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บทคัดยอ
พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีอัตราเพิ่มขึ้นทุกปี พระสงฆ์จะคงไว้

ซ่ึงสุขภาพที่ดีได้นั้น พระสงฆ์จะต้องมีการบริหารขันธ์ด้วยท่าทีที่ส�ำรวมและเหมาะสม การวิจัยนี้มี

วัตถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสมาธบิ�ำบดั (SKT) ต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและระดบั

ความดันโลหิต เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองท�ำการศึกษากับพระสงฆ์วัดในเขตภาษีเจริญ ที่อาพาธเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 38 รูป ได้รับโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) เป็นระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ แล้วเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม

ผลการวิจัย พบวา หลังเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) 8 สัปดาห์ ประเมินผลหลังด�ำเนิน

โปรแกรม พระสงฆ์มีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.008) 

และพระสงฆ์มรีะดบัความดนัโลหติ Systolic เฉลีย่ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) 

รวมถึงพระสงฆ์มีระดับความดันโลหิต Diastolic เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value  

< 0.001) เมื่อเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) 

ขอเสนอแนะจากการวจิยั พบวา การน�ำโปรแกรมสมาธบิ�ำบดั (SKT) ไปด�ำเนนิการในวดั เพือ่ให้

ประสบผลส�ำเรจ็และยัง่ยนืควรจัดกิจกรรมโดยทีมสขุภาพจากโรงพยาบาลหรือสถานบรกิารสาธารณสขุ

ที่ดูแลพื้นที่วัดจะท�ำให้เกิดความเชื่อมั่น ศรัทธา มีสัมพันธภาพที่ดี และสามารถติดตามผลด�ำเนินการ

ของโปรแกรมฯ ได้อย่างสม�่ำเสมอ 

	 คําสําคัญ : สมาธิบ�ำบัด/ ระดับน�้ำตาลในเลือด/ ระดับความดันโลหิต/ พระสงฆ์
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Abstract

	The monks with diabetes and high blood pressure are increasing every 

year. The monks can maintain good health must exercise appropriate manner. 

The objective of this study was to determine the effectiveness of a meditation 

therapy (SKT) intervention to reduce blood sugar and blood pressure in monks. 

This quasi experimental research involving 38 monks, who were diabetic and 

hypertensive diseases of temples in Phasicharoen District. A total of 38 diabetic 

and hypertensive diseases monks were given a 8 week meditation therapy (SKT) 

and compared their blood glucose and blood pressure levels before and after 

the program. 

	 The results showed that after 8 weeks of joining the Meditation Therapy 

(SKT), the results were assessed after the program. The monks had a statistically 

significant decrease blood glucose (p-value <0.008), the monks had a 

statistically significant decrease systolic blood pressure (p-value <0.001) and the 

monks had a significantly significant decrease diastolic blood pressure (p-value 

<0.001) compared to before entering the Meditation Therapy (SKT) program. 

	 Research recommendations suggest that the implementation of the 

Meditation Therapy Program (SKT) in the temple to be successful and sustainable, 

activities should be organized by the health team from the hospital or public 

health service that oversees the temple area to create confidence, faith and good 

relationship. And can follow up on the performance of the program regularly.

	

. 	 Keywords: SKT/ Blood sugar/ Blood pressure/ Monks
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บทนํา 
ปัจจบุนัพระสงฆ์ส่วนใหญ่ต้องฉนัภตัตาหารของพทุธศาสนกิชนทีไ่ด้จากการเดนิบณิฑบาตหรอื

ผู้ทีม่จีติศรทัธาจดัถวายให้เท่านัน้ จงึท�ำให้พระสงฆ์มข้ีอจ�ำกดัในการเลอืกฉนัภตัตาหารทีอ่าจส่งผลเสยี

ต่อสุขภาพได้ เช่น ภัตตาหารที่มีรส หวาน มัน เค็ม และจากกิจของพระสงฆ์จะเน้นการสวดมนต์ ท�ำ

สมาธ ิดงัน้ันการบรหิารขนัธ์ (การออกก�ำลงักาย) ของพระสงฆ์จงึมเีพยีงการเดนิบณิฑบาต เดนิจงกลม

และกวาดลานวดั ซึง่ในขณะเดียวกนัพระสงฆ์จะต้องมอีริยิาบถท่ีต้องส�ำรวม วางกริิยาให้เหมาะสมเป็น

