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บทคัดย่อ 
	 วตัถปุระสงค์การวจัิยน้ีเพือ่ศึกษาผลของการฝึกสมาธบิ�ำบัดแบบ SKT2 ร่วมกบัการควบคมุอาหารต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหัวใจขาดเลือดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 12 คน เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก่ 1) คู่มือการฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT2 และการให้ความรู้เรื่องการ

ควบคุมอาหาร 2) เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 2.1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2.2) การรับรู้ความรุนแรง  

2.3) การรับรู้โอกาสเสี่ยง 2.4) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด ตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 2.2, 2.3 และ 2.4 ได้ค่า 0.88, 0.88 และ 0.82          

ตามล�ำดับ ใช้เวลาทดลอง 10 สัปดาห์ สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที  ผลการทดลอง

พบว่า 1) คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรง การรับรูโ้อกาสเสีย่ง พฤตกิรรมการปฏบิตัก่ิอนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองแตก

ต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิและกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ภายหลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ2) ค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหติหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิและลดมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน   
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Abstract 
   The objective of this quasi-experimental research with a control group was to study the effects of SKT2 

meditation practice with diet control knowledge on ischemic heart disease preventive behavior in hypertensive 

patients. The subjects were 24 hypertensive patients, divided into experimental and control groups. The              

experimental instruments were 1). SKT2 meditation practice manual and diet education accordance with the 

DASH Diet. 2) data collection tools were 4 parts questionnaire 2.1) personal information 2.2) perceived                   

severity 2.3) perceived susceptibility, and 2.4) preventive behaviors of ischemic heart disease. Both of them 

had been validated by 3 experts. The CVI value were between 0.67-1.00, while the reliability of part 2-4  

questionnaires which tryout in a similar group of 30 hypertensive patients were at 0.88, 0.88, and 0.82, 

respectively. The statistics used were percentage, mean, standard deviation and t-test.  The results showed 

that 1) the mean score of perceived severity, perceived susceptibility, and the preventive behaviors after the 

intervention program of the experimental group were higher than before experiment with significantly different 

at the 0.001 level. 2) The average blood pressure after the experiment of the experimental group was decreased 

more than the control group with statistical significance at the .001 level, whereas the control group were not 

different.
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บทนำ�
	 ปัจจุบันโรคหัวใจขาดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบัหน่ึงของประชากรทัว่โลก มผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจ ประมาณ 7.4 ล้านคน จากผู้เสียชีวิตทั้งหมดประมาณ 

17.9 ล้านคิดเป็น 31% ของการเสียชีวิตทั่วโลก ส่วนใหญ่

เป็นการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นกระทันหัน1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยในปีพ.ศ. 2559-2561 อัตราการเสียชีวิตต่อ

ประชากรแสนคน คิดเป็นร้อยละ 31.91, 31.82, และ 31.78 

ตามล�ำดับ2 นอกจากนี้ยังพบว่า การเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ          

ขาดเลือด ในประเทศไทยมอีตัราตายก่อนวยัอนัควรทีอ่ยูใ่นช่วง

อายุ 30-69 ปี เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2555 จาก 22.4 เป็น 27.8  

ต่อประชากรแสนคน ในปีพ.ศ. 25583 ประมาณร้อยละ 48-63 

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมักมีอาการ เจ็บหน้าอกอย่างรุนแรง 

หรือเสียชีวิตกะทันหันภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากเกิดอาการของ

โรคหัวใจ4 การแข็งตัวของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจส่งผล

ให้ความยืดหยุ่นของการหดและคลายตัวของหลอดเลือดลดลง 

ท�ำให้การท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายท�ำงานหนักมากข้ึน        

ผนงัหลอดเลอืดเกดิการอกัเสบเรือ้รงัจากภาวะความดนัโลหติสูง 

อกีทัง้สารเคมใีนควนับหุร่ี และโรคเบาหวาน ร่วมกับการมไีขมนั

สะสม จะท�ำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวร ่วมกับ                

มีเซลล์อักเสบเข้ามาท�ำลาย เกิดเป็นก้อนแข็งนูน เรียกว่า         

พลาค (plaque) เมื่อเกิดการแตกของพลาค (plaque) จะเกิด

กลไกการแข็งตัวของเลือดและเกิดลิ่มเลือดเกิดขึ้นท�ำให้ม ี      

ขนาดใหญ่ข้ึน หลดุเข้าไปในหลอดเลอืดแดงโคโรนาร ีจงึเกดิการ

อุดตันและส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจตายในที่สุดและเสียชีวิต           

