยียดขา เข่าตึง หลงัตรง เทา้ชิด คว  ่าฝ่ามือบนตน้ขา

ทั้ง 2 ขา้ง ค่อย ๆ หลบัตาลงชา้ ๆ สูดลมหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นบั 1 - 5 กลั้นลมหายใจ นบั  

1 - 3 ชา้ ๆ แลว้ค่อยเป่าลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ นบั 1 - 5 อีกคร้ัง หายใจแบบน้ี 3 - 5 คร้ัง 

2. หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ โน้มตัวไปข้างหน้าผลักฝ่ามือ                         

ทั้ งสองข้างไปด้านหน้าค่อย ๆ ลูบจากเข่า หน้าแข้งไปถึงข้อเท้าให้ปลายมือจรดข้อเท้าหรือน้ิวเท้า                  

หยดุหายใจชัว่ครู่นบั 1 - 3 ประมาณ 3 นาที 

3. ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ ฝ่ามือลูบหน้าแขง้ เข่าพร้อมกับค่อย ๆ  

เอนตวัไปขา้งหลงั เงยหน้าข้ึน หนา้ทอ้งตึงให้ไดม้ากท่ีสุด นบัเป็น 1 รอบ ท าซ ้ ากนั 30 รอบ แลว้ค่อย ๆ 

ลืมตาข้ึนชา้ ๆ นัง่ตวัตรงตามปกติ 

 ท่าที ่4 (SKT 4) “กา้วยา่งอยา่งไทย เยยีวยากาย ประสานจิต” 

1. ยืนตรงในท่าท่ีสบาย ลืมตา มือสองขา้งยืนไขวห้ลงั หรือดา้นหน้าสูดลมหายใจเขา้

ทางจมูกลึก ๆ นบั 1 - 5 กลั้นหายใจนับ 1 - 3 ช้า ๆ แลว้เป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ พร้อมนับ  

1 - 5 อีกคร้ัง ถือวา่ครบ 1 รอบ ท าซ ้ าแบบน้ีทั้งหมด 5 รอบ 

2. ยนืตวัตรง เทา้ชิด สายตามองต ่าไปขา้งหน้าประมาณ 2 ฟุต หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ 

พร้อมกบัค่อย ๆ ยกเทา้ขวาสูงจากพื้นเล็กน้อย กลั้นหายใจชัว่ครู่ ค่อย ๆ หายใจ ออกทางจมูกช้า ๆ 

พร้อมกบัค่อย ๆ กา้วเทา้ขวาไปขา้งหนา้ จรดปลายเทา้แตะพื้น ตามดว้ยส้นเทา้วางลงบนพื้น นบัเป็น 

1 รอบ เดินไปขา้งหนา้ 20 รอบ หยดุเดินรอบท่ี 20 

3. วางเทา้ซ้ายชิดเทา้ขวาในช่วงท่ีหายใจออก ยืนตรง ตามองพื้น หมุนขวาโดยหายใจเขา้ 

วางปลายเทา้ขวาลง หายใจเขา้พร้อมกบัยกเทา้ซา้ยลอยจากพื้นเล็กนอ้ย หายใจออกพร้อมวางเทา้ซา้ย

ชิดเทา้ขวา แลว้ค่อย ๆ หมุนขวา โดยขยบัเทา้ให้เอียง 60 องศา และ 90 องศา ในท่ายืนตรงท าซ ้ าเดิม 

โดยเดินไป - กลบั 2 เท่ียว ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชัว่โมง 
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 ท่าที่ 5 (SKT 5) “ยืดเหยยีดอยา่งไทย เยยีวยากาย ประสานจิต” เทคนิค ตอ้งเคล่ือนไหว

อย่างช้า ๆ นบัเลขช้า ๆ หายใจช้า ๆ จะไดป้ระโยชน์สูงสุด โดยค่อย ๆ เร่ิมฝึกจากวนัละ 10 – 20 – 

30 – 60 – 120 - 150 รอบ และค่อย ๆ เพิ่มข้ึนในแต่ละวนั 

1. เร่ิมจากยนืตรงในท่าท่ีสบาย เข่าตึง ค่อย ๆ หลบัตาลงชา้ ๆ สูดลมหายใจเขา้ทางจมูก

ลึก ๆ ช้า ๆ นบั 1 - 5 กลั้นหายใจนบั 1 - 3 ช้า ๆ แลว้ผ่อนลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ นบั 1 - 5 อีก

คร้ัง ฝึกทั้งหมด 5 รอบ 

2. สูดลมหายใจเขา้-ออกชา้ ๆ  1 คร้ัง ค่อย ๆ โนม้ศีรษะ ตวัและแขนลงไปพร้อม ๆ กนั 

ชา้ ๆ นบัเป็นจงัหวะท่ี 1 หายใจเขา้ - ออก คร้ังท่ี 2 ค่อย ๆ โนม้ศีรษะ ตวัและแขนลงไปพร้อม ๆ กนั

ชา้ ๆ ฝึกหายใจและโนม้ตวัลงไปเร่ือย ๆ จนครบจงัหวะท่ี 30 ปลายน้ิวกลางจรดกบัพื้นพอดี หายใจ

เขา้ - ออกปกติ  10 คร้ัง ในท่ากม้ ต่อจากนั้นหายใจเขา้และออกชา้ ๆ 1 คร้ัง แลว้ค่อย ๆ ยกตวัข้ึนเร่ือย ๆ 

ตามจงัหวะการหายใจจนครบ 30 คร้ัง ศีรษะ แขน ตน้แขนแนบหู อยู่ในท่าตรง นับจงัหวะเข่าตึง 

แขนตึงกลบัมาอยูใ่นท่าเดิม 

3. สูดลมหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ ชา้ ๆ นบั 1 - 5 กลั้นหายใจนบั 1 - 3 ชา้ ๆ แลว้ผอ่น

ลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ นบั 1 - 5 อีกคร้ัง ฝึกทั้งหมด 5 รอบ 

4. ค่อยแยกฝ่ามือออกจากกันช้า ๆ แขนตรงและเหยียด ในท่าหงายฝ่ามือค่อย ๆ ลด              

ระดบัมือลงพร้อมกบัลดระดบัแขนท่ียดืเหยยีดและมือลงไป 1 จงัหวะ พร้อมกบันบัจงัหวะไปเร่ือย ๆ 

จนถึง 30 

5. ปฏิบติัวนัละ 1 - 2 รอบ ส าหรับผูสู้งอายุหรือผูร่้างกายไม่พร้อม ให้ฝึกในท่านัง่ก็ได ้

ถา้ฝึกท่านัง่ ตอ้งนัง่เกา้อ้ีคร่ึงกน้ ขาของเกา้อ้ีตอ้งมัน่คง วางขาหลงัของเกา้อ้ีให้ชิดผนังเพื่อป้องกนั

การล่ืนขณะกม้และโนม้ตวัลงเทา้ ตอ้งวางราบขนานกบัพื้น ฝึกเช่นเดียวกบัท่ายนื 

 ท่าที่ 6 (SKT 6) “เทคนิคการฝึกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ” เทคนิคน้ีเหมาะ

ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยติดเช้ือไอว ีอมัพาตและผูท่ี้มีปัญหาระบบไหลเวยีนโลหิต 

1. นอนบนพื้นเรียบ แขนสองขา้งวางแนบล าตวั ค่อย ๆ หลบัตาลงชา้ ๆ สูดลมหายใจ

เขา้ทางจมูกลึก ๆ ชา้ ๆ นบั 1 - 5 กลั้นหายใจนบั 1 - 3 ชา้ ๆ แลว้เป่าลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ นบั            

1 - 5 อีกคร้ัง ท าแบบน้ี 3-5 รอบ 

2. แล้วให้ความรู้สึกจดจ่ออยู่ท่ีอวยัวะท่ีเราพูดถึง พร้อมกับท่องในใจว่า “ศีรษะเรา            

เร่ิมผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย 3 รอบ รอบท่ี 4 และรอบท่ี 5 ประโยค

สุดทา้ยให้ท่องวา่ ผอ่นคลายลงไปเร่ือย ๆ” พร้อมกบัก าหนดความรู้สึกจดจ่อไปท่ีอวยัวะท่ีเราพูดถึง                   
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เร่ิมตั้งแต่ ศีรษะ หนา้ผาก ขมบั หนงัตา แกม้ คาง ริมฝีปาก คอ ไหล่ ตน้แขน แขน มือ หนา้อก หลงั หนา้ทอ้ง 

ตน้ขา หวัเข่า น่อง เทา้และตวัเราทั้งตวั 

3. เม่ือท าครบแลว้ให้หายใจเขา้ทางจมูกช้า กลั้นลมหายใจ และหายใจออก ทางปากช้า ๆ 

เหมือนตอนเร่ิมตน้อีก 3 รอบ 

 ท่าที ่7 (SKT 7) “เทคนิคสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง” 

1. ยนืตวัตรง แยกเทา้ทั้งสองขา้งพอประมาณ ค่อย ๆ หลบัตา ลงชา้ ๆ สูดลมหายใจเขา้

ทางจมูก ลึก ๆ ช้า ๆ นบั 1 - 5 กลั้นหายใจนบั 1 - 3 ช้า ๆ แลว้เป่าลมหายใจออกทางปาก ช้า ๆ นบั  1 - 5 

อีกคร้ัง ท าแบบน้ี 5 รอบ 

2. ค่อย ๆ ยกมือ แขน ขอ้ศอกทั้งสองขา้งอยูใ่นระดบัเอว โดยหนัฝ่ามือทั้งสองขา้งเขา้

หากนั ขยบัฝ่ามือเขา้หากนัช้า ๆ นบั 1 - 3 และขยบัมือออกช้า ๆ นบั 1 - 3 ท  าทั้งหมด 36 - 40 รอบ 

ลว้ยนือยูใ่นท่าเดิม 

3. หายใจเขา้ลึก ๆ นับ 1 - 5 ค่อย ๆ ยกมือข้ึนเหนือศีรษะคล้าย ๆ กบัก าลังประคอง

หรืออุม้แจกนัใบใหญ่ แลว้ค่อย ๆ ยกมือลงในท่าประคองแจกนั เช่นกนั นบัเป็น 1 รอบ ท าทั้งหมด 

36 - 40 รอบ แลว้ยนือยูใ่นท่าเดิม 

 ท่าที่ 8 (SKT 8) “เทคนิคสมาธิในผูป่้วยหนัก ไม่รู้ตวั ไมเกรน ออทิสติก” เป็นเทคนิค             

ท่ีผูเ้ยียวยาปฏิบติัให้กับผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยนอนหงายราบกบัท่ีนอน แขนอยู่ขา้งล าตวั ผูเ้ยียวยา

ปฏิบติัดงัน้ี 

1. ก าป้ันหลวม ๆ เอาน้ิวช้ีทั้งสองขา้งมาชิดกนั วางไวต้รงกลางระหวา่งคิ้วของผูป่้วย 

ค่อย ๆ ลากน้ิวช้ีเบา ๆ ตั้งแต่คิ้วลงไปถึงไรผม ท าทั้งน้ิวช้ีขวาและซา้ยสลบักนัท า 40 คร้ัง 

2. ก าป้ันหลวม ๆ น้ิวโป้งมาแตะกนั วางไวต้รงกลางเหนือคิ้วผูป่้วยค่อย ๆ ลากออกไป

ท่ีขมบัทั้งสองขา้งเบา ๆ ท า 40 คร้ัง 

3. แบมือ ใชน้ิ้วกลางทั้งสองขา้งแตะท่ีหางคิ้ว บริเวณขมบั แลว้ลากเบา ๆ เขา้หาตวัเรา 

ท า 40 รอบ 

4. ก ามือหลวม ๆ เอาน้ิวช้ีทั้งสองขา้งไปแตะท่ีไรผมขา้งหูขา้งขวา แลว้ค่อย ๆ ใช้น้ิว

ลูบไล่ระดบัตามไร่ผมจากขา้งขวามาขา้งซา้ย ท า 40 คร้ัง 

5. ก ามือหลวม ๆ ใชน้ิ้วโป้งสองขา้งแตะท่ีไรผมตรงกลางหนา้ผาก ค่อย ๆ ลากน้ิวโป้ง

ลงมาท่ีกลางกระหม่อม โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใหส้ัมผสัหนงัศีรษะ ใหส้ัมผสัแค่เส้นผม ท า 40 คร้ัง 
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6. ใช้น้ิว 10 น้ิว แตะเส้นผมเบา ๆ (คล้ายกบัการสระผม แต่แตะเบา ๆ ไม่โดนหนัง

ศีรษะ) แตะท่ีเส้นผมเบา ๆ ท า 40 คร้ัง 

7. ใช้น้ิวมือทั้งสองขา้งซ้อนผมตั้งแต่ขา้งใบหู แลว้ก ามือกระตุกผมเบา ๆ ทั้งสองมือ

พร้อมกนั 3 คร้ัง แลว้ไล่มือจบัผมข้ึน-ลง เร่ือย ๆ จนครบ 40 คร้ัง 

 เม่ือท าครบ 7 ขั้นตอน แลว้มาเร่ิมขั้นตอนท่ี 1ใหม่ ท าแบบน้ี 10 รอบ 

 ข้อควรระวงั (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

1. ขณะฝึกปฏิบติั ควรสวมเส้ือผา้หลวม ๆ ไม่รัดตึง 

2. อุณหภูมิของสถานท่ีฝึกตอ้งไม่ร้อนหรือเยน็เกินไป 

3. ไม่ควรฝึกขณะหิวหรืออ่ิมเกินไป 

4. จิตจะตอ้งเป็นสมาธิ ไม่ไหวตามส่ิงเร้ารอบขา้ง เช่น เสียง กล่ิน การพูดคุยของคน             

ท่ีอยูข่า้ง ๆ เป็นตน้ 

5. ควรควบคุมอารมณ์และความคิดให้น่ิง ไม่คิดเร่ืองใด ๆ ทั้งส้ิน ให้จดจ่ออยู่กบัลม

หายใจเขา้ออก 

6. ระวงัการถูกรบกวนทนัที ตอ้งควบคุมจิตใจใหเ้ป็นสมาธิยา่งแน่วแน่ 

7. ขณะฝึกอาจมีอาการง่วงนอน ห้ามฝึกขณะขบัข่ียานพาหนะ ขณะท างานกบัเคร่ืองจกัร 

หรือในสถานท่ีท่ีเส่ียงต่ออุบติัเหตุ 

8. หากมีอาการแน่นอึดอดัหรือหนา้มืด ใหห้ยดุฝึกและลงนัง่หรือนอนพกัทนัที 

9. ผูท่ี้เป็นเบาหวาน ควรพกลูกอมติดตวัไวด้ว้ย 

11. ควรเคล่ือนไหวอย่างช้า ๆ นุ่มนวล ระวงัการบาดเจ็บของอวยัวะภายใน ได้แก่ หัวใจ 

ปอด มา้ม ตบั ไต 

โดยผูฝึ้กไม่จ  าเป็นต้องปฏิบติัทุกเทคนิคเพราะแต่ละเทคนิคเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย
หรืออาการเจ็บป่วยของคนแต่ละคน ทั้งน้ีการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT สามารถท าควบคู่ไปกับการ
รักษาโรคไดทุ้กรูปแบบและทดสอบแลว้วา่ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป้ฏิบติั ผูว้ิจยัไดเ้ลือก SKT 1 และ 
SKT 2 มาท าการวิจยัในคร้ังน้ี เพราะ 2 ท่าน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะผูป่้วยความดนั
โลหิต สามารถช่วยป้องกนัและเสริมสร้างสุขภาพ เยียวยาและเพิ่มภูมิตา้นทานรวมทั้งช่วยลดความดนั
โลหิตไดเ้ป็นอยา่งดี อีกทั้งระยะเวลาในการท าสมาธิบ าบดัไม่นานจนเกินไป รวมระยะเวลา 30 - 45 นาที 
หากท าทั้ง 8 ท่าจะใชเ้วลามากจนเกินไป 
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 ระโยชน์ของสมาธิบ าบัด SKT ทั้ง 8 ท่า (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

ท่าที ่1 (SKT 1) “นัง่ผอ่นคลาย ประสานกาย ประสานจิต” ช่วยลดความดนัโลหิต ผอ่นคลาย

กลา้มเน้ือและลดน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวาน นอนไม่หลบั ดว้ยการปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาท

สมองคู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 10 เคโมรีเซพเตอร์ (Chemoreceptors)  ตวัรับสารเคมีและโฟโทรีเซพเตอร์ 

(Photoreceptors) ตวัรับแสง ในช่วงหายใจเขา้ลึกและปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาท กสัเทชัน 

(Gustation) การรับรู้รสและเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7, 9, 10  

 ท่าที่ 2 (SKT 2) “ยืนผอ่นคลาย ประสานกาย ประสานจิต” ช่วยลดความดนัโลหิตและ

ลดน ้ าตาลในเลือดไดดี้ ดว้ยการควบคุมและปรับประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั กลา้มเน้ือ 

ข้อต่อเอ็น การท างานของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10 และปรับบาโรรีเฟล็กส์                

รีเซพเตอร์ (Baroreflex Receptor) ตวัรับเปล่ียนแปลงความดนั ให้ไวข้ึน ร่วมกบัการออกก าลงักาย

แบบไอโซเมตริก เอก็เซอร์ไซส์ (Isometric Exercise) การออกก าลงักายอยูก่บัท่ี  

 ท่าที ่3 (SKT 3) “นัง่ยดื-เหยยีดผอ่นคลาย ประสานกาย ประสานจิต” ช่วยลดไขมนัหนา้ทอ้ง 

ไขมนัในเลือด และอาการปวดเข่า ปวดกลา้มเน้ือตน้คอ หลงั ตน้แขน อาการทอ้งอืด นอนไม่หลบั 

ลดความดนัโลหิตและลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี ดว้ยการควบคุมและปรับประสาทรับ

ความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั การท างานของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 

และปรับบาโรรีเฟล็กส์ รีเซพเตอร์ (Baroreflex Receptor) ตวัรับเปล่ียนแปลงความดัน  ให้ไวข้ึน 

ร่วมกบัการออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก เอ็กเซอร์ไซส์ (Isometric Exercise) การออกก าลงักายอยูก่บัท่ี

และปรับประสาทรับรู้ ท่ีกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อเอ็นโพรพริโอเซพเตอร์ (Proprioceptors) ปลายประสาท

รับรู้ 

 ท่าที ่4 (SKT 4) “กา้วยา่งอยา่งไทย เยยีวยากาย ประสานจิต” กลไกของเทคนิคน้ีจะช่วย

ป้องกนัและเสริมสร้างสุขภาพ และเยียวยาในผูท่ี้มีปัญหาของระบบกลา้มเน้ือ ช่วยลดความดนัโลหิต  

ลดน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 1 ลดอาการปวดหลงั ปวดเข่า ทอ้งผูก เพิ่มภูมิตา้นทาน 

ลดอาการหายใจล าบาก หลอดลมอุดกั้นดว้ยการควบคุม และปรับการท างานของประสาทส่วนกลาง 

ประสาทรับความรู้สึกบริเวณ ไขสันหลัง กล้ามเน้ือ ข้อต่อ เอ็น การท างานของเส้นประสาทสมอง                 

ทั้ง 12 คู่ โพรพริโอเซพเตอร์ เมคาโนรีเซพเตอร์ (Proprioceptors  Mechanoreceptors) ปลายประสาทรับรู้

ปลายประสาทรับแรงกล 
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 ท่าที่ 5 (SKT 5) “ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต” เทคนิคน้ี ตอ้งเคล่ือนไหว

อยา่งชา้ ๆ นบัเลขชา้ ๆ หายใจช้า ๆ จะไดป้ระโยชน์สูงสุด โดยค่อย ๆ เร่ิมฝึกจากวนัละ 10-20-30-

60-120-150 รอบ และค่อย ๆ เพิ่มข้ึนในแต่ละวนั กลไกของเทคนิคน้ีจะช่วยป้องกนัและเสริมสร้าง

สุขภาพ และเยียวยาในผูท่ี้มีปัญหาของระบบกล้ามเน้ือ ช่วยลดความดนัโลหิต ลดน ้ าตาลในเลือด 

ลดอาการปวดหลัง ปวดเข่า ท้องผูก เพิ่มภูมิต้านทาน ลดอาการหายใจล าบาก หลอดลมอุดกั้น                

ดว้ยการควบคุมและปรับการท างานของประสาทส่วนกลาง ประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั 

กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ เอ็น การท างานของเส้นประสาทสมองทั้ง 12 คู่ ร่วมกบัการกดจุดและการออกก าลงักาย

แบบไอโซเมตริก เอก็เซอร์ไซส์ (Isometric Exercise) 

 ท่าที่ 6 (SKT 6) “เทคนิคการฝึกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ” เทคนิคน้ีเหมาะส าหรับ 

ผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ีอมัพาตและผูท่ี้มีปัญหาระบบไหลเวยีนโลหิต 

 ท่าที่ 7 (SKT 7) “เทคนิคสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง” ช่วยลดอาการท้องผูก นอนไม่หลบั 

อาการปวดเร้ืองรังหรือเฉียบพลันและภูมิแพ้ หืด ไทรอยด์เป็นพิษ โคเลสเตอรอลสูง ด้วยการปรับ                

การท างานของเส้นประสาทสมองทั้ ง 12 คู่  การรับรู้ของโพรพริโอเซพเตอร์ เคโมรีเซพเตอร์                                

โฟโทรีเซพเตอร์ เมคาโนรีเซพเตอร์ (Proprioceptors Chemoreceptors Photoreceptors, Mechanoreceptors) 

ปลายประสาทรับรู้ ตวัรับสารเคมี ตวัรับแสง ปลายประสาทรับแรงกล 

 ท่าที่ 8 (SKT 8) “เทคนิคสมาธิในผูป่้วยหนกั ไม่รู้ตวั ไมเกรน ออทิสติก” ช่วยให้ผูท่ี้มี

อาการปวดเร้ือรังหรือปวดไมเกรน จะมีการตอบสนองต่อเทคนิคน้ี ป้องกนัในคนท่ีเส่ียงต่อภาวะ

ฉุกเฉิน เช่น เส้นโลหิตในสมองแตก ในเด็กออทิสติก เด็กจะนอนหลบัได้ดี ลดอาการก้าวร้าว มีการ

พฒันาการเรียนรู้ไดดี้ข้ึน เป็นเทคนิคท่ีผูเ้ยียวยาปฏิบติัให้กบัผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยนอนหงายราบกบั            

ท่ีนอนแขนอยูข่า้งล าตวั  

 ในการศึกษาวจิยัน้ีจะใช ้2 ท่า ประกอบไปดว้ย ท่าท่ี 1 (SKT 1) และท่าท่ี 2 (SKT 2) ซ่ึง

มีผลเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1, 5, 7, 9, 10, 11, 12 และพกัสัญญาณคู่ 2, 3, 4, 6, 8 เปล่ียนอาร์ทีเรีย 

เพรสเชอร์ (Arterial Pressure) ความดันซีสโตลิคของเลือดแดง กระตุน้บาโรรีเฟล็กส์ รีเซพเตอร์  

(Baroreflex Receptor) ตวัรับเปล่ียนแปลงความดนัให้เร็วข้ึนและเน้นการออกก าลงักายแบบไม่ใช้

ออกซิเจน 

 

 

 



34 
 

กลไกการ ฏิบัติสมาธิ 

การ ฏิบัติสมาธิกบัการท างานของระบบ ระสาทและสมอง (Meditation and Nervous 
System) 
 การมีสติคอนเชิสเนส (Consciousness) เป็นการท างานของระบบประสาทขั้นสูงและ
เป็นพื้นฐานของการรับรู้เพอเซพเชิน (Perception) และความจ าเมมโมรี (Memory) บริเวณของ
สมองท่ีเป็นแหล่งของการมีสติตั้ งอยู่เป็นบริเวณท่ีเป็นเครือข่ายของเส้นใยประสาทท่ีท างาน
ประสานกนัตั้งแต่บริเวณกา้นสมองเบรน สเตม็ (Brain Stem) บริเวณสมองส่วนกลางเซนทรัล เนิร์ฟ
เวิส ซิสเทิม (Central Nervous System) ไปจนถึงส่วนทลามัส (Thalamus) เรียกว่า Reticular Formation 
ซ่ึงบริเวณของสมองส่วนน้ีจะท าหน้าท่ีหลาย ๆ อย่าง เช่น การรู้สึกตวัหรือการต่ืนตวั เวคฟุลเน็ซหรือ  
อะเราเซิล (Wakefulness or Arousal) ความตั้งใจ (Attention) จากการศึกษาวิจยัในผูท่ี้ปฏิบติัสมาธิ
จนจิตใจสงบ เยือกเยน็ไมน์ฟูลเนส (Mindfulness) จะพบวา่สมองมีการท างานดีข้ึน  โดยแปลผลจาก
การวดัคล่ืนสมองอิเลคโทรเอนเซพพาโรแกรม (Electroencephalogram : EEG) ในผูป้ฏิบติัสมาธิพบว่า
เป็นคล่ืนสมองขนาดใหญ่ 10-150 mv (มิลลิโวลท์) เรียกคล่ืนสมองชนิดน้ีว่า คล่ืนแอลฟ่าแอลฟ่า เวฟ 
(Alpha Wave) มีความถ่ีคล่ืน 8-13 Hz ส่วน ผูท่ี้ปฏิบติัสมาธิในระดบัผอ่นคลาย จะมีคล่ืนสมองแบบ
เบตา้เบตา้ เวฟ (Beta wave) มีความถ่ีคล่ืนท่ีระดบั 14 - 30 Hz (3) อยา่งไรก็ตามการปฏิบติัสมาธิแบบ
อ่ืน ๆ เช่น การปฏิบัติสมาธิแบบ ทรานสเซเดนทรอ เมทดิเทชั่นทีเอ็ม (Transcendental Meditation : 
TM)  ซ่ึงเป็นการปฏิบติัสมาธิแนวตะวนัตก พบว่า มีผลท าให้การไหลเวียนในหลอดเลือดในสมอง
เพิ่มข้ึน และลดแรงตา้นของหลอดเลือดท่ีบริเวณสมองส่วนหน้า (Frontal Cortex) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความคิดอ่านเรคคิกนิชั่น (Recognition) การรับรู้เพอเซพชั่น (Perception) และสมอง
ส่วนท้ายทอยค๊อกซิพิทรอ คลอเท็กซ์  (Occipital Cortex) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ี เก่ียวข้องกับการ
เคล่ือนไหวและสายตา นอกจากนั้นกลไกของการปฏิบติัสมาธิยงัมีผลต่อการท างานระบบประสาท
อตัโนมติั อตัโทโนมิค เนิป ซีซเท็ม (Autonomic Nervous System) โดยเฉพาะการปฏิบติัสมาธิท่ีใช้
เทคนิคการหายใจเป็นพื้นฐานบรีธธิง เมดิเทชนั (Breathing Meditation) โดยในช่วงการหายใจเขา้
และช่วงการหายใจออก จะท าให้เกิดความสมดุลในการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั (สมพร 
กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 
 การปฏิบติัสมาธิ จนกระทัง่เขา้สู่สภาวะสมาธิ ระยะท่ี 4 ของการรู้สึกตวัดิฟอร์ธ สเทท 
ออฟ คอนเชิสเนส  (The Fourth State of Consciousness) เป็นภาวะของการรู้สึกตวัท่ีสูงสุดในการ
ท างานของสมองมนุษย ์คือการรู้ตวัเม่ืออยูใ่นสภาวะท่ีมีความวา่งธอสลิส อะแวร์นิส (Thoughtless 
Awareness) ภาวะน้ีจะตอ้งอาศยัการท างานอยา่งใดอยา่งหน่ึงของสมอง ซ่ึงมีกลไกซับซ้อนยุ่งยากทั้ง
ดา้นโครงสร้างของสมองเอง เซลล์สมอง เซลล์ค  ้าจุนซะพอร์ทต้ิง เซลล์ (Supporting Cells) ในสมอง
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การเช่ือมต่อการส่ือสารของเซลลส์มอง และสารส่ือประสาทหลาย ๆ ชนิด รวมทั้งวิธีการกระตุน้ใน
รูปแบบต่าง ๆ  
 ประเด็นท่ีน่าสนใจอีกประการหน่ึงของการปฏิบติัสมาธิ คือ การปฏิบติัสมาธิมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงของการหลัง่สารส่ือประสาทในสมองนิวโรแทรนสมิตเทอร์ (Neurotransmitters) 
จากผลการวิจยัเม่ือ 33 ปีท่ีผ่านมาพบว่า การปฏิบติัสมาธิท าให้ระดบัของสารส่ือประสาท 5-HIAA 
ไฟวไฮด๊อกซี อินโดล อะซิติก อะซิด (Five-Hydroxy Indole Acetic Acid) ซ่ึงเป็น Serotionin Metabolite 
ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทช่วยในการนอนหลบัดีข้ึน ลดความซึมเศร้า ในทางตรงกนัขา้มท าให้สารส่ือ
ประสาท VMA หรือวานิลีแมนดิลิค อะซิด (Vanillylmandelic Acid) แคทีคอลแอมีน เมตาโปไลท์ 
(Catecholamine Metabolites) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีท าใหเ้กิดการต่ืนตวัลดลงซ่ึงสารส่ือประสาท
แคทีโคลามีนส์ (Catecholamines) น้ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของคนทัว่ไป การท่ีปริมาณของสารส่ือ
ประสาทแคทีโคลามีนส์แกลแวนนิค สกิน รีซิสเทินซ (Galvanic Skin Resistance) น้ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดของคนทั่วไป การท่ีปริมาณของสารส่ือประสาทชนิดน้ีลดลง อาจจะมีผลท าให้
ความเครียดของคนปกติลดลง อย่างไรก็ตามการทดลองของคูเปอร์และคณะ ยงัมีข้อโต้แยง้ว่า 
ระยะเวลาของการปฏิบติัสมาธิช่วงสั้ น ๆ ภายในเวลา 40 นาที อาจจะท าให้ระดับแคทีโคลามีน
สูงข้ึนในผูท่ี้เร่ิมปฏิบติั ส่วนผูท่ี้ปฏิบติัสมาธิมาเป็นเวลานาน ตั้งแต่ 5-25 ปี พบว่าไม่การเปล่ียนแปลง
หรือการเปล่ียนแปลงของแคทีโคลามีนน้อยมากต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั เช่น 
อตัราการเตน้ของหวัใจความตา้นทานไฟฟ้าท่ีผิวหนงัแกลแวนนิค สกิน รีซิสเทินซ (Galvanic Skin 
Resistance) ท านองเดียวกันในการศึกษาผูท่ี้มีการปฏิบติัสมาธิแบบอ่ืน เช่น ราชาโยคะบราห์มา
กุมารี ราชาโยคะ (Brahmakumaris  Raja Yoga) ของอินเดียเป็นเวลานาน ๆ ลกัษณะของการเปล่ียนแปลง
ในการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัมี 2 รูปแบบ คือ ทั้งการกระตุน้และการผอ่นคลาย และมี
การเปล่ียนแปลงอตัราการหายใจในช่วงปฏิบติั แต่หลงัจากปฏิบติัไม่แตกต่างกนั ผลของการปฏิบติั
สมาธิต่อการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง ในผูป้ฏิบติัสมาธิแบบทีเอม็ พบวา่   มีการเปล่ียนแปลงของ
คล่ืนสมองชนิดแอลฟ่าสูงข้ึน การท างานของหัวใจลดลง ผลของการปฏิบติัสมาธิแบบใช้ตนัเถียนหรือ
ตนัตริคโยคะตนัตริคโยคะ (Trantic Yoga) ในผูท่ี้ปฏิบติัสมาธิจนมีความช านาญ พบวา่ มีการท างาน
ของประสาทอตัโนมติัเพิ่มข้ึนในช่วงปฏิบติัสมาธิ คล่ืนสมองแอลฟ่าและธีตา เพิ่มข้ึนมีคล่ืนสมองท่ี
บอกวา่มี การหลบัเล็กนอ้ย นอกจากนั้นพบวา่มีการตอบสนองต่อการกระตุน้จากภายนอกต ่า ส่วนผู ้
ท่ีไม่มีประสบการณ์ปฏิบติัสมาธิมาก่อน ถา้ใหป้ฏิบติัสมาธิ พบวา่ประสาทอตัโนมติัมีการผอ่นคลาย 
ผลของสมาธิต่อการท างานของระบบประสาทและสมอง ส่วนใหญ่พบว่า มีการเปล่ียนแปลงท่ี
ระบบประสาทอตัโนมติั ผูป้ฏิบติัสมาธิจะรู้สึกผ่อนคลาย  โดยมีคล่ืนสมองแบบแอลฟ่าเพิ่มข้ึน 
อตัราการท างานของหัวใจลดลง มีปริมาณของสารส่ือประสาท 5-HIAA ไฟว ไฮด๊อกซี อินโดล              
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อะซิติก อะซิด (Five hydroxyl Indole Acetic Acid) เพิ่มข้ึน ช่วยในการนอนหลับได้ดีข้ึน นอกจากนั้น  
ผลของการปฏิบติัสมาธิหลากหลายรูปแบบจะมีผลต่อการท างานของระบบประสาทและสมอง              
ไม่แตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัเวลาของการปฏิบติัและความช านาญ (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชัยศรี, 
2560) 
 