ทีน่่าเคารพนับถอื อกีทัง้กลวัผดิต่อพระธรรมวนิยั พระสงฆ์ส่วนใหญ่จงึไม่ได้บรหิารขันธ์ ท่ีส�ำคญัขาดค�ำ

แนะน�ำในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการบริหารขันธ์ที่เหมาะสมและไม่ผิดต่อพระธรรมวินัย พระสงฆ์จึง

เสี่ยงต่อการอาพาธ (เจ็บป่วย) ได้ (สนธนา สีฟ้า, 2560)

จากข้อมูลสถิติเกี่ยวกับพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษาใน รพ.สงฆ์ ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าพระ

สงฆ์อาพาธด้วยโรค 5 อันดับ ดังนี้ 1.โรคไขมันในเลือดสูง 2.โรคความดันโลหิตสูง 3.โรคเบาหวาน 

4.โรคไตวาย และ 5.โรคข้อเข่าเสื่อม โดยสาเหตุของการอาพาธเกิดจากการท่ีพระสงฆ์มีข้อจ�ำกัดใน

การฉันภัตตาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น อาหารที่มีรส หวาน มัน เค็ม นอกจากภัตตาหารดังกล่าว 

พระสงฆ์ยังฉันน�้ำปานะที่มีรสหวาน ได้แก่ ชา กาแฟ โอวัลติน และเครื่องดื่มชูก�ำลัง พร้อมทั้งพระสงฆ์

ขาดการบริหารขันธ์จึงท�ำให้ร่างกายเกิดการสะสมไขมัน น�้ำตาลกลูโคส และโซเดียมในร่างกายที่เกิน

จ�ำเป็น จึงท�ำให้พระสงฆ์อาพาธเป็นโรคที่กล่าวมาข้างต้น จากงานวิจัยในโครงการพัฒนาดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์และสามเณร ได้ส�ำรวจเก่ียวกบัสขุภาพของพระสงฆ์และสามเณร ในกรงุเทพมหานครจ�ำนวน 

50 เขต  200 วัด พระสงฆ์และสามเณร จ�ำนวน 1,479 รูป พบว่าพระสงฆ์และสามเณร มีปัญหาภาวะ

ระดับไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 60  ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมากกว่า ร้อยละ 50 และจากงานวิจัย

ดังกล่าวพระสงฆ์มีแนวโน้มที่จะอาพาธด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไต โดยมีอัตราเพิ่มขึ้นทุกปี  

โดยกระทรวงสาธารณสขุได้มีการรณรงค์ทางสือ่และโฆษณาอยูบ่่อยคร้ังเพือ่ให้พุทธศาสนกิชนตระหนกั

ถึงการน�ำอาหารมาใส่ถวายแก่พระสงฆ์ควรค�ำนึงถึงภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ แต่ก็ไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาดังกล่าวได้ (นฤมล ปัญญาเลิศ, 2559)  

การที่พระสงฆ์จะคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีได้นั้น พระสงฆ์จะต้องมีการบริหารขันธ์ (การออกก�ำลัง

กาย) ด้วยท่าทีที่ส�ำรวมและเหมาะสม โดยการยึดหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทั้ง 4 ท่า ได้แก่ ท่ายืน 

ท่าเดิน ท่านั่ง และท่านอนให้มีความสมดุล (ไกรวัชร ธีรเนตร และคณะ, 2558) ซึ่งการท�ำโปรแกรม

สมาธิบ�ำบัด(Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri : SKT) เป็นการบริหารร่างกายอย่างหนึ่งท่ี

สอดคล้องกับอริยิาบถของพระสงฆ์ โดยการท�ำโปรแกรมสมาธบิ�ำบดั คอื การท�ำจติใจให้สงบและจดจ่อ

กบัลมหายใจเข้าออกในขณะทีป่ฏบิตั ิซึง่ส่งผลให้การท�ำงานของร่างกายกลบัสูภ่าวะสมดลุ นอกจากนี้

การฝึกโปรแกรมสมาธบิ�ำบดั (SKT) สามารถช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและลดความดนัโลหติได้ โดย

ใช้ระยะเวลาและความสม�่ำเสมอของการปฏิบัติ (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี และคณะ, 2554)
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จากผลการส�ำรวจที่ผ่านมาพบว่ามีพระสงฆ์ท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต

สูงเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นปัญหาที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เมื่อพระสงฆ์มีระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงจะส่งผลให้เกิดอาการตาพร่ามัว ชาปลายมือปลายเท้า ไตวาย และท่ีส�ำคัญระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงเป็นผลให้ผนังหลอดเลือดแข็งตัวจนท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถเกิดเป็นภาวะ

แทรกซ้อนได้แก่ โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจขาดเลือด เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการของโรค

จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ และมีอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงส่งให้เกิดความดันโลหิตสูงได้แล้วนั้นยังมีปัจจัยอื่น ได้แก่ พันธุกรรม อายุ ความเครียด การ

ฉันภัตตาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม และเนื่องด้วยในยุคปัจจุบันมีความสะดวกสบายในท�ำบุญใส่บาตร 

พทุธศาสนกิชนสามารถหาซือ้ภตัตาหารเพือ่ทีจ่ะถวายพระสงฆ์ได้สะดวกสบายมากขึน้จากในห้างสรรพ

สินค้า ร้านสะดวกซื้อ และตามท้องตลาด ซ่ึงภัตตาหารส่วนใหญ่มีการปรุงรสด้วยน�้ำตาลและเกลือ

มากกว่าปริมาณที่ควรบริโภคต่อวัน พระสงฆ์ท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตสูงถึง

แม้จะเข้ารับการรักษาแต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัดในการเลือกฉันภัตตาหาร ร่วมกับที่มีการบริหารขันธ์น้อย จึง

ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลและระดับความดันโลหิตไม่ลดลงหรืออาจเพิ่มสูงขึ้นกว่าเดิมได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสมาธบิ�ำบดั (SKT) ต่อการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและลดระดบั

ความดนัโลหิตในพระสงฆ์น้ีขึน้มา ซึง่เป็นโปรแกรมการบรหิารขนัธ์ทีเ่หมาะสมกบัอริยิาบถของพระสงฆ์ 

สามารถปฏบัิตไิด้ง่าย ใช้ระยะเวลาไม่นาน นอกจากนีย้งัสามารถใช้ร่วมกบัการนัง่สมาธขิองพระสงฆ์ได้

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) ท่าที่ 1 และท่าที่ 2 ต่อระดับน�้ำตาล

ในเลือด

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) ท่าที่ 1 และท่าที่ 2 ต่อระดับความ

ดันโลหิต

3. เพื่อให้พระสงฆ์มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ

4. เพื่อให้พระสงฆ์ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนของโรค

5. เพื่อให้พระสงฆ์มีคุณลักษณะที่เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพ

	

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เป็นการ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) ต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือด และลดระดับ

ความดนัโลหติในพระสงฆ์ วดัในเขตภาษีเจริญโดยการประยกุต์ใช้ท่า SKT ท่าที ่1 และท่าที ่2 ซึง่แต่ละ

ท่าส่งผลต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือด และความดันโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
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ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาวจิยั คอื พระสงฆ์วัดในเขตภาษเีจรญิ ทีอ่าพาธเป็นโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงู และกลุม่ตัวอย่างในการศกึษาวจิยั คอื พระสงฆ์ วดัในเขตภาษีเจรญิ ทีอ่าพาธเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 38 รูป โดยกลุ่มทดลอง

มเีกณฑ์การคดัเข้า คอื พระสงฆ์ทีอ่าพาธเป็นโรคเบาหวาน มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่า 120 mg/dl, 

พระสงฆ์ที่อาพาธเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความดันโลหิต คือ ตัวบน (Systolic) สูงกว่า 140 

mmHg และค่าความดันตัวล่าง (Diastolic) สูงกว่า 90 mmHg, พระสงฆ์ที่อาพาธเป็นโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง, พระสงฆ์สามารถเขียนและอ่านภาษาไทยได้  และพระสงฆ์ที่สามารถเดิน ยืน 

นั่ง เองได้

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้คอื โปรแกรมสมาธบิ�ำบัด (SKT) ท่าที ่1 และท่าที ่2 โดย 

ท่าที ่1 “นัง่ผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต” ซึง่เป็นการนัง่หรอืนอนปฏบัิตสิมาธด้ิวยการหายใจเข้า

ทางจมูกลึกๆ และกลั้นหายใจไว้นับ 1-3 แล้วหายใจออกทางปากช้าๆ ปฏิบัติซ�้ำจนครบ 30 รอบการ

หายใจ และท่าที่ 2 “ยืนผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต” เป็นการยืนปฏิบัติสมาธิ ค่อยๆ ชูมือขึ้น