ได้ในเวลาอันรวดเร็ว5 การลดหรือขจัดปัจจัยเสี่ยงและการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเป็นสิ่งส�ำคัญประกอบด้วย การงดสูบบุหรี ่

ควบคมุระดบัไขมนัแอลดแีอล น้อยกว่า 70 มก./ดล. การควบคุม

อาหารและรกัษาด้วยยาลดไขมนั ควบคมุควบคมุโลหิตน้อยกว่า 

140/90 มล.ปรอท ควบคุมน�้ ำตาลฮีโมโกลบินเอวันซ ี 

(HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 7 และออกก�ำลังกายครั้งละ 30-60 

นาทีสัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง6   โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร          

สมาคมโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart        

Association) ได้ก�ำหนดให้น�ำ  DASH Diet (Dietary                  

Approaches to Stop Hypertension Diet) มาปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผลของการรับประทานอาหาร 

แบบ DASH Diet เป็นระยะเวลา 2-24 สัปดาห์ สามารถ              

ลดคลอเรสเตอรอลรวม และคอเลสเตอรอลชนิด LDL และลด

ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า             

ได้ร้อยละ 137 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรได้รับการรักษา

โดยเร็วร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสม 

ในแต่ละบคุคล โดยบคุคลต้องมคีวามเชือ่เก่ียวกับการรบัรูโ้อกาส
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เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้

ประโยชน์เมือ่ปฏบิติัถกูต้อง รวมทัง้เชือ่ว่าตนเองมคีวามสามารถ

และมีศักยภาพที่จะกระท�ำได้8 ซึ่งการรับรู ้ประโยชน์ของ            

การปฏิบัติพฤติกรรม และความสามารถของตนเอง จะมีผล        

ต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการรับรู้โอกาสเส่ียง

และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งจะ

สง่ผลใหบุ้คคลปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพทีด่ี เพื่อป้องกนัการเกดิ

โรคเรื้อรังต่างๆ การใช้สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เป็นนวัตกรรมที่

พฒันาโดย รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กนัทรดษุฎ ีนกัวชิาการ

ด้านประสาทวิทยา โดยอาศัยความเชื่อมโยงของการท�ำสมาธิ

กับการท�ำงานของระบบประสาท การควบคุมการฝึกประสาท

สมัผสัทัง้ 6 ซึง่จะท�ำให้การท�ำสมาธมิผีลต่อการท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย และระบบประสาท

อตัโนมติั อารมณ์และพฤตกิรรม ระบบภมูต้ิานทานของร่างกาย 

ระบบไหลเวียนเลือด ซึ่ง สมพร กัณฑดุษฎี เตรียมชัยศรี ได้ระบุ

ว่าการฝึกปฏิบัติการท�ำสมาธิด้วย SKT2 (ท่าที่ 2) จะช่วยลด

ความดันโลหิตสูงและน�้ำตาลในเลือดของโรคเบาหวานได้9   

SKT2 เป็นอักษรย่อ ของ Somporn Kantharadusadee           

Triamchaisri (SKT) ซึ่งชื่อ นามสกุลเดิม และนามสกุลใหม ่       

ของท่าน และใช้ชื่อ SKT จดทะเบียนลิขสิทธิ์ ซึ่งประกอบด้วย 

7 ท่า SKT2 เป็นท่าน 2 ซึ่งใช้เทคนิคการหายใจเข้าช้าๆ             

แบบลึกทางจมกู หยดุหายใจชัว่ขณะ แล้วหายใจออกยาวๆ ช้าๆ 

ทางปาก เทคนิคนี้จะควบคุมการท�ำงานของ Baroreflex              

ให้ท�ำงานช้าลง ลดการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

Sympathetic nervous system ผ่อนคลายกล้ามเนื้อลายจึง

ท�ำให้ความดนัโลหิตลดลง มงีานวจัิยทีน่�ำ SKT ไปใช้เพือ่ลดความ

ดันโลหิตสูงอาทิการศึกษาของ สุภาพร แนวบุตร10 น�ำมาใช้ใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า