การ ฏิบัติสมาธิกบัการท างานของระบบหัวใ และการไหลเวยีนของโลหิต 
 ผลของการปฏิบติัสมาธิต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด มีผลการวิจยั               
ท่ีเป็นประเด็นท่ีส าคญัในดา้นรูปแบบของการปฏิบติั ระยะเวลาของการปฏิบติั และผลของการปฏิบติั
ในคนปกติ เช่น การปฏิบติัสมาธิแบบทีเอ็ม ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในคนปกติ 
ท าให้ความดนัโลหิตตวัล่างหรือไดแอสโตลิค ลดลงในช่วงการฝึกในระยะ 4 เดือน นอกจากนั้นยงั
น ามาใช้ดา้นการรักษาผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุระดบัก ้ าก่ึงบอร์ดเดอไลน์ ไฮเปอร์
เทนชัน่  (Borderline Hypertension) โดยให้ผูป่้วยฝึกสมาธิทีเอ็ม วนัละ 2 คร้ัง ท่ีบา้นเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
พบว่าความดนัโลหิตทั้งชิสโตลิคและไดแอสโตลิคชิสโตลิคและไดแอสโตลิค (Systolic & Diastolic) 
ลดลงในช่วงท่ีท าการฝึก ส่วนความดันไดแอสโตลิคลดลงเร่ือย ๆ ภายหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์                 
แต่ความดนัโลหิตซิสโตลิคยงัคงอยูท่ี่ระดบัเท่าเดิมไม่มีการลดลงอีก ส่วนความดนัโลหิตท่ีลดลงใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เน่ืองมาจากการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติกลดลงมีผล
ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 

ในด้านการรักษา การปฏิบติัสมาธิสม ่าเสมอใช้ในการรักษาผูป่้วย โรคหลอดเลือด
หวัใจไดใ้นระยะเวลา 8 เดือน โดยลดการกระตุน้การท างานของร่างกาย ไดแ้ก่ การลดอตัราการเตน้
ของหัวใจ แรงตา้นไฟฟ้าท่ีผิวหนัง อตัราการหายใจ ความดนัโลหิตทั้งชิสโตลิค ความดันโลหิต              
ไดแอสโตลิคและความรู้สึกต่ืนตวัจากค าบอกเล่าในดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นจิตใจ ร่างกาย การผอ่นคลาย 

การปฏิบติัสมาธิช่วยลดภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจยัพบวา่ การปฏิบติั
สมาธิในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ท าให้ความดนัโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง ถา้ปฏิบติันาน
ถึง 4  ปี ท าให้ความดันโลหิตลดลง ระดับโคเลสเตอรอลและการสูบบุหร่ีลดลง ภายในระยะเวลา                         
2 - 8 เดือน 
 ดงันั้น ผลของการปฏิบติัสมาธิต่อสภาพการท างานของระบบหายใจและหลอดเลือดใน
คนปกติและผูท่ี้มีปัญหา สามารถสรุปไดว้่า การปฏิบติัสมาธิ ไดรั้บการยอมรับและประยุกต์ใช้ใน
การควบคุมความดันโลหิตโดยไม่ต้องใช้ยา การปฏิบัติสมาธิสามารถน าไปใช้เป็นกลยุทธ์ทั้ ง                  
การป้องกนัการรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพได้ในเวลาเดียวกนั นอกจากนั้นการปฏิบติัสมาธิในระยะ           
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เวลาสั้น ๆ  ไม่มีผลในการลดการท างานของประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 
2560) 
 
ผลของการ ฏิบัติสมาธิกบัการเ ลีย่นแ ลงของฮอร์โมนและสารเคมีต่าง ๆ ในร่างกาย 
 การปฏิบติัสมาธิท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดบัฮอร์โมนและสารเคมีในร่างกาย
ของคนปกติจากการศึกษาของ Gallois (1984) พบว่า คนปกติท่ีปฏิบติัสมาธิในเวลา 40 นาที มีผล             
ท  าให้ระดบัฮอร์โมนเครียดท่ีหลัง่จากต่อมหมวกไตช่ือ คอร์ติวอล (Cortisol) และแลคติน (Lactin)                   
ในพลาสมาลดลง แต่ถา้ปฏิบติัสมาธิในช่วงเวลา 20 - 30 นาที ผลพบว่าท าให้ระดบัของ เรนิน (Renin) 
สูงข้ึนเล็กน้อย อย่างไรก็ตามผลของการปฏิบติัสมาธิต่อการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในร่างกาย 
ระหว่างการวิจยัปฏิบติัสมาธิบางเร่ืองยงัมีความขดัแยง้กนั เช่น การศึกษาของ คูเปอร์และคณะ พบว่า  
ในการปฏิบัติสมาธิ 40 นาที สารเคมีต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น น ้ าตาลในเลือด อินซูลิน กลูคากอน 
(Glucagons) จากตบัอ่อน ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง ฮอร์โมนเร่งการเจริญเติบโต โปรแลคติน 
ฮอร์โมนเครียด เช่น คอร์ติซอลและแคทีโคลามีนไม่เปล่ียนแปลง แต่พบวา่กรดไขมนัอิสระในเลือด 
(HDL) เพิ่มข้ึนหลงัจากการฝึก 
 ส าหรับการปฏิบัติสมาธิแนวพุทธวิธีของวดัพระธรรมกาย ผูท่ี้ปฏิบัติสมาธิแนวน้ี   
พบว่า ระดับคอร์ติวอลลดลง ระดับซีร่ัมโปรตีนเพิ่มข้ึน ระดับความดันโลหิตทั้ งซีสโตลิคและ 
ไดแอสโตลิคลดลง การใช้ออกซิเจนลดต ่าการตอบสนองต่อการกระตุ้นลดลง การท างานของ
กลา้มเน้ือลดลง นอกจากนั้นผลของการปฏิบติัสมาธิท่ีน่าสนใจในปัจจุบนัคือ การปฏิบติัสมาธิชนิด 
(Mindfulness) ซ่ึงเทียบกบัการปฏิบติัสมาธิวิปัสสนากัมมฏัฐานในศาสนาพุทธมีผลท าให้ระดับ
ฮอร์โมนท่ีผลิตจากต่อมไพเนียล (Pineal Gland) ในสมองท่ีท าหน้าท่ีควบคุมการหลบัการต่ืน การรักษา
และป้องกนัโรค การปฏิบติัสมาธิท าให้ภูมิตา้นทานในร่างกาย วีดีแปด ทีเซลล์ (CD8 T-Cell) ลดลงแต่ 
ซีดีสอง ทีเวลล ์(CD2 T-Cell) เพิ่มเป็นสองเท่า ในช่วงท่ีมีการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (Vo2max) 
 ส าหรับผูท่ี้เช่ียวชาญในการปฏิบติัสมาธิและผูป้ฏิบติัสมาธิมาเป็นเวลานาน ๆ ถึงแมจ้ะ
มีการออกก าลังกาย ก็ไม่มีผลท าให้การเปล่ียนแปลงของการหลั่งสารส่ือประสาท อะดรีนาลีน 
(Adrenaline) ซ่ึงเป็นสารกระตุน้การท างานของหวัใจ (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 
 
การ ฏิบัติสมาธิกบัการเ ลีย่นแ ลงการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
 เน่ืองจากการปฏิบติัสมาธิท าให้เกิดผลดีต่อการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกายคน
ปกติและคนเจบ็ป่วย จึงท าให้จิตแพทยบ์างกลุ่มไดน้ าเทคนิคของการปฏิบติัสมาธิมาใชใ้นการรักษา
ผูป่้วยโรคทางกายสัมพนัธ์กบัจิต (Psychosomatic) โดยการใช้สมาธิแบบหรรษาบ าบดัหรือหวัเราะ
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บ าบัด (Laughing Medition) นอกจากนั้นสมาธิยงัน ามาใช้ในการรักษาผูป่้วยความดันโลหิตสูง 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 
 
การ ฏิบัติสมาธิเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพ ิต 
 ผลของการปฏิบติัสมาธิต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต มีหลายประการ เช่น ท าให้ผูฝึ้กมี
ความเช่ือมัน่ในตนเองสูงข้ึน ช่วยในการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วยโรคหัวใจ ลดความเครียด ท าให้มี
พฤติกรรมดี โดยเฉพาะการปฏิบัติสมาธิ ท่ีมีการออกก าลังกายร่วมด้วย เช่น โยคะ (Yoga) ไถ้ชิ               
(Tai Chi) ซ่ึงการปฏิบติัสมาธิทั้งสองวิธีมีคุณประโยชน์อย่างยิ่งต่อร่างกายและจิตใจ ช่วยในการ
ป้องกนัโรคหวัใจขั้นปฐมภูมิ วิธีน้ีนบัวา่เป็นกลยุทธ์ท่ีดีส าหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เป็นรูปแบบในการบริหารจดัการกับความเจ็บป่วยโดยใช้แนวคิดเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อลด                  
การดูแลสุขภาพและเป็นเทคนิคในการเยยีวยาความเจบ็ป่วยดว้ยตวัเอง 
 กลไกของความเครียดมีผลต่อสมดุลของสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) 
ต่อมใตส้มอง (Pituitary Gland) และต่อมหมวกไต (Adrenl Gland) หรือ HPA axis จากการศึกษาใน
สัตวท์ดลอง พบว่า การท่ีมีความเครียดเร้ือรังจะมีระดับสารคอร์ติซอลในเลือดสูง ซ่ึงตามปกติ                 
คอร์ติซอลจะหลัง่จากต่อมหมวกไต แกนทั้งสามน้ีสามารถถูกกระตุน้และตอบสนองต่อการออก
ก าลงักายไดเ้ป็นอย่างดี จากการศึกษาหลายเร่ืองเก่ียวกบัการกระตุน้แกนน้ี เช่น การท าสมาธิผสม
การออกก าลงักายแบบ ช่ีกง (Qi Gong) มีผลในการลดความเครียด มีผลต่อการท างานของระบบ
ประสาทและสมองบริเวณทาลามสัและการท างานของร่างกายและจิตใจ และส่งเสริมสุขภาพมนุษย ์ 
 นอกจากนั้นยงัพบวา่ การกระตุน้แกน HPA น้ีท  าให้มีการสร้างภูมิคุม้กนั มีผลต่อระดบั
ฮอร์โมนเบตา้เอนคอร์ฟิน (B- Endorphine) ในร่างกายเพิ่มข้ึน และ ACTH (Adrenocorticotropine) 
ลดลง ดงันั้นการปฏิบติัสมาธิจึงเป็นวิธีเบ้ืองตน้วิธีหน่ึงในการรักษาความวิตกกงัวล เพื่อให้ก ากบั
และควบคุมตนเองได้ (Self-Regulation) นอกจากนั้นสมาธิยงัเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมในการใช้
รักษาและป้องกนัโรคและการเจ็บป่วยด้านทางกายสัมพนัธ์กับจิตหลาย ๆ โรค (Psychosomatic 
Disorders) โดยเฉพาะวิธีการปฏิบติัสมาธิในผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลเร้ือรัง จะมีผลต่อจิตใจมาก 
การท าสมาธิท าให้มีการผ่อนคลายและคลายเครียดในผูท่ี้มีการรับรู้ดีข้ึน นอกจากนั้นการปฏิบติั
สมาธิแนวพุทธขั้นสูง หรือวิปัสสนากมัมฏัฐาน 7 วนั ท าให้เพิ่มความลดความเครียด ได้เช่นกัน               
การปฏิบติัสมาธิแบบกุณดาลินี (Kundalini or Chakra) ท าให้มีการต่ืนตวั อย่างไรก็ตามถึงแมส้มาธิ
จะมีผลในการลดความเครียดแต่ในกรณีท่ีไม่ปฏิบติัต่อเน่ืองความเครียดก็เพิ่มข้ึนไดเ้ช่นกนั 
 ในผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินหรือโรคเร้ือนกวาง (Psoriasis) ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความเครียดดา้น
จิตใจท่ีมีปัจจยัส าคญั แพทยไ์ดมี้การแนะน าใหผู้ป่้วยปฏิบติัสมาธิเพื่อลดความเครียด โดยใชแ้นวคิด
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ของ HPA (Hypothalamus-Pituitary-Axis) หรือ เรียกว่าแกนของระบบประสาท จิตและภูมิคุม้กนั
ไซโคนิวโรอิมมูโนล๊อก (Psychoneuroimmunologn)  การปฏิบติัสมาธิมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายคือลดภาวะเครียดท่ีมีต่อร่างกายเร้ือรัง นอกจากนั้นในผูท่ี้มีสมาธิแบบทีเอ็มทรานเซนเดน
ทอล เมดิเทชัน่ (Trancendental Maditation) ยงัพบวา่ ระดบัของไลปิดเปอรอกไวด์ซีร่ัมลดลง ซ่ึงมี
ผลให้ความเครียดลดลง ท าให้เพิ่มความต่ืนตวัและท าให้มีความผาสุก ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
เร่ืองท่ีศูนย์ฝึกพูด ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงท่ีบอสตนั สหรัฐอเมริกาได้มีการใช้วิธีการพฤติกรรม
บ าบดั เช่น วิธีการแพทยท์างเลือกอ่ืน ๆ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย (สมพร กนัทรดุษฎี
เตรียมชยัศรี, 2560) 

กลไกของการ ฏิบัติสมาธิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและคน้ควา้ของนิวเบิก เอบี และลิเวอเซน เจ (Newberg, A.B. 
and Lversen J., 2003) อา้งถึงใน สมพร กนัทรดุษฏี เตรียมชัยศรี, 2551) ไดก้ล่าวว่า “กลไกลการปฏิบติั
สมาธินั้นมีความก้าวหน้ามากข้ึนเร่ือย ๆ ด้วยการใช้เทคนิคพิเศษในการประเมินการท างานของ
ร่างกาย และวดัการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมน และภูมิต้านทานในร่างกาย รวมทั้ งความ
เจ็บป่วยทางกายและจิตได้อย่างชัดเจนในระดบัหน่ึงนิวเบิก เอบี และลิเวอเซน เจ 2003 (Newberg and 
Lversen, 2003)” ซ่ึงผูว้จิยัสามารถสรุปความเป็นแผนภาพได ้(สุภาพร แนวบุตร, 2558) ดงัน้ี 
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ผลของการ ฏิบัติสมาธิ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่2.2  ผลของการปฏิบติัสมาธิ 
ทีม่า :  สุภาพร แนวบุตร, 2558 

 
จากแผนภาพ ผลของการปฏิบติัสมาธิตามแนวคิด ของสมพร กนัทรดุษฏี เตรียมชยัศรี 

(2550) ผูว้ิจยัสามารถสรุปโดยสังเขปได้ว่าการฝึกสมาธินั้นส่วนมากจะเร่ิมท่ีสมองส่วนหน้าขวา 
โดยการไปกระตุ้นสมองส่วนหน้าพรีฟรันทอล คอร์เทค (Prefrontal Cortex) และซินกลูแลต                 
คอร์เทค (Cingulated Cortex) จากนั้นสมองจะส่งสัญญาไปกระตุน้สมองส่วนธาลามสัให้หลัง่สาร 
กลูตาเมต (Glutamate) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีคุณสมบัติกระตุ้นสมองบริเวณต่าง ๆ โดยเฉพาะกระตุ้น

กระตุน้สมองส่วนหนา้ 

Prefrontal Cortex และ 

Cingulate Cortex 

+ Glutamate 

กระตุน้ธาลามสัส่วน Reticular 

Nucleus ได ้+ GABA 

ส่งสัญญาณไปท่ี Posterior Superior Parietal 

lobule (PSPL) ท าใหส้มองส่วนน้ีท างาน

ลดลง ท าใหเ้กิดความจดจ่อ ความตั้งใจ 

กระตุน้การท างานของฮิปโปแคมปัส 

(Hippocampus) และอมิคดาลา (Amygdala) 

 1. การท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติกลดลง และท าให้ของระบบประสาท

พาราซิมพาเธติกท างานเพิ่มข้ึน มีผลท าให้ผูป้ฏิบติัสมาธิมีหลอดเลือดขยาย อตัราการเตน้หัวใจ

ลดลง มีการผอ่นคลาย และเกิดความสุขสงบ + AVP และความดนัโลหิตลดลง 

 2. สารส่ือประสาทช่ือนอร์เอพิเนฟริน Norepinephrine และเอพิเนฟริน Epinephrine ลดลง 

และฮอร์โมนเครียดช่ือ คอร์ติซอลล ์(Cortisol) ลดลง 

 3. เพิ่มสารส่ือประสาท ซีโรโทนิน (Serotonin) สารส่ือประสาทอเซทิลโคลีน (Aetylcholine : 

Ach), และการผลิตฮอร์โมนเมลาโทนินเพิ่มข้ึน (Melatonin : MT) 
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สมองธาลามัสส่วนรีทิคคลูลาร์ นิวเคลียส  (Reticular Nucleus) ท าให้มีสารส่ือประสาทกรด
แกมม่าอมิโนบิวเธอิก GABA เพิ่มข้ึน จากนั้นจึงส่งสัญญาไปท่ีโพสเทียเรีย ซะเพียเรีย พะไรอิทลั 
ลอบบิว (Posterior Superior Parietal Lobule : PSPL) ท าให้สมองส่วนน้ีท างานลดลง ท าให้ผูฝึ้ก
สมาธิเกิดความจดจ่อ ความตั้งใจและปฏิบติัสมาธิต่อร่วมกบัการจดจ่อ ตั้งใจ ซ่ึงเป็นผลจากการท างาน
ร่วมกับสมองส่วนหน้าและส่วนธาลามัสจะเป็นการกระตุ้นการท างานของฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) และอมิคดาลา (Amygdala) ให้ท างานเพิ่มข้ึนและเกิดการเปล่ียนแปลงการท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติัและไฮโปรธาลามสั (Hypothalamus) และจากนั้นจะท าให้การท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติกลดลงและท าให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท างาน
เพิ่มข้ึนมีผลท าให้ผูป้ฏิบติัสมาธิมีหลอดเลือดขยาย อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง อตัราการหายใจ
และความดนัโลหิตลดลง มีการผอ่นคลายและมีเกิดความสุข มีการหลัง่สารวาโซคอนสติคเทอ อาร์
จีนีน วาโซเพรสซิน (Vasoconstrictor Arginine Vasopressin) (AVP) เพิ่มข้ึน เน่ืองจากหัวใจเตน้ช้า
ลงจึงมีการส่งสัญญาไปยงัสมองส่วน เมดูลาและพอน (Medlla & Pons) ลดลงท าให้สารส่ือประสาท
ช่ือนอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) และเอพิเนฟรีน (Epinephrine)  ลดลงและฮอร์โมนเครียดช่ือ
คอร์ติซอลล์ (Cortsol) ลดลงการผลิต CRH ท่ีบริเวณ พาราเวนทริคคิวลาร์ นิวเคลียส (Paraventricular 
Nucleus) ลดลงท าให้การผลิตคอร์ติซอลล์ท่ีต่อหมวกไตลดลงตามล าดบัและยงัพบวา่ปริมาณของ
ฮอร์โมนเครียดคอร์ติซอลล์ ในปัสสาวะและน ้ าเลือดจะลดลงในระหว่างการปฏิบติัสมาธิ การท่ี
ความดันโลหิตลดลงในระหว่างการปฏิบัติสมาธิมีความสัมพนัธ์กับการท างานระบบประสาท
อตัโนมติัพาราซิมพาเธติก เน่ืองจาก อาร์ทีเรียล บาโรรีเซ็พเตอร์ (Arterial Baroreceptors) มีการผอ่น
คลาย มีผลต่อสมองบริเวณ (Caudal Ventral Medulla) ท าให้ปริมาณสารส่ือประสาท GABAergic  
ท่ีบริเวณซูพะโอพิค นิวเคลียส (Supraoptic Nucleus) ของไฮโปรธาลามสัลดลง บริเวณซูพะโอพิค 
นิวเคลียส (Supraopic Nucleus) มีหน้ าท่ีหลั่งสารวาโซคอนสติคเทอ อาร์ จีนีน วาโซเพรสซิน 
(Vasoconstrictor Arginine Vasopressin) (AVP) ตามปกติปริมาณของ AVP ต ่ าจะท าให้เส้นเลือด           
หดตวั แต่ AVP ปริมาณมากท าใหเ้ส้นเลือดแดงขยาย มีผลท าให้ความดนัโลหิตกลบัเขา้สู่ระดบัปกติ
วาโซเพรสซิน Vasopressin กระตุน้บารอรีเฟรค รีเซฟเตอร์  (Baroreflex Receptor) ให้ควบคุมการท างาน
ของระบบไหลเวยีนของเลือด ท าใหค้วามดนัเพิ่มหรือลดได ้(สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

นอกจากนั้นการปฏิบติัสมาธิยงัเป็นการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติับริเวณมีเดียน 
ฟอร์เบรน บนัด้ี (Median Forebrain Bundie) โดยตรงจะท าให้เกิดความรู้สึกปลอดโปร่ง ปิติ สุขสบายใจ 
มีอารมณ์สุนทรี การกระตุน้ไฮโปธาลามสัด้านขา้ง ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการท างานของ
ระบบเซลล์ของสารส่ือประสาทซีโรโทนิน (Serotonegic) ท่ีบริเวณดอร์เซิล ราฟฟีม (Dorsal Raphem) 
ให้ผลิตสารส่ือประสาทซีโรโทนิน (Serotonin) ซีโรโทนินจึงเป็นสารท่ีใช้รักษาโรคซึมเศร้า 
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เน่ืองจากปริมาณของซีโรโทนินท่ีเพิ่มข้ึนจะมีผลต่อระบบสารเคมีอ่ืน ๆในสมอง โดยเฉพาะสารส่ือ
ประสาทโดปามีน (Dopamine) ซ่ึงสารส่ือประสาททั้งสองชนิดน้ีท าให้อารมณ์ อ่ิมเอิบ การเพิ่มข้ึน
ของซีโรโทนินและการเพิ่มปริมาณของ Glutamate จะไปกระตุน้สมองบริเวณ นิวเคลียส เบซัลลิส 
(Nucleus Basalis) ให้หลัง่สารส่ือประสาทอเซทิลโคลีน (Aetychline : Ach) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาท
ท่ีท าหน้าท่ีในการก ากบัการท างานของสมองทั้งหมด ถ้าสารส่ือประสาท อติสไลน์ (Aetychline) 
เพิ่ มมากข้ึนในสมองบริเวณฟรันเทิล โลป (Frontal Lobes) จะท าให้ความตั้ งใจและการมี
สติสัมปชัญญะดีข้ึน พะไรอิทัล โลป (Parietal Lobes) ลดลงอย่างต่อเน่ืองและปริมาณของซีโร
โทนินเพิ่มข้ึนร่วมกบัการท างานของสมองส่วนไฮโปธัลมสัดา้นขา้ง จะมีผลในการส่งสัญญาณไป
กระตุน้การท างานของต่อมไพเนียล (Pineal) ท าให้มีการผลิตฮอร์โมนเมลาโทนินเพิ่มข้ึนเมลาโทนิน 
(Melatonin : MT) เมลาโทนินจะกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ความไวต่อ
อาการเจ็บปวดลดลง และยงัพบวา่ ผูท่ี้มีการปฏิบติัสมาธิมีระดบัของเมลาโทนิน ในน ้ าเลือดเพิ่มข้ึน
ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดภาวะผอ่นคลายและลดอาการปวด (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
การ ฏิบัติสมาธิมีผลต่อการกระตุ้นสมองส่วนหน้าพรีฟรันเทิล คอร์เทคซ (Prefrontal Cortex) และ  
ซินกูเลต คอร์เทคซ (Cingulate Cortex) 
 ผลจากการศึกษาภาพการท างานของสมองในระหวา่งปฏิบติัสมาธิดว้ยการใช้เทคนิค 
PET โดยนักวิจยั 4 กลุ่ม พบว่า การปฏิบติัสมาธิมีจุดเร่ิมตน้ท่ีบริเวณสมองส่วนหน้าพรีฟรันเทิล  
คอร์เทคซ (Prefrontal Cortex : PFC) โดยเฉพาะสมองส่วนหน้าซีกขวา ร่วมกับสมองบริเวณซิน              
กูเลตไจรัส (Cingulate Gyrus) ซ่ึงเป็นบริเวณสมองท่ีเก่ียวข้องกบัความตั้งใจ ตวัอย่าง การปฏิบติั
สมาธิแบบโยคะ เทคนิคการผ่อนคลาย ผูฝึ้กตอ้งการความตั้งใจและจดจ่อ ท าให้สมองส่วนหน้า
ด้านขวาและซินกูเลต ไจรัส (Cingulate Gyrus) มีการท างานเพิ่มข้ึน ผลการวิจยัด้วยเทคนิคสเพค 
(Spect) ของนิวเบอร์ก โดยการฉีดสีเข้าไปในเส้นเลือดสมองของโยคีระหว่างการปฏิบัติสมาธิ 
พบวา่ สมองดา้นหนา้ทั้งสองซีกของโยคีมีการท างานเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะสมองดา้นหนา้ซีกขวาและ
บริเวณซินกูเลต ไจรัส (Cingulate Gyrus) แต่ผลการวิจยัด้วยเพท (PET) ด้วยการเหน่ียวน าให้เกิด
สมาธิไม่พบการเปล่ียนแปลงการท างานของมองส่วนหนา้ อยา่งไรก็ตามการศึกษาในปัจจุบนัพบวา่
การปฏิบติัสมาธิท่ีมีการเหน่ียวน าให้เกิดสมาธิดว้ยค าพูดใด ๆ ท าให้สมองส่วนหน้าท างานลดลง 
(สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 
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การ ฏิบัติสมาธิต่อการกระตุ้นสมองส่วนธาลามัส Thalamic Activation  
บริเวณดา้นขา้งของจะนิคคิวเลท (Geniculate) จะรับสัญญาณขอ้มูลของการมองเห็น

โดยตรงมาจากออพทิค เทรเซอ (Optic Tracer) และสไทเอท คอร์เทคซ (Striate Cortex) ส่วน
ดา้นขา้งส่วนหลงัของธาลมสั แลทเทอเริล โพสเทียเรีย นิวเคลียส ออฟ ดิ ธาลมสั (Lateral Posterior 
Nucleus of the Thalamus) จะส่งสัญญาณเก่ียวกับการรับรู้ผ่านใยประสาทโคลิเนอร์จิค (Cholinergic) 
ต่อไปบริเวณโพสเทียเรีย ซะเพียเรียพะไรอิทลัโลป (Posterior Superior Parietal Lobule : PSPL) ซ่ึง
เป็นบริเวณสมองท่ีท าหน้าท่ีรับรู้ และการจดัระบบระเบียบการท างาน แต่การวิจยัของนิวเบอร์กดว้ย
การใช้เทคนิคสเพค (SPECT) พบว่า สมองส่วนธาลมัสมีการท างานเพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วนกับ                    
การท างานของสมองส่วนหน้า นอกจากนั้นผลวิจยัหลาย ๆ เร่ืองพบว่าถ้าปฏิบติัด้วยสมาธิด้วย                 
ความตั้ งใจและจดจ่อมากข้ึน ปริมาณของกาบ้า (Gamma Amino Butyic Acid : GABA) ในสมอง
ส่วนกลางจะเพิ่มข้ึน ซ่ึงหมายถึงส่ิงเร้าทางสายตาลดลงบริเวณวิสชวล คอร์เทคซ (Visual Cortex) 
และ PSPL นอกจากนั้นสารเคมีอ่ืน ๆ มีการเปล่ียนแปลงในบริเวณสมองส่วนต่าง ๆ เช่นกัน (สมพร               
กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
การ ฏิบัติสมาธิต่อสมองส่วนหน้าต่อระบบสารเคมีของสมอง 

ตามปกติ สารส่ือประสาท Glutamate จะมีหนา้ท่ีกระตุน้การท างานของนิวเมทิลแอสปาร์เตท 
รีเซปเตอร์ (เอนเอ็มดีเออาร์) N-methyl-aspartate receptors (NMDAr) ระหว่างการปฏิบัติสมาธิ 
ระดบักลูตาเมตท่ีมีปริมาณสูงมากเกินไปจะท าให้เกิดอนัตรายต่อเซลลส์มอง ดงันั้นการปฏิบติัสมาธิ 
อาจจะท าให้ปริมาณการผลิตเอนไซม ์นิวอะเซททิเลท เอลิงค ์อะซิดดิค ไดเพปติเดส (N-Acetylated-
a-Linked-Acidic Dipeptidase) ลดลงท่ีบริเวณเอนเอ็มดีเออาร์ (NMDAr) ตามปกติซ่ึงเอนไซม์น้ีมี
หน้าท่ี เป ล่ียนนิวอะเซททิล แอสปาร์ต้ีกูทาเมท (N-Acetyl Aspartylgutamate NAAG) ไปเป็น 
Glutamate การท่ีมีปริมาณ NAAG เพิ่มข้ึนจะช่วยในการปกป้องเซลล์ไม่ให้ถูกท าลาย ซ่ึงเป็น
ผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของการปฏิบติัสมาธิ อยา่งไรก็ตามเอนเอเอจี (NAAG) มีบทบาทเป็นตวัขดัขวาง
การท างานของเอนเอ็มดีเออาร์ (NMDAr) จะมีฤทธ์ิคล้ายกบัสารท่ีท าให้เกิดอาการประสาทหลอน 
ช่ือ เคตามีน เฟนซีลิดีน (Katamine Phencyclidine) และไนตรัสออกไซด์ (Nitrous oxide) ซ่ึงสาร NAAG 
จะท าให้เกิดภาวะคล้ายกบัผูป่้วยจิตเภทสคิสโซฟรีโนมิมีทริค (Schizophrenomimetic) ผลขา้งเคียงน้ีมี
รายงานจากผูป้ฏิบติัสมาธิ เช่น การมีประสบการณ์ออกจากร่าง และประสบการณ์ใกลต้าย ถา้บุคคล
มีการปฏิบัติสมาธิด้วยความจดจ่อและตั้งใจจะท าให้สมองส่วนหน้ามีการท างานเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ท าให้การผลิตสารส่ือประสาท Glutamate ในสมองเพิ่มข้ึนอยู่ตลอดเวลา สารน้ีจะไป
กระตุ้นสมองบริเวณอาร์คิวเอท นิวเคลียส (Arcuate Nucleus) ของไฮโปธัลมสับริเวณส่วนกลาง
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มี เดียล ไฮโปธัลมัส  (Medial Hypothalamus) ให้หลั่งสารส่ือประสาท ช่ือเบต้า เอนดอร์ฟิน                     
B - Endorphin กระจายไปตามสมองส่วนอ่ืน ๆ ตามปกติสารส่ือประสาท BE จะมีฤทธ์ิกดการหายใจ             
ลดอาการปวด ลดอาการต่ืนกลวั ลดความวิตกกงัวล ท าให้รู้สึกสนุกสนาน เคลิบเคล้ิม ผลของสาร
ส่ือประสาท BE และปริมาณการหลัง่ของสารน้ีข้ึนอยูก่บัการท างานของสมองส่วนหนา้ การปฏิบติั
สมาธิจะมีการเปล่ียนแปลงในการหลัง่บีอี Be  และแอดรีโนคอร์ติโคทรอพิกฮอร์โมน ACTH ใน
รอบจงัหวะ 24 ชัว่โมง (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
การ ฏิบัติสมาธิท าให้สัญญาณ ระสาทบริเวณ PSPL ลดลง 