เหนือศีรษะ ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างประกบกัน ต้นแขนแนบศีรษะ สูดลมเข้าทางจมูกลึกๆ และกลั้นหายใจไว้ 

นับ 1- 3 แล้วหายใจออกทางปากช้าๆ ปฏิบัติซ�้ำจนครบ 30 รอบการหายใจ การท�ำโปรแกรมสมาธิ

บ�ำบัด (SKT) จะปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง คือหลังฉันภัตตาหารเช้าจะปฏิบัติท่าที่ 2 และหลังท�ำวัตรเย็นจะ

ปฏิบัติท่าที่ 1 และแบบสอบถามโดยหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) และ

การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ความตระหนกัในการดแูลตนเองของโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จ�ำนวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณา

ตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ และน�ำมาหาค่าความตรงของ

เน้ือหา หลังผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 3 ท่าน ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทัง้ 3 ส่วนมาปรบัปรงุ

แก้ไขเพ่ิมเตมิให้มคีวามชดัเจนด้านเนือ้หาความเหมาะสมด้านภาษาและการเรยีงล�ำดบัข้อความตามค�ำ

แนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหาดังนี้ ค่าความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือของ

แบบสอบถามความรูแ้ละความตระหนกัเกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูเท่ากบั 0.868 

และผู้วิจัยปรับแก้เคร่ืองมือให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง ความตระหนักในการดูแลตนเองของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  น�ำ

มาทดลองใช้กับกลุม่ตัวอย่าง ทีมี่คุณสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีจ่ะศกึษา จ�ำนวน 30 รปู และน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้สูตรสมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟา ( Alpha cronbach 

coefficiency ) ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.851 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS For Windows 

โดยใข้สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test
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ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2563)
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การวิจัยครั้งน้ีได้ท�ำการศึกษาและเก็บข้อมูลพระสงฆ์วัดในเขตภาษีเจริญ โดยมีกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 38 รูป  โดยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างจากการท�ำแบบสอบถามและการวัดระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 มกราคม พ.ศ. 

2563 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้หนังสือขอความ

ร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามถึงเจ้าอาวาสวัดในเขตภาษีเจริญเพื่อขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ต่อมาผู้วิจัยแนะน�ำตัวเองกับกลุ่มตัวอย่างพูด

คยุสร้างสัมพนัธภาพอธบิาย วตัถปุระสงค์ วธิดี�ำเนนิการวจิยั ระยะเวลาและขอความร่วมมอืในการท�ำ

วิจัยตามรายละเอียดในแบบพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้า

ร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้ง

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าหากต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย สามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้อง

แจ้งเหตผุล และจะไม่มผีลต่อการรกัษาทีไ่ด้รบั ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเขยีนชือ่ด้วยตนเองได้

ผูวิ้จยัให้กลุ่มตัวอย่างพมิพ์ลายนิว้หวัแม่มอืแทนการให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมอืช่ือ ผูว้จิยัเริม่ลงโปรแกรม

ในกลุ่มทดลองที่อาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 38 รูป ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ผ่านสมุด

บันทึกการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด (SKT) ท่าที่ 1 และท่าที่ 2 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามและให้ผู้ป่วยตอบ

ตามค�ำชี้แจงของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากลงโปรมแกรม ได้แก่ แบบสอบถาม

เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความ

ตระหนักในการดูแลตนเองของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการ

ตอบแบบสอบถามทั้งหมดมาคิดคะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละแบบสอบถาม แล้วจึงน�ำไป

วิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ

การวิจัยครั้งนี้ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยงท่ีอาจเกิด

ขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล โดยได้ด�ำเนินการ

ตามขั้นตอนขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสยาม และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สยาม เม่ือผ่านความเห็นชอบแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยเข้าแนะน�ำตนเองกับกลุ่ม

ตัวอย่าง พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ขั้นตอนและ

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย โดยชี้แจงให้ทราบเกี่ยวกับ

สิทธิในการเข้าร่วมและการปฏิเสธ การเข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจ ของกลุ่มตัวอย่างและ

มีสิทธิ์ที่จะถอนตัว จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลเสียใดๆและยังคงได้รับการ

รักษาตามปกติ การวิจัยนี้ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงใดๆ แก่กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น แต่อาจท�ำให้เสียเวลาใน