สามารถลดความดันโลหิตได ้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

ระดับ .001 และการศึกษาของ ณัฐธิดา พระสว่าง11 และ 

คณะพบว่า การใช้สมาธิบ�ำบัดสามารถลดระดับความดันโลหิต

ได้จริง แต่ควรควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต 

เช ่น การตอบสนองต ่อยาควบคุมระดับความดันโลหิต 

การรับประทานอาหารเค็ม BMI การออกก�ำลังกาย 

	 ชุมชนคลองโยง เป็นชุมชนในเขตพื้นที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพคลองโยง 1 ซึ่งพบว่าประชาชนที่อยู ่ใน 

ชุมชน เขตรับผิดชอบมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น

อันดับหนึ่ง มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 276 คน และพบว่าส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง

และต�่ำ  รับประทานอาหารที่มีไขมัน และโซเดียมสูง อีกท้ังยัง

เป็นชุมชนก่ึงเมืองท่ีประชาชนส่วนใหญ่เริ่มมีวิถีชีวิตแบบ 

ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและ

เกษตรกรรม ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนไปจาก

อดีตและเกิดโรคเรื้อรัง อาทิ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เกิด

ปัญหาตามมาทั้งในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ        

การดูแลท่ีนับเป็นภาระของครอบครัว การป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่หน่วยบริการในระดับ 

ปฐมภูมิต้องให้ความสนใจที่จะลดปัญหาดังกล่าว 

	 จากเหตุผลและข้อมูลเบื้องต้นดังกล่าวจึงน�ำมา           

ซึ่งการลดปัญหาโดยน�ำวิธีการ สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT2 ร่วมกับ

การให้ความรู้ในการควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โดยคาดว่าวธินีี ้จะส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหวัใจขาด

เลือดท่ีอยู่ในเขตต�ำบลคลองโยง อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัด

นครปฐม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง พฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันโรคหัวใจ

ขาดเลอืดโดยการฝึกสมาธบิ�ำบดัแบบ SKT2 ร่วมกบัการควบคมุ

อาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและ      

หลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง พฤตกิรรมการปฏบิตัิ

การป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่าก่อนการทดลอง และ          

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตลดลงต�่ำกว่าก่อนการทดลองและลดลงต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย	
	 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความเชื่อด้าน

สุขภาพ ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock I.M.)13 ซึ่งม ี

องค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ คือ          
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การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลมีพฤติกรรม           

หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่าบุคคลมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลด

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้

โดยผู้วิจัยน�ำหลักการของสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT2 มาใช้ในการ

ทดลองร่วมกับการให้ความรู ้ในการควบคุมอาหารส�ำหรับ             

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช ้แนวทางโภชนาการ 

เพื่อหยุดความดันโลหิตสูง DASH Diet 

1.	 การฝึกสมาธิบ�ำบัด SKT2                           

	 คู่มือฝึกปฏิบัติ วิดิทัศน์การฝึกสมาธิบ�ำบัด SKT2

2. 	แผ่นพับโปสเตอร์ : ความรู้โรคหัวใจขาดเลือด 

	 ความรุนแรงและอันตรายของโรค โอกาสเสี่ยงต่อ

	 การเกิดโรค

3. 	การให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารแบบ DASH 

    ประกอบด้วย 

  	 - คู่มือการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร

  	 - ภาพโปสเตอร์

พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด

  - การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด

  - การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

  - พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด

ความดันโลหิต

- Systolic Blood Pressure

- Diastolic Blood Pressure

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด 

Two group pretest-posttest design 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คอื ผูป่้วยเพศชายและเพศหญงิ ทีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลคลองโยง 1 (รพ.สต.คลองโยง 1) อ�ำเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 276 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร รพ.สต.คลอง

โยง 1 อ�ำเภอพทุธมณฑล จังหวดั นครปฐม คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (Essential hypertension) 

และรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลคลองโยง 1 

อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐมอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 มีระดับความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในช่วง 90-99 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตตัวบนอยู ่ในช่วง       

140-150 มลิลเิมตรปรอท ไม่มโีรคร่วมและไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