บริเวณสมองดา้นขา้งส่วนโพสเทียเรีย ซะเพียเรีย พะไรอิทลั โลป (Posterior Superior 
Parietal Lobule : PSPL) มีหน้าท่ีในการวิเคราะห์และผสานขอ้มูลของการมองเห็นในระดบัสูงทั้ง
การไดย้ินและการพูด และเป็นเครือข่ายหน่ึงของการเกิดความจดจ่อ ตั้งใจร่วมกบับริเวณสมองส่วน
หนา้และสมองส่วนธาลมสั ซ่ึงขอ้มูลของการรับรู้ การไดย้นิและการมองเห็น จากสมองส่วนธาลมสั
ส่งต่อไปท่ีบริเวณ โพสเทียเรีย ซะเพียเรีย พะไรอิทัลโลป (Posterior Superior Parietal Lobule : 
PSPL)ท าให้มีการวเิคราะห์ขอ้มูล จะท าให้มองเห็นภาพสามมิติ ภาพของร่างกายของบุคคลในความ
ว่างเปล่า การจ าแนกแยกแยะวตัถุสองชนิด สมองส่วนโพสเทียเรีย ซะเพียเรีย พะไรอิทัลโลป 
(Posterior Superior Parietal Lobule : PSPL) จึงมีหน้าท่ีส าคญัในการแยกตนเองจากโลกภายนอก 
การลดการลดการกระตุน้สมองบริเวณน้ี เป็นแนวคิดท่ีส าคญัของสรีระวิทยาของการปฏิบติัสมาธิ 
ตามปกติ การทดลองโดยการกระตุน้บริเวณรีทิคคิวลา นิวเคลียส (Reticular Nucleus) จะท าให้มี    
การหลัง่สารส่ือประสาท แกปเออจิก (GABAergic) ท าให้ลดการกระตุน้บริเวณ โพสเทียเรีย ซะเพียเรีย 
พะไรอิทลั โลป (Posterior Superior Parietal Lobule : PSPL) ซ่ึงผลท่ีตามมาคือมนุษยข์าดความสามารถ
ในการแยกแยะตนเอง อาการหลอนประสาทจึงเกิดข้ึน (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
การ ฏิบัติสมาธิต่อการกระตุ้นสมองบริเวณฮิ โ แคม ัส ฮิ โ แคม ัส (Hippocampus) และ    
อมิคดาลา (Amygdala)  

บริเวณสมองส่วนลิมบิค เป็นบริเวณท่ีมีการท างานท่ีซับซ้อน การปฏิบติัสมาธิอาจจะ
ท าให้การท างานของระบบลิมบิคมีการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะผลของการกระตุน้โครงสร้างของ
ลิมบิค บริเวณฮิ โ แคม ัส (Hippocampus) ซ่ึงท าหนา้ท่ีก ากบัพฤติกรรมและการต่ืนตวั การปฏิบติั
สมาธิจะท าใหส้มองบริเวณน้ีมีการตอบสนองระดบัปานกลางโดยผา่นเส้นทางการเช่ือมต่อระหวา่ง
สมองส่วนหน้าและสมองบริเวณอ่ืน ๆ เช่น อะมิกดะลา (Amygdala) และไฮโปธาลมสั (Hippocampus) 
ผลของการกระตุน้สมองส่วนลิมบิคมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ท่ีไดจ้ากค าอธิบายของผูป้ฏิบติั
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สมาธิเอาท์ ออฟ บอด้ี (Out of Body) การเห็นภาพหลอนตามปกติ ถ้าสมองบริเวณฮิปโปแคมปัส
ไดรั้บการกระตุน้ จะท าให้การตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง ในกรณีท่ีสมองบริเวณ PSPLไดรั้บการ
กระตุน้ในระดบัต ่า ๆ จะท าให้สมองบริเวณHippocampus ท  างานเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตามบทบาทของ 
ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ต่อการกระตุ้นหรือขดัขวางการท างานในโครงสร้างของระบบ
ประสาทบริเวณอ่ืน ๆ จะข้ึนอยู่กบัระบบของสารส่ือประสาท กลูตาเมท (Glutamate) และ GABA 
ตามล าดบั (Hippocampus) จะท างานร่วมกบัอะมิกดะลา (Amygdala) ในการท าให้เกิดความตั้งใจ 
อารมณ์ และการจินตภาพบางประเภท ส่วนใหญ่สมองส่วนหนา้จะก ากบัอารมณ์โดยผา่นทางฮิปโป
แคมปัส (Hippocampus) และมีการติดต่อกบั อะมิกดะลา (Amygdala) ซ่ึงทั้งสองบริเวณจะมีการ
ท างานสลบักนัไปมาระหว่าง Amygdala และ ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ดงันั้นการกระตุน้ฮิปโป
แคมปัสขา้งขวา จะท าให้มีการกระตุน้ อะมิกดะลา  (Amygdala) ขา้งขวาไดดี้เช่นกนั จากการศึกษา
ของ ลาซา (Lazar et al.,2000) ด้วยการใช้เทคนิค fMRI สนับสนุนว่า ระหว่างการปฏิบัติสมาธิ
บริเวณสมองส่วนอะมิกดะลา (Amygdala) และฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) จะมีการท างาน
เพิ่มข้ึน (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
การ ฏิบัติสมาธิต่อการเ ลีย่นแ ลงของระบบ ระสาทอตัโนมัติและไฮโ ธาลมัส  
 สมองส่วนไฮโปธาลมสั (Hippocampus) มีการท างานสัมพนัธ์กบัระบบลิมปิคอย่าง
มาก การกระตุ้น Amygdala ข้างขวา มีผลต่อการท างานของไฮโปธาลมสับริเวณเวนโทรมีเดียล 
(Ventromedial) เช่นกนั มีผลท าให้ลดการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก และท าให้
ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท างานเพิ่มข้ึน ซ่ึงท าใหผู้ท่ี้ปฏิบติัสมาธิมีการผอ่นคลาย และเกิด
ความสงบตามมา ซ่ึงผลของการลดการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้การเตน้ของหัวใจ
และการหายใจลดลงในระหว่างการปฏิบติัสมาธิ เม่ือบุคคลหายใจช้าลง หัวใจเตน้ช้าลง บริเวณ
ระบบประสาท Medulla ส่วนพาราไจแกนโอเซลล์ลูลาร์ นิวเคลียส (Paragigantocellular Nucleus)
จะลดการส่งสัญญาณต่อไปท่ีสมองส่วนพอน (Pons) บริเวณโลคสัเซรูเลีย (Locus Ceruleus : LC) 
ซ่ึงบริเวณน้ีจะผลิตสารสารส่ือประสาทช่ือนอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrin) (NE) มีหน้าท่ีก ากับ 
การเพิ่มความไวของสมอง มีความไวต่อการรับรู้และสัญญาณ โดยช่วยขยายสัญญาณจากส่ิงเร้าท่ีส่ง
เขา้มาให้แรงข้ึน ถา้บริเวณ LC ไดรั้บการกระตุน้ลดลง จะท าให้การกระตุน้ในระดบัเซลล์ลดลง มี
ผลท าให้ระดบัของ NE ลดลงเช่นกนั ท าให้ปริมาณการผลิตสารส่ือประสาทกลุ่มแคทีคอลแอมีน 
(Catecholamines) เช่น NE และ Epinephrine ลดลง ซ่ึงตรวจพบในปัสสาวะและน ้ าเลือดของผูท่ี้ปฏิบติั
สมาธิ ในช่วงของการปฏิบติัสมาธิจะมีการลดสัญญาณจาก LC ไปท่ี พาราไจแกนโอเซลล์ลูลาร์ 
นิวเคลียส (Paragigantocellular Nucleus) ท าให้ขั้นตอนในการท างานของสมองบริเวณโลคสัเซรูเลียส 
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(Locus Ceruleus) ลดลง ดังนั้ นการลดปริมาณของ NE ท่ีบริเวณ LC จะท าให้มีผลกระทบต่อ
สัญญาณท่ีไป PSPL ท าให้บริเวณน้ีมีการรับสัญญาณลดลง นอกจากนั้นบริเวณ โลคสัเซรูเลียส 
(Locus Ceruleus) ของพอน ( Pons) ซ่ึงมีหน้าท่ีผลิตสารส่ือประสาท NE ยงัมีหน้าท่ีกระตุน้สมอง
บริเวณพาราเวนทริคคิวลา นิวเคลียส (Paraventricular Nucleus) ของไฮโปธัลมสั ซ่ึงมีหน้าท่ีหลัง่
ฮอร์โมนช่ือคอร์ติโคโทรปิน รีลิสซ้ิง ฮอร์โมน (Corticotropin-Releasing Hormone : CRH) ฮอร์โมนน้ี            
มีหน้าท่ีกระตุ้นต่อปิ ตูอิตารีส่วนหน้าให้หลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ทิโคทรอพ ฮอร์โมน 
(Adrenocorticotropic Hormone : ACTH) ซ่ึ ง มีหน้ า ท่ี กระตุ้นการท างานของต่อมหมวกไต                  
อะเดรนนัล คอร์เทคซ (Adrenal Cortex) ซ่ึงมีหน้าท่ีผลิตฮอร์โมนเครียดช่ือคอร์ติซอลล์ (Cortisol) 
ดงันั้นระหวา่งการปฏิบติัสมาธิจะท าใหป้ริมาณของ NE จากโลคสัเซรูเลียส (Locus Ceruleus) ลดลง 
มีผลต่อการผลิต CRH ท่ีบริเวณพาราเวนทริคคิวลา นิวเคลียส (Paraventricular Nucleus) ท าให้การผลิต
คอร์ติซอลล์ลดลงตามล าดบั การท่ีความดนัโลหิตลดลงในระหวา่งการปฏิบติัสมาธิมีความสัมพนัธ์
กบัการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติก เน่ืองจากอาร์ทีเรียล บาโรรีเซ็พเตอร์ 
(Arterial Baroreceptors) มีการผ่อนคลาย มีผลต่อสมองบริเวณอะคอคลั เวนเทริล มิดลัลา (Caudal 
Ventral Medulla) ลดปริมาณสารส่ือประสาทแกปเออจิก (GABAergic) ท่ีบริเวณซูพราออฟติก 
นิวเคลียส (Supraoptic Nucleus) ของไฮโปธลัมสั ท าให้บริเวณซูพราออฟติก นิวเคลียส (Supraoptic 
Nucleus) หลัง่สารวาโซคอนทริคทรอ อาร์จินีน วาโซเพรสซิน (Vasoconstrictor Arginine Vasopressin : 
AVP) ท าให้เส้นเลือดแดงเล็กถูกบีบและท าให้ความดนักลบัเขา้สู่ระดบัปกติ นอกจากนั้นปริมาณ 
AVP ช่วยเพิ่มการรับรู้ให้ดีข้ึน การรับรู้การอ่อนเพลียลดลงและลดส่ิงเร้าอยา่งนยัส าคญั มีผลในการเพิ่ม
และการจ าในส่ิงใหม่ ๆ และช่วยในการเรียนรู้ดีข้ึน ในระหว่างการปฏิบติัสมาธิสาร AVP ในน ้ าเลือด            
จะมีปริมาณสูงข้ึนมาก ดงันั้นการเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วของ AVP มีผลท าให้ความรู้สึกเม่ือยลา้ลดลง
และเพิ่มการต่ืนตวัและรับรู้ตวัเสมอ (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 
 
การ ฏิบัติสมาธิต่อสมองส่วนหน้าต่อระบบสารเคมีของสมอง  

ตามการหลัง่ สารส่ือประสาท BE ไม่ไดเ้กิดข้ึนเฉพาะในผูท่ี้ปฏิบติัสมาธิเท่านั้น ผูท่ี้ได้
สารมอร์ฟีน จะได้ฤทธ์ิและคุณสมบติัคลา้ยกบัสารส่ือประสาท NE ยกเวน้ไม่มีประสบการณ์อ่ืน ๆ 
มากเท่ากบัการปฏิบติัสมาธิ อย่างไรก็ตามการวิจยัโดยการให้ยา Naloxone ซ่ึงขดัขวางการท างาน
ของตวัรับสารส่ือประสาท BE โอพิเอท รีเซปเตอร์ (Opiate Receptors) พบว่า ยาน้ีไม่มีผลต่อคล่ืน
สมองท่ีเกิดจากการปฏิบติัสมาธิ (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 
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การ ฏิบัติสมาธิและการท างานของระบบ ระสาทอตัโนมัติ 
ถา้บุคคลตั้งใจท่ีจะกระตุน้ทั้งระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติกและพาราซิมพาเธติก 

ต่อไปเร่ือย ๆ ผลลพัธ์จะท าใหเ้กิดความพอดี พอเพียง ท าใหส้ารเคมีจากสองระบบหลัง่ไดอ้ยา่งพอดี
เหมาะสม (อาจจะมีผลไปท าให้ระบบอ่ืน ๆ พกัหรือหยุดการท างาน) ผลจากการวิจยัหลายเร่ือง
พบว่า การปฏิบติัสมาธิท าให้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติัพาราซิมพาเธติกมีความเด่น
กว่า ท าให้การเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลงรวมทั้ งการเผาผลาญออกซิเจนลดลง 
อยา่งไรก็ตามผลการปฏิบติัสมาธิจะท าให้เกิดผลลพัธ์ทั้งสองแบบ คือมีการท างานร่วมกนัระหวา่ง
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกและซิมพาเธติก เช่น การเพิ่มข้ึนของการเตน้ของหัวใจระหว่าง              
การปฏิบติัสมาธิ ดงันั้นสรุปไดว้า่ การปฏิบติัสมาธิเป็นกลไกกระตุน้การท างานของระบบประสาท
อตัโนมติัทั้งสองระบบและคุณสมบติัน้ีเอง ผูป้ฏิบติัสมาธิจึงมีความรู้สึกสงบเท่า ๆ กบัการรู้ตวัไป
พร้อมกนั (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
การ ฏิบัติสมาธิและกลไกการท างานของสารส่ือ ระสาท  

การกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติบริเวณด้านข่าง และบริเวณมีเดียน ฟอร์เบรน 
บนัเดิล (Median Forebrain Bundle)โดยตรงจะท าให้เกิดความรู้สึกปลอดโปร่ง ปิติ สุขสบายใจ                  
มีอารมณ์สุนทรีย ์การกระตุน้ไฮโปธาลมสัดา้นขา้ง ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการท างานของ
ระบบสารส่ือประสาทซีโรโทนิน ซีโรโทเนอจิก (Serotonergic) ท่ีบริเวณ Dorsal Raphe ซ่ึงผลจาก
การวิจัยหลายเร่ืองพบว่าหลังจากปฏิบัติสมาธิ  ระดับสารส่ือประสารซีโรโทนิน (Serotonin)                   
ในปัสสาวะเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั สารส่ือประสาทน้ี เป็นสารก ากบัการท างานบริเวณศูนยก์าร
มองเห็น การกระตุ้นสมองส่วนหน้าจะท าให้มีการกระตุ้นไฮโปธาลมัสด้านข้างแลทเทอเริล                   
ไฮโปธาลมสั (Lateral Hypothalamus) ไปกระตุน้สมองบริเวณดอร์เซิล แรฟเฟอะ (Dorsal Raphe)
ให้ผลิตสารส่ือประสาทซีโรโทนินในระดับปานกลางจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดอารมณ์ดี                    
ถา้ปริมาณซีโรโทนินลดลงจะท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้า (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
การ ฏิบัติสมาธิต่อสมองส่วนหน้าต่อระบบสารเคมีของสมอง  

ซีโรโทนินจึงเป็นสารใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า  การกระตุ้นดอร์เซิล แรฟเฟอะ 
(Dorsal Raphe) จะท าให้เกิดอาการประสาทหลอน ซ่ึงผลการวิจยัโดยใช้ยาประเภททริพทะมีน 
(Tryptamine) ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบัสารส่ือประสาท ซีโรโทนิน เช่น พริโรซิบิล (Psylocybin) และ 
แอลเอสดี (LSD) จะมีฤทธ์ิท าให้เกิดอาการประสาทหลอน การรับรู้เปล่ียน ท าให้เกิดกลไกน้ี
เช่นเดียวกบัฤทธ์ิของซีโรโทนิน ท าให้เกิดประสบการณ์นอกเหนือความจริง เช่น การเห็นภาพในมิติ 
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ต่าง ๆ อย่างไรก็ตามภาพหลอนท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากสารส่ือประสาทซีโรนิน จะไปขดัขวางการท างาน           
ของสมองบริเวณแลทเทอเริล จะนิคคิวเลท นิวเคลียส  (Lateral Geniculate Nucleus) ซ่ึงมีผลอย่าง
มากในการลดปริมาณขอ้มูลการมองเห็นท่ีจะผา่นเขา้มา ถา้มีการลดหรือขดัขวางสัญญาณท่ีมาจาก 
รีทิคคิวลา นิวเคลียส (Reticular Nucleus) ท่ีจะส่งต่อไปบริเวณ แลทเทอเริล จะนิคคิวเลท (Lateral 
Geniculate) ปริมาณสารส่ือประสารทซีโรโทนินอาจจะเพิ่มมากข้ึนในสมองส่วน Temporal                     
ท่ีเก่ียวข้องกับการมองเห็น จะมีผลท าให้ไม่สามารถรับสัญญาณการมองเห็นได้ ท าให้เกิดการ               
จินตภาพหรือการสร้างภาพขา้งใน ซ่ึงผูป้ฏิบติัสมาธิจะมีประสบการณ์ดงักล่าว ปริมาณของซีโร
โทนินท่ีเพิ่มข้ึน จะมีผลต่อระบบสารเคมีอ่ืน ๆ ในสมองโดยเฉพาะสารส่ือประสาทโดปามีน 
(Dopamine) ซ่ึงสารส่ือประสาททั้งสองชนิดน้ีท าให้มีอารมณ์อ่ิมเอิบ ผูป้ฏิบติัสมาธิจะอธิบายถึง
อาการเช่นน้ี การเพิ่มข้ึนของซีโรโทนิน และการเพิ่มปริมาณของ Glutamate จะไปกระตุน้สมอง
บริเวณ Nucleus Basalis (นิวเคลียส เบซัลลิส)ให้หลัง่สารส่ือประสาท อเซทิลโคลีน (Aetylcholine : Ach) 
ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีท าหนา้ท่ีในการก ากบัการท างานของสมองทั้งหมด ตวัอยา่งเช่น ถา้สารส่ือ
ประสาทอเซทิลโคลีน (Aetylcholine) เพิ่มมากข้ึนในสมองบริเวณฟรันเทิล โลป (Frontal Lobes) 
ท าให้เพิ่มความตั้งใจและการมีสติสัมปชญัญะ และถา้ อะซิทิลคอลีน (Ach) เพิ่มข้ึนท่ีบริเวณสมองส่วน 
พะไรอิทลั โลป (Parietal Lobes) จะท าให้เพิ่มความสามารถในการก ากบัดูแลตนเองดีข้ึน โดยไม่มี
การเปล่ียนสัญญาณท่ีน าเข้า อย่างไรก็ตามยงัไม่มีรายงานวิจัยท่ีชัดเจน เก่ียวกับบทบาทของ                    
อะซิทิลคอลีน (Ach) ในการปฏิบัติสมาธิ สารส่ือประสาทชนิดน้ีอาจจะเพิ่มหรือเป็นเพียง
ส่วนประกอบท าให้มีความตั้งใจไดดี้เท่ากบัการบริหารจดัการตนเองได ้(สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 
2560) 

 
ข้อมูลสนับสนุน ากการ ฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยยีวยา 

ระบบประสาทอตัโนมติัก ากบัการท างานของ เซลล์ภูมิตา้นทานในร่างกาย ในสมอง
ส่วนกลางมีเซลลภู์มิตา้นทานมากมาย (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
การเ ลีย่นแ ลงของร่างกายเม่ือมีส่ิงเร้ามากมาย 

มีส่ิงท่ีท าใหเ้ครียด มีการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั จะสู้หรือถอยดี การท างาน
ของระบบประสาทเพิ่มข้ึน มีสารเคมีหลัง่มากข้ึน ความดนัโลหิตสูง หายใจเร็ว หัวใจเตน้เร็ว ร่างกาย               
มีการใช้ออกซิเจนมากข้ึน เลือดไหลไปกลา้มเน้ือลายมากข้ึน กลา้มเน้ือตึง เกร็ง ภูมิตา้นทานลดลง 
(สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 
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การเ ลีย่นแ ลงของร่างกายเม่ือเกดิภาวะเครียด 
ภูมิตา้นทานถูกกดร่างกายหลัง่สารเครียด สารกระตุน้อ่ืน ๆ อย่างไม่สมดุล เช่น ฮอร์โมน

ต่อมไทรอยด์ ฮอร์โมนท่ีเร่งการเจริญเติบโต มีการคน้พบว่า ระบบประสาทกระตุน้อวยัวะ สร้างเซลล์
ภูมิตา้นทานในร่างกาย เซลล์ภูมิตา้นทานมีตวัตอ้นรับสารเคมีหลัง่จากสมอง ถ้าสารส่ือประสาท               
ท่ีไปกระตุน้อวยัวะท่ีสร้างเซลล์ภูมิตา้นทานในร่างกายผิดปกติเซลล์ภูมิตา้นทานจะมีความผิดปกติ
เช่นกนั (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 
 
การท างานร่วมกนัของเซลล์ ระสาทและเซลล์ร่างกาย ิต (และกาย) 

เป็นการท างานผ่านระบบประสาทอตัโนมติั สารเคมีจากระบบประสาทและสมอง
ส่วนกลางและส่วนปลาย มีการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท เพิ่มสารสุข ริว (Ryu et al., 1996) 
เพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ท่ีสมองส่วนหน้า และสมองส่วนทา้ยทอย ลดสารส่ือประสาทท่ีเร่ง 
การเจริญเติบโต เพิ่มสารชะลอวยั เพิ่มสารช่วยความจ า และ สารช่วยในการนอนหลบั ปรับกระแส
ประสาท กระแสน าเขา้จากปลายประสาทการรับรู้ถูกควบคุม ลดส่ิงเร้า หรือเพิ่มความสนใจต่อส่ิง
กระตุน้ จิตน่ิง สงบเขา้สู่สมาธิ สมองมีคล่ืนแอลฟ่า (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
ผลลพัธ์ ากการ ฏิบัติสมาธิ 

เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นฮอร์โมนและสารเคมี จากการปฏิบติัสมาธิ 40 นาที ท าให้ฮอร์โมน
เครียดลดลงแกลลอลิส (Gallois et al., 1984) การปฏิบติัสมาธิ ท าให้ระดบั คอร์ติวอล ลดลง ซีร่ัม 
โปรตีนเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตลดลงสุดสรวง (Sudsuang et al., 1991)  

เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ ยกระดบัจิตใจ ท าให้จิตใจอ่อนโยน มองโลกในแง่ดี  
ลดความวิตกกงัวล รักษาโรคซึมเศร้า รักษาผูท่ี้ติดสารเสพติด พฤติกรรมก้าวร้าว ท าให้เพิ่มความ
เช่ือมัน่ในตนเอง มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเครียด ผลิตมากไปมีฮอร์โมนเร่งการเจริญเติบโต
หลัง่มากไป ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล การใชส้ารเสพติด เคร่ืองด่ืมมึนเมา คล่ืนไส้อาเจียน 
รับประทานอาหารมากไป อว้น พฤติกรรมเปล่ียน โรคเร้ือรัง เน้ืองอก ผลิตน้อยไป โรคภูมิคุม้กนั
พร่อง ภูมิแพ ้รูมาตอยด ์มะเร็งเมด็เลือดขาว 

พ.ศ. 2541- ปัจจุบนั เร่ิมพฒันาสมาธิเพื่อการเยียวยาตนเอง โดยใช้กลไกทางวิทยาศาสตร์ 
SKT1-SKT8 (Somporn Kantharadussadee Triamchaisri)  
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การสนับสนุน SKT 1 
อายุ มีความสัมพนัธ์กบัการท างานของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 และการท างานของ

ระบบการส่งสารส่ือประสารท DA ลดลงจากการศึกษาของ Larsson และคณะ (2009) ท าการวิจยั
ตัวอย่าง 12 รายท่ีมีอายุ 36 ถึง 82 ปี  โดยใช้เทคนิคโพซิตรอนอีมิสชันโทโมกราฟี (Positron 
Emission Tomography : PET และ เรดิโอลิแกรน (Redioligand) (11C) β – CIT -FE ท่ีบริเวณ สไท
รทอล รีจนั คอเดตและพูทาเมน (Striatal Regions, Caudate & Putamen) เม่ืออายุมากข้ึน การรับรู้
ของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 จะค่อย ๆ ลดลง (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
กลไกการหายใ ของมนุษย์ 

เป็นกลไกและปฏิสัมพนัธ์ระหว่างโมเลกุลของสารส่ือประสาทช่ืออะเซททิลโคลิน 
(Acetylcholine) กับพนักงานต้อนรับรีเซพเทอะ (Receptor) ช่ืออะเซททิลโคลิน เอสเตอเรส 
(Acetylcholine Esterase) ท่ีเกาะอยู่บนกล้ามเน้ือกระบงัลมทุกคร้ังท่ีคนหายใจเขา้ไป 1 คร้ัง ส่วน
ปลายของใยประสาทเล็ก ๆ ท่ีมี ถุงเล็ก ๆ บรรจุสารส่ือประสาท โมเลกุล อะเซททิลโคลิน 
(Acetylcholine) จะถูกกระตุน้ถุงใบเล็ก ๆ ท่ีอยูส่่วนปลายของใยประสาท บรรจุเม็ดสารส่ือประสาท 
อะเซททิลโคลิน (Acetylcholine) เม่ือถูกกระตุน้ จะส่งสัญญาณต่อไปเพื่อกระตุน้ผนงัของเส้นประสาท 
แรงกระแทกจะท าให้ถุงท่ีบรรจุเม็ดของสารส่ือประสาทปล่อยสารส่ือประสาทเขา้ไปท่ีช่องรอย
เช่ือมต่อระหว่างกลา้มเน้ือกบัเส้นประสาทและช่องว่างท่ีเป็นรอยต่อ (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 
2560) 

 
SKT1 Mechanoreceptor  

ผลยบุหนอ พองหนอ (Acetylcholine) 
ผลผอ่นคลาย (Relaxation) 
ประสาทอตัโนมติัพาราซิมเธติก เด่นข้ึน คุม Chemoreceptor และ Photoreceptors 
กระตุน้ คู่ 1,7,9,10 พกัสัญญาณคู่ 2,3,4,6 และหายใจไดลึ้ก ผอ่นคลาย 
 

เส้นทางการน าไฟฟ้าในหัวใ  
หัวใจจะท างานโดยการบีบตวัและคลายตวัได้ เกิดจากมีการกระตุ้นทางไฟฟ้าผ่าน             

ทางสายน าไฟฟ้าในหวั ซ่ึงมีจุดก าเนิดไฟฟ้า อยูท่ี่ซาโนด (SA Node) ซ่ึงอยูบ่ริเวณหวัใจห้องบนขวา 
กระแสไฟฟ้าจะเดินทางจาก ซาโนด (SA Node) ผา่นไปยงัหวัใจห้องบนทั้งซ้ายและขวา เป็นผลให้
หัวใจห้องบนทั้งสองบีบตวั ในจงัหวะหัวใจห้องบนคลายตวัไดแอสโทล (Diastole) แล้วกระแสไฟฟ้า 
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จะเดินทางมายงับริเวณท่ีเรียกว่าเอวีโนด (AV Node) ซ่ึงอยู่ใกลก้บับริเวณรอยต่อหัวใจห้องบนกบั
ห้องล่างหลงัจากนั้นกระแสไฟฟ้าจะเดินทางลงมายงั Bundle of His แลว้แตกออกเป็น 2 แขนง คือ
แขนงด้านขวา และแขนงด้านซ้าย ซ่ึงจะแตกออกอีกเป็นแขนงด้านหน้าและด้านหลัง สุดท้าย
กระแสไฟฟ้าจะเดินทางจากปลายแขนงทั้ งสองไปยงัเส้นใยน าไฟฟ้าท่ีกระจายอยู่ทั่วไปตาม
กลา้มเน้ือหวัใจ ซ่ึงเราเรียกเส้นใยเหล่าน้ีวา่เพอร์คินจีไฟเบอร์ (Purkinje Fibers) และท าให้กลา้มเน้ือ
หวัใจหอ้งล่างบีบตวัซีสโทล (Systole) (สมพร กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
กลไกและแนวคิด SKT 2  

ไอโซเมตริก เอก็เซอร์ไซส์ (Isometric Exercise) 
นารอรีเฟรค รีเซพเตอร์ เทรนนิง (Baroreflex Receptor Training) 
เมคาโน รีเซพเตอร์ เทรนนิง (Mechano Receptor Training) 
โพรพริโอเซพเตอร์ เทรนนิง (Proprioceptor Training) 

 
บาโรเซพเตอร์ (Baroreceptors) 
 เป็นปลายระบบประสาทสัมผสัในร่างกายท่ีควบคุมความดนัโลหิต ควบคุมการเตน้
ของหัวใจ ความแรงของการเต้นหัวใจและความกวา้งของหลอดเลือด เป็นส่วนของเซลล์ท่ี
ตอบสนองต่อสัญญาณ ช่ือบาโรเซพเตอร์ (Baroreceptors) จะอยูท่ี่ ออริเคิล ออพ ดิ ฮาร์ด (Auricles 
Of The Heart) และ วีนา คาวา (Vena Cavae) แต่ บาโรเซพเตอร์ (Baroreceptors) ท่ีมีการตอบสนอง
ไวท่ีสุดจะอยูท่ี่ คาโรติด ซินนสั (Carotid Sinuses) และเอออร์ติก อาร์ค (Aortic Arch) 

บาโรเซพเตอร์ (Baroreceptors) ท่ีอยู่บริเวณ carotid sinus จะกระตุน้โดยเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี  9 Glossopharyngeal Nerve (CN IX) 

บาโรเซพเตอร์ (Baroreceptors) ท่ีอยู่บริเวณ เอออร์ติก อาร์ค (Aortic Arch) จะกระตุน้
โดยเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 10 เวกสั เนิร์ฟวซีเอน็ เอก๊ซ์ (Vagus Nerve CN X) 

การท างานของ บาโรเซพเตอร์ (Baroreceptor) จะผา่นสัญญาณตามความยาวของเซลล์
ประสาท ซ่ึงมีศูนยก์ลางอยูท่ี่บริเวณ Nucleus Of The Solitary Tract (NTS) ท่ีบริเวณกา้นสมอง 