การร่วมการวิจัย ผลของการศึกษาท่ีได้จะก่อให้เกิดประโยชน์กับพระสงฆ์ท่ีอาพาธเป็นโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสงู โดยใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีส่ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ ในการวางแผนการประพฤติ
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ปฏบิตัตินให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ในอนาคตได้ ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นี ้จะถอืเป็นความลบัผลการ

วจิยัทีไ่ด้ จะน�ำเสนอหรอืตพีมิพ์ในภาพรวม ไม่มกีารน�ำเสนอชือ่ของผูเ้ข้าร่วมวจิยัการเข้าถงึข้อมลู เมือ่

กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายให้เข้าใจ และทราบถึงวัตถุประสงค์รวมถึงรายละเอียดของการวิจัยแล้ว 

หากกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามไว้เป็นหลักฐานในแบบ

ฟอร์มการยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

ผลการวิจัย 
พระสงฆ์ วดัในเขตภาษีเจรญิ ทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์และได้รบัความยนิยอมเข้าร่วมโปรแกรม

สมาธิบ�ำบัด (SKT) คือ พระสงฆ์ วัดเขตภาษีเจริญที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน คือ มีระดับน�้ำตาลในเลือด

สูงกว่าหรือเท่ากับ  126 mg/dl หรือป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงคือ ค่าความดันตัวบน (Systolic) 

สูงกว่า 140 mmHg หรือค่าความดันตัวล่าง (Diastolic) สูงกว่า 90 mmHg จ�ำนวนทั้งหมด 38 คน 

โดยจะให้พระสงฆ์ที่เข้าโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) ปฏิบัติตามโปรแกรมและมีการวัดผลของระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดและความดันโลหติก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 28.9 ค่าดชันมีวลกายส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 25.0-29.9 กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร ร้อยละ 31.6 ระยะเวลาการอุปสมบทส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 55.3 

โรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 76.3 อาการแสดงของโรคเบาหวานส่วนใหญ่ มีอาการ

ปัสสาวะบ่อย ร้อยละ 39.5 อาการแสดงของโรคความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่มอีาการปวดศรีษะโดยเฉพาะ

บริเวณท้ายทอย ร้อยละ 47.4 ชนิดของน�้ำปานะส่วนใหญ่ฉันน�้ำเปล่า ร้อยละ 71.1 การสูบบุหรี่ส่วน

ใหญ่สูบบุหรี่ ร้อยละ 39.5 ประวัติของการอาพาธในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีการอาพาตในครอบครัว 

ร้อยละ 52.6 มีการอาพาธในครอบครัว ร้อยละ 47.4 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

เมื่อติดตามหลังการเข้าโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) 8 สัปดาห์ ประเมินผลหลังด�ำเนิน

โปรแกรมพบว่า พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) มีระดับความรู้ของโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) มีระดับความ

ตระหนักในการดูแลตนเองโรคเบาหวานไม่แตกต่างกัน และพระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด 

(SKT) มีระดับความตระหนักในการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2

เมือ่ตดิตามหลังการเข้าโปรแกรมสมาธบิ�ำบดั (SKT) 8 สปัดาห์ ประเมนิผลหลงัด�ำเนนิโปรแกรม

พบว่า พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) มีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) (p-value < 0.008) พระสงฆ์ที่เข้า

ร่วมโปรแกรมสมาธบิ�ำบดั (SKT) มรีะดบัความดนัโลหติ Systolic เฉลีย่ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

เมือ่เทยีบกบัก่อนเข้าโปรแกรมสมาธบิ�ำบดั (SKT) (p-value < 0.001) และพระสงฆ์ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

สมาธบิ�ำบดั (SKT) มรีะดบัความดนัโลหติ Diastolic เฉลีย่ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิเมือ่เทยีบกบั

ก่อนเข้าโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 3



- 72 -

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย

ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2563)
Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 a
nd

 L
aw

 J
ou

rn
al

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 38)	

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(รูป) ร้อยละ

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 40

40 - 49

50 - 59

60 - 69

70 - 79

80 - 89

Max = 86, Min = 13

9

8

11

5

4

1

23.7

21.1

28.9

13.2

10.5

2.6

BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร)

กว่า 18.5

18.5 – 22.9

23.0 – 24.9

25.0 – 29.9

มากกว่า 30

Max = 52.57, Min = 15.57

3

4

9

12

10

7.9

10.6

23.8

31.6

26.3

อุปสมบท (ปี)