อื่นๆ เช่น โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจที่

อาจเป็นอันตรายขณะฝึกสมาธิบ�ำบัด

	 3.	 สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย ไม่มีปัญหา

การให้ข้อมูล เช่น การได้ยิน การมองเห็น การพูด ถ้ามีปัญหา

เหล่านี้ไม่น�ำเข้าร่วมวิจัย

	 4.	 สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีก�ำหนดได้ตลอด

ระยะเวลาของการวิจัย 

	 5.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดจนสิ้นสุดโครงการ

	 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ

	 1.	 ผู ้ป่วยไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือ          

ขอถอนตัว

	 2. 	ขณะเข ้าร ่วมโครงการวิจัย ผู ้ป ่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง เช่น ความดันโลหิตสูงใน        

ระดับรุนแรงอย่างเฉียบพลันคือ มีระดับความดันโลหิตตัวล่าง

สูงเกิน 110 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตตัวบน

มากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท 

	 3.	 ไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมที่ก�ำหนดได้       

อย่างสม�่ำเสมอตลอดช่วงเวลาการวิจัย

	 4.	 มีป ัญหาการได ้ยินและการมองเห็น การ

เคลื่อนไหว   มีความบกพร่องในการสื่อสาร หรือมีปัญหาด้าน

สุขภาพจิต

	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัยและคุณภาพของ

เครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
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	 1.	 เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ คู่มือปฏิบัติและ

แผ่นวีดีทัศน์การฝึกสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT2 แผ่นโปสเตอร์          

การปฏิบัติตัว แผนการสอนเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 

(อันตราย ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง และการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรคหัวใจขาดเลือด) คู ่มือการปฏิบัติตัวในการรับประทาน      

อาหาร โดยใช้แนวทางโภชนาการเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูง 

DASH Diet โปสเตอร์อาหาร คู่มือการให้ความรู้โรคเรื่องหัวใจ

ขาดเลือด 

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมประกอบด้วย 

เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ และชุดที่ 2 

แบบบันทึกระดับค่าความดันโลหิต และแบบบันทึกลักษณะ

อาหาร

	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง          

โดยใช้กรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ ของโรเซนสต๊อก13 

แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ครอบคลุม

เน้ือหา เกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา        

โรคร่วม ระยะเวลาที่ เป ็นโรคความดันโลหิตสูง ประวัติ 

การสูบบุหรี่

	 ส่วนที ่2 การรับรูค้วามรุนแรงของโรคหวัใจขาดเลอืด 

แนวค�ำถามเนื้อหาประกอบด้วยภาวะแทรกซ้อน อาการและ 

การรกัษา ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า 3 ระดบั

จ�ำนวน 10 ข้อ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10-30 คะแนน คะแนนสูง

หมายถึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือดสูง 

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

ขาดเลือด แนวค�ำถามเนื้อหาประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้

เกดิโรคหวัใจขาดเลอืดได้แก่ การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู 

การขาดการออกก�ำลังกาย ความเครียดลักษณะค�ำถาม 

เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า 3 ระดับจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนน

อยูร่ะหว่าง  10-30 คะแนน คะแนนสงูหมายถงึมกีารรับรูโ้อกาส

เสี่ยงสูง 

	 ส่วนที่  4 พฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันโรคหัวใจ

ขาดเลือด โดยใช้แนวคิดตามหลักการสร้างเสริมสุขภาพ 

3 อ 2 ส แนวค�ำถามประกอบด้วยพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรักษาต่อเนื่อง

เป็นต้น เป็นแบบแบบวัดมาตรประมาณค่า 4 ระดับจ�ำนวน         

15 ข้อ ตามความถี่ของการปฏิบัติคะแนนอยู่ระหว่าง 15-60 

คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติถูกต้อง 

เหมาะสมมาก

	 ชุดท่ี 2 แบบบันทึกระดับค่าความดันโลหิตและ          

แบบบันทึกลักษณะอาหารแบบบันทึกระดับค่าความดันโลหิต 

ประกอบด้วย รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย วันเดือนปีท่ีท�ำการบันทึก       

ความดันโลหิตของกลุ ่มทดลองก่อนและหลังเก็บข ้อมูล                

แบบบันทึกลักษณะอาหาร ประกอบด้วยวันเดือนปี ชนิด 

และปริมาณอาหาร โดยให้กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกอาหารที่รับ

ประทานในแต่ละมื้อทุกวัน

	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 น�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจ         

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จ�ำนวน 3 ท่าน             

ได้ค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 น�ำไปทดลองใช้  (Try Out) 

กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน        

30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient)             

ได้ค่าความเชื่อมั่นในแบบสอบถามส่วนที่ 2-4 เท่ากับ 0.88,   

0.88 และ 0.82 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัในครัง้นีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ สาขาวิทยาศาสตร ์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เลขที่การรับรับรอง 24/2561         

รหัสโครงการ 19/2561 ลงวันที่ 25 ตุลาคม 2561 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เมือ่ได้หนงัสอืรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 

ในชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ         

ต�ำบลคลองโยง 1 จากทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ท�ำการสุ่มอย่างมีระบบเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน คัดชื่อเรียงล�ำดับ 1-30 จับฉลากเพื่อ

แยกกลุม่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้เลขคูแ่ละเลขคี่ 

นัดพบเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการ

สอบถามความสมัครใจและตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลเพ่ือ 

เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ในระหว่างนั้นกลุ่มตัวอย่าง 

ในกลุ่มทดลองขอถอนตัว 3 คน เหลือ 12 คน ผู้วิจัยจึงตัดกลุ่ม

ควบคุมออก 3 คน โดยความสมัครใจ เหลือ 12 คนเท่ากัน  

	 2.	 ด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูโดยใช้กระบวนการเยีย่มบ้าน 

ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ ดังนี้ 
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	 กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองรายบุคคล 

ท�ำการวดัความดนัโลหติด้วยเครือ่งวดัความดันโลหิตชนดิปรอท 

โดยใช้วิธีการวัดความความดันโลหิตตามแนวทางของสมาคม

ความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย ช่วงเช้าก่อนการรบัประทานยา

ลดความดัน หลังจากนั้นให้ความรู ้เกี่ยวกับเรื่องโรคหัวใจ       

ขาดเลือด ความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงและการป้องกัน          

การเกิดโรค โดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดความเช่ือด้าน

สุขภาพของโรเซนสต๊อก13 เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ของบุคคล 

และแรงจูงใจในการปฏิบัติที่จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจาก              

การเป็นโรค และเชื่อว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซ่ึงมี

ความรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต วิธีนี้จะท�ำให ้          

ผู้ป่วยตระหนักถึงความจ�ำเป็นที่ต้องหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน 

และอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง โดยการฝึก ผู้วิจัยสอน

และสาธิตสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT2 เป็นรายบุคคล ซึ่งเป็นวิธี

ปฏิบัติที่ไม่ยุ่งยาก สามารถลดอันตราย และภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคความดันโลหิตสูงที่ส่งผลต่อโรคหัวใจขาดเลือดได้           

ร่วมกับการให้ความรู้เร่ืองอาหารตามหลักโภชนาการเพื่อลด

ความดันโลหิตสูง (DASH Diet) ตามคู่มือที่แจกให้ พร้อมสมุด

จดบันทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวัน

	 สัปดาห์ที่ 2-8 กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด      

แบบ SKT 2 ด้วยตนเองทุกวัน วันละ 2 รอบ เช้าเย็น รอบละ 

30-40 คร้ัง โดยวันแรกให้เร่ิมทดลองปฏิบัติรอบละ 20 ครั้ง   

หลังจากน้ันเมื่อช�ำนาญขึ้นให้ปฏิบัติต่อเน่ืองทุกวันเป็นเวลา            

8 สัปดาห์ ระหว่างนี้ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่มทดลอง          

ทุกสัปดาห์ เพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT 2 และการการรับประทานอาหาร DASH รวมถึง

ติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 2 ครั้งในแต่ละราย ระหว่างนี้

ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยกลุ ่มทดลอง สามารถติดต่อกับผู ้วิจัยเพื่อ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสอบถามข้อมูลที่สงสัยได้ 

	 สัปดาห์ที่ 10 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลโดยการวัด 

ความดันโลหิต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเก็บข้อมูล

ตามแบบสัมภาษณ์ การรับรู ้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงและ

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด

	 กลุม่ควบคุม ได้นัดพบคร้ังแรกในสปัดาห์ที ่1 ทบทวน

วัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัย วัดความดันโลหิต และให้

ตอบแบบสอบถามในการนัดพบครั้งที่ 1 และนัดพบอีกครั้งใน

สัปดาห์ที่ 10 หลังจากนั้นจึงด�ำเนินการให้ค�ำแนะน�ำในการฝึก

สมาธิบ�ำบัดและกรควบคุมอาหารเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล หลังสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัย

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

โอกาสเสีย่ง พฤตกิรรมการปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัโรคหัวใจขาดเลอืด 

และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโทลิคและไดแอสโทลิค  

ก ่อนและหลังการทดลองภายในกลุ ่มทดลองโดยใช้สถิต ิ             

Pair t-test เปรียบเทียบภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย 
	 1.	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงท้ังกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 91.7 และ 83.3) อายุอยู่

ระหว่าง 60-65 ปี ค่าเฉลี่ย 63 ปี ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ         

การศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 58.3) ครึ่งหนึ่ง

ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ กลุ่มทดลองมีโรคร่วมคือ 

ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 50 โรคเบาหวานร้อยละ 16.7 กลุ่ม

ควบคุมมีโรคร่วมคือเบาหวาน ร้อยละ 50 และไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ 41.7 ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ทดลองเฉลี่ย 5 ปี กลุ่มควบคุมอยู่ระหว่าง 5-10 ปี 

	 2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ       

ขาดเลือดและระดับความดันโลหิตของกลุ ่มทดลองและ            

กลุ่มควบคุมดังตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 พฤติกรรมการป้องกันโรค	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 Paired	 p-value

	 หัวใจขาดเลือด	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	 t-test

		

การรับรู้ความรุนแรง

	 กลุ่มทดลอง	 15.250	 3.720	 27.917	 0.793	 12.605	 0.000***

	 กลุ่มควบคุม	 15.250	 5.065	 13.583	 5.501	 2.31	 0.41

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

	 กลุ่มทดลอง	 15.083	 4.399	 27.500	 1.930	 9.12	 0.000***

	 กลุ่มควบคุม	 15.250	 5.690	 13.166	 5.797	 2.38	 0.04*

พฤติกรรมการปฏิบัติ

	 กลุ่มทดลอง	 29.583	 5.053	 50.833	 1.696	 16.53	 0.000***

	 กลุ่มควบคุม	 34.916	 4.851	 35.250	 4.692	 1.30	 0.22

*p < .05,  ** p < .01  ***p < .001,  

ตารางที่ 2   เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ค่าความดันโลหิต	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 Paired 	 p-value

		  Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	 t-test	

	

Systolic BP

	 กลุ่มทดลอง	 144.83	 3.738	 130.58	 8.847	 4.981	 ≤.001***

	 กลุ่มควบคุม	 144.17	 4.196	 141.25	 6.077	 1.423	 0.183

	 Independent t-test :	  t = 0.411, p-value = 0.69	  t = 3.44, p-value = 0.002	

Diastolic BP

	 กลุ่มทดลอง	 87.08	 6.037	 79.33	 4.755	 5.498	 ≤0.000***

	 กลุ่มควบคุม	 91.25	 6.995	 88.75	 5.691	 0.928	 0.373

	 Independent t-test :	 t = 1.56,  p-value = 0.13	 t = 4.40, p-value = ≤0.001***	

*p < .05  ** p < .01  ***p < .001

	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง พฤติกรรมการปฏิบัติหลังการ

ทดลองของกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value<.001)  ส่วนค่าเฉลี่ยการรับรู้

ความรุนแรง พฤติกรรมการปฏิบัติก่อนและหลังการทดลอง       

ของของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นการรับรู้โอกาส        

เสี่ยงต�่ ำกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (p-value = .04) 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนการทดลองทั้งกลุ ่ม         

ทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโทลิค และ

ไดแอสโทลิคมีค่าใกล้เคียงกัน เมื่อทดสอบด้วย Independent 

–test พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีค ่าเฉลี่ยความดันโลหิตทั้งความดันโลหิต ซิสโทลิคและ 

ไดแอสโทลิคลดลง และเมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test        

พบว่ากลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001) 

ขณะที่ค ่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโทลิคและไดแอสโทลิค 

ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน    

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผล ตามสมติฐานได้

ดังนี้ 

	 1.	 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน       

เฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจ 

ขาดเลือด และพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด   

มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ ่มควบคุม เป็นไป         

ตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ผลการวจิยันีส้อดคล้อง

ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสต๊อก ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและความรุนแรง ก่อนที่จะ

มีการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT2 ในกลุ่มทดลอง และติดตาม        