การท่ี Baroreceptor (บาโรเซพเตอร์) ไม่ถูกกระตุน้น้ี จะท าให้ร่างกายไม่รับรู้ และคิด
ไปเองวา่ ในร่างกายมีปริมาณเลือดนอ้ย ดงันั้นตอ้งกกัน ้าไวใ้นร่างกาย จึงมีผลท าใหเ้พิ่มความดนัสูง 

สัญญาณกระตุน้โดยเซลล์ประสาท กลูตาเมตติก (Glutamatergic) จะส่งไปท่ีระบบประสาท
อตัโนมติัซิมพาเธติกโดยผ่านเซลล์ประสาทซิมพาเธติก พรีเกรนริโอนิค (Sympathetic Preganglionic)              
ท่ีอยูบ่ริเวณอินเทอเมดิโอแลทเทอเริล นิวเคลียส (Intermediolateral Nucleus) ของไขสันหลงั ดงันั้น
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เม่ือบาโรเซพเตอร์ (Baroreceptors) ถูกกระตุน้ (ในสภาวะท่ีมีความดนัโลหิตสูง) บริเวณใยประสาท
ท่ี NTS จะส่งสัญญาณไปกระตุ้นอะคอคัล เวนโทรแลทเทอเริล เมดูลา (Caudal Ventrolateral 
Medulla : CVLM) มีผลท าให้มีการสกัดสัญญาณท่ีบริเวณรอสโทร เวนโทรแลทเทอเริล เมดูลา 
(Rostro Ventrolateral Medulla : RVLM) 

ผลท่ีตามมาคือ มีการสกดัสัญญาณระบบประสาทอตัโนมติั ซิมพาเธติก (Sympathetic) 
และน าไปสู่การท าให้ความดันลดลง เช่นเดียวกันในภาวะท่ีมีความดันโลหิตต ่า ท าให้เพิ่มการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก โดยวิธีการการลดลงของการสกัดสัญญาณ 
(สัญญาณจะถูกสกดันอ้ย ท่ีบริเวณ RVLM) 

NTS ส่งสัญญาณตามใยประสาทไปกระตุ้น Nucleus Ambiguus (Vagal Nuclei) ซ่ึง
ควบคุมการลดการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั ซิมพาเธติกในช่วงท่ีความดนัโลหิตสูง 

ส่ิงท่ีส าคญัเก่ียวกบับาโรเซพเตอร์ (Baroreceptors) คือจะปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง
ของเส้นเลือดแดงอยา่งซ ้ า ๆ ถา้ความดนัในเส้นเลือดลดลงทนัที เช่น คนยนืข้ึนอยา่งรวดเร็วจะท าให้
อตัราการส่งสัญญาณของบาโรเซพเตอร์ (Baroreceptors) จะลดลงอย่างไรก็ตามหลงัจากระยะนั้น
แลว้ อตัราการส่งสัญญาณจะกลบัเขา้สู่สภาพปกติคลา้ย ๆ รีเซพเตอร์ (Receptors) ปรับตวัให้ความ
ดนัลดลง ดงันั้นการกบัความดนัในเส้นเลือดแดงในระยะยาวตอ้งการกลไกท่ีกระตุน้บาโรเซพเตอร์ 
(Baroreceptor) อ่ืน ๆ (เช่น ฮอร์โมนและไตร่วมดว้ย) เพื่อให้ความดนัคงอยู่ในสภาพปกติ (สมพร 
กนัทรดุษฎีเตรียมชยัศรี, 2560) 

 
SKT1+2 

กระตุน้ เส้นประสาทคู่ท่ี 1, 10, 5, 7, 9, 11, 12 พกัสัญญาณคู่ท่ี 2,3,4,6,8 เปล่ียนอาร์ทีเรียล 
เพรสเชอ  (Arterial Pressure) กระตุ้น บารอรีเฟรครีเซพเตอร์  (Baroreflex Receptor) ให้เร็วข้ึน               
ออกก าลงักายแบบไม่ใชอ้อกซิเจนสไพเนิล เนิพส  (Spinal nerves) 31 คู่   

แอโรบิค ซิสเทิม  (Aerobic System) ส่วนใหญ่มาจากไขมนั 60 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนั้นมา
จากคาร์โบไฮเดรต 35 เปอร์เซ็นต ์กรดอะมิโน 5 เปอร์เซ็นต ์และกรดคีโตน 

 
หลกัพืน้ฐานของการฝึก สมาธิบ าบัดของ SKT (สมพร กนัทรดุษฏี เตรียมชัยศรี, 2550)  

เป็นศาสตร์ในการป้องกนัและรักษาโรคแบบองค์รวม ซ่ึงมีทั้งหมด 8 ท่า ตั้งแต่ SKT  1 - 8  
เป็นท่ีนิยมฝึกเพื่อใช้ในการป้องกนัและรักษาโรคบางชนิดในโรงพยาบาลของรัฐบาลหลายแห่ง                 
ท่ีส าคญัในการฝึกในแต่ละคร้ัง หรือแต่ละท่าจะใหไ้ดผ้ลประโยชน์สูงสุดทั้งในดา้นการป้องกนัหรือ
รักษาโรคนั้น ตอ้งหลบัตา พร้อมฝึกท่าละ 30 คร้ังข้ึนไป จึงจะท าให้ร่างกายไดรั้บสารเมลาโทนิน 
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(Melatonin) ซ่ึงเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระกระตุน้ภูมิคุม้กนัและรักษาความสมดุลให้กบัรักษาความ
สมดุลให้กบัร่างกาย คือ เป็นสาระส าคญัในการก าจดัของเสียภายในร่างกายและยบัย ั้งเซลล์มะเร็งได้
อย่างดี ช่วยให้นอนหลบัดี หลบัลึก  และยงัมีสารอีกหลายชนิดท่ีเกิดจากการปฏิบติัหรือฝึกสมาธิ
บ าบดัแบบ SKT โดยเฉพาะการหลัง่สารโดปามีน (Dopamine) ซ่ึงจะช่วยในการรักษาโรคพาร์กิน
สันได้ ควรปฏิบติัในทุกวนั อย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง คือ ท่าท่ี 1 (SKT 1) ซ่ึงเป็นท่าพื้นฐานเทคนิค 
SKT 1-8 ถา้ท าการฝึกในท่ีมืดหรือแสงสวา่งนอ้ย จะไดผ้ลดีท่ีสุด รวมทั้งสถานท่ีท่ีสงบเงียบ อากาศ
ถ่ายเทสะดวกจะช่วยเสริมใหก้ารฝึกเป็นไปอยา่งดีมากข้ึน 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ใช้การปฏิบติัหรือฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคท่าท่ี 1 
(SKT 1) และท่าท่ี 2 (SKT 2)  

ท่าท่ี 1 (SKT 1)  “นัง่ผอ่นคลาย ประสานกายประสานจิต” สแทนดิง บรีธธิง นีดิเทชนั 
เอคเซอไซซ STANDING BREATHING NEDITATION EXERCISE (เทคนิคลิขสิทธ์ิ) ท่าน้ีจะช่วย
ลดความดนัโลหิต ผอ่นคลายกลา้มเน้ือไดดี้ 

เน่ืองจากการฝึกสมาธิบ าบดั SKT1 (สมพร กนัทรดุษฏี เตรียมชัยศรี)  นั่งผ่อนคลาย
ประสานกายประสานจิตส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายรวมทั้งความดนัโลหิต ผูว้ิจยัจึงสรุปผล
ของ สมาธิบ าบดั SKT 1 (สมพร กนัทรดุษฏี เตรียมชยัศรี)  กบัความดนัโลหิตโดยสังเขป ดงัน้ี 

การฝึกสมาธิบ าบดั SKT 1 เป็นการคุมและปรับประสาทรับรู้ความรู้สึกบริเวณไขสัน
หลงักล้ามเน้ือ ขอ้ต่อ และการท างานของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 10 เคโมรีเซฟเตอร์ 
และโพโตรีเซฟเตอร์ (Chemoreceptors & Photoreceptors) ในช่วงหายใจเขา้ลึกและปรับประสาท
การรับรู้ของเส้นประสาทกสัเทเชิน (Gustation) และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7, 9, 10 

ท่าท่ี 2 (SKT 2)  “ยนืผอ่นคลาย ประสานกายประสานจิต” STANDING BREATHING 
NEDITATION EXERCISE (เทคนิคลิขสิทธ์ิ) ท่าน้ีจะช่วยลดความดนัโลหิตไดดี้ 
 เน่ืองจากการฝึกสมาธิบ าบดั SKT 2 ยืนผ่อนคลายประสานกายประสานจิตส่งผลต่อ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายรวมทั้งความดนัโลหิต ผูว้จิยัจึงสรุปผลของ สมาธิบ าบดั SKT 2 กบัความดนั
โลหิตโดยสังเขป ดงัน้ี 

การฝึกสมาธิบ าบดัSKT 2 เป็นการคุมและปรับประสาทรับรู้ความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั
กล้ามเน้ือ ขอ้ต่อ และการท างานของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10 และปรับบารอรีเฟรค             
รีเซพเตอร์ (Baroreflex Receptor) ให้ไวข้ึน ร่วมกบัการออกก าลังกายแบบไอโซเมททริค เอคเซอไซซ 
(Isometric Exercise) ซ่ึงส่งผลต่อความดนัโลหิต ดงัต่อไปน้ี 

1. ท างานของระบบประสาทส่วนกลาง โดยการหายใจท่ีช้าและยาว แลว้หายใจออก
ทางปากช้า ๆ จะเป็นการกระตุน้การท างานของประสาทสมองคู่ท่ี 9 เส้นประสาทกลอสโซฟารินเจียล 
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(Glossopharyngeal nerve) จะส่งสัญญาไปท่ี เบรานช ออฟ กลอสโซฟารินเจียล เนิร์ฟว (Branch Of 
Glossopharyngeal Nerve) ท่ี  คาร์โรติดไซนัส เฮอริง เนิ ร์ฟว  (Carotid Sinus Hering’s Nerve) รวมทั้ ง               
ยงัเป็นการประประกอบกบัท่าน้ีตอ้งยกแขนข้ึนให้ชิดหู ชูข้ึนเหนือศีรษะซ่ึงเป็นการออกก าลงักาย
แบบไอโซเมตริค เอ็กเซอร์ไซส์ (Isometric Exercise) ซ่ึงเป็นการกระตุน้แคโรติดรีเซปเตอร์อีกทาง 
จึงท าให้ส่งสัญญาณต่อไปท่ีสมองส่วนควบคุมการหายใจและการเต้นของหัวใจและปรับ 
(Baroreflex Receptor) ท าให้ความดนัโลหิตลดลง นอกจากน้ีการหายใจออกทางปากช้า ๆ ยงัเป็น
การกระตุ้นเส้นประสาทสมองคู่ ท่ี  10 เวกัส เนิ ร์ฟว (Vagus Nerve) ไปด้วยซ่ึงเส้นประสาทวากัสน้ี                
จะส่งสัญญาณไปท่ีเอออร์ติก อาร์ค รีเซพเตอร์ (Aortic Arch Receptor) ท่ีหัวใจท าให้ควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตได ้

2. การท างานของระบบประสาทอตัโนมติั ขณะปฏิบติัสมาธิจะส่งผลให้การท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติกลดลงและท าใหข้องระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท างาน
เพิ่มข้ึนมีผลท าให้ผูป้ฏิบติัสมาธิมรการผ่อนคลาย เกิดความสุขสงบและท าให้สารส่ือประสาทช่ือ 
Norepinephrine และ Epinephrine ลดลง และฮอร์โมนเครียดช่ือคอร์ติซอลล์ (Cortsol) ลดลงท าให้
ระดบัความดนัโลหิตลดลงดว้ยกลไกลของการฝึกสมาธิบ าบดั SKT 2  

 
ทฤษฎแีรง ูงใ ภายนอก 

ทฤษฎขีองการ ูงใ เธียรี ออฟ โมทะเวเชิน (Theories of Motivation)  
ความหมายของแรง ูงใ  

 “แรงจูงใจ” หรือ โมทะเวเชิน (Motivation) มาจากรากศพัท์เดิมซ่ึงเป็นภาษาลาตินว่า  

มูฟเวอร์ (Movere) ซ่ึงแปลว่า เง่ือนไขหรือสภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม 3 ทิศทาง ซ่ึงหมายถึง

เง่ือนไขหรือสภาวะท่ีไปท าให้เกิดพฤติกรรมหรือไปยบัย ั้งพฤติกรรมหรือไปก าหนดแนวทางพฤติกรรม

ท่ีจะแสดงออก (ไพบูลย ์ช่างเรียนและสมปราชญ ์จอมเทศ, 2521)  

ลกัษณะของแรง ูงใ  

 ในทางจิตวทิยา แรงจูงใจหมายถึง สภาวะท่ีอินทรียถู์กกระตุน้ใหแ้สดงพฤติกรรมไปยงั

จุดหมายปลายทางโกล (Goal) นกัจิตวิทยาเช่ือว่ามนุษยห์รือสัตวก์็ตามเม่ือตกอยูใ่นสภาวะท่ีไดรั้บ

การจูงใจจะตอ้งมีความกระตือรือร้นและขวนขวายในการท ากิจกรรมหรือแสดงพฤติกรรมเพื่อให้

เกิดความส าเร็จ ซ่ึงเป็นจุดหมายปลายทางท่ีตอ้งการ จากความหมายของแรงจูงใจน้ีจะเห็นได้ว่า 

แรงจูงใจประกอบดว้ยส่ิงต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  (ไพบูลย ์ช่างเรียนและสมปราชญ ์จอมเทศ, 2521) 
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1. เป็นพลังงานท่ีกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรม ซ่ึงพลังงานสามารถแปรเปล่ียนได้ เช่น                 

จะเห็นไดว้่าคนเราบางคร้ังจะเดินอย่างเร็ว บางคร้ังเดินช้า บางคร้ังลุกข้ึนจากเกา้อ้ีไดอ้ย่างรวดเร็ว 

บางคร้ังใชเ้วลานานกวา่จะลุกได ้   

2. เป็นตัวก าหนดทิศทางและเป้าหมายพฤติกรรม เช่น การท่ีคนเราเดินกลับบ้าน

หลงัจากเลิกงานแลว้ อาจไปแวะหา้งสรรพสินคา้ ร้านหนงัสือ ตลาดหรือบา้นเพื่อน เป็นตน้ 

3. เป็นตัวก าหนดระดับความของพยายาม เช่น การท่ีคนเราจะสนใจอ่านหนังสือ

วารสารสักเล่มก็แวะซ้ือท่ีร้านขายหนังสือ แต่พบว่า วารสารเล่มน้ีหมดแล้วอาจหมดความสนใจ               

แต่ถา้ความสนใจยงัมีอยูร่ะดบัสูง เขาอาจเดินไปดูหลาย ๆ ร้าน หรือถามคนรู้จกัท่ีมีหนงัสือฉบบัน้ี 

เพื่อขอยมื อ่านก็ได ้

 แรงจูงใจทั้ ง 3 ลักษณะ มีลักษณะร่วมกัน คือเป็นส่ิงท่ีมีพลังและมีทิศทาง นั่นคือ 

แรงจูงใจจะท าหนา้ท่ีเป็นตวักระตุน้ให้ตนมีการกระท าเพื่อไปสู่จุดมุ่งหมายปลายทาง ซ่ึงตวักระตุน้

น้ีอาจจะเป็นแรงท่ีมาจากภายในซ่ึงเรียกวา่ แรงจูงใจภายใน หรือตวักระตุน้อาจจะเป็นแรงท่ีมาจาก

ส่ิงเร้าภายนอกซ่ึงเรียกวา่ แรงจูงใจภายนอก ดงันั้นการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแรงจูงใจ ไม่วา่จะเป็น

แรงจูงใจภายในหรือภายนอก จะท าให้เราเขา้ใจเก่ียวกบัการแสดงพฤติกรรมของคนวา่ “ท าไมแต่ละคน

จึงประพฤติดงัเช่นท่ีเป็นอยู”่  

 ระเภทของแรง ูงใ  

 1. แรงจูงใจภายในอินทรินซิค โมทะเวเชิน (Intrinsic Motivation) คือ การจูงใจท่ีเกิด

จากความตอ้งการภายในตวับุคคล นกัจิตวิทยาเช่ือวา่มนุษยมี์แรงขบัจากภายในท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ได้

ดว้ยตนเอง แรงจูงใจภายใน ไดแ้ก่ ความตอ้งการ เจตคติ และความสนใจ  

 คนท่ีมีแรงจูงใจประเภทน้ีจะเป็นผูท่ี้มีความสุขในการท าส่ิงต่าง ๆ เพราะมีความพึงพอใจ

ดว้ยตวัของมนัเอง มิไดห้วงัรางวลัหรือค าชม จึงมีแรงจูงใจท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ืองไม่มีท่ีส้ินสุด 

ไม่มีความเบ่ือหน่าย จะเป็นผูท่ี้ท  างานเพราะรักในงาน ถึงแมว้่าจะไม่มีใครเห็น ไม่มีค  าชมหรือ              

ท  าแลว้ไม่ไดส้องขั้น ก็ไม่เกิดความทอ้ถอย และเบ่ือหน่าย เพราะเขามีความสุข ความพึงพอใจท่ีได้

ท างานนั้น ๆ ลกัษณะของผูท่ี้มีการกระท าอนัเน่ืองมาจากแรงจูงใจภายในจะเป็นผูท่ี้ท  าส่ิงต่าง ๆ เพื่อ

สนองความต้องการของตนเอง ไม่ต้องคอยหวาดวิตก หรือกังวลว่าใครจะคิดอย่างไรกับตน               

ซ่ึงสามารถท างานไดเ้ตม็ท่ี เป็นผูท่ี้สามารถมีสัมพนัธภาพกบัคนทัว่ไปไดดี้ ไม่ใช่สร้างสัมพนัธภาพ

เฉพาะบุคคลท่ีท าประโยชน์ให้เท่านั้ น เป็นผูท่ี้ท  างานโดยมุ่งหวงัประโยชน์ส่วนร่วมมากกว่า

ประโยชน์ส่วนตน (โสภา ชูพิกุลชยั, 2521) 
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 2. แรงจูงใจภายนอกเอคซทรินซิค โมทะเวเชิน (Extrinsic Motivation) คือ การจูงใจ              

ท่ีเกิดจากการน ากิจกรรมากระตุน้ให้บุคคลอ่ืนท าในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ นกัจิตวทิยาอธิบายเก่ียวกบั

แรงจูงใจภายนอกด้วยเร่ืองของการเสริมแรงเรนฟอเชอร์ (Reinforcer) กบัส่ิงจูงใจต่าง ๆ การเสริมแรง

หมายถึง การให้ส่ิงเร้าท่ีท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ และส่ิงเร้าน้ีจะเป็นตัวกระตุ้นให้แสดง

พฤติกรรมเพิ่มข้ึน สกินเนอร์ (Skimmer, 1904) กล่าววา่ การกระท าใด ๆ ถา้ไดรั้บการเสริมแรงย่อมมี

แนวโน้มให้ความถ่ีของการกระท านั้น ๆ ค่อย ๆ สลายไปในท่ีสุด ฉะนั้นแรงจูงใจภายนอก จึงหมายถึง

ส่ิงเร้าอนัไดแ้ก่ตวัเสริมแรง หรือส่ิงจูงใจต่าง ๆ ท่ีท าให้ผูเ้รียนเกิดความพึงพอใจ มีบทบาทในการ

เป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมเพิ่มข้ึน  (โสภา ชูพิกุลชยั, 2521) 

 ในงานวิจยัน้ีเลือกเฉพาะแรงจูงใจภายนอกเพราะเป็นแรงแจงจูงใจท่ีสามารถสร้างข้ึน

ได้จากบุคคลคนรอบข้างและใกล้ตัว สามารถได้รับแรงจูงใจได้ทันที ท าให้ผูท่ี้ได้รับเกิดแรง

ขบัเคล่ือนในตนเองท่ีจะท าใหส่ิ้งท่ีท าอยูบ่รรลุความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

 การเสริมแรงมีอยู่ 2 ชนิด คือ 

1. การเสริมแรงทางบวก คือ ส่ิงท่ีท าให้เด็กหรือบุคคลพอใจ เช่น รางวลั ค าชมเชย การยิ้ม 

พยกัหน้าและความสนใจ เป็นตวัเสริมแรงท่ีมีอิทธิพลมากส าหรับเด็ก ทั้งเป็นส่ิงท่ีตรงกับความ

ตอ้งการของบุคคล คือ ตอ้งการเป็นท่ียอมรับ เป็นท่ีรัก ตอ้งการค าชมเชย  

2.  การเสริมแรงทางลบ คือ ส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ท่ีน่ากลวัก่อให้เกิดความไม่สบายใจ

ต่าง ๆ ถา้น าออกไปจะช่วยให้เพิ่มการตอบสนองดีข้ึน หรือการพฤติกรรมท่ีดีข้ึน ไดแ้ก่ การดุ การต าหนิ 

การลงโทษ ค าวจิารณ์ การท าท่ีสังคมไม่ยอมรับ 

 ฉะนั้นการใหต้วัเสริมแรงไม่วา่ทางบวกหรือทางลบ จะใหผ้ลเช่นเดียวกนั คือ เกิดการเรียนรู้  

 ผูท่ี้มีแรงจูงใจภายนอก จะเป็นผูท่ี้ท  าอะไรโดยท่ีตอ้งการค าชม ตอ้งการการยอมรับ 

หรือความเห็นชอบจากผูอ่ื้น ซ่ึงจะน าไปสู่ความรู้สึกท่ีไม่ใครเป็นตวัของตวัเอง ท าอะไรตอ้งค่อย

ระมดัระวงัต่อการยอมรับของผูอ่ื้น คอยดูวา่ผูอ่ื้นจะคิดอยา่งไรกบัตน ส่วนใหญ่จะเป็นผูท่ี้คอยพึ่งพา

ผูอ่ื้น มกัจะท าดีหรือสร้างสัมพนัธภาพเฉพาะบุคคลท่ีท าประโยชน์ให ้มกัท าดีเฉพาะเวลาท่ีมีคนเห็น 

ถา้ไม่มีคนเห็นก็เกิดการทอ้ถอย และหมดก าลงัใจท่ีจะท าต่อไป  (โสภา ชูพิกุลชยั, 2521) 

 องค์ประกอบท่ีส าคญัต่อแรงจูงใจ คือ พลงังานท่ีเป็นตวักระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรม 

แหล่งพลงังานท่ีกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม คือความต้องการนีดซ (Needs) แรงกระตุ้นโมทีฟ 

(Motives) และแรงขบัไดรฟ์ (Drives)  
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 ความตอ้งการนีดซ (Needs) หมายถึง สภาพขาดแคลนซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือใดก็ตามท่ีขาด

ความสมดุลทางสรีระหรือทางใจ เช่น เวลาท่ีคอแห้ง เน่ืองจากพูดมาก เน้ือเยื่อท่ีล าคอขาดน ้ า เราจะรู้สึก

กระหายน ้าหรือท่ีเรารู้สึกหิวตอ้งการอาหาร ก็เพราะเกิดการขาดแคลนน ้ าตาลในกระแสเลือด เป็นตน้ 

 แรงกระตุน้โมทีฟ (Motives) หมายถึง ส่ิงท่ีกระตุน้ให้อินทรียก์ระท ากิริยาอาการและ

ควบคุมกิริยาอาการนั้นให้ไปยงัเป้าหมาย พฤติกรรมท่ีถูกกระตุน้น้ีเรียกว่า พฤติกรรมท่ีถูกจูงใจ 

(Motivated behavior) พฤติกรรมท่ีถูกจูงใจมี 2 ลกัษณะ คือ (โสภา ชูพิกุลชยั, 2521) 

1. จะตอ้งมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงออกมาในลกัษณะท่ีเพิ่มพลงังาน เช่น จากหลบั

เป็นต่ืนจากเฉย ๆ เป็นกระตือรือร้น เป็นตน้ 

2. จะตอ้งมุ่งไปสู่ทิศทางใดทิศทางหน่ึง เช่น เม่ือคนรู้สึกหิวจะไปท่ีร้านอาหาร ไม่ใช่

ไปท่ีโรงภาพยนตร์ เป็นตน้ 

 แรงขบัไดรฟ์ (Drives) หมายถึง สภาพทางสรีระท่ีเกิดข้ึนในขนาดท่ีอินทรียอ์ยูมี่ภาวะ

ขาดแคลน เช่น ขาดน ้ า ขาดอาหาร ฯลฯ แรงขบัเป็นตวัส าคญัของกระบวนการแรงจูงใจ เพราะแรง

ขบัจะเป็นตวัมุ่งกระท าและเสริมก าลงัเพื่อไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

 แรงขบัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ แรงขบัปฐมภูมิไพรเมรี ไดรฟ์ (Primary Drives) และ

แรงขบัทุติยภูมิเซคเคินเดอรี ไดรฟ์ (Secondary Driver)  (โสภา ชูพิกุลชยั, 2521) 

 1.  แรงขบัปฐมภูมิ เป็นแรงขบัท่ีเกิดมาพร้อมกบัวุฒิภาวะของคน ไม่จ  าเป็นตอ้งเรียนรู้ 

แรงขบัประเภทน้ีแบ่งออกเป็น แรงขบัทางด้านสรีระ ฟลิซิโอโลจิคอล ไดรฟ์ (Physiological Drives) 

และแรงขบัทัว่ไปเจเนรอล ไดรฟ์ (General Drives)  

 1.1 แรงขบัทางดา้นสรีระ เป็นแรงขบัท่ีมีตน้ก าเนิดมาจากความตอ้งการของร่างกาย

หรือสภาวะในร่างกาย และเกิดจากสาเหตุหน่ึงในสามประการ คือ ส่ิงเร้าสทิมมิวลสั (Stimulus) 

ความตอ้งการของเน้ือเยื่อในร่างกายและสารฮอร์โมนในเลือดแรงขบัดา้นสรีระท่ีเกิดจากกระบวนการ

โฮมีโอสเตซิส (Homeostasis) คือ ร่างกายมีแนวโนม้ท่ีจะรักษาดุลยภาพของสภาวะในร่างกายเอาไว ้

เช่น การรักษาอุณหภูมิให้พอเหมาะ ในเลือดมีปริมาณของกรดและด่างพอเหมาะพอควรไม่มี

คาร์บอนไดออกไซด์มากเกินไป หรือมีปริมาณน ้ าตาลเพียงพอ เป็นตน้ กระบวนการโฮมีโอสเตซิสน้ี  

ไม่สามารถท่ีสร้างส่ิงท่ีตอบสนองความต้องการทางกายภาพข้ึนมาได้ เช่น เม่ือร่างกายขาดน ้ า 

ร่างกายจะผลิตน ้ าเองไม่ได้ต้องรับน ้ าจากภายนอก จึงต้องกระตุ้นให้ร่างกายแสดงพฤติกรรม              

หาน ้ามา เม่ือไดม้าแลว้ร่างกายก็สมดุล แรงขบัทางดา้นสรีระน้ีไดแ้ก่ ความอุ่น ความหนาว ความกระหาย 

ความหิว ความเจบ็ปวด การหลบั ความตอ้งการทางเพศ และแรงขบัในความเป็นแม่ เป็นตน้ 
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 1.2 แรงขบัทัว่ไป มีพฤติกรรมหลายอย่างของมนุษยแ์ละสัตว ์ซ่ึงยงับ่งไม่ไดแ้น่

ชดัวา่เกิดจากแรงขบัสรีระโดยตรง แต่ก็มีพื้นฐานมาจากสรีระเหมือนกนั และเรียกแรงขบัทัว่ ๆ ไป 

เช่น การท ากิจกรรมต่าง ๆ ความอยากรู้อยากเห็น ความรักและความกลวั เป็นตน้ 

 2.  แรงขบัทุติยภูมิ เป็นแรงขบัท่ีค่อนขา้งสลบัซบัซ้อน ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการเรียนรู้ 

บางทีเรียกการกระตุน้ทางสังคม เช่น ความผูกพนักบัผูอ่ื้น การยอมรับทางสังคม สถานะทางสังคม 

เช่น เกียรติยศ ช่ือเสียง อ านาจ ต าแหน่งหน้าท่ีการงาน เป็นตน้ ความกา้วร้าวก็ถือวา่เป็นแรงขบัทุติยภูมิ

เช่นกนั  

 งานวิจยัผลของโปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT (สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชัยศรี)

ร่วมกับการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็มต่อระดับความดนัโลหิต โซเดียมและความเครียดใน

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ต าบลบา้นเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง ผูว้ิจยัเลือกใช้แรงจูงใจภายนอกมา

ใช้กบังานวิจยัในคร้ังน้ี เน่ืองจากแรงจูงใจภายนอกเป็นการแสดงออกถึงการให้ก าลงัใจ การชมเชย

และการให้รางวลั ซ่ึงจะท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บก าลงัใจจากคนรอบขา้งเพื่อเป็นแรงขบัเคล่ือนตวัเอง

ในการท าวจิยัในคร้ังน้ีใหป้ระสบความส าเร็จ 

 

งานว ัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผลของโปรแกรมการใช้สมาธิบ าบัด SKT (สมพร กันทรดุษฎี 

เตรียมชัยศรี) ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็มต่อระดบัความดนัโลหิต โซเดียมและ

ความเครียดในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ต าบลบา้นเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง แบ่งงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งไดด้งัน้ี 
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ตารางที ่2.1 ข้อมูลงานว ัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

no ช่ือเร่ือง 
 ่ีทีต่ีพมิพ์ 

รู แบบว ัิย  
 

ตัวแ ร
ผลลพัธ์ 

ผลการศึกษา 

ผลการออกก าลงักายแบบสมาธิบ าบดั SKT ต่อความดนัโลหิต 
1. ประภาส จิบสมาน

บุญ และอุบล สุทธิ
เนียม (2556) สมาธิ
บ าบั ด  SKT 2 ต่ อ
ร ะ ดั บ ค ว าม ดั น
โลหิตและตัวบ่งช้ี
ทางเคมี 
 

1. แบบก่ึงทดลอง
แบ บ ไม่ สุ่ ม ส อ ง
ก ลุ่มว ัด ก่อนและ
หลงัการทดลอง  
2. มี 43 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 21 คน          
และกลุ่มควบคุม 
22 คน ท่ี รพ.เดิม
บางนางบวช              
จ.สุพรรณบุรี 

1.ค่ าค ว าม
ดั น ซิ ส โ ต
ลิค 
2. ค่าความ
ดนัได
แอสโตลิค
3. ค่า FBS 

1.ห ลังก ารทดลอง  8  สั ป ด าห์ 
ค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิคและได
แอสโตลิคของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
และค่าเฉ ล่ียความดันซิสโตลิค
แล ะ ไดแอส โต ลิ ค  ข อ งก ลุ่ ม
ทดลองหลังการทดลอง 4 และ 8 
สัปดาห์ ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 
2.โดยพบว่าค่าเฉล่ียความดันซิส
โตลิค ก่อนการทดลอง 153.24 
มิลลิเมตรปรอท หลงัการทดลองมี
ค่าความดัน 123.10 ลดลง 33.14 
และค่าเฉล่ียความดนัไดแอสโตลิ
คก่อนการทดลอง 94.76 มิลลิเมตร
ปรอท หลังการทดลองมีค่าความ
ดนั 76.71 ลดลง 18.05 
3. ส่ วน ก ลุ่ ม ค วบ คุ มพ บ ว่ า มี
ค่ า เฉ ล่ี ย มี ค่ า เฉ ล่ี ย ค ว าม ดั น              
ซิสโตลิคก่อนการทดลอง 157.41 
มิลลิเมตรปรอท หลงัการทดลอง 
มีค่าความดนั 145.18 ลดลง 12.23 
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 

no ช่ือเร่ือง 
 ่ีทีต่ีพมิพ์ 

รู แบบว ัิย  
 

ตัวแ ร
ผลลพัธ์ 

ผลการศึกษา 

    และค่าเฉล่ียความดนัไดแอสโตลิค 
ก่อนการทดลอง 95.86 มิลลิเมตร
ปรอท หลังการทดลองมีค่าความ
ดนั 86.86 ลดลง 9.00 
4. ก่อนและหลงัการทดลองทั้ง            
2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างของตวั
บ่งช้ีทางเคมี FBP 