1 - 10

11 - 20

21 - 30

31 - 40

41 – 50

51 – 60

61 - 70

Max = 62, Min = 1

21

10

6

0

1

0

0

55.3

26.3

15.8

0

2.6

0

0

อาการแสดงของโรค

มี

ไม่มี
29

9

76.3

23.7
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (รปู) ร้อยละ

อาการแสดงของโรคเบาหวาน

ปัสสาวะบ่อย

กระหายน�้ำและฉันน�้ำมาก
15

5

39.5

13.2

อาการแสดงของโรคเบาหวาน

ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน

ชาบริเวณปลายมือ ปลายเท้า

หิวบ่อย

ไม่มี

5

1

0

12

13.2

2.6

0.0

31.5

อาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง

ปวดศีรษะ โดยเฉพาะบริเวณท้ายทอย

เวียนศีรษะ

เหนื่อยง่าย

มึนงง

ไม่มี

18

5

8

6

1

47.4

13.2

21.1

15.8

2.5

ชนิดของน�้ำปานะ

     น�้ำเปล่า

น�้ำอัดลม

นม

ชา กาแฟ

เครื่องดื่มชูก�ำลัง

 27

2

2

7

0

71.1

5.3

5.3

18.3

0

การสูบบุหรี่

สูบ

ไม่สูบ

เลิกแล้ว

15

13

10

39.5

34.2

26.3

ประวัติการอาพาธคนในครอบครัว

มี

ไม่มี           
18

20

47.4

52.6
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 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการศึกษาของความรู้และความตระหนักในการดูแลตนเองเกี่ยว

กับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT)

ตัวแปร M SD t P-value

ระดับความรู้ของโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง

     สัปดาห์ที่ 0 (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม) 24.39 5.65 1.35 0.184
     สัปดาห์ที่ 8 (หลังเข้าร่วมโปรแกรม) 25.58 2.13
ระดับความตระหนักในการดูแลตนเองโรค

เบาหวาน
     สัปดาห์ที่ 0 (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม) 19.05 7.48 0.498 0.622
     สัปดาห์ที่ 8 (หลังเข้าร่วมโปรแกรม) 19.68 5.19
ระดับความตระหนักในการดูแลตนเองโรค
ความดันโลหิตสูง

     สัปดาห์ที่ 0 (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม) 15.21 6.20 - 0.29 0.777
     สัปดาห์ที่ 8 (หลังเข้าร่วมโปรแกรม) 14.92 5.16

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการศึกษาของระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต

ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT)

ตัวแปร M SD t P-value

ระดับน�้ำตาลในเลือด
     สัปดาห์ที่ 0 (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม) 131.53 55.81 - 2.801 <0.008*

     สัปดาห์ที่ 8 (หลังเข้าร่วมโปรแกรม) 120.55 47.64
ระดับความดันโลหิต Systolic
     สัปดาห์ที่ 0 (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม) 143.18 18.23 - 5.91 <0.001*
     สัปดาห์ที่ 8 (หลังเข้าร่วมโปรแกรม) 129.02 14.12
ระดับความดันโลหิต Diastolic
     สัปดาห์ที่ 0 (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม) 88.66 12.98 - 4.52 <0.001*
     สัปดาห์ที่ 8 (หลังเข้าร่วมโปรแกรม) 79.71 8.00

*p < 0.05
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สรุปและอภิปรายผล 
ลกัษณะส่วนบคุคลของพระสงฆ์ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ50-59 ปี คดิเป็นร้อย

ละ 28.9 ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร คิดเป็นร้อยละ 31.6 

อาการแสดงของโรคเบาหวานส่วนใหญ่มอีาการปัสสาวะบ่อย คดิเป็นร้อยละ 39.5 อาการแสดงของโรค

ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะโดยเฉพาะบริเวณท้ายทอย คิดเป็นร้อยละ 47.4 การสูบ

บหุร่ีส่วนใหญ่สบูบหุรี ่คดิเป็นร้อยละ 39.5 ซึง่สอดคล้องกบัลกัษณะของผูป่้วยเบาหวานโดยทัว่ไปทีม่กั

จะเกิดกับผู้ที่มีอายุ 45 ปี หรือมากกว่า และน�้ำหนักเกิน (ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตา

รางเมตร) (American Diabetes Association, 2017) อาการแสดงของโรคเบาหวานก็สอดคล้องกับ