การปฏิบัติผ่านทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านเพื่อสอบถาม

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ และการบันทึกข้อมูล 

ในแบบบันทึก ได้เห็นการปฏิบัติของตนเอง มีโอกาสทบทวนสิ่ง

ทีป่ฏบิตัว่ิาเหมาะสมหรือไม่ โดยเฉพาะเร่ืองอาหารทีร่บัประทาน

แต่ละมือ้ เป็นการให้ข้อมลูข่าวสารย้อนกลบัและประเมนิตนเอง

อย่างต่อเนือ่ง ช่วยกระตุ้นเตือนให้รบัรู้ความรนุแรงและอนัตราย

ของโรค ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรคหัวใจขาดเลือดได้ต่อเนื่องเช่นกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษา ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

แทรกซ้อน การรับรู ้ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อนมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ให้เพิ่มมากขึ้น12

	 2.	 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิต ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุม ผลการวิจัยนี้เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้

เพราะเทคนิค SKT 2 เป็นเทคนิคการยืนหายใจเพื่อการเยียวยา 

โดยการประยุกต์การหายใจช้าๆ แบบลึกทางจมูก มีการหยุด

หายใจชั่วขณะ หายใจออกยาวๆ ช้าๆ ทางปาก และเพ่ิม 

ระยะเวลานานขึ้น 15-20 นาที เพื่อการควบคุมการท�ำงาน 

ของ Baroreflex ให้ท�ำงานช้าลง ลดการท�ำงานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ Sympathetic nervous system 

เพ่ือลดความดันโลหิต14 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้สอนให้กลุ่ม 

ตัวอย่างฝึกปฏิบัติจนสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง และได้ติดตาม

ผลอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท ์

ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างยังได้จดบันทึกการปฏิบัติในแบบ

บันทึก เป็นการเตือนความจ�ำ ท�ำให้การปฏิบัติมีความต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ความดนัโลหติทัง้ 2 ค่าลดลงอย่างชดัเจน สอดคล้องกบั

งานวิจัย15 ที่พบว่าหลังฝึกปฏิบัติเทคนิคสมาธิบ�ำบัด SKT2 ค่า

ความดนัโลหติซสิโทลคิและไดแอสโทลคิ ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา การใช้สมาธิบ�ำบัด SKT2 

ต่อระดับความดันโลหิตและตัวบ่งช้ีทางเคมี หลังการทดลอง         

8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยความดันซิสโทลิคและไดแอสโทลิค      

ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ16 

นอกจากนี้การใช้หลักการควบคุมอาหารตามแนวทาง DASH 

Diet นับเป็นแนวปฏิบัติที่ทั่วโลกยอมรับว่าสามารถลดระดับ

ความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ17 การน�ำไปใช้ศึกษา            

ในกลุ่มประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าลดระดับความดันโลหิต        

ได้ 6-11 มม.ปรอท รวมท้ังลดไขมันคลอเลสเทอรอล ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด18 สอดคล้องกบังานวจิยัทีท่ดลองในกลุ่มตวัอย่าง 

3 กลุม่ เปรยีบเทียบผลของการควบคมุอาหารท่ัวไป การควบคมุ

อาหารโดยใช้วิธีรับประทานเน้นผักและผลไม้ และการรับ

ประทานอาหารแบบ DASH Diet ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิต

สงูระยะท่ี 1 เป็น เวลา 8 สปัดาห์ พบว่ากลุม่ทดลองทีใ่ช้แนวทาง

การรบัประทานอาหารแบบ DASH Diet มรีะดบัความดนัโลหติ

ซิสโทลิคลดลง 11.8 ± 9.3 มม.ปรอท ซึ่งลดลงมากกว่ากลุ่มอื่น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรมีการน�ำเสนอการวิจัยให้สมาชิกในกลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชนได้รับทราบและจัดให้มีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้สมาชิกคนอื่น ๆ ท่ีมีลักษณะใกล้

เคียงกันได้ทดลองปฏิบัติ
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 พัฒนาโปรแกรมนี้ให้เป็น application เพื่อให้

ประชาชนทั่วไปสามารถเลือกใช้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพได้

อย่างแพร่หลายและยั่งยืนต่อไป

	 2.	 ควรติดตามผลมีการศึกษาในระยะยาวทุก                

3 เดือนเพื่อดูความต่อเนื่องของการปฏิบัติ 
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