2. สุภาพร แนวบุตร
(2558) ผลของการ
ปฏิบัติเทคนิคเพื่อ
ก าร เยี ย วย า  SKT              
2 ต่อระดับความ
ดนัโลหิตของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูง
ช นิ ด ไ ม่ ท ร า บ
สาเหตุ  

2.1 แบบก่ึงทดลอง
สองก ลุ่มว ัด ก่อน
แ ล ะ ห ลั ง ก า ร
ทดลอง  
2.2  มี 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ           
30 คน  
2.3 ท่ีคลินิกโรค
ความดนัโลหิตสูง 
ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวงัอิทก 
อ าเภอบางระก า 
จงัหวดัพิษณุโลก 

1.ค่าความ
ดนัซิสโต
ลิค 
2.ค่าความ
ดนัได
แอสโตลิค 

 

1. หลังก ารทดลอง 8  สั ปดาห์ 
ค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิคและได
แอสโตลิคของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 
และค่าเฉ ล่ียความดันซิสโตลิค
และไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง ลดลงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01  
2. พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ความดนัซิสโตลิคก่อน 
การทดลอง 142.83 มม . ปรอท  
และค่าเฉล่ียความดนัไดแอสโตลิค 
ก่อนการทดลอง 82.50 มิลลิเมตร
ปรอท หลังการทดลองมีค่าความ
ดนั 73.63 ลดลง 8.87 
3. ส่วนกลุ่มควบคุมพบวา่มี
ค่าเฉล่ียมีค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิ
คก่อนการทดลอง 143.13  
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 

no ช่ือเร่ือง 
 ่ีทีต่ีพมิพ์ 

รู แบบว ัิย  
 

ตัวแ ร
ผลลพัธ์ 

ผลการศึกษา 

    มิลลิเมตรปรอท หลงัการทดลองมี
ค่าความดนั 144.23 เพิ่มข้ึน 1.1 
และค่าเฉล่ียความดนัไดแอสโตลิ
คก่อนการทดลอง 85.63มิลลิเมตร
ปรอท หลงัการทดลองมีค่าความ
ดนั 84.23 ลดลง 1.4 

3. ธิติสุดา สมเทวี, 
ลินจง โปธิบาล, 
ภารดี นานาศิลป์ 
(2554) ผลของ          
การปฏิบติัสมาธิ
เคล่ือนไหวไทย           
ช่ีกงต่อความดนั
โลหิตในผูสู้งอายุ
โรคความดนั 
โลหิตสูง  
 

1.  การวจิยัเชิง
ทดลองสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการ
ทดลอง  
2.  มี 68 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 34 คนและ
กลุ่มควบคุม 34 คน  
3. ท่ีคลินิกโรค
ความดนัสูง แผนก
ผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาล           
เวยีงป่าเป้า จงัหวดั
เชียงราย 

1. ค่าความ
ดนัซิสโต
ลิค 
2. ค่าความ
ดนัได
แอสโตลิค 
 

1. หลังก ารทดลอง 8 สั ปดาห์ 
ค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิคและได
แอสโตลิคต ่ากวา่ก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 และค่าเฉล่ียความดันซิสโต
ลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่ม
ทดลองหลงัการทดลอง ลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
2.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนั
ซิสโตลิคก่อนการทดลอง 163.24  
มิลลิเมตรปรอท หลงัการทดลองมี
ค่ าความดัน  162.06 ลดลง 1.18 
และค่าเฉล่ียความดนัไดแอสโตลิ
คก่อนการทดลอง 92.06 มิลลิเมตร
ป รอท  ห ลั งก ารท ดล อ ง มี ค่ า            
ความดนั 90.88 ลดลง 1.18  
3.  ส่ ว น ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม พ บ ว่ า            
มีค่าเฉล่ียความดันซิสโตลิคก่อน
การทดลอง  127.94 มิ ล ลิ เมตร
ปรอท หลงัการทดลองมีค่าความ  
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 

no ช่ือเร่ือง 
 ่ีทีต่ีพมิพ์ 

รู แบบว ัิย  
 

ตัวแ ร
ผลลพัธ์ 

ผลการศึกษา 

4. สมพร เตรียมชยัศรี 
และอมรรัตน์        
ภิราษร (2541) ผล
ของการปฏิบติั
สมาธิแนวช่ีกงต่อ
ความเครียดและ
ความดนัโลหิตสูง
ไม่ทราบสาเหตุ 

-การวจิยัเชิงทดลอง
สองกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการ
ทดลอง มี 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและควบคุม 
กลุ่มละ 20 คน 

1. ระดบั
ความเครียด 
2. ค่าความ
ดนัซิสโต
ลิค 
3. ค่าความ
ดนัได
แอสโตลิค 

ดัน  159.41 เพิ่ ม ข้ึ น  31.47 แล ะ
ค่ าเฉ ล่ี ยความดัน ไดแอสโต ลิ
คก่อนการทดลอง 76.18 มิลลิเมตร
ปรอท หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ผลการทดลองพบว่าหลังการ
ทดลองก ลุ่มทดลองมีค่ า เฉ ล่ี ย
คะแนนความเครียด  ความดัน
โลหิตลดลงมากกว่าการทดลอง
และมากกวา่กลุ่มควบคุม 

5. นิพพาภทัร์ 
สินทรัพย ์ (2560) 
ผลของโปรแกรม
การใหค้วามรู้และ
การออกก าลงักาย
แบบร าตงัหวายต่อ
ระดบัความดนั
โลหิตในผูสู้งอายุ 

1. การวจิยัเชิง
ทดลองสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการ
ทดลอง  
2. มี 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ              
20 คน 

1. ค่าความ
ดนัซิสโต
ลิค 
2. ค่าความ
ดนัได
แอสโตลิค 
 

หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 
ผลการวจิยัพบวา่ ผลต่างของ
ค่าเฉล่ียความดนั Systolic และ
ความดนั Diastolic ของกลุ่ม 
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้
ความรู้และการออกก าลงักายแบบ
ร าตงัหวาย หลงัการทดลองลดลง
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 

6. สุทธิรัตน์ พิมพ์
พงศ ์และคณะ 
(2552) ผลการใช้
โปรแกรมสมาธิ
บ าบดัในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 
 

การวจิยัเชิงทดลอง 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ             
20 คน 

ค่าความดนั
โลหิต 

หลงัการทดลอง พบวา่กลุ่ม
ทดลองมีความดนัโลหิตลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 

no ช่ือเร่ือง 
 ่ีทีต่ีพมิพ์ 

รู แบบว ัิย  
 

ตัวแ ร
ผลลพัธ์ 

ผลการศึกษา 

7. คงเดช เวฬุวนั. 
(2530) ผลของการ
ฝึกสมาธิทางพุทธ
ศาสนาต่อท างาน
ของระบบ
ไหลเวยีนเลือด 
ระบบหายใจ 

แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ค่าความดนั
โลหิตและ
ชีพจร 
 

พบวา่กลุ่มทดลองมีความดนั
โลหิตและชีพจรลดลงอยา่งมี
นยัส าคญั (p < 0.01) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลง 

8. สุนนัทา กระจ่าง
แดน สมพร เตรียม
ชยัศรี ไพลิน นุกูล
กิจ (2540) ผลของ
การท าสมาธิบ าบดั
ชนิดอานาปานสติ
แบบผอ่นคลายใน
การลดความเครียด
และความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ 

วจิยัแบบก่ึงทดลอง
กลุ่มตวัอยา่งมี           
20 คน จาก
โรงพยาบาลราชวถีิ 
10 คน และ รพ.
จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา 
10 คน ใชแ้บบ
สัมภาษณ์
ความเครียด 

ความโลหิต
ตวับนและ
ตวัล่าง 

หลงัการทดลองพบวา่ผูป่้วยมี
ความโลหิตตวับนและตวัล่าง
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

9. โสภาพรรณ อินตะ๊
เผอืก (2543) ผล
ของการดูแล
สุขภาพทางเลือก 
สมาธิวปัิสสนา
กมัมฏัฐานต่อภาวะ
สุขภาพสตรี 

กลุ่มทดลอง 25 คน
และกลุ่มควบคุม 
25 คน 

1. ค่าความ
ดนัซิสโต
ลิค 
2. ค่าความ
ดนัได
แอสโตลิค 
 

หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า
ก ลุ่มทดลองมีความดันลดลง
ม าก กว่ าก ลุ่ ม ควบ คุ ม อย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 

no ช่ือเร่ือง 
 ่ีทีต่ีพมิพ์ 

รู แบบว ัิย  
 

ตัวแ ร
ผลลพัธ์ 

ผลการศึกษา 

10. สมพร เตรียมชยัศรี 
เสาวนีย ์พงผึ้ง 
ทศันีย ์นนทะสร 
ชินโอสถ หสั
บ าเรอและพระ
ครูวรญาณว.ิ 
(2542) ผลของการ
ฝึกสมาธิวปัิสสนา
กมัมฏัฐานต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง การมอง
โบกในแง่ดีและ
ภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ

กลุ่มตวัอยา่ง 25 คน ความดนั
โลหิต 
 

หลงัการทดลอง 2 เดือน พบวา่
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนั
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการออกก าลงักายแบบสมาธิบ าบดั SKT ต่อความเครียดหรือความวิตกกงัวล 

1. ชมช่ืน สม
ประเสริฐ (2526) 
ผลของการฝึก
สมาธิต่อระดบั
ความวติกกงัวล 
 

1. การวจิยัเชิง
ทดลองสามกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการ
ทดลอง  
2. มี 64 คน แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่ม 1 ฝึกสมาธิ
มากกวา่ร้อยละ 75 
กลุ่มท่ี 2  ฝึกสมาธิ
มากกวา่ร้อยละ  
50 - 70 

ความวติก
กงัวล 

หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 
1. ผลการทดลองพบวา่กลุ่มท่ีฝึก
สมาธิมากกวา่ร้อยละ 75 มีความ
วติกกงัวลลดลงมากกวา่ก่อนการ
ทดลองและลดลงมากกวา่กลุ่มท่ี
ปฏิบติัสมาธิร้อยละ 50-75 และ
กลุ่มท่ีไม่ไดฝึ้กสมาธิอยา่งมี
นยัส าคญั  
2. หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 
3 กลุ่ม มีความแตกต่างความวติก
กงัวลอยา่งมีนยัส าคญั  
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  กลุ่ม 3 ไม่มีการฝึก
สมาธิ ท่ีคณะ
วทิยาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยั 
มหิดล 

 3. แต่กลุ่มท่ี  2 ท่ี มีการฝึกสมาธิ
มากกวา่ร้อยละ 50 - 75 และกลุ่มท่ี 
3 ไ ม่ ไ ด้ ฝึ ก ส ม า ธิ  ไ ม่ มี ค ว าม
แตกต่างกนัในความวิตกกงัวลทั้ง
ก่อนและหลงัการทดลอง 

2. พชัรินทร์ ภูวเิลิศ 
(2559) ผลการฝึก
สมาธิบ าบดัแบบ 
SKT 7 ท่ีมีผลต่อ
ความเครียดใน 
ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

1. การวจิยัเชิงก่ึง
ทดลอง 
2. มี 68 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและควบคุม 
กลุ่มละ 34 คน                       
ท่ีบา้นของกลุ่ม
ตวัอยา่งผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง
ในจงัหวดั
นครพนม 

ความเครียด หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 
1. พบวา่ ค่าเฉล่ียความเครียดก่อน
การทดลอง 23.74 หลงัการทดลอง
มีค่าความเครียด 14.09 ลดลง 9.65  
2. ส่วนกลุ่มควบคุมพบวา่มี
ค่าเฉล่ียเครียดก่อนทดลอง 23.67 
หลงัทดลองมีค่าความเครียด 24.47 
เพิ่มข้ึน 0.80  
3. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ความเครียดลดลงมากกวา่ก่อน
การทดลองและนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

3. พทัยา จิตสุวรรณ 
(2535) ผลของการ
ปฏิบติัสมาธิต่อ
ความวติกกงัวลใน
ผูป่้วยไตวาย 
 

1. การวจิยัเชิง
ทดลอง 2 กลุ่มวดั
ก่อนหลงัทดลอง  
2. มี 59 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 21 คน และ
กลุ่มควบคุม 24 คน 
ท่ีโรงพยาบาลสงฆ ์

1.ความวติก
กงัวล 

หลงัการทดลอง 6 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาความวติกกงัวลโดย
ใชแ้บบวดัซึมเศร้าของซุง กลุ่ม
ทดลองมีความวติกกงัวลลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญั 
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4. สมทรง เพง่สุวรรณ
(2558) การปฏิบติั
สมาธิต่อความวติก
กงัวลและความ
ซึมเศร้าในผูป่้วย
มะเร็งมดลูกท่ีมา
รับรังสีรักษา 

1. การวจิยัเชิง
ทดลองสามกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการ
ทดลอง มี 73 คน 
แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1  เป็นกลุ่ม
ทดลอง 28 คน 
ไดรั้บการเยีย่มและ
ฝึกสมาธิ กลุ่ม 2 มี 
21 คน รับการดูแล
ปกติ กลุ่มท่ี 3 มี             
24 คน รับการเยีย่ม
และพูดคุยทัว่ไป 

1. ความ
วติกกงัวล 
2. ความ
ซึมเศร้า 

หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนความวิตกกงัวลและความ
ซึมเศร้าลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม
ทั้ง 2 กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั 
 

5. พชัรพร ลดัดาพงศ์
(2556) 
ประสิทธิผลการ
สร้างเสริมสุขภาพ
องคร์วมดว้ยสมาธิ
เพื่อการเยยีวยา
แบบ SKT 1, 3, 7 
ในนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 5 
 

1. การวจิยัเชิง
ทดลองสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการ
ทดลอง มี 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและควบคุม 
กลุ่มละ 25 คน              
ท่ีโรงเรียนสัตหีบ
วทิยาคม จงัหวดั
ชลบุรี 
 

1. ความ 
เครียด 
2. สุขภาพ
องคร์วม 

หลงัการทดลอง 6 สัปดาห์ 
1. พบวา่ ค่าเฉล่ียความเครียดหลงั
การทดลอง ในกลุ่มทดลองลดลง
และลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม  
2. ส่วนสุขภาพองคร์วมดีข้ึนก่อน
การทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญั 
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6 สมพร เตรียมชยัศรี 
และอมรรัตน์            
ภิราษร (2541) ผล
ของการใชว้ธีิการ
แพทยท์างเลือกแบบ
จีนต่อความเครียด
และความดนัสูงไม่
ทราบสาเหตุ 

1. การวจิยัเชิง
ทดลองสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
2. มี 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและ
ควบคุม กลุ่มละ 20 
คน 

1. ระดบั
ความเครียด 
2. ค่าความ
ดนัซิสโตลิค 
3. ค่าความ
ดนัได
แอสโตลิค 
 

หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ ผล
การทดลองพบวา่หลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความเครียด ความดนั
โลหิตลดลงมากกวา่การทดลอง
และมากกวา่กลุ่มควบคุม 

7 สุนนัทา กระจ่าง
แดน สมพร เตรียม
ชยัศรี ไพลิน           
นุกูลกิจ (2540) ผล
ของการท าสมาธิ
บ าบดัชนิดอานา
ปานสติแบบผอ่น
คลายในการลด
ความเครียดและ
ความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบ          
สาเหตุ 

วจิยัแบบก่ึงทดลอง
กลุ่มตวัอยา่งมี             
20 คน จาก
โรงพยาบาล ราชวถีิ 
10 คน และ 
โรงพยาบาลจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา 
10 คน ใชแ้บบ
สัมภาษณ์
ความเครียด 

ความเครียด หลงัการทดลองผูป่้วยมี
ความเครียดลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการส ารว การรับ ระทานอาหารทีม่ีรสเค็ม 

1. ลือชยั ศรีเงินยวง
และคณะ (2550) 
สถานการณ์การ
บริโภคเกลือ
โซเดียมใน  

1. วจิยัแบบเชิง
ส ารวจแบบ
ตดัขวาง 
2. ตวัอยา่งซ่ึงเป็น
ปัจเจกจ านวน  

ปริมาณ
โซเดียมใน
ปัสสาวะ 

ใชเ้วลาในการส ารวจ 12 สัปดาห์ 
1. ผลการส ารวจพบวา่ ผูท่ี้ชอบรส
เคม็น า มีเพียงร้อยละ 6.2 ส่วนมาก
ชอบ หลาย ๆ รสรวมกนั รองมา
คือ เผด็ 
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 ประชากรไทย : 
การศึกษาเชิง
ปริมาณ 

2,227 คน จากพื้นท่ี
วจิยั 4 จงัหวดั 8 
อ าเภอ โดยเนน้
ความเป็นตวัแทน
ภูมิภาค ใหแ้ตกต่าง
กนัในทาง 
เศรษฐกิจ สังคมทั้ง 
4 ภาค ท่ีเชียงใหม่ 
นครราชสีมา 
นครปฐมและ            
สุราษฎร์ธานี 

 2. ผูต้อบแบบส ารวจประมาณ 4 
ใน 10 คน มีนิสัยการเติม
เคร่ืองปรุงแบบเคยชิน ดว้ยการ 
“ปรุงก่อนชิม” คร่ึงหน่ึงของผูต้อบ 
มีการเติมน ้าปลาหรือซีอ้ิว ทุกคร้ัง
ท่ีกินอาหารตามร้าน 
3. ในภาพรวม ค่ามธัยฐานของ
ปริมาณโซเดียม คือ 128.50 
mmol/day 
4. ขณะท่ีร้อยละ 87.50 ของผูถู้ก
ส ารวจมีค่าโซเดียมเกิน 100 

2. ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ (2552) 
การส ารวจ
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของ
ประชากร  

1. วจิยัแบบเชิง
ส ารวจแบบ
ตดัขวาง 
2. กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ
6 ปีข้ึนไป จ านวน 
67,700 คน  
3. ทุกจงัหวดัทัว่
ประเทศ 

พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ 

1. รสชาติอาหารม้ือหลกัท่ี
รับประทานเป็นประจ า ประชากร
ส่วนใหญ่ทานรสจืดมากท่ีสุด  
ร้อยละ 36.8 รองลงมาคือรสเผด็ 
ร้อยละ 28.7 รสเคม็ ร้อยละ 13.0 
รสหวาน ร้อยละ 11.2 รสอ่ืนๆ 
เช่น รสเปร้ียวและรสชาติกลาง ๆ 
ร้อยละ 10.3  

3. สถาบนัโภชนาการ 
มหาวทิยาลยัมหิดล
(2552) การสร้าง
ฐานขอ้มูลวตัถุดิบ
อาหารและ
เคร่ืองปรุงรส
อาหารทอ้งถ่ิน 

1. วจิยัแบบเชิง
ส ารวจแบบ
ตดัขวาง 
2. กลุ่มตวัอยา่งเป็น
แม่บา้น ทุกภูมิภาค 
จ านวน 67,700 คน  
 

พฤติกรรม
การบริโภค
วตัถุดิบ
อาหารและ
เคร่ืองปรุง
รสอาหาร
ทอ้งถ่ิน 

1. พบวา่ อาหารยอดนิยมของทุก
ภูมิภาคมีปริมาณโซเดียมสูงแสดง
ใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมติดรสเค็ม 
โดยเคร่ืองปรุงท่ีเป็นแหล่ง
โซเดียมหลกัของภาคอีสานคือ
น ้าปลา ขณะท่ีภูมิภาคอ่ืน ๆ และ
กรุงเทพฯ ใชเ้กลือเป็นเคร่ืองปรุง  
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  3. ทุกจงัหวดัทัว่
ประเทศ 

 รสเคม็เป็นหลกั ส่วนใหญ่อยูใ่น
ส่วนประกอบของเคร่ืองแกง 
ขณะท่ีเคร่ืองปรุงรสเคม็ประจ าถ่ิน 
เช่น ปลาร้า (โซเดียมเฉล่ีย 4,000 – 
6,000 มิลลิกรัม/100 กรัม) กะปิ 
(โซเดียม 500 มิลลิกรัม/1 ชอ้งชา) 
บูดู (โซเดียมเฉล่ีย 8,047.25 
มิลลิกรัม/ 100 กรัม) ฯลฯ พบวา่มี
การเติมเคร่ืองปรุงรสอยา่งผงชูรส 

4. พรรณวดี พุธวฒัน 
(2560)โรงพยาบาล
ตน้แบบในการลด
เคม็  
 

วจิยัแบบเชิงส ารวจ
แบบตดัขวาง 
1. โรงพยาบาล
ตน้แบบท่ีเขา้ร่วม
โครงการ 

พฤติกรรม
การทานเคม็ 

พบวา่ คนไทยมีการทานรสเคม็มี
โซเดียมสูง ประมาณ 4,200 - 
4,400 มิลลิกรัม/วนั ซ่ึงเกินความ
ตอ้งการปริมาณโซเดียมท่ีก าหนด
ไวโ้ดยองคก์ารอนามยัโลกสูงถึง  
2 เท่า คือไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/
วนัโดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น          
ตอนปลาย อาย ุ16 -18 ปี  
มีค่ามธัยฐานของการบริโภค
โซเดียม 3,386.9 มิลลิกรัม/วนั             
ซ่ึงสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบักลุ่ม
ประชากรวยัอ่ืน 
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5. กองโภชนาการ 
กรมอนามยั 
กระทรวง
สาธารณสุข และ
องคก์ารยเูนิเวฟ 
ส านกังาน            
ประเทศไทย 
(2552) รายงาน 
การส ารวจปริมาณ
การบริโภคโซเดียม
คลอไรดข์อง
ประชากรไทย  

วจิยัแบบเชิงส ารวจ
แบบตดัขวาง 
2. กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ
15  ปีข้ึนไป  
3. ทุกจงัหวดั               
ทัว่ประเทศ 

พฤติกรรม
การบริโภค
โซเดียม
คลอไรด์ 

พบวา่ คนไทยไดรั้บเกลือเฉล่ีย
จากการรับประทานอาหาร 10.8 
กรัมต่อวนัต่อคน แสดงใหเ้ห็น
วา่คนไทยไดรั้บเกลือในปริมาณ
ท่ีมากกวา่ปริมาณท่ีแนะน าส่วน
ใหญ่การกินเคม็ท่ีเกินมาจาก
เคร่ืองปรุงรสท่ีเพิ่มเติมจาก
อาหารมาจากอาหารท่ีไม่ไดป้รุง
เองจากตลาด/หาบเร่/อาหารกิน
เล่น รวมทั้งการปรุงอาหารกิน
เองท่ีเคม็เกินไป 

 

โ รแกรมการใช้สมาธิบ าบัด SKT ร่วมกบัการ รับเ ลี่ยนการบริโภคอาหารเค็ม 
 โปรแกรมการใช้สมาธิบ าบัด SKT ร่วมกับการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็ม                    

เป็นโปรแกรมท่ีผสมผสานการใช้สมาธิบ าบัด SKT ร่วมกับการน าหลัก 3 อ. คือ 1. ด้านอาหาร เน้น                 

การใหค้วามรู้โดยใชส่ื้อรูปภาพในการน าเสนอเร่ืองของโซเดียมท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัและปริมาณ

โซเดียมท่ีมีอยู่ในอาหารแต่ละประเภทรวมทั้งแนะน าเมนูลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ เน้นการกระตุน้

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม(ลดเค็ม) 2.ดา้นออกก าลงักาย เน้นการเคล่ือนไหว

และออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจนโดยใช้สมาธิบ าบัด SKT 1 และ SKT 2  3. ด้านอารมณ์               

เน้นการฝึกสมาธิและควบคุมอารมณ์ของตนเองโดยใช้สมาธิบ าบดั SKT 1 และ SKT 2 นอกจากน้ียงัมี

การทบทวนวรรณกรรมโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจภายนอกมาใช้กับงานวิจัยในคร้ังน้ี เน่ืองจาก

แรงจูงใจภายนอกเป็นการแสดงออกถึงการใหก้ าลงัใจ การชมเชยและการใหร้างวลั ซ่ึงจะท าใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งไดรั้บก าลงัใจจากคนรอบขา้งเพื่อเป็นแรงขบัเคล่ือนตวัเองในการท าวิจยัในคร้ังน้ีใหป้ระสบ

ความส าเร็จ โดยน านวตักรรมในเร่ืองของเคร่ืองมือในการตรวจหาเกลือโซเดียมในอาหาร โซเดียม

ในปัสสาวะ ใชเ้คร่ืองมือวดัค่าความดนัโลหิตและใชแ้บบประเมินวดัความเครียดมาใชใ้นงานวจิยัน้ี 
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เพื่อให้โปรแกรมน้ีมีประสิทธิผลท าให้ความดันโลหิตลดลง มีประโยชน์ท าให้ผูป่้วยลดการ

รับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตลง และส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิต

สูงได ้ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตมีคุณภาพชีวติท่ียนืยาวข้ึน 
 

ตารางที ่2.2  โ รแกรมการใช้สมาธิบ าบัด SKT ร่วมกบัการ รับเ ลีย่นการบริโภคอาหารเค็ม 

                      ใช้ระยะเวลา 6 สั ดาห์ในการเข้าร่วมก ิกรรม 

สั ดาห์ที่ ก ิกรรม ระยะเวลา 
1 1. ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5-10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 

2. ช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วมโปรแกรม 
3. วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะและวดัระดบัความเครียดก่อนการทดลอง 
4. สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที               
โดยท าไปพร้อม ๆ กนั 
5. รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
6. ใหค้วามรู้เร่ืองหลกัการ 3 อ. 2ส. 
7. แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
    7.1 แกงเลียงผกัรวม   7.2 ขา้วย  าสมุนไพร    7.3 ไข่พะโล ้
8. วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 
9. แจกคู่มือการบนัทึกความดนัโลหิต 

60 - 90 นาที 

2 1. ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5-10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 
2. วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลอง 
3. สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
 
 
 

60-90 นาที 
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ตารางที ่2.2 (ต่อ) 

สั ดาห์ที่ ก ิกรรม ระยะเวลา 

 4. รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
5. น าเสนอส่ือเคร่ืองปรุงแต่ละประเภทในครัวเรือน วา่แต่ละ
ชนิดมีเกลือก่ีกรัม 
6.แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
   - แกงเขียวหวานไก่    - ตม้จบัฉ่าย     - น ้าพริกกะปิ 
7.วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 

 

3 1. ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5-10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 
2. วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลอง 
3. สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
4. รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
5. แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
   - ขนมจีนน ้ายาปลาช่อน    - ขา้วผดัหมู     - ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง 
6.วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 

60 - 90 นาที 
 

4 1. ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5 - 10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 
2. วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลอง 
3. สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี  2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
4. รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 

60 - 90 นาที 
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ตารางที ่2. 2 (ต่อ) 

สั ดาห์ที่ ก ิกรรม ระยะเวลา 

 5. แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
    5.1 ราดหนา้    5.2 พะแนงหมู    5.3 ส้มต าไทย 
6. วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 

 

5. 1. ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5 - 10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 
2. วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลอง 
3. สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
4. รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
5. แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
    5.1 ผดัคะนา้เห็ดหอม 5.2  ผดักะเพราไก่  5.3 ย  าไก่ใส่มะม่วง 
6. วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 

60 - 90 นาที 

6. 1. ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5 -10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 
2. วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลอง 
3.สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
4. รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
5. แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
   5.1 ลาบหมูอีสาน    5.2 ปลาผดัเผด็ทอดกรอบ   5.3 แกงป่าไก่ 
6. วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 

60 - 90 นาที 
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หมายเหตุ 
1. หากกลุ่มทดลองไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ผูว้ิจยัจะเขา้ติดตาม

ผลท่ีบา้น โดยเขา้ไปสาธิตท่า SKT 1 และ SKT 2 โดยท าไปพร้อม ๆ กนั อีกทั้งวดัระดบัความดนัโลหิต 
โซเดียมและความเครียดก่อนและหลงัการทดลองในสัปดาห์นั้น ๆ  

2. กลุ่มทดลองต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 2 สัปดาห์ข้ึนไป และสามารถให้
สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะเขา้ติดตามผลท่ีบา้น โดยเขา้ไปสาธิตท่า SKT 1 และ SKT 2 โดยท าไปพร้อม ๆ กนั 
อีกทั้งวดัระดบัความดนัโลหิต โซเดียมและความเครียดก่อนและหลงัการทดลองในสัปดาห์นั้น ๆ  

3. หากกลุ่มทดลองไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ได ้แต่ไม่ยินยอมให้
ผูว้จิยัเขา้ติดตามผลท่ีบา้น ถือวา่กลุ่มทดลองสละสิทธ์ิท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรม  

4. กลุ่มทดลองสามารถขอยุติการเขา้ร่วมวจิยัไดทุ้กเวลา โดยผูว้จิยัยินดีท่ีจะท าตามค า
ขอของกลุ่มทดลอง 
 

กรอบแนวคิดการว ัิย 
 

                                               ตัวแ รต้น                                    ตัวแ รตาม 

    

    
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

กลุ่มทดลอง 
 

1.ค่าความดนัโลหิต 
2.ค่าโซเดียมใน
ปัสสาวะ 
3.ค่าเกลือโซเดียมใน
อาหาร 
4.ระดบัความเครียด 
 ได้รับการดูแลตามปกติจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล จะไม่ได้รับ
โปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั 
SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียน
การบริโภคอาหารเคม็ 
 

ใช้โปรแกรมการใช้สมาธิ
บ าบั ด  SKT ร่ ว ม กับ ก าร
ป รับ เป ล่ี ยน ก ารบ ริโภค
อาหารเคม็ 

กลุ่มควบคุม 
 



 

 

 
บทที ่3 

 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

รูปแบบกำรวจัิย 
 การศึกษาวิจยัน้ี เป็นการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  
ชนิดสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The  Two - Group, Pretest-Posttest Design) เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าความดนัโลหิต ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร ค่าโซเดียมในปัสสาวะและระดบัความเครียด  
 โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ผูป่้วยความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง มีจ  านวนผูป่้วยทั้งหมด 638 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปจีเพาเวอร์ เวอร์ชั่น 
(GPower Version 3.1) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบท่ีระดับ 80 ก าหนดค่าความผิดพลาดท่ี
ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 และก าหนดขนาดอิทธิพลของประชากร (Effect  Size) ส าหรับการทดสอบ
ด้วยสถิติที แบบ 2 กลุ่มท่ีระดบัมาก (Large Effect Size) คือระดบั 0.8 (Cohen, 1988) จะได้ขนาด
กลุ่มตวัอยา่ง 52 คน ไดมี้การเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อทดแทนกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาจจะสูญหายไป หรือกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีอาจไม่มาตามนดัอีก 15 เปอร์เซ็นต์ ประมาณ คิดเป็น 8 คน ดงันั้นตอ้งการกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  
         กำรก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) ดงัน้ี  
 1. เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในต าบล
บา้นเสด็จ 
 2.  สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นการท ากิจกรรม 
 3.  ยินดีและให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมจนเสร็จส้ินกระบวนการตามแผน
ด าเนินงานวจิยั 
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 กำรก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ติดเตียงหรือไม่สามารถดูแลตนเองได ้
            2. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง เช่น โรคไตท่ีตอ้งท าการออกไตโรค
หลอดเลือดสมอง 
          วธีิกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Sampling Method) 
        กลุ่มตวัอย่างจากประชากรผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดม้าจากการประชาสัมพนัธ์
โดยกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรม ได้กลุ่มตวัอย่างมา 60 คน กลุ่มทดลองอยู่ในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเสด็จ จ านวน 30 คน ส่วนกลุ่มควบคุม
อยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทรายทอง จ านวน 30 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 
1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา

การประกอบอาชีพ รายได ้การอยูอ่าศยั โรคประจ าตวั การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมี
รสเคม็  

2. โปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเคม็ 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภค

อาหารเค็มพร้อมทั้งให้ความรู้เร่ืองหลกัการ 3 อ 2ส แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ
และส่ือเคร่ืองปรุงแต่ละประเภทในครัวเรือน วา่แต่ละชนิดมีเกลือก่ีกรัม โดยการน าอุปกรณ์การตรวจ
เค็มมาใช้ โดยสอนโปรแกรมและท าพร้อมกนัทุกสัปดาห์ โดยเสริมแรงทางบวก จากการชมเชยและ               
ให้ก าลังใจ นอกจากน้ีกลุ่มทดลองต้องน าสมาธิบ าบัด SKT ไปปฏิบัติท่ีบ้านทุกวนั วนัละ 2 คร้ัง                
เชา้ใชท้่าท่ี 1 และเยน็ใชท้่าท่ี 2 คร้ังละ 15 นาที (ติดตามกลุ่มตวัอยา่งทุกสัปดาห์ เพื่อประเมินระดบั
ความเคม็ในอาหารและในปัสสาวะ ประเมินค่าความดนัโลหิตและประเมินระดบัความเครียด) 

กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
จะไม่ไดรั้บโปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเคม็ 

ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะได้รับการประเมินโดยการวดัความดันโลหิต               
วดัระดบัความเครียดและวดัค่าโซเดียมก่อนและหลงัการทดลอง  

3. อุปกรณ์ท่ีใชใ้นงานวจิยั  
     3.1 เคร่ือง KME-03 เป็นเคร่ืองมือตรวจโซเดียมในปัสสาวะและอาหารเคร่ือง 

KME-03 เป็นเคร่ืองมือตรวจโซเดียมในปัสสาวะ เพื่อท่ีจะคาดประมาณปริมาณของโซเดียมท่ีกินเขา้
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ไปภายใน 1 วนั เคร่ืองประกอบดว้ย (a) ตวัเซ็นเซอร์ คอนดคัทิวิทรี เซ็นเซอร์ แอนด์ วอลลิมซอล ์
มินิเตอร์ แอนด์ ยูริน คัพ  (Conductivity Sensor And Volume Sensor. (b) Salt Monitor And Urine 
Cup)  

3.1.1 เก็บปัสสาวะทั้งคืน ใส่ในภาชนะพลาสติกให้ไดอ้ยา่งนอ้ย 200 ซีซี. เม่ือ
ผูป่้วยน าปัสสาวะมาส่งให้เทปัสสาวะใส่ในบีกเกอร์ ถา้ปัสสาวะนอ้ยกวา่ 200 ซีซี.ใหใ้ส่น ้ ากลัน่เพิ่ม
จนครบ 500 ซีซี.  แต่ถา้ปัสสาวะมากกวา่ 1,000 ซีซี. ใหว้ดัแค่ 1,000 ซีซี. 