ผู้ป่วยเบาหวานทัว่ไปทีจ่ะมีอาการ หวิน�ำ้บ่อย ปัสสาวะบ่อย น�ำ้หนกัลด อ่อนเพลยีรบัประทานมาก ตา

มัว แผลหายช้า หรือมีประวัติติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อผิวหนังบ่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากเชื้อ

รา และสอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยทั่วไปอีกด้วยที่มักจะพฤติกรรมและการ

ใช้ชีวิต ซึ่งจะส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นได้ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารรสเค็ม (โซเดียม) ความ

อ้วน วิถีชีวิตนั่งๆนอนๆ ขาดการออกก�ำลังกาย ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก การสูบบุหรี่เพราะใน

บุหรี่ มีสารพิษที่อยู่ในควันปริมาณมาก ซึ่งเป็นสารที่ส่งผลต่อการท�ำให้เกิดการอักเสบ เกิดการตีบตัน

ของหลอดเลือดต่างๆ รวมทัง้หลอดเลอืดไต อกีทัง้ยงัส่งผลต่อหลอดเลอืดหวัใจ และการมภีาวะเครยีด

ทีท่�ำให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงูได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเดจ็

พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร,ี 2560) (สมาคมความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย, 2562)

การเข้าโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) 8 สัปดาห์ ประเมินผลหลังด�ำเนินโปรแกรมพระสงฆ์ที่เข้า

ร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) มีระดับความรู้ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไม่แตก

ต่างกัน พระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) มีระดับความตระหนักในการดูแลตนเองโรค

เบาหวานไม่แตกต่างกัน พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) มีระดับความตระหนักในการ

ดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากการเข้าร่วมโปรแกรมไม่ได้เน้นในเรื่อง

ของความรู้และความตระหนักเพื่อให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีจะส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดและ

ระดับความดันโลหิต แต่โปรแกรมนี้เน้นในเรื่องการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดที่จะส่งผลต่อระดับน�้ำตาลใน

เลือดและระดับความดันโลหิต จึงท�ำให้ระดับความรู้และระดับความตระหนักของโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกันได้และพระสงฆ์ก็ยังมีความเชื่อว่าที่เป็นโรคเบาหวาน เกิดจากการ

บริโภคอาหารทีม่รีสหวานเพยีงอย่างเดียว และได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งท่ีโรงพยาบาล จงึคดิว่าการ

เป็นโรคเบาหวานนั้น ไม่มีผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ เช่นเดียวกับพระสงฆ์ก็เชื่อว่าการที่อาพาธ

เป็นโรคความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่เกดิจากความเครยีดและการรบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็ เพราะพระ

สงฆ์เลือกฉันภัตตาหารไม่ได้กลัวขัดศรัทธาจากฆราวาสน�ำมาถวาย จึงส่งผลให้พระสงฆ์เกิดโรคเรื้อรัง 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ได้ (ศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ, 2556) รวมทั้งการเจ็บป่วย
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โรคเร้ือรงั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู ของพระสงฆ์มสีาเหตมุาจากการฉนัภตัตาหารไม่ถกู

หลักโภชนาการมีรสชาติที่หวาน มัน เค็มมากเกินไป และญาติโยมนิยมตักบาตรด้วยอาหารกระป๋อง 

เช่น ผลไม้กระป๋อง น�้ำผลไม้กระป๋อง รวมทั้งเครื่องดื่มหรือผลิตภัณฑ์บ�ำรุงร่างกาย อีกทั้งพระสงฆ์ไม่

สามารถเลอืกฉนัอาหารเองได้ ต้องฉนัตามทีญ่าตโิยมน�ำมาถวาย จงึท�ำให้เสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังเพิ่มมากขึ้น (พระสุทธิพจน์ สุทฺธิวจโน (สัพโส), 2556)

ประสิทธิผลของโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) ต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือดของพระสงฆ์

วัดในเขตภาษีเจริญ  พบว่าพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) มีระดับน�้ำตาลในเลือด

เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) (p-value  

< 0.008) พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) มีระดับความดันโลหิต Systolic เฉลี่ยลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) (p-value < 0.001) และ

พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) มีระดับความดันโลหิต Diastolic เฉลี่ยลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมสมาธิบ�ำบัด (SKT) (p-value < 0.001) เนื่องจาก

พระสงฆ์ให้ความสนใจและปฏิบัติตามได้เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation 

Theories) เป็นช่วงที่คนมีความตื่นเต้นและสนใจกับส่ิงใหม่ๆ ที่เข้ามาในชีวิต จึงมีแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนพฤติกรรมในช่วงแรก ซึ่งระยะเวลา 8 สัปดาห์แรก เป็นช่วงเวลาที่เหมาะสม จึงท�ำให้ผลการ

วิจัยมีประสิทธิภาพทั้งระดับน�้ำตาลในเลือดSystolic blood pressure และ Diastolic blood 

pressure ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (Peters et al, 2019) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์  

แก้วโพนเพ็ก (2561) ได้ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายร่วมกับสมาธิบ�ำบัดในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน ต�ำบลวังสวาบ จังหวัดขอนแก่น เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลินในต�ำบลวังสวาบ จ�ำนวน 30 คน อายุระหว่าง 71-90 ปี โดย

ปฏิบัติการออกก�ำลังกายร่วมกับสมาธิบ�ำบัดวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที เช้า-เย็นทุกวัน เป็น

เวลา 8 สัปดาห์ จากการวิจัยพบว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด 147.48 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ครบ 8 สัปดาห์ มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงมี 

ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 95 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ย

ของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการเข้าร่วมกิจกรรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

และสอดคล้องกบัการศึกษาของสภุาพร แนวบตุร (2558) ได้ศกึษาผลของการปฏบัิตเิทคนคิสมาธบิ�ำบัด 

(SKT) ต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจ�ำนวน 60 คน ได้ปฏิบัติเทคนิคสมาธิบ�ำบัด (SKT) ท่า

ที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ย Systolic blood pressure ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) 

เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ย Diastolic blood pressure หลังปฏิบัติลดลงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value  

< 0.001) และงานวจิยัของอบุล สทุธเินยีม (2556) ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบการศกึษาสมาธบิ�ำบดั 
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(SKT) ท่าที่ 2 ต่อการลดระดับความดันโลหิต โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่ม

ทดลองเป็นผู้ป่วยความดันโลหติสงูทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาและไดรบัการฝึกสมาธบิ�ำบดั (SKT) ท่าที ่2 

นาน 20 นาที ปฏิบัติวันละ 2 รอบ คือ ช่วงเวลาเช้าและเย็นทุกวัน นัดพบกลุ่มตัวอย่างทุก 4 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 2 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากผลการศึกษาพบว่า  ค่าเฉลี่ย Systolic blood pressure 

และ Diastolic blood pressure หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) และค่าเฉลี่ย Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure ของ

กลุ่มทดลองหลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) และได้สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐธิดา พระสว่าง และคณะ (2561) ได้ศึกษา

ผลของสมาธิบ�ำบัด (SKT) ต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุใน

หน่วยบริการปฐมภูมิในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท้ังเพศชายและเพศหญิงอายุ 

35-59 ปี กลุม่ทดลองจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเมอืงศรไีคและกลุม่ควบคมุจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ  ต�ำบลโนนน้อย  อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยท�ำวันละ 2 ครั้งเช้า

และเย็นก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที นาน ครั้งละ 30 นาที ใช้เวลา 8 สัปดาห์ จากผลการวิจัยพบ

ว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตที่ลดลงในกลุ่มทดลองต�่ำกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01) โดยที่ค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับ Systolic blood pressure ในกลุ่มทดลองลดลง 

13.30 mmHgในกลุ่มควบคุมลดลง 1.07 mmHg และค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับ Diastolic blood 

pressure ในกลุ่มทดลองลดลง 12.47 mmHg ในกลุ่มควบคุม ลดลง 0.20 mmHg	

	

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
การน�ำโปรแกรมสมาธิบ�ำบดั (SKT) ไปด�ำเนนิการในวดั เพ่ือให้ประสบผลส�ำเรจ็และยัง่ยนืควรจัด

กจิกรรมโดยทมีสขุภาพจากโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสาธารณสขุทีด่แูลพ้ืนทีว่ดั จะท�ำให้เกดิความ

เชือ่มัน่ ศรทัธา มีสมัพนัธภาพทีดี่ และสามารถตดิตามผลด�ำเนนิการของโปรแกรมฯ ได้อย่างสม�ำ่เสมอ 

	

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป
การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผล

การทดลองที่ได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณทุนอุดหนุนการวิจัย มหาวิทยาลัยสยาม ที่สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัย		
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