3.1.2  ขั้นตอนการวดัค่าความเขม้ขน้ของเกลือในปัสสาวะ 
  (1)  จุ่ม sensor ของ KME-03 ในปัสสาวะ แกว่งเป็นวงกลม 5 คร้ัง เพื่อ
ผสมใหค้วามเขม้ขน้ของปัสสาวะเขา้กนั 

          (2)  กดปุ่ม START 1 วินาที ผลจะออกมาเป็น g/day ซ่ึงเป็นปริมาณ
เกลือ (NaCl) ถา้ผลเป็น “888” ใหท้  าการวดัอีกคร้ัง  

          (3) บนัทึกผลท่ีแสดงจากจอ เป็นค่าโซเดียมคลอไรด์ (เกลือแกง) ลงใน
แบบบนัทึกปัสสาวะ 

3.1.3 การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกท่ีเตรียมไวแ้ละคดัลอกปริมาณปัสสาวะ
และผลการตรวจลงแบบสัมภาษณ์  

3.1.4 กรณีท่ีพบวา่ผูป่้วยเก็บปัสสาวะไม่ถูกตอ้ง ให้ผูป่้วยท าการเก็บปัสสาวะ
ซ ้ าในวนัถดัไป  

3.2 เคร่ืองวดัความดนัแบบอตัโนมติั ยีห่อ้ Kenz AC 05P 3 เพื่อหาความดนัโลหิต  
        ขั้นตอนการวดัความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ให้กลุ่มตวัอย่างนั่งอยู่ในท่าท่ีสบาย                  

และผ่อนคลายและวางแขนบนพนักเก้าอ้ีหรือบนโต๊ะสักพกัแล้วให้ท าตามขั้นตอนการวดัความดัน
โลหิตดงัน้ี 

3.2.1 เร่ิมจากการยื่นแขนขา้งหน่ึงออกไปในระดบัเดียวกบัหัวใจ ซ่ึงจะนิยม
ท ากบัแขนขา้งท่ีมีความดนัโลหิตสูงกวา่ แลว้ใชป้ลอกแขนวดัความดนัโลหิตพนัรอบตน้แขนเหนือ
ขอ้พบัแขน 2-3 เซนติเมตร โดยให้ก่ึงกลางของถุงลม ซ่ึงจะมีเคร่ืองหมายบ่งบอกเป็นวงกลมเล็ก ๆ 
ท่ีขอบ วางอยูบ่นหลอดเลือดแดงแขน 

3.2.2 หลงัจากพนัปลอกแขนหรือสอดแขนเขา้ไปเสร็จ กดปุ่มท่ีเคร่ืองเพื่อเร่ิม
วดัไดท้นัที และรอให้แรงดนัท่ีเคร่ืองคลายตวัลงจนเป็นปกติ เม่ือเคร่ืองท างานเสร็จส้ินก็จะไดค้่าความ
ดนัโลหิตตวับนซ่ึงหมายถึงความดันสูงสุดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตวั และค่าความดัน
โลหิตตวัล่างซ่ึงเป็นความดนัต ่าสุดในหลอดเลือดแดงขณะท่ีหวัใจคลายตวัรวมถึงอตัราการเตน้ของ
หวัใจโดยจะแสดงผลเป็นตวัเลขอยูบ่นหนา้จอ แลว้บนัทึกผลลงแบบวดัความดนัโลหิต  
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4. แบบวดัความดันโลหิต เป็นแบบวดัท่ีใช้ เคร่ืองวดัความดันแบบอตัโนมัติยี่ห้อ 
Kenz AC 05P 3      

เกณฑ์ระดับควำมดันโลหิต (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
4.1 ระดบัความดนั นอ้ยกวา่ 120 / นอ้ยกวา่ 80 =   ปกติ   

 4.2  ระดบัความดนั 120 - 129 / 80 - 84  =   ค่อนขา้งสูง   

 4.3  ระดบัความดนั 130 - 139 / 85 – 89  =   สูงกวา่ปกติ   

4.4  ระดบัความดนั 140 - 159 / 90 - 99  =   ความดนัโลหิตสูงระดบั 1
 4.5  ระดบัความดนั มากกวา่ 160 / มากกวา่ 100 =   ความดนัโลหิตสูงระดบั 2 
 

5. แบบวดัการประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต (ST 5) 
เกณฑ์ระดับควำมเครียด 
การแปลผลคะแนน คะแนน  0-7       เครียดนอ้ย   

     คะแนน  8-15     เครียดปานกลาง   

     คะแนน  16-23   เครียดมาก   

     คะแนน  24-30   เครียดมากท่ีสุด 

 

6.  แบบวดัระดบัโซเดียมในปัสสาวะ เป็นแบบวดัท่ีใช้เคร่ือง KME-03 เป็นเคร่ืองมือ
ตรวจโซเดียมในปัสสาวะ โดยใชปั้สสาวะของกลุ่มทดลอง 1,000 ซีซี. แต่ถา้ปัสสาวะมากกวา่ 1,000 ซีซี. 
ใหว้ดัแค่ 1,000 ซีซี. ใชสู้ตรค านวณค่าดงัน้ี  

 

ระดบัโซเดียมในปัสสาวะ =  

 
เกณฑ์ระดับโซเดียมในปัสสำวะ 
1. ค่า < 5 กรัม = ปกติ 
2. ค่า > 5 กรัม = มีโซเดียมในปัสสาวะมากกวา่ปกติ 

7.  แบบวดัระดบัโซเดียมในอาหาร เป็นแบบวดัท่ีใช้เคร่ืองมือตรวจโซเดียมในอาหาร 
โดยใชอ้าหารของกลุ่มทดลองต่อน ้าแกง 100 มิลลิลิตร  
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เกณฑ์ระดับเกลือโซเดียมในอำหำร 
1. ค่า < 0.5 กรัม = ปรุงไม่เค็ม 
2. ค่า 0.6 - 1 กรัม = ปรุงเคม็ปานกลาง 

3. ค่า > 1 กรัมข้ึนไป = ปรุงเคม็มาก 

กำรสร้ำงและหำคุณภำพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
น าเคร่ืองมือแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความดนัโลหิต แบบวดัการประเมิน

ความเครียด แบบวดัระดบัโซเดียมในอาหารและปัสสาวะ ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีมีความเช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อเป็นการทดสอบวา่เคร่ืองมือท่ีจะใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดต้รงกบัเน้ือหาท่ี
ตอ้งการจะวดัหรือไม่และตอ้งพิจารณาความครอบคลุมเน้ือหาท่ีตอ้งการจะวดั จากนั้นผูว้ิจยัน า
เคร่ืองมือทั้งหมด มาแกไ้ขตามค าแนะน า โดยใชเ้กณฑ์การตดัสินความตรงของเน้ือหาตามความเห็น
สอดคล้องและยอมรับของผู ้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหา ค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม                 
อินเดค อออ ไอเทม อพัเจคทีอ (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดยใช้เกณฑ์ในการตรวจ
พิจารณาขอ้ค าถามดงัน้ี 

ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน  0  ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน – 1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไม่ตามวตัถุประสงค ์
แลว้น าผลคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตร (สุรพงษ์ คงสัตย์

และธีรชาติ ธรรมวงค,์ 2551) 
เกณฑ์ 
1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้

 จากการให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจ ผลพบว่า ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม มีค่าดัชนี
ความสอดคลอ้ง 0.67 ระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดประสงค์ จ  านวน 5 ขอ้ และขอ้ท่ีเหลือทั้งหมด มีค่า
ดชันีความสอดคล้อง 1.00 ระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดประสงค์ ดงันั้นแบบสอบถามทั้งหมดทุกขอ้
สามารถน าไปใชใ้นงานวจิยัไดท้ั้งหมด 

2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการทดสอบ (Try-Out) จ  านวน                 

30 ชุด กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนอ่ืนท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง เพื่อหาความคงเส้นคงวา
ของการวดั โดยน าเคร่ืองมือไปวดัก่ีคร้ังก็ตามค่าท่ีไดจ้ะมีค่าเท่ากนัหรือใกลเ้คียงกนัทุกคร้ัง แสดงวา่
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เคร่ืองมือท่ีเราใช้มีความเช่ือมัน่สูง แลว้น าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลอาของครอนบาค (Cronbach’S Alpha Coefficient) ผลการหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือได้
ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 0.76 โดยไดก้ าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.75 เป็นค่าท่ียอมรับได ้

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. น าเสนอโครงร่างงานวิจยัและเคร่ืองมือวิจยั ขออนุญาตใช้สมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 
และท่าท่ี 2 จากรองศาสตราจารย ์ดร.สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรีและเพื่อขอรับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นสาธารณสุขศาสตร์
และส่ิงแวดลอ้มชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่  

2. ขออนุมัติหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยและภาควิชา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 

3. น าหนงัสือจากบณัฑิตวทิยาลยัและภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏั
เชียงใหม่ ถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในต าบลบ้านเสด็จและ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นเสด็จ จงัหวดัล าปาง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวิธีการด าเนินการให้
ทราบและขออนุญาตเขา้ไปเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 

4. ประชาสัมพนัธ์เชิญชวนผูป่้วยความดนัโลหิตตามเกณฑ์เขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขอ้มูล อธิบายขั้นตอนการวิจยัและให้
เซ็นตช่ื์อในเอกสารแสดงความยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าว 

5. ผูว้ิจ ัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-Test) โดยการวดัค่าเกลือ
โซเดียมในอาหาร วดัค่าโซเดียมในปัสสาวะ วดัระดบัความเครียดและวดัค่าความดนัโลหิต และ
สอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

6. ด าเนินการทดลอง กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT ร่วมกบั
การปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเคม็และกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ 

7. ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-Test) และมีการตรวจสอบ
ขอ้มูลใหถู้กตอ้งทุกคร้ังในการท าวจิยั 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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1. ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจก
แจงค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

2. ขอ้มูลแบบวดัระดบัค่าโซเดียมในอาหารและปัสสาวะ โดยการใชส้ถิติ T-Test Two 
Paired Samples ในการเปรียบเทียบช่วงก่อนและหลังการทดลอง และใช้สถิ ติ T-Test Two 
Independent Samples ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม เม่ือขอ้มูลแจกแจง
แบบโคง้ปกติ แต่ถา้ขอ้มูลแจกแจงแบบไม่ปกติ ในการเปรียบเทียบก่อนกบัหลงัการทดลอง และใช้
สถิติ Mann–Whitney U Test ในการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

3. ขอ้มูลแบบวดัค่าความดนัโลหิต โดยการใช้สถิติ T-Test Two Paired Samples ใน
การเปรียบเทียบช่วงก่อนกบัหลงัการทดลอง และใชส้ถิติ T-Test Two Independent Samples ในการ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม    

4. ขอ้มูลแบบวดัระดบัความเครียด โดยการใช้สถิติ T-Test Two Paired Samples ใน
การเปรียบเทียบช่วงก่อนกบัหลงัการทดลอง และใชส้ถิติ T-Test Two Independent Samples ในการ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม    

 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยน าเสนอโครงร่างงานวิจยัและเคร่ืองมือวิจยัได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ศูนย์ความเป็นเลิศด้า น
สาธารณสุขศาสตร์และส่ิงแวดลอ้มชุมชน มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ เลขท่ีอนุมติั EC 62/014 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการโดยช้ีแจงถึงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการด าเนินการวิจยั โดยขอความร่วมมือ
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจและมีสิทธ์ิถอนตวัจากการวจิยัไดถ้า้ตอ้งการ ขอ้มูล
ของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษาน้ีเท่านั้น การน าเสนอ
ขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งและการเขา้ร่วมโครงการวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ในเอกสารเขา้ร่วมวจิยั 
 



 

 

 
บทที ่4 

 

ผลการศึกษา 

 
 

 การศึกษาเร่ือง “ผลของโปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT ร่วมกับการปรับเปล่ียน   
การบริโภคอาหารเค็มต่อระดบัความดนัโลหิต โซเดียมและความเครียดในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง” 
ผูว้ิจยัได้ท าการส ารวจและเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน 60 คน และได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยั คือ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT 
ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเคม็ โดยเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของค่าความดนัโลหิต 
ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร ค่าโซเดียมในปัสสาวะและระดบัความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมของผูป่้วยความดนัโลหิต ต าบลบา้นเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง การน าเสนอผล
การศึกษาวจิยัตามวตัถุประสงค ์มีทั้งหมด 5 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการกินเค็ม 

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการใชเ้กลือภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเกลือโซเดียมในอาหารภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าโซเดียมในปัสสาวะภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

ตอนท่ี 5 การเปรียบเทียบระดบัความเครียดภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

ตอนท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

 
ตอนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการกนิเค็ม 
 การวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม               
การกินเค็มของผูป่้วยความดนัโลหิตในต าบลบา้นเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง ท่ีไดจ้ากการเก็บ
แบบสอบถาม จ านวน 60 คน โดยการหาจ านวน ร้อยละ น าเสนอดงัในตาราง ดงัน้ี 
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ตารางที ่4.1 เปรียบเทยีบปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-Value 

เพศ   1.00 

     ชาย 10 (33.30) 10 (33.30)  

     หญิง 20 (66.70) 20 (66.70)  

อาย ุ   0.00* 

     นอ้ยกวา่ 60 ปี 7 (23.30) 20 (66.70)  

       มากกวา่ 60 ปี ข้ึนไป 23 (76.70) 10 (33.30)  

กลุ่มทดลอง Mean= 66.60, S.D.= 10.10, Max= 84, Min= 45 

กลุ่มควบคุม Mean= 56.73, S.D.= 10.72, Max= 86, Min= 44 

0.00* 

สถานภาพสมรส   0.29 

     โสด 11 (36.70) 8 (26.70)  

     สมรส 19 (63.30) 22 (73.30)  

ระดบัการศึกษา   0.04* 
     ไม่ไดศึ้กษา 16 (53.30) 7 (23.30)  

     ประถมศึกษา 8 (26.70) 20 (66.70)  

     มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 6 (20.00) 3 (10.00)  

การประกอบอาชีพ   0.02* 

     คา้ขาย 1 (3.30) 3 (10.00)  

     รับจา้งทัว่ไป 10 (33.30) 3 (10.00)  

     เกษตรกรรม 8 (26.70) 18 (60.00)  

     ขา้ราชการ 1 (3.30) 2 (6.70)  

     พอ่บา้น/แม่บา้น 10 (33.30) 4 (13.30)  
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-Value 

รายได ้   0.00* 

     นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 21 (70.00) 7 (23.30)  

       มากกวา่ 1,000 บาทข้ึนไป 9 (30.00) 23 (76.70)  

กลุ่มทดลอง Mean= 1,513.33, S.D.= 1,788.23, Max= 8,000, Min= 0.00 

กลุ่มควบคุม Mean= 2,906.67, S.D.= 2,759.18, Max= 12,000, Min= 0.00 

0.00* 

#Chi-square test 
 

 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งละ 30 ราย  ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 66.70 อายุเฉล่ีย 66.60 ปี (S.D. = 10.10 ช่วงอายุระหว่าง 45-84 ปี) นับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.30 ไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 53.30 ท าอาชีพรับจา้งทัว่ไปและเป็นแม่บา้น 
ร้อยละ 66.60 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 1,513.33 บาท (S.D. = 1,788.23) 
 กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 66.70 อายุเฉล่ีย 56.73 ปี (S.D. = 10.72 ช่วงอายุระหวา่ง 
44-86 ปี) นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.30 จบประถมศึกษา ร้อยละ 66.70 ท า
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 2,906.67 บาท (S.D. = 2,759) 
 

ตารางที ่4.2 เปรียบเทยีบภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-Value 

BMI (ดชันีมวลกาย)   0.67 

     ผอม (นอ้ยกวา่ 18.5) 3 (10.00) 1 (3.30)  

     สมส่วน (18.5-22.9) 15 (50.00) 12 (40.00)  

     ทว้ม (23.0-24.9) 5 (16.70) 5 (16.70)  

     อว้น (25.0-29.9) 6 (20.00) 11 (36.70)  

 
 



85 
 

 

ตารางที ่4.2 (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-Value 

     อว้นอนัตราย (มากกวา่ 30) 1 (3.30) 1 (3.30)  

กลุ่มทดลอง Mean= 22.37, S.D.= 3.42, Max= 30, Min= 16 

กลุ่มควบคุม Mean= 23.55, S.D.= 3.51, Max= 31, Min= 17 

0.66 

โรคประจ าตวั (นอกจากเป็นความดนัโลหิตสูง) 0.44 

     ไม่มี 15 (50.00) 18 (60.00)  

     มี 15 (50.00) 12 (40.00)  

การออกก าลงักาย   0.28 

     ไม่ออกก าลงักาย 17 (56.70) 21 (70.00)  

     ออกก าลงักาย 13 (43.30) 9 (30.00)  

การสูบบุหร่ี/ยาเส้น/ยาฉุน   0.55 

     ไม่สูบ 29 (96.70) 28 (93.30)  

     สูบบางคร้ัง 1 (3.30) 2 (6.70)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เหลา้ขาว 

  0.95 

     ไม่เคยด่ืม 22 (73.30) 23 (76.70)  

     ด่ืมบางคร้ัง 6 (20.00) 5 (16.70)  

     ด่ืมทุกวนั 2 (6.70) 2 (6.70)  

การกินเคม็   0.56 
     ไม่กินเคม็ 23 (76.70) 21 (70.00)  
     กินเคม็ 7 (23.30) 9 (30.00)  
#Chi-square test 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-Value 

ความคาดหวงัวา่จะสามารถ
หายขาดจากโรคความดนั
โลหิตสูง 

  0.18 

     เป็นไปไม่ได ้ 22 (73.30) 17 (56.70)  

     เป็นได ้ 8 (26.70) 13 (43.30)  

การท าอาหารเอง   1.00 

     ท าเอง 30 (100.00) 30 (100.00)  

#Chi-square test 
 
 จากตารางท่ี 4.2 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่ากลุ่มทดลอง 
มีดชันีมวลกายสมส่วน ร้อยละ 50 ไม่มีโรคประจ าตวัเพิ่ม ร้อยละ 50 ไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 56.70              
ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 96.70 ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 73.30 คิดวา่ตวัเองไม่กินเค็ม ร้อยละ 76.70 
คาดหวงัวา่สามารถหายขาดจากโรคความดนัโลหิต ร้อยละ 73.30 และท าอาหารเอง 
 กลุ่มควบคุมมีดชันีมวลกายสมส่วน ร้อยละ 40 ไม่มีโรคประจ าตวัเพิ่ม ร้อยละ 60 ไม่
ออกก าลงักาย ร้อยละ 70 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 93.30 ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 76.70 คิดวา่ตวัเอง
ไม่กินเคม็ ร้อยละ 70 คาดหวงัวา่สามารถหายขาดจากโรคความดนัโลหิต ร้อยละ 56.70 และท าอาหารเอง 
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ตารางที ่4.3 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการกนิเค็ม 

 

พฤติกรรมการกนิเค็ม กลุ่มทดลอง (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-Value 

การเติมน ้าปลา ซีอ้ิว ซอสทุกคร้ังท่ีกินอาหาร 1.00 
     ทุกวนั/เกือบทุกวนั 5 (16.70) 5 (16.70)  
     3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 16 (53.30) 16 (53.30)  
     แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 9 (30.00) 9 (30.00)  
การใชส้มุนไพรหรือเคร่ืองเทศเป็นส่วนประกอบอาหารแทนเคร่ืองปรุง 0.18 
     ทุกวนั/เกือบทุกวนั 3 (10.00) 2 (6.70)  
     3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 14 (46.70) 21 (70.00)  
     แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 13 (43.30) 7 (23.30)  
การกินเน้ือสัตวแ์ปรรูป ไส้กรอก หมูยอ แฮม ปลาร้า กุง้แหง้ ปลาเคม็ 0.73 
     ทุกวนั/เกือบทุกวนั 13 (43.30) 11 (36.70)  
     3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 13 (43.30) 16 (53.30)  
     แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 4 (13.30) 3 (10.00)  
การกินบะหม่ี โจก๊ก่ึงส าเร็จรูปหรืออาหารกล่องแช่แขง็ 0.60 
     ทุกวนั/เกือบทุกวนั 0 (0.00) 0 (0.00)  
     3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 14 (46.70) 12 (40.00)  
     แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 16 (53.30) 18 (60.00)  
การกินผกัผลไมด้องหรือผลไมแ้ช่อ่ิม จ้ิมพริกเกลือหรือน ้าปลาหวาน 0.49 
     ทุกวนั/เกือบทุกวนั 1 (3.30) 0 (0.00)  
     3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 13 (43.30) 11 (36.70)  
     แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 16 (53.30) 19 (63.30)  
การทานขนมกรุบกรอบหรือขนมทานเล่น 0.79 
     ทุกวนั/เกือบทุกวนั 0 (0.00) 0 (0.00)  

     3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 11 (36.70) 12 (40.00)  

     แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 19 (63.30) 18 (60.00)  
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการกนิเค็ม กลุ่มทดลอง (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน (ร้อยละ) 

P-Value 

รวมพฤติกรรมการกินเคม็   0.49 
     ทุกวนั/เกือบทุกวนั 6 (20.00) 4 (13.30)  
     3-4 คร้ัง/สัปดาห์ 24 (80.00) 26 (86.70)  
     แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย 0 (0.00) 0 (0.00)  
#Chi-square test 
 

จากตารางท่ี 4.3 พฤติกรรมการกินของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองเติมน ้ าปลา 
ซี อ้ิว ซอส 3 - 4 คร้ังต่อสัปดาห์  ท่ี กินอาหาร ร้อยละ 53.300 ใช้สมุนไพรหรือเคร่ืองเทศเป็น
ส่วนประกอบอาหารแทนเคร่ืองปรุง 3 - 4 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 46.700 กินเน้ือสัตวแ์ปรรูป ไส้กรอก 
หมูยอ แฮม ปลาร้า กุง้แห้ง ปลาเค็ม ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั ร้อยละ 43.30 และ 3 - 4 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 43.30 กินบะหม่ี โจ๊กก่ึงส าเร็จรูปหรืออาหารกล่องแช่แข็ง แทบไม่ท าเลยหรือไม่ท าเลย ร้อยละ 
53.30 ทานขนมกรุบกรอบหรือขนมทานเล่น แทบไม่ท าเลยหรือไม่ท าเลย ร้อยละ 63.30 

กลุ่มควบคุมเติมน ้ าปลา ซีอ้ิว ซอส 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ท่ีกินอาหาร ร้อยละ 53.30 ใช้
สมุนไพรหรือเคร่ืองเทศเป็นส่วนประกอบอาหารแทนเคร่ืองปรุง 3 - 4 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 70  
กินเน้ือสัตวแ์ปรรูป ไส้กรอก หมูยอ แฮม ปลาร้า กุง้แห้ง ปลาเค็ม 3 - 4 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 53.30 กิน
บะหม่ี โจ๊กก่ึงส าเร็จรูปหรืออาหารกล่องแช่แข็ง แทบไม่ท าเลยหรือไม่ท าเลย ร้อยละ 63.30 ทาน
ขนมกรุบกรอบหรือขนมทานเล่น แทบไม่ท าเลยหรือไม่ท าเลย ร้อยละ 60.00 
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ตอนที ่2 เปรียบเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การใช้เกลือภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
 

ตารางที ่4.4  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่การใช้เกลือโซเดียมปรุงอาหารขนาด 500 กรัม ของผู้ป่วยระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

การใช้เกลือโซเดียมปรุง
อาหารขนาด 500 กรัม 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  T-test P-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 
     ก่อน 500.00 0.00 500.00 0.00 1.00 1.00 

     หลงั 422.23 44.67 410.10 33.00 1.20 0.24 

# Independent t-test 
จากตารางท่ี 4.4 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการใช้เกลือโซเดียมปรุงอาหารขนาด 500 กรัม 

ของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ีย
การใชเ้กลือโซเดียมปรุงอาหารขนาด 500 กรัม ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 
 

ตอนที ่3 การเปรียบเทยีบค่าเกลือโซเดียมในอาหารภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
 

 
 

ภาพที ่4.1  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหารระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                  กลุ่มควบคุม 
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จากภาพท่ี 4.1 จะเห็นไดว้่าแนวโน้มค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหารของกลุ่มทดลอง

ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 

ตารางที ่4.5  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่เกลือโซเดียมในอาหารของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

เกลือโซเดียมในอาหาร 

ต่อน า้แกง 100 มิลลลิติร 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  P-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 
     ก่อน 1.07 0.47 1.42 1.13 0.01* 
     หลงั 0.50 0.12 1.39 0.96 0.00* 
ค่าความแตกต่าง ลด 0.57  ลด 0.03   
# Mann–Whitney U test 

จากตารางท่ี 4.5 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหารของกลุ่ม
ทดลอง (Mean 1.07±0.47) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Mean 1.42±1.13) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
0.05 

 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหาร ของกลุ่มทดลอง (Mean 
0.50±0.12) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Mean 1.39±0.96) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเกลือโซเดียมในอาหารของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

เกลือโซเดียมในอาหาร 

ต่อน า้แกง 100 มิลลลิติร 
ก่อน หลงั T-test P-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 
กลุ่มทดลอง 1.07 0.47 0.50 0.11 -4.80 0.00* 
กลุ่มควบคุม 1.42 1.13 1.38 0.96 -0.48 0.63 
# Paired t-test 
 จากตารางท่ี 4.6 ภายหลงักลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียเกลือโซเดียม
ในอาหาร (Mean 0.50±0.11) ลดลงต ่ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean 1.07±0.47) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหาร ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมไม่แตกต่างกนั 
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ตอนที ่4 การเปรียบเทยีบค่าโซเดียมในปัสสาวะภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

 

 

ภาพที ่4.2  การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่โซเดียมในปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

 

 จากภาพท่ี 4.2 จะเห็นไดว้า่แนวโนม้ค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะของกลุ่มทดลองลดลง

มากกวา่กลุ่มควบคุม 

ตารางที ่4.7  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่โซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

โซเดียมในปัสสาวะ 

ต่อปัสสาวะ 1,000 
มิลลลิติร 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  T-test P-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 

     ก่อน 13.12 2.19 12.87 2.45 0.41 0.69 
     หลงั 10.24 1.49 13.75 3.02 -5.71 0.00* 
ค่าความแตกต่าง ลด 2.88  เพิม่ 0.88    
# Independent t-test 
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 จากตารางท่ี 4.7 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะของผูป่้วยระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะทั้ ง 2 กลุ่ม                   
ไม่แตกต่างกนั 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะของกลุ่มทดลอง (Mean 
10.24±1.49) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Mean 13.75±3.02) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 4.8  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

โซเดียมในปัสสาวะ 

ต่อปัสสาวะ 1,000 
มิลลลิติร 

ก่อน หลงั T-test P-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง 13.12 2.19 10.24 1.49 8.52 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.87 2.45 13.75 3.02 -2.24 0.03* 
# Paired t-test 
 

 จากตารางท่ี 4.8 ภายหลงักลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียโซเดียมใน
ปัสสาวะ (Mean 10.24±1.49) ลดลงต ่ากว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 13.12±2.19) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 ส่วนกลุ่มควบคุม ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ ค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะ (Mean 
13.75±3.02) เพิ่มข้ึนสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 12.87±2.45) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 
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ตอนที ่5 การเปรียบเทยีบระดับความเครียดภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
 

ตารางที่ 4.9  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ความเครียด กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  T-test P-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 
     ก่อน 6.33 3.29 9.60 4.70 -3.12 0.00* 

     หลงั 1.47 1.17 10.30 4.42 -10.59 0.00* 

ค่าความแตกต่าง ลด 4.86  เพิม่ 0.7    
# Independent t-test 
 

 จากตารางท่ี 4.9 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียความเครียด ของกลุ่มทดลอง 
(Mean 6.33±3.29) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Mean 9.60±4.70) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียความเครียด ของกลุ่มทดลอง (Mean 1.47±1.17) 
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Mean 10.30±4.42) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 4.10   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ความเครียด ก่อน หลงั T-test P-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 
กลุ่มทดลอง 6.33 3.29 1.47 1.17 -4.72 0.00* 

กลุ่มควบคุม 9.60 4.70 10.30 4.42 -3.10 0.00* 

# Paired t-test 
 

 จากตารางท่ี 4.10 ภายหลงักลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียความเครียด  
(Mean 1.47±1.17) ลดลงต ่ากวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 6.33±3.29) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
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 ส่วนกลุ่มควบคุม ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉล่ียความเครียด (Mean 
10.30±4.42) เพิ่มข้ึนสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 9.60±4.70) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 

 

ตอนที ่6 การเปรียบเทยีบค่าความดันโลหิตภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

 

 

                    ภาพที ่4.3   การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคระหวา่งกลุ่มทดลองและ  

                                       กลุ่มควบคุม 

 

จากภาพท่ี 4.3  จะเห็นไดว้่าแนวโน้มค่าเฉล่ียความความดนัโลหิตซิสโตลิคของกลุ่ม

ทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
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                    ภาพที ่4.4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่งกลุ่มทดลอง 

                                      และกลุ่มควบคุม 

จากภาพท่ี 4.4 จะเห็นได้ว่าแนวโน้มค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 

 

ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ความดันโลหิต 
(มิลลเิมตรปรอท) 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  T-test P-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความดนัโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood pressure)   

     ก่อน 140.50 10.77 151.57 12.67 -3.48 0.00* 

     หลงั 125.97 6.28 145.97 5.58 -6.53 0.00* 

ค่าความแตกต่าง ลด 14.53  ลด 5.56    
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค  (Diastolic blood pressure)   

     ก่อน 84.03 6.47 86.40 8.87 0.94 0.34 
     หลงั 77.10 3.96 83.07 4.65 1.79 0.19 
ค่าความแตกต่าง ลด 6.93  ลด 3.33    
# Independent t-test 

 

จากตารางท่ี 4.11 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคของ 
กลุ่มทดลอง (Mean 140.50±10.77) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Mean 151.57±12.67) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ ท่ีระดบั 0.05 และพบว่าค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั    
 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิค ของกลุ่มทดลอง (Mean 
125.97±6.28) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Mean 145.97±5.58) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  และ
พบว่าค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกนั 

 

ตารางที ่4.12   เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความดันโลหิตของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและ  
หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ความดันโลหิต 
(มิลลเิมตรปรอท) 

ก่อน หลงั T-test P-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 
กลุ่มทดลอง (n = 30)   

ความดนัโลหิตซิส
โตลิค (Systolic) 

140.50 10.77 125.97 6.28 11.60 0.00* 

ความดนัโลหิตได
แอสโตลิค   
(Diastolic) 

84.03 6.47 77.10 3.96 6.28 0.00* 

กลุ่มควบคุม (n = 30)   

ความดนัโลหิตซิส
โตลิค (Systolic) 

151.57 12.67 145.97 5.58 3.14 0.00* 

ความดนัโลหิตได
แอสโตลิค
(Diastolic) 

86.40 8.87 83.07 4.65 2.35 0.03* 

# Paired t-test 
 

จากตารางท่ี 4.12 ภายหลงักลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตซิสโตลิค (Mean 125.97±6.28) ลดลงต ่ากวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 140.50±10.77) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 เช่นเดียวกบัค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคหลงัเขา้ร่วม 
(Mean 77.10±3.96) ลดลงต ่ากว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 84.03±6.47) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
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 ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิค (Mean 145.97±5.58) ลดลง
ต ่ากว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 151.57±12.67) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
เช่นเดียวกบัค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค หลงัเขา้ร่วม (Mean 83.07±4.65) ลดลงต ่ากวา่ก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 86.40±8.87) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

 
 



 

 

 
บทที ่5 

 

สรุปผล การวจิัย  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวิจยัน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิด Two Group 
Pretest – Posttest Design โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการใช้สมาธิ
บ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็ม โดยเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของค่า
ความดนัโลหิต ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร ค่าโซเดียมในปัสสาวะและระดบัความเครียด ระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมของผูป่้วยความดนัโลหิต ต าบลบา้นเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง 
โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการสอนให้ฝึกควบคุมความดนัโลหิตสูงโดยใช้เทคนิคสมาธิเพื่อการเยียวยา 
SKT 1 และ SKT 2 ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็ม เป็นเวลา 6 สัปดาห์ แลว้เปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุม ซ่ึงไดรั้บการดูแลดว้ยวธีิปกติ 
 ขั้นตอนการวจิยัประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ผูว้ิจยัสอนเทคนิคสมาธิบ าบดัเพื่อการเยียวยา SKT 1 และ SKT 2 ร่วมกบั
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเคม็ ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
 ขั้นตอนท่ี 2 ให้กลุ่มทดลองฝึกเทคนิคสมาธิบ าบดัเพื่อการเยียวยา SKT 1 และ SKT 2 
ท่ีบา้น และลงบนัทึกดว้ยตนเองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
 ขั้นตอนท่ี 3 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ผล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่ม
ทดลอง 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยความดนัโลหิต ในเขตรับผิดชอบต าบลบา้นเสด็จ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง ปี 2562 และใช้กลุ่มตวัอย่าง ในการวิจยั จ  านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน 
 
สรุปผลการวจัิย 
 1.  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการใชเ้กลือโซเดียมปรุงอาหารขนาด 500 กรัม  ของผูป่้วย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียการใช้
เกลือโซเดียมปรุงอาหารขนาด 500 กรัม ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 
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2. เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหารของผูป่้วยระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียเกลือ
โซเดียมในอาหาร ของกลุ่มทดลอง (Mean 1.07±0.47) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Mean 1.42±1.13) อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหาร 
ของกลุ่มทดลอง (Mean 0.50±0.12) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Mean 1.39±0.96) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 
 แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหารของผูป่้วยกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม พบว่า ภายหลงักลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียเกลือ
โซเดียมในอาหาร  (Mean 0.50±0.11) ลดลงต ่ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean 1.07±0.47) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหาร  
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกนั 

3. เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะของผูป่้วยระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้ ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะ ของกลุ่มทดลอง (Mean 10.24±1.49) ต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (Mean 13.75±3.02) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

 แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะของผูป่้วยกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม พบว่า ภายหลงักลุ่มทดลองได้เขา้ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียโซเดียมใน
ปัสสาวะ (Mean 10.24±1.49) ลดลงต ่ากว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 13.12±2.19) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุม ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ ค่าเฉล่ียโซเดียม
ในปัสสาวะ (Mean 13.75±3.02) เพิ่มข้ึนสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 12.87±2.45) อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 4.  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเครียดของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียความเครียด ของกลุ่มทดลอง 
(Mean 6.33±3.29) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (Mean 9.60±4.70) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ียความเครียด ของกลุ่มทดลอง (Mean 1.47±1.17) ต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (Mean 10.30±4.42) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

 แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเครียดของผู ้ป่วยกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม                 
ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม พบว่าภายหลงักลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียความเครียด  
(Mean 1.47±1.17) ลดลงต ่ากวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 6.33±3.29) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ ท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียความเครียด (Mean 10.30±4.42) เพิ่มข้ึนสูงกวา่
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 9.60±4.70) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

5. เม่ือเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิค ของ
กลุ่มทดลอง (Mean 140.50±10.77) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Mean 151.57±12.67) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.05 และพบว่าค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ทั้ ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิต 
ซิสโตลิคของกลุ่มทดลอง (Mean 125.97±6.28) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (Mean 145.97±5.58) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และพบวา่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 

แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตผูป่้วยกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัเขา้โปรแกรม พบวา่ ภายหลงักลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิค 
(Mean 125.97±6.28) ลดลงต ่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean 140.50±10.77) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 เช่นเดียวกับค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค หลงัเข้าร่วม 
(Mean 77.10±3.96) ลดลงต ่ากว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 84.03±6.47) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 ส่วนกลุ่มควบคุม ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิค 
(Mean 145.97±5.58) ลดลงต ่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean 151.57±12.67) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 เช่นเดียวกับค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค หลงัเข้าร่วม 
(Mean 83.07±4.65) ลดลงต ่ากว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Mean 86.40±8.87) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรายผล 
 อภิปรายผล แบ่งได ้5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการกินเค็ม 

 การศึกษาวิจยัน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยไม่มีการ

สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง (Randomization)  และไม่มีการเลือกสุ่มเขา้กลุ่ม ท าให้ฐานขอ้มูลงานวิจยัในคร้ังน้ี 

ก่อนเขา้ร่วมโครงการ พบว่า อายุ ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพและรายไดข้องกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั อาจเป็นเพราะโครงสร้างพื้นฐานประชากรทั้งสองพื้นท่ีแตกต่างกนั  

ท าให้กลุ่มทดลองมีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ไม่ไดรั้บการศึกษา เป็นพ่อบา้นและ
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แม่บ้านรวมถึงรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท มากกว่ากลุ่มควบคุม แมว้่าปัจจยัส่วนบุคคลด้านอาย ุ

ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพและรายไดท้ั้งสองกลุ่มจะแตกต่างกนัก็ตาม กลุ่มทดลองก็นบัวา่

เป็นกลุ่มท่ีมีผูสู้งอายมุากกวา่อีกทั้งประสาทรับรสของล้ินแยก่วา่กลุ่มควบคุม ส่งผลให้ตอนเขา้ร่วม

โปรแกรมตอ้งอาศยัแรงจูงใจทั้งเพื่อนร่วมโปรแกรมและรวมทั้งส่ือการให้ความรู้เร่ืองการปรับตวั

ของปุ่มรับรสของล้ินและส่ือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีลดโซเดียม 

 ส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมสุภาพและพฤติกรรมการกิน

เคม็ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การใช้เกลือแกงระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียการใช้เกลือโซเดียมปรุงอาหาร
ขนาด 500 กรัม ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มกัใช้กะปิและปลาร้า
ปรุงอาหารมากกวา่ใชเ้กลือปรุงอาหาร สอดคลอ้งกบัสถาบนัโภชนาการมหาวิทยาลยัมหิดล (2558) 
พบว่า ประชาชนมกัใช้เกลือเป็นเคร่ืองปรุงรสเค็มเป็นหลักในการปรุงอาหาร ส่วนใหญ่อยู่ใน
ส่วนประกอบของเคร่ืองแกง ประเภท ปลาร้าและกะปิ  

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเกลือโซเดียมในอาหารและค่าโซเดียมในปัสสาวะระหว่าง
กลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.570 
กรัม และค่าโซเดียมในปัสสาวะลดลง 2.88 และค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหารและปัสสาวะ              
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมในอาหาร
ลดลง 0.03 กรัม แต่ค่าโซเดียมในปัสสาวะเพิ่มข้ึน 0.88 เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดค้วามรู้เร่ืองโซเดียม
ในอาหารและเมนูอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ มีการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มลดลง
จากเดิมท่ีเคยปรุงอาหาร อีกทั้งยงัไดรั้บก าลงัใจ ค าชมเชยและค าช่ืนชมจากเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม
ทดลองด้วยกันยิ่งกระตุ้นท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองเพราะแรงแจงจูงใจ
ภายนอกน้ีสามารถสร้างข้ึนไดจ้ากบุคคลคนรอบขา้งและใกลต้วั สามารถไดรั้บแรงจูงใจไดท้นัที ท า
ใหผู้ท่ี้ไดรั้บเกิดแรงขบัเคล่ือนในตนเองท่ีจะท าใหส่ิ้งท่ีท าอยูบ่รรลุความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเกลือโซเดียม 1 กรัมต่อน ้ าแกง 100 มิลลิลิตร เม่ือเปรียบเทียบ
กับอาหารชนิดเดียวกันก่อนกับหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียเกลือโซเดียมลดลงมาคร่ึงหน่ึง                  
โดยหลังการทดลอง มีค่าเกลือโซเดียม 0.5 กรัมต่อน ้ าแกง 100 มิลลิลิตร งานวิจยัน้ีไม่สามารถ
เปรียบเทียบกบังานวจิยัอ่ืนได ้เน่ืองจากไม่สามารถระบุไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งกินน ้ าแกงวนัละก่ีมิลลิลิตร 
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ส่วนค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลองมี 13,000 มิลลิกรัมต่อวนั หลงัการ

ทดลองลดลงกวา่ มีโซเดียมในปัสสาวะ 10,000 มิลลิกรัม แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของลือชยั                   

ศรีเงินยวง (2550) ยงัพบวา่ ค่าเฉล่ียโซเดียมในปัสสาวะก่อนและหลงัทดลองมีค่าสูงกวา่การศึกษา

ของลือชยั ศรีเงินยวงของ ท่ีระบุว่าปริมาณโซเดียมในประชากรท่ีส ารวจ มีค่ามธัยฐานของปริมาณ

โซเดียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมงเท่ากบั 2,955.5 มิลลิกรัมต่อวนั   

ส่วนที ่4 การเปรียบเทยีบระดับความเครียดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองไดท้  าสมาธิบ าบดัท าให้มีค่าเฉล่ียระดบัความเครียดลดลง 4.87 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมค่าเฉล่ียความเครียดเพิ่มข้ึน เน่ืองจากกลุ่มทดลองไปปฏิบติัสมาธิบ าบดั SKT ส่งผลให้สมอง
ส่วนไฮโปธาลมัส (Hippocampus) มีการท างานสัมพันธ์กับระบบลิมบิคอย่างมาก การกระตุ้น                 
อะมิกดาล่า (Amygdala) ข้างขวา มีผลต่อการท างานของไฮโปธาลมัสบริเวณ เวนโทรมีเดียล 
(Ventromedial) เช่นกนั มีผลท าให้ลดการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก และท าให้
ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ท างานเพิ่มข้ึน ซ่ึงท าให้ผูท่ี้ปฏิบัติสมาธิมีการผ่อนคลาย                
และเกิดความสงบตามมา ซ่ึงผลของการลดการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้การเตน้ 
ของหัวใจและการหายใจลดลงในระหว่างการปฏิบติัสมาธิ เม่ือบุคคลหายใจช้าลง หัวใจเตน้ช้าลง 
บริเวณระบบประสาท เมดูลา (Medulla) ส่วน พาราไจแกนโอเซลลูลาร์ นิวเคลียส (Paragigantocellular 
Nucleus) จะลดการส่งสัญญาณต่อไปท่ีสมองส่วน พอนส์ (Pons) บริเวณ โลคัสคอริลัส (Locus 
ceruleus : LC) ซ่ึงบริเวณน้ีจะผลิตสารสารส่ือประสาทช่ือ นอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrin : NE)           
มีหนา้ท่ีก ากบัการเพิ่มความไวของสมองมีความไวต่อการรับรู้และสัญญาณ โดยช่วยขยายสัญญาณ
จากส่ิงเร้าท่ีส่งเขา้มาให้แรงข้ึน ถา้บริเวณ  โลคสัคอริลสั (Locus ceruleus : LC) ไดรั้บการกระตุน้
ลดลง จะท าให้การกระตุ้นในระดับ เซลล์ลดลง มีผลท าให้ ระดับของ นอร์เอพิ เนฟ ริน  
(Norepinephrin : NE) ลดลงเช่นกนั ท าให้ปริมาณการผลิตสารส่ือประสาทกลุ่ม แคททีโคลามีน 
(Catecholamines) เช่น นอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrin : NE) และ เอพิเนฟริน Epinephrine ลดลง
ซ่ึงตรวจพบในปัสสาวะและน ้ าเลือดของผูท่ี้ปฏิบติัสมาธิ ในช่วงของการปฏิบติัสมาธิจะมีการลด
สัญญาณจาก LC ไปท่ี พาราไจแกนโอเซลลูลาร์ นิวเคลียส  (Paragigantocellular Nucleus) ท าให้
ขั้นตอนในการทงานของสมองบริเวณ โลคสัคอริลสั (Locus Ceruleus) ลดลง ดงันั้นการลดปริมาณ
ของ นอร์เอพิเนฟริน  (Norepinephrin : NE)  ท่ีบริเวณ โลคสัคอริลสั (Locus ceruleus : LC) จะท า
ให้มีผลกระทบต่อสัญญาณท่ีไป PSPL ท าให้บริเวณน้ีมีการรับสัญญาณลดลง นอกจากนั้นบริเวณ 
โลคสัคอริลสั (Locus Ceruleus) ของ Pons (พอนส์) ซ่ึงมีหนา้ท่ีผลิตสารส่ือประสาทนอร์เอพิเนฟริน  
(Norepinephrin : NE) ยงัมีหน้าท่ีกระตุ้นสมองบริเวณ พาราเวนทริคิวลาร์ นิวเคลียส (Paraventricular 
Nucleus) ของไฮโปธัลมัส ซ่ึงมีหน้าท่ีหลั่งฮอร์โมนช่ือ คอร์ติโคโทรปิน รีลิสซิงฮอร์โมน) 
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(Corticotropin-Releasing Hormone : CRH) ฮอร์โมนน้ีมีหน้าท่ีกระตุน้ต่อมปิตูอิตารีส่วนหน้าให้
หลั่งฮอร์โมน แอดรีโนคอร์ติโคทรอพิกฮอร์โมน (Adrenocorticotropic hormone : ACTH)) ซ่ึงมี
หน้าท่ีกระตุน้การท างานของต่อมหมวกไต อะดรีนัลคอร์เทกซ์ (Adrenal Cortex) ซ่ึงมีหน้าท่ีผลิต
ฮอร์โมนเครียดช่ือ คอร์ติซอลล์ (Cortisol)  ดังนั้นระหว่างการปฏิบติัสมาธิจะท าให้ปริมาณของ   
นอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrin : NE)  จากโลคัสคอรึลัส (Locus Coeruleus) ลดลง มีผลต่อการ
ผลิต CRH ท่ีบริเวณ พาราเวนทริคิวลาร์ นิวเคลียส  (Paraventricular Nucleus) ท าให้การผลิต                
คอร์ติซอลล์ลดลงตามล าดบั เป็นไปในทิศทางเดียวกบัสมพร เตรียมชัยศรี และอมรรัตน์ ภิราษร 
(2541) ท่ีศึกษาผลของการใชว้ิธีการแพทยท์างเลือกแบบจีนต่อความเครียดและความดนัสูงไม่ทราบ
สาเหตุ: ช่ีกง หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด ความดันโลหิตลดลง
มากกวา่การทดลองและมากกวา่กลุ่มควบคุม ยงัสอดคลอ้งกบัชมช่ืน สมประเสริฐ (2526) ท่ีศึกษา
ผลของการฝึกสมาธิต่อการลดความวิตกกงัวล กลุ่มท่ีฝึกสมาธิมากกวา่ร้อยละ 75 มีความวิตกกงัวล
ลดลงมากกวา่ก่อนการทดลองและลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีปฏิบติัสมาธิร้อยละ 50-75 และกลุ่มท่ีไม่ได้
ฝึกสมาธิอย่างมีนัยส าคญั และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่างความวิตก
กงัวลอยา่งมีนยัส าคญั และยงัสอดคลอ้งกบัพชัรินทร์ ภูวเิลิศ  วรินทร์มาศ  เกษทองมา สมพร กนัทร
ดุษฎี เตรียมชยัศรี (2559) ท่ีศึกษาผลการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT 7 ท่ีมีผลต่อความเครียดในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าค่าเฉล่ียความเครียดก่อนการทดลอง 23.74 หลังการทดลองมีค่า
ความเครียด 14.09 ลดลง 9.65 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่ามีค่าเฉล่ียเครียดก่อนการทดลอง 23.67 หลงั
การทดลองมีค่าความเครียด 24.47 เพิ่มข้ึน 0.80 และยงัสอดคล้องกับพชัรพร ลัดดาพงศ์ (2556)                 
สมทรง เพ่งสุวรรณ (2528) พทัยา จิตสุวรรณ (2535) ไพลิน นุกูลกิจ สมพร เตรียมชัยศรี (2540)                
สุนนัทา กระจ่างแดน (2540) 

ส่วนที ่5 การเปรียบเทยีบค่าความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุม 
ความดันของผูป่้วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม               

พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 และพบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั เป็นผลมาจากโปรแกรมน้ีใชร้ะยะเวลาในการศึกษาท่ีนอ้ยเกินไปท าให้ไม่
เห็นความแตกต่างอยา่งชดัเจน ดงังานวิจยัของสุภาพ แนวบุตร (2558) ประภาส จิบสมานบุญและ
อุบล สุทธิเนียม (2556)  สมพร เตรียมชัยศรี และอมรรัตน์ ภิราษร (2541) ท่ีใช้ระยะเวลาในการศึกษา
งานวิจยัท่ีมากกว่า 6 สัปดาห์ข้ึนไป จึงจะเห็นความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลง 14.53 
มิลลิเมตรปรอท เช่นเดียวกับค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง 6.93 มิลลิเมตรปรอท             
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ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลง 5.56 มิลลิเมตรปรอท เช่นเดียวกบัค่าเฉล่ีย
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลง 3.33 มิลลิเมตรปรอท อาจเป็นผลเน่ืองมาจากการลดรับประทาน
อาหารเค็ม การลดระดับความเครียดและการออกก าลังกายจากการท าสมาธิบ าบัด SKT โดยมี
แรงจูงใจภายนอกจากเพื่อนร่วมกิจกรรมท่ีใหก้ าลงัใจ ให้ค  าช่ืนชมเป็นส่วนท าให้เกิดการกระตุน้ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ี 

การลดรับประทานอาหารเค็ม กลุ่มทดลองไดรั้บความรู้ในเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีมี
เกลือโซเดียมน้อยและไดท้ราบผลการตรวจโซเดียมในปัสสาวะจากอุปกรณ์ตรวจเค็ม ท าให้ทราบ
วา่มีการบริโภคเค็มเกินมาตรฐานคือ 5 กรัมต่อวนั รวมทั้งไดรั้บแรงจูงใจภายนอกจากเพื่อนในกลุ่ม
ทดลองท่ีคอยให้ก าลงัและค าช่ืนชมกนัเป็นการกระตุน้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเค็มไปในทางท่ีดีข้ึนเพราะการรับประทานอาหารเค็มท าให้ไตมีการดูดน ้ ากลบัส่งผลต่อการ
เพิ่มปริมาณน ้ าเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจห้องสุดทา้ยท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจในแต่ละคร้ังและแรงดนั
ภายในเลือดส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการจ ากัด                  
การบริโภคเกลือในผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุมากกว่า 44 ปี โดยลดปริมาณเกลือลง 100 
มิลลิกรัมต่อวนั พบวา่ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค ลดลงประมาณ 6.3 มิลลิลิตรปรอท และความ
ดนัโลหิตไดแอสโตลิค ลดลงประมาณ 2.2 มิลลิเมตรปรอท และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษา
การลดการบริโภคเกลือในกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
โดยลดการบริโภคเกลือ 4.6 กรัมต่อวนั พบวา่สามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิคได ้22.7 มิลลิเมตร
ปรอท และลดความดนัโลหิตความดนัโลหิตไดแอสโตลิคได ้9.1 มิลลิเมตรปรอท ส่วนท่ีเหมือนกบั
งานวิจยัน้ี คือ การลดบริโภคเกลือช่วยให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง อีกทั้งกลุ่มทดลองยงัไดอ้อก
ก าลงักายและควบคุมภาวะความเครียดจากการฝึกสมาธิเพื่อการเยยีวยา SKT 1 และ SKT 2 เป็นเวลา 
6 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีใช้ส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยการคุมและปรับระบบ
ประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั กล้ามเน้ือ ขอ้ต่อ เอ็น และการท างานของเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10 และปรับ บาโรรีเฟล็กส์ รีเซพเตอร์ (Baroreflex Receptor) ให้ไวข้ึน 
ร่วมกบัการออกก าลงักายแบบ ไอโซเมตริก เอ็กเซอร์ไซส์ (Isometric Exercise) จึงท าให้ความดนั
โลหิตลดลง สอดคล้องกับ สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี (2550) ท่ีกล่าวไวว้่า ในระหว่างการ
ปฏิบติัสมาธิ การท่ีความดนัโลหิตลดลงในระหวา่งการปฏิบติัสมาธิมีความสัมพนัธ์กบัการท างาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติก เน่ืองจาก อาร์เทอรี บาโรรีเซพเตอร์  (Arterial 
Baroreceptors) มีการผ่อนคลาย มีผลต่อสมองบริเวณควัดอล เวนทรอล เมดดลัลา (Caudal Ventral 
Medulla) ท าให้ปริมาณสารส่ือประสาท กาบาเออจิค  (GABAergic) ท่ีบริเวณ ซูพราออฟติก 
นิวเคลียส (Supraoptic Nucleus) ของไฮโปมสัธสัลดลง บริเวณ ซูพราออฟติก นิวเคลียส (Supraoptic 
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Nucleus) มีหน้าท่ีหลั่งสาร วาโซคอนสติกทอล อาร์จินีน วาโซเพรสซิน (Vasoconstrictor Arginine 
Vasopressin : AVP)ตามปกติปริมาณ VAP ต ่าจะท าให้เส้นเลือดหดตวั แต่ VAP ปริมาณมากท าให้
เส้นเลือดแดงขยาย มีผลท าให้ความดนัโลหิตกลบัสู่ภาวะปกติ วาโซเพรสซิน (Vasopressin) กระตุน้ 
บาโรรีเฟล็กส์ รีเซพเตอร์ (Baroreflex Receptor) ให้ควบคุมการท างานของระบบไหลเวียนของ
เลือด ท าให้ความดันเพิ่มหรือลดได้ และยงัเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของสุภาพ               
แนวบุตร (2558) ท่ีศึกษาผลการปฏิบติัเทคนิคสมาธิเพื่อการเยียวยา SKT 2 ต่อระดบัความดนัโลหิต
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลงัการปฏิบติัสมาธิกลุ่มตวัอยา่งมีความดนัโลหิต
ซีสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิคต ่ากว่าก่อนการปฏิบติัสมาธิอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และยงั
สอดคลอ้งกบัประภาส จิบสมานบุญและอุบล สุทธิเนียม (2556) ท่ีศึกษาผลขอลสมาธิบ าบดั SKT 2 
ต่อระดบัความดนัโลหิตและตวับ่งช้ีทางเคมี มีค่าเฉล่ียความดนัซีสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิ
คของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และค่าเฉล่ีย
ความดนัซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ยงัสอดคล้องกบัสมพร เตรียมชยัศรี และ
อมรรัตน์ ภิราษร (2541) ท่ีศึกษาผลของการปฏิบติัสมาธิแนวช่ีกงต่อความเครียดและความดนัโลหิต
สูงไม่ทราบสาเหตุ พบว่าความดันโลหิตและระดับความเครียดลดลงมากกว่าการทดลองและ
มากกวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบันิพพาภทัร์ สินทรัพยแ์ละทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ (2560)  

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภค

อาหารเค็ม มีผลท าให้ค่าความดนัโลหิต ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร ค่าโซเดียมในปัสสาวะ และ

ระดบัความเครียด ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงลดลง  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. โปรแกรมน้ีสามารถเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการช่วยลดความดนัโลหิต โดยเฉพาะ

กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละกลุ่มเส่ียงท่ีจะป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหิต 

2. โปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็ม
สามารถเป็นแนวทางในการลดความดนัโลหิตสูงในต่างพื้นท่ีได ้

3. โปรแกรมน้ีมีจุดเด่นในการผสมผสานการคุมอาหารโดยใช้ส่ือเมนูลดเค็มเพื่อ
สุขภาพและส่ือรูปภาพปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารและมีการออกก าลงักายและการควบคุม
อารมณ์โดยใชส้มาธิบ าบดั SKT 1, SKT 2 อยา่งต่อเน่ืองทุกวนั วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ 
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4. ควรน าองคค์วามรู้จากการวิจยัไปพฒันาส่ือประชาสัมพนัธ์ และให้ความรู้ส่ือสาร
ความเส่ียงจากการรับประทานอาหารเคม็กบัความดนัโลหิตสูง 

5. ควรส่งเสริมชุมชนให้มีการลดการบริโภคเกลือเกิน โดยการปรับเปล่ียนรายการ
อาหารและการปรุงรสรวมทั้งปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

6. ควรรวบรวมองคค์วามรู้จากชุมชน ในการจดัรายการอาหาร “เมนูสุขภาพลดโซเดียม” 
ไปใชใ้นการเปล่ียนแปลงวฒันธรรมชุมชน เช่น จดังานบุญปลอดเคม็ปลอดผงชูรส เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. โปรแกรมควรท่ีจะศึกษาเป็นระยะเวลาท่ียาวนานกว่า 6 สัปดาห์และติดตามอยา่ง
ต่อเน่ืองเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดีข้ึน 
 2. งานวิจยัคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาแบบวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) 
และควรมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง (Randomization)  
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ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเค็มต่อระดบัความดนัโลหิต โซเดียมและความเครียดใน

ผูป่้วยความดันโลหิตสูง ต าบลบ้านเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปางในคร้ังน้ี ระยะเวลาในการ

ด าเนินงานวจิยั 6 สัปดาห์  

แบบสอบถามชุดนีม้ีทั้งหมด 2 ส่วน 

 ส่วนที1่ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

 ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (จะท าการสอบถามในสัปดาห์ท่ี 1) 

ตอนที ่2 แบบประเมินความเครียด  (จะท าการประเมินในสัปดาห์ท่ี 1 และ 6) 

 ส่วนที2่ แบบวดัการประเมินแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

ตอนที ่1 แบบวดัความดนัโลหิต  (จะท าการประเมินทุกสัปดาห์) 
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ตอนที ่2 แบบวดัเกลือโซเดียมในอาหาร (จะท าการประเมินในสัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6) 
ตอนที ่3 แบบวดัโซเดียมในปัสสาวะ (จะท าการประเมินในสัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 6) 
ผูว้ิจยัขอขอบคุณผูใ้ห้การสัมภาษณ์และทดสอบเป็นอย่างยิ่งในการให้ความร่วมมือ เพราะ

ผลของการตอบแบบสอมถามและแบบวดัประเมินเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการท าวิจยัและ

มีส่วนสนบัสนุนทางวชิาการใหมี้ความกา้วหนา้มากยิง่ข้ึน จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี  

ส่วนที ่1 แบบสอบถาม 

การวิจยัเร่ือง “ผลของโปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร

เค็มต่อระดบัความดนัโลหิต โซเดียมและความเครียดในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ต าบลบา้นเสด็จ              

อ.เมือง จ.ล าปาง” 

ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน           หนา้ขอ้ความ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1. เพศ  1.ชาย  2.หญิง 

2. อาย.ุ.................ปี 

3. ศาสนา 1.พุทธ  2.อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................. 

4. สถานภาพสมรส  1. โสด   2.สมรส   

3.แยกกนัอยู/่หยา่ร้าง 4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................. 

5. ระดบัการศึกษา  1.ไม่ไดศึ้กษา  2.ประถมศึกษา 

    3.มธัยมศึกษาตอนตน้ 4.มธัยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา 

    5.ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
6. การประกอบอาชีพ  1. คา้ขาย                                2. รับจา้งทัว่ไป  3.เกษตรกรรม 

    4.ขา้ราชการ  5.แม่บา้น                  6. อ่ืน ๆ ระบุ 

7. รายไดข้องท่าน  1.มีรายไดต่้อเดือน............................บาท  2.ไม่มีรายได ้

8. โรคประจ าตวั (นอกจากโรคความดนัโลหิตสูง) 
    1.ไม่มี   2.มี  โปรดระบุ..................................... 
9. ท่านออกก าลงักายหรือไม่ 

1.ไม่ออกก าลงักาย 2.ออกก าลงักาย  โปรดระบุ................. 
10. ท่านสูบบุหร่ี/ยาเส้น/ยาฉุน หรือไม่ 

1.ไม่เคยสูบ  2.สูบบางคร้ัง 

3.สูบทุกวนั วนัละ.....มวน  
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11. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เหลา้ขาว หรือไม่ 
1.ไม่เคยด่ืม  2.ด่ืมบางคร้ัง 

3.ด่ืมทุกวนั 

12. ท่านคิดวา่ท่านเป็นคนกินเคม็หรือไม่ 
1.ไม่กินเคม็  2.กินเคม็   

13. ท่านมีความคาดหวงัวา่จะสามารถหายขาดจากโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
1.เป็นไปไม่ได ้  2.เป็นไปได ้  

14. ส่วนใหญ่ท่านท าอาหารเองหรือไม่ 
1. ท าเอง  2. ซ้ือกบัขา้วถุง  3.ส าเร็จรูป 

    4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................. 

14.1 กรณีท่านท าเองท่านมกัเติมเคร่ืองปรุงชนิดใดบา้งในการปรุงอาหาร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

    1. ปลาร้า/กะปิ  2.เกลือ   3. ผ ง ชู ร ส

    4.น ้าปลา/ซีอ้ิว/ซอส 5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................. 

15. ส่วนใหญ่ท่านมกัจะเติมน ้าปลา ซีอ้ิว ซอสทุกคร้ังท่ีกินอาหาร 

1.ทุกวนั/เกือบทุกวนั 2. 3-4 คร้ัง/สัปดาห์         3. ไม่ท าเลย 
16. ส่วนใหญ่ท่านใชส้มุนไพรหรือเคร่ืองเทศเป็นส่วนประกอบอาหารแทนเคร่ืองปรุงหรือไม่ 

1.ทุกวนั/เกือบทุกวนั 2. 3-4 คร้ัง/สัปดาห์         3. ไม่ท าเลย 
17. ส่วนใหญ่ท่านกินเน้ือสัตวแ์ปรรูป ไส้กรอก หมูยอ แฮม ปลาร้า กุง้แหง้ ปลาเคม็หรือไม่ 

1.ทุกวนั/เกือบทุกวนั 2. 3-4 คร้ัง/สัปดาห์         3. ไม่ท าเลย 
 
18. ส่วนใหญ่ท่านกินบะหม่ี โจก๊ก่ึงส าเร็จรูปหรืออาหารกล่องแช่แขง็หรือไม่ 

1.ทุกวนั/เกือบทุกวนั 2. 3-4 คร้ัง/สัปดาห์         3. ไม่ท าเลย 
 

19. ส่วนใหญ่ท่านกินผกัผลไมด้องหรือผลไมแ้ช่อ่ิม จ้ิมพริกเกลือหรือน ้าปลาหวานหรือไม่ 
1.ทุกวนั/เกือบทุกวนั 2. 3-4 คร้ัง/สัปดาห์         3. ไม่ท าเลย 

20. ส่วนใหญ่ท่านกินขนุมกรุบกรอบหรือขนมกินเล่นหรือไม่ 
1.ทุกวนั/เกือบทุกวนั 2. 3-4 คร้ัง/สัปดาห์         3. ไม่ท าเลย 
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ตอนที ่2  แบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต  

ค าช้ีแจง ความเครียดเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดมีหลายอยา่งเช่น รายไดท่ี้ไม่

เพียงพอ หน้ีสิน ภยัพิบติัต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วย เป็นต้น ขอให้ท่านลอง

ประเมินตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

 คะแนน  0 หมายถึง แทบไม่มี 

1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง 

   2 หมายถึง บ่อยคร้ัง 

   3 หมายถึง เป็นประจ า 

ข้อ
ที่ 

ท่านมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่ 
ระดับความเครียด 

0 1 2 3 
1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     
2 มีสมาธิในการท ากิจกรรมค่อย ๆ ลดลง     
3 มีอาการหงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุน่ใจ     
4 มีความรู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผูค้น     
6 กลวัท างานพลาด     
7 มีอาการกลา้มเน้ือปวดตึง     
8 มีอาการปวดหวัจากความตึงเครียด     
9 มีอาการปวดหลงั     
10 รู้สึกเศร้า, หดหู่     
การแปลผลคะแนน 

 คะแนน 0-7    เครียดนอ้ย   

 คะแนน 8-15    เครียดปานกลาง   

 คะแนน 16-23    เครียดมาก   

 คะแนน 24-30  เครียดมากท่ีสุด 

หมายเหตุ 
วดัทุกสัปดาห์ ดงัน้ี 
สัปดาห์ท่ี 1 (ก่อนการทดลอง) 
สัปดาห์ท่ี 6  (หลงัการทดลอง) 
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ส่วนที ่2 แบบวดัการประเมิน 

ตอนที ่1 แบบวดัความดนัโลหิต  
น ้าหนกั....................กิโลกรัม                  ส่วนสูง……………..เซนติเมตร 

สัปดาห์ที ่1 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ..............................  
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(ก่อน) 
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(หลงั) 
 

สัปดาห์ที ่2 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ..............................  
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(ก่อน) 
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(หลงั) 
 

สัปดาห์ที ่3 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ..............................  
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(ก่อน) 
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(หลงั) 
 

สัปดาห์ที ่4 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ..............................  
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(ก่อน) 
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(หลงั) 
 

สัปดาห์ที ่5 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ..............................  
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(ก่อน) 
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(หลงั) 

 
สัปดาห์ที ่6 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ..............................  

วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(ก่อน) 
วดัค่าได.้..............................................ชีพจร.............................(หลงั) 

หมายเหตุ 
หากผูป่้วยเดินทางมาไกลหรือมีอาหารเหน่ือย ใหพ้กั 15 นาทีก่อนวดั 
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ตอนที ่2 แบบวดัเกลือโซเดียมในอาหาร 
สัปดาห์ที ่1 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ.............................. (ก่อนการทดลอง) 
  ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร............................................กรัมต่อน ้าแกง 100 มิลลิลิตร 
 
สัปดาห์ที ่2 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ.............................. (ก่อนการทดลอง) 
  ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร............................................กรัมต่อน ้าแกง 100 มิลลิลิตร 
 
สัปดาห์ที ่3 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ.............................. (ก่อนการทดลอง) 
  ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร............................................กรัมต่อน ้าแกง 100 มิลลิลิตร 
 
สัปดาห์ที ่4 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ.............................. (ก่อนการทดลอง) 
  ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร............................................กรัมต่อน ้าแกง 100 มิลลิลิตร 
 
สัปดาห์ที ่5 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ.............................. (ก่อนการทดลอง) 
  ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร............................................กรัมต่อน ้าแกง 100 มิลลิลิตร 
 
สัปดาห์ที ่6 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ.............................. (ก่อนการทดลอง) 
  ค่าเกลือโซเดียมในอาหาร............................................กรัมต่อน ้าแกง 100 มิลลิลิตร 
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ตอนที ่3 แบบวดัระดบัโซเดียมในปัสสาวะ 
 
สัปดาห์ที ่1 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ...................... (ก่อนการทดลอง) 

จ านวนปัสสาวะ................................................................ซีซี 
  ค่าโซเดียมในปัสสาวะคลอไรด.์........................................ 
 
สัปดาห์ที ่2 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ...................... (หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1) 

จ านวนปัสสาวะ................................................................ซีซี 
  ค่าโซเดียมในปัสสาวะคลอไรด.์........................................ 
 
สัปดาห์ที ่3 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ...................... (หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2) 

จ านวนปัสสาวะ................................................................ซีซี 
  ค่าโซเดียมในปัสสาวะคลอไรด.์........................................ 
 
สัปดาห์ที ่4 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ...................... (หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3) 

จ านวนปัสสาวะ................................................................ซีซี 
  ค่าโซเดียมในปัสสาวะคลอไรด.์........................................ 
 
สัปดาห์ที ่5 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ...................... (หลงัการทดลองคร้ังท่ี 4) 

จ านวนปัสสาวะ................................................................ซีซี 
  ค่าโซเดียมในปัสสาวะคลอไรด.์........................................ 
 
สัปดาห์ที ่6 วนัท่ี............ เดือน.............................. พ.ศ...................... (หลงัการทดลองคร้ังท่ี 5) 

จ านวนปัสสาวะ................................................................ซีซี 
  ค่าโซเดียมในปัสสาวะคลอไรด.์........................................ 
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แบบสอบถามหลงัเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์สุดทา้ย) 

1.ท่านคิดวา่สมาชิกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นก าลงัใจใหท้่านปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคได ้

1.ใช่   2.ไม่ใช่   
2.ท่านคิดว่าค าพูด ค าชมเชยหรือค าช่ืนชม ของสมาชิกในกลุ่ม ท าให้ท่านสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพได ้

1.ใช่   2.ไม่ใช่   
3.ท่านคิดวา่โปรแกรม/ส่ือความรู้ของผูว้ิจยัท าใหท้่านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้

1.ใช่   2.ไม่ใช่   
4.ท่านคิดวา่ตารางเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตก่อนและหลงัการท าวิจยั สามารถเป็นแรงจูงใจใน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้

1.ใช่   2.ไม่ใช่   
5.ท่านคิดวา่คู่มืออาหารลดโซเดียมของผูว้จิยั ท าใหท้่านสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้

1.ใช่   2.ไม่ใช่   
6.จากการเขา้ร่วมโปรแกรมการวจิยัในคร้ังน้ี ท่านคิดวา่ ปัจจยัอะไรท่ีเป็นแรงผลกัดนั ท่ีท าให้ท่านมี
ก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 

 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม หาดชันีความเท่ียงตรง (Validity) ดว้ยการหาค่า 

IOC : Index of Item Objective Congruence ให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 ท่าน โดยพิจารณาข้อ

ค าถามดงัน้ี 

  ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

  ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

  ใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์

 

  โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 

    

IOC =       R 

                      N 

เม่ือ IOCคือ ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์

      R คือ ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 

       N      คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 

 ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงคท่ี์

ไดจ้ากการค านวณจากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑพ์ิจารณา ดงัน้ี 

 1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง น าไปใชไ้ด ้

 2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
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 การหาความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดมุ่งหมายของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ใน

การพิจารณาขอ้ค าถาม ผลของโปรแกรมการใชส้มาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเค็มต่อระดบัความดนัโลหิต โซเดียมและความเครียดในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

ต าบลบา้นเสด็จ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง  

 

ขอ้
ท่ี 

ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ผลรวม 
 R 

IOC 

 R / N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ส่วนท่ี 1 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  

1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

11 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

12 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

13 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

14 1 0 1 3 0.67 น าไปใชไ้ด ้

15 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

16 1 1 0 3 0.67 น าไปใชไ้ด ้

17 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

18 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

19 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

20 1 1 0 3 0.67 น าไปใชไ้ด ้
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ขอ้
ท่ี 

ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ผลรวม 
 R 

IOC 

 R / N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ส่วนท่ี 1 ตอนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด  

1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2 0 1 1 3 0.67 น าไปใชไ้ด ้

3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

6 1 1 0 3 0.67 น าไปใชไ้ด ้

7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ขอ้
ท่ี 

ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ผลรวม 
 R 

IOC 

 R / N 

ผลการวเิคราะห์ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ส่วนท่ี 2 ตอนท่ี 1 แบบวดัความดนัโลหิต  

1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

ส่วนท่ี 2 ตอนท่ี 2 แบบวดัเกลือโซเดียมในอาหาร 

1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

ส่วนท่ี 2 ตอนท่ี 3 แบบวดัโซเดียมในปัสสาวะ 

1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ภาคผนวก ง 

 

 

ใบรับรองโครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยท่ี์เป็นมาตรฐานสากล 

การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ศูนยค์วามเป็นเลิศ

ดา้นสาธารณสุขศาสตร์และส่ิงแวดลอ้มชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก จ 

 

โปรแกรมการใช้สมาธิบ าบัด SKT ร่วมกบัการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารเค็ม 

โปรแกรมน้ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมาจากสมาธิบ าบดั SKT กบัการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร
เค็มและแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจภายนอกร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยกิจกรรมในโปรแกรม 
ใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ ในการทดลอง ดงัน้ี 

ค าช้ีแจง(ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม) 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมโครงการใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใหรั้บทราบ 
2. สัปดาห์ท่ี 1 แจกกระปุกเกลือ ขนาด 500 กรัม ใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

3. สัปดาห์สุดทา้ยของการทดลอง ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม น ากระปุกท่ีมีเกลือมา

คืนใหผู้ว้จิยั 

4. กลุ่มทดลองจะได้คู่มือโปรแกรมการใช้สมาธิบ าบดั SKT ร่วมกบัการปรับเปล่ียนการ
บริโภคอาหารเค็ม โดยจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลของตนเองลงตารางการท าสมาธิบ าบดั SKT และระดบั
ความดนัโลหิต  

5. ผูว้ิจยัจะนัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสัปดาห์ละ 1 วนั เพื่อวดัระดบัความดนัโลหิต 
วดัโซเดียมในอาหาร วดัโซเดียมในปัสสาวะและวดัระดบัความเครียดก่อนและหลงัการทดลองใน
แต่ละสัปดาห์ 

6. หลงัจากกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 จะตอ้งน าสมาธิบ าบดั SKT ไป
ปฏิบติัท่ีบา้นทุกวนัวนัละ 2 คร้ังเชา้และเยน็หรือในเวลาสะดวก (โดยปฏิบติัท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 ให้
ห่างกนั 4 – 6 ชัว่โมง) 

7. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะตอ้งน าอาหารท่ีทานในม้ือเยน็หรือม้ือเช้า และปัสสาวะ
ของตนเองมาใหผู้ว้จิยัในวนัท่ีนดัท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ 

 

 

 

 

 

 



129 

 

 

 

สัปดาห์ที่ กจิกรรม ระยะเวลา 
1 1.ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5-10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 

2.ช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วมโปรแกรม 
3.วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะและวดัระดบัความเครียดก่อนการทดลอง 
4.สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
5.รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
6.ใหค้วามรู้เร่ืองหลกัการ 3 อ. 2ส. 
7.แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
   - แกงเลียงผกัรวม    - ขา้วย  าสมุนไพร     - ไข่พะโล ้
9.วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 
10.แจกคู่มือการบนัทึกความดนัโลหิต 

60-90 นาที 

2 1.ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5-10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 
2.วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลอง 
3.สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
4.รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
5. น าเสนอส่ือเคร่ืองปรุงแต่ละประเภทในครัวเรือน วา่แต่ละ
ชนิดมีเกลือก่ีกรัม 
6.แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
   - แกงเขียวหวานไก่    - ตม้จบัฉ่าย     - น ้าพริกกะปิ 
7.วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 
 

60-90 นาที 
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สัปดาห์ที่ กจิกรรม ระยะเวลา 
3 1.ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5-10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 

2.วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลอง 
3.สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
4.รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
5.แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
   - ขนมจีนน ้ายาปลาช่อน    - ขา้วผดัหมู     - ไข่ตุ๋นทรงเคร่ือง 
6.วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 

60-90 นาที 
 

4 1.ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5-10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 
2.วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลอง 
3.สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
4.รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
5.แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
   - ราดหนา้     - พะแนงหมู      - ส้มต าไทย 
6.วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 

60-90 นาที 

5 1.ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5-10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 
2.วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลอง 
3.สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 

60-90 นาที 
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สัปดาห์ที่ กจิกรรม ระยะเวลา 

 4.รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
5.แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
   - ผดัคะนา้เห็ดหอม     - ผดักะเพราไก่      - ย  าไก่ใส่มะมว่ง 
6.วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 

 

6 1.ใหก้ลุ่มทดลองนัง่พกั 5-10 นาที เพื่อให้หายเหน่ือย 
2.วดัระดบัความดนัโลหิต วดัค่าเกลือโซเดียมในอาหาร วดัค่า
โซเดียมในปัสสาวะก่อนการทดลอง 
3.สาธิตการท าสมาธิบ าบดั SKT ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 (ทั้งนอน
และนัง่) อยา่งละ 30 รอบหรือประมาณท่าละ 15 นาที โดยท า
ไปพร้อม ๆ กนั 
4.รับประทานอาหารวา่งพร้อมกบัใหพู้ดคุยกบัเพื่อนร่วม
โปรแกรม 5 นาที 
5.แนะน าเมนูอร่อยอาหารลดโซเดียมเพื่อสุขภาพ 
   - ลาบหมูอีสาน    - ปลาผดัเผด็ทอดกรอบ      - แกงป่าไก่ 
6.วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 

60-90 นาที 

 

หมายเหตุ 
1. หากกลุ่มทดลองไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ผูว้ิจยัจะเขา้ติดตามผลท่ีบา้น โดย
เขา้ไปสาธิตท่า SKT 1 และ SKT 2 โดยท าไปพร้อม ๆ กนั อีกทั้งวดัระดบัความดนัโลหิต โซเดียม
และความเครียดก่อนและหลงัการทดลองในสัปดาห์นั้น ๆ  
2. กลุ่มทดลองตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ข้ึนไป และสามารถให้สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะเขา้
ติดตามผลท่ีบ้าน โดยเขา้ไปสาธิตท่า SKT 1 และ SKT 2 โดยท าไปพร้อม ๆ กนั อีกทั้งวดัระดับ
ความดนัโลหิต โซเดียมและความเครียดก่อนและหลงัการทดลองในสัปดาห์นั้น ๆ  
3. หากกลุ่มทดลองไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ได ้แต่ไม่ยนิยอมใหผู้ว้จิยัเขา้ติดตาม
ผลท่ีบา้น ถือวา่กลุ่มทดลองสละสิทธ์ิท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรม  
4. กลุ่มทดลองสามารถขอยุติการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กเวลา โดยผูว้ิจยัยินดีท่ีจะท าตามค าขอของกลุ่ม
ทดลอง 
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ส่ือการใช้สมาธิบ าบัด SKT ท่าที ่1 และท่าที ่2 
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ส่ือเคร่ืองปรุงแต่ละประเภทในครัวเรือน ว่าแต่ละชนิดมีเกลือกีก่รัม 
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ข้อมูลเกลือโซเดียมในอาหารของกลุ่มตัวอย่างงานวจัิยทั้ง 60 คน 

กลุ่มทดลอง 30 คน 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

1  0.6 
แกงผกักาด 

0.8 1.1 0.9 0.5 0.4 
แกงผกักาด 

2 0.4 
ตม้จืด 

0.4 0.7 0.5 0.4 0.3 
ตม้จืด 

3 1.1 
แกงแคไก่ 

1.0 1.1 0.7 0.5 0.5 
แกงแคไก่ 

4 1.1 
แกงขนุน 

1.0 1.2 0.6 0.8 0.5 
แกงขนุน 

5 0.6 
ตม้จืด 

0.6 1.0 0.7 0.6 0.4 
ตม้จืด 

6 0.6 
แกงผกักาด 

1.0 1.1 0.7 0.6 0.4 
แกงผกักาด 

7 0.6 
ตม้ปลา 

0.8 1.0 0.7 0.5 0.4 
ตม้ปลา 

8 0.8 
ย  าไก่ใส่ตูน 

0.8 0.7 0.6 0.7 0.5 
ย  าไก่ใส่ตูน 

9 0.6 
แกงผกักาด 

0.6 0.5 0.7 0.6 0.5 
แกงผกักาด 

10 1.1 
ย  าปลาแหง้ 

1.2 1.0 0.7 0.8 0.6 
ย  าปลาแหง้ 

11 0.9 
ตม้ไข่ปลา 

0.8 0.9 0.7 0.5 0.5 
ตม้ไข่ปลา 

12 1.5 
ตม้ขาไก่ 

0.9 0.9 1.2 0.7 0.6 
ตม้ขาไก่ 
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กลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

13 1.0 
ตม้ปลา 

1.0 0.7 0.8 0.6 0.4 
ตม้ปลา 

14 0.8 
ตม้ไก่ 

0.8 0.6 0.5 0.6 0.4 
ตม้ไก่ 

15 1.2 
ย  าไก่ใส่ตูน 

0.9 1.1 1.3 0.7 0.5 
ย  าไก่ใส่ตูน 

16 1.0 
แกงขนุน 

0.9 0.9 0.7 0.6 0.4 
แกงขนุน 

17 0.9 
ตม้ปลา 

0.7 0.8 0.5 0.6 0.4 
ตม้ปลา 

18 1.4 
แกงผกักาด 

0.9 1.0 0.9 0.6 0.7 
แกงผกักาด 

19 1.0 
แกงผกักาด 

0.9 0.9 1.2 0.9 0.5 
แกงผกักาด 

20 1.0 
ตม้ทะเล 

1.2 1.0 0.7 0.8 0.6 
ตม้ทะเล 

21 1.0 
ตม้ไก่ 

1.0 0.8 0.7 0.7 0.4 
ตม้ไก่ 

22 0.9 
แกงตูน 

1.2 0.8 0.9 0.6 0.6 
แกงตูน 

23 1.2 
ตม้ขาหมู 

1.2 0.9 0.8 0.8 0.7 
ตม้ขาหมู 

24 2.5 
แกงแคหมู 

1.3 1.0 1.1 0.7 0.7 
แกงแคหมู 

25 1.3 
แกงส้ม 

1.0 1.1 0.4 0.6 0.4 
แกงส้ม 
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กลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

26 1.1 
แกงอ่อมววั 

1.2 0.8 0.6 0.6 0.5 
แกงอ่อมววั 

27 0.9 
ตม้ไก่ 

1.3 0.9 1.0 0.7 0.5 
ตม้ไก่ 

28 0.9 
ย  าไก่ 

1.2 1.0 0.7 0.6 0.5 
ย  าไก่ 

29 1.5 
ตม้ปลาดุก 

1.4 1.0 0.7 0.5 0.5 
ตม้ปลาดุก 

30 2.5 
จอผกักาด 

2.0 1.0 1.7 0.9 0.8 
จอผกักาด 

 

กลุ่มควบคุม 30 คน 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

1  1.0 
แกงขนุน 

0.6 1.2 1.1 1.4 1.0 
แกงขนุน 

2 1.4 
ตม้ขาหมู 

0.7 1.2 1.2 1.3 1.4 
ตม้ขาหมู 

3 1.5 
แกงผกักาด 

1.2 1.5 1.7 1.1 1.7 
แกงผกักาด 

4 1.5 
แกงผกักาด 

1.6 1.1 1.7 2.0 1.8 
แกงผกักาด 

5 1.2 
ตม้ปลา 

1.3 1.3 1.4 1.5 1.2 
ตม้ปลา 

6 1.2 
แกงขนุน 

1.4 1.0 1.6 1.0 1.2 
แกงขนุน 
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กลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

7 0.9 
แกงแคตุ่น 

0.8 1.2 1.3 1.0 1.0 
แกงแคตุ่น 

8 1.2 
แกงตูน 

1.0 1.6 1.0 1.8 1.3 
แกงตูน 

9 1.2 
ตม้ปลา 

0.7 0.9 1.2 1.1 0.8 
ตม้ปลา 

10 1.2 
แกงแคไก่ 

1.0 0.9 1.9 0.8 1.0 
แกงแคไก่ 

11 1.3 
ตม้ขาหมู 

1.4 0.9 1.1 1.7 1.4 
ตม้ขาหมู 

12 1.5 
แกงผกัปัง 

1.4 0.7 0.9 1.1 1.4 
แกงผกัปัง 

13 1.3 
แกงขนุน 

1.3 1.2 1.1 1.4 1.6 
แกงขนุน 

14 1.5 
ตม้ย  ากุง้ 

1.4 1.3 0.8 1.7 1.3 
ตม้ย  ากุง้ 

15 1.0 
ไข่พะโล ้

1.2 0.8 1.2 1.3 1.0 
ไข่พะโล ้

16 7.2 
ตม้ขาไก่ 

5.4 6.3 7.0 5.4 6.2 
ตม้ขาไก่ 

17 0.9 
แกงผกัปัง 

0.9 0.8 1.0 0.8 1.2 
แกงผกัปัง 

18 1.5 
แกงขนุน 

0.5 0.6 1.7 1.0 0.9 
แกงขนุน 

19 0.8 
ตม้ส้มปลา 

1.0 0.9 1.1 0.8 1.0 
ตม้ส้มปลา 
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กลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

20 1.4 
แกงแคไก่ 

0.9 1.1 1.3 0.8 1.4 
แกงแคไก่ 

21 1.1 
ย  าไก่ใส่ตูน 

1.3 0.9 0.9 1.4 1.0 
ย  าไก่ใส่ตูน 

22 0.9 
ตม้จืดวุน้ 

0.7 1.2 1.5 2.1 1.8 
ตม้จืดวุน้ 

23 0.8 
แกงผกักาด 

1.0 0.9 1.2 1.3 0.9 
แกงผกักาด 

24 1.8 
แกงผกักาด 

1.7 0.9 0.8 2.0 1.7 
แกงผกักาด 

25 2.0 
แกงส้ม 

1.7 1.1 0.9 0.9 1.5 
แกงส้ม 

26 0.8 
แกงออป้าว 

0.7 1.5 0.8 1.7 0.8 
แกงออป้าว 

27 1.2 
ตม้ขาหมู 

1.1 0.9 1.0 0.8 0.8 
ตม้ขาหมู 

28 1.3 
จบัฉ่าย 

1.0 1.4 1.0 1.1 1.2 
จบัฉ่าย 

29 1.1 
ตม้จืด 

1.0 1.2 0.9 1.2 1.0 
ตม้จืด 

30 1.0 
แกงขนุน 

1.2 0.9 1.3 1.0 1.1 
แกงขนุน 
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ข้อมูลความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างงานวจัิยทั้ง 60 คน 

กลุ่มทดลอง 30 คน 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

1 ก่อน 138/88 140/75 136/74 138/80 142/76 128/78 
หลงั 120/82 132/76 124/70 126/80 126/72 122/78 

2 123/77 128/82 124/76 130/82 126/74 124/77 
 120/70 124/80 120/74 122/78 122/70 120/72 
3 123/74 132/82 128/76 130/78 126/79 124/80 
 118/70 124/79 120/72 122/76 120/76 118/76 
4 140/96 145/94 142/88 142/86 140/92 136/84 
 129/90 131/88 134/80 130/82 132/84 128/80 
5 132/76 133/79 133/77 130/76 127/80 128/75 
 121/70 120/72 122/74 122/72 119/74 120/70 
6 133/87 136/79 140/82 136/80 136/82 132/80 
 124/75 126/72 126/76 124/74 122/72 123/76 
7 128/80 129/78 131/78 131/83 128/88 128/90 
 120/72 122/72 122/70 120/72 118/82 120/84 
8 124/71 128/80 128/86 130/86 128/87 126/84 
 120/70 122/72 120/74 122/82 121/83 119/79 
9 140/88 142/85 140/88 144/85 138/86 138/82 
 126/80 126/80 122/78 120/76 120/78 122/75 
10 146/88 145/90 150/91 143/89 140/90 141/87 

 138/82 130/82 132/80 128/78 129/78 125/75 
11 135/95 127/91 136/94 133/90 135/94 132/87 

 123/82 122/80 122/82 118/80 123/79 121/79 
12 145/86 152/90 147/91 150/83 146/72 140/80 

 134/84 140/82 140/86 139/79 138/70 136/71 
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กลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

26 135/84 143/90 146/90 137/87 139/88 140/88 
 127/76 128/81 130/78 124/74 130/76 126/76 

27 144/89 132/88 146/86 144/86 136/88 140/88 
 128/80 124/78 128/80 124/78 126/76 124/80 

28 148/93 146/92 150/90 146/93 141/88 143/93 
 127/79 128/84 134/78 132/74 128/82 127/85 

29 136/85 143/84 145/88 138/90 140/86 136/88 
 124/76 128/79 130/80 126/82 126/77 124/82 

30 153/83 160/89 158/94 148/94 154/90 148/90 
 142/80 140/82 138/88 138/84 141/83 136/80 

 

กลุ่มควบคุม 30 คน 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

1 ก่อน 162/82 150/82 157/85 154/87 160/90 156/86 
หลงั 156/82 146/85 152/86 150/84 154/86 148/88 

2 145/97 144/98 148/90 138/89 141/78 146/92 
 138/95 140/96 144/90 140/86 138/82 144/92 
3 138/88 152/95 146/90 140/87 150/90 147/87 
 135/88 149/90 148/90 138/85 146/88 145/85 
4 153/96 154/79 153/92 148/90 152/92 150/92 
 150/94 150/80 151/90 146/88 149/90 151/90 
5 134/82 136/86 142/88 142/80 140/83 139/87 
 130/80 136/84 140/84 138/80 137/82 135/82 
6 165/92 135/90 148/86 147/88 150/90 149/88 
 159/94 134/85 142/86 145/86 148/90 145/86 
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กลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

7 154/87 151/86 152/79 154/88 145/86 152/84 
 152/86 150/89 151/78 150/84 146/86 153/80 
8 139/81 141/86 145/90 147/89 138/87 143/87 
 142/80 138/88 143/87 145/88 136/84 144/89 
9 151/92 144/90 147/88 152/91 147/87 143/87 
 148/90 142/88 145/86 152/88 145/84 140/82 
10 163/98 148/93 152/90 150/88 149/88 150/91 

 158/96 145/93 147/90 148/86 147/88 147/88 
11 160/97 156/85 162/86 158/79 151/88 152/90 

 158/95 152/84 162/82 156/82 149/84 147/88 
12 161/82 173/83 164/85 158/84 162/82 158/88 

 159/82 163/82 166/87 154/80 160/82 156/87 
13 148/86 137/91 142/83 138/93 140/85 138/84 

 146/87 136/88 141/80 136/88 138/84 136/84 
14 145/98 147/94 146/87 138/94 147/89 143/82 

 144/90 144/92 144/88 138/96 145/88 140/82 
15 146/97 150/97 145/82 151/97 148/85 148/88 

 142/82 136/95 138/84 152/94 145/86 148/86 
16 142/85 148/86 142/86 143/82 145/83 147/90 

 130/91 146/88 140/88 142/84 143/82 146/86 
17 148/87 145/80 146/78 138/78 146/81 144/84 

 144/85 142/80 142/76 136/76 145/82 142/82 
18 196/61 156/71 164/80 167/78 170/78 165/81 

 167/70 150/72 161/78 162/79 166/79 158/80 
19 144/69 150/72 148/75 146/76 146/76 146/74 

 148/66 147/74 147/77 144/72 148/74 144/76 
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กลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ล าดบั  ความดนัหิต/สัปดาห์ 
 1 2 3 4 5 6 

20 178/86 154/86 164/82 166/79 157/86 161/81 
 163/88 141/81 154/80 163/76 154/82 157/78 

21 149/76 148/75 150/78 148/80 149/78 151/79 
 141/74 146/72 147/76 147/77 146/76 147/76 

22 147/85 145/82 146/86 144/82 145/79 142/76 
 138/80 142/80 141/80 142/82 138/75 138/76 

23 147/89 145/87 150/90 152/88 148/90 150/82 
 140/80 142/84 147/86 148/88 146/87 147/80 

24 137/99 147/87 146/78 141/90 150/88 147/86 
 136/86 144/88 147/76 148/88 149/82 146/79 

25 141/73 145/81 138/82 142/81 142/76 144/77 
 137/73 142/78 140/79 140/80 140/74 144/76 

26 154/83 147/75 151/83 148/82 145/82 147/80 
 152/80 145/80 152/80 144/82 140/82 142/78 

27 156/87 152/87 150/90 152/88 154/89 150/88 
 156/86 150/89 150/88 149/86 156/88 152/80 

28 146/87 142/86 150/82 146/78 148/78 146/88 
 142/89 140/80 148/80 146/76 146/78 144/86 

29 151/87 152/90 149/88 150/91 148/87 149/90 
 149/86 149/88 151/88 150/90 144/86 148/88 

30 147/83 142/88 146/89 142/90 145/78 148/88 
 145/80 140/82 144/86 140/88 144/76 145/82 
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