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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ระหว่างก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 3 และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุ 35-59 ปี ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ท าการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
จับคู่กลุ่มตัวอย่างในด้าน เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด กลุ่มทดลองได้เข้า
ร่วมโปรแกรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย Dependent t-test และ 
Independent t-test 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได
แอสโตลิก ค่าเฉลี่ยไขมันโคเลสเตอรอล ค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ ค่าเฉลี่ยไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่น
ต่ า และค่าเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ค่าเฉลี่ยไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูงหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได
แอสโตลิก ค่าเฉลี่ยระดับไขมันคอเลสเตอรอล และค่าเฉลี่ยระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่น

 



 ง 

ต่ า ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนค่าเฉลี่ยระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
ระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง และค่าเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 สามารถน าไปใช้ในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต โคเลสเตอรอล และไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า 

 
 

 

 



 จ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

Title EFFECTIVENESS OF MEDITATION SKT 3 ON BLOOD 
PRESSURE, LIPID PROFILE AND CARDIOVASCULAR RISK 
AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS WITH DYSLIPIDEMIA 

Author Phanudech Gaewdee 
Advisor Assistant Professor Supaporn Naewbood, Dr.PH. 
Co-Advisor Associate Professor Chuleekorn Danyuthasilpe, Dr.PH. 
Academic Paper M.N.S. Thesis in Community Nurse Practitioner, Naresuan 

University, 2023 
Keywords  

  
ABSTRACT 

  
This quasi-experimental research employed a two-group pretest-posttest 

design. The purpose of this research was to compare blood pressure levels, blood 
lipid levels and cardiovascular risk levels among participants in an experimental 
group and a control group. The sample cohort included 60 patients aged 35-59 years 
who had high blood pressure and abnormal blood lipids. The sample were selected 
by inclusion criteria and divided into an experimental group and a control group with 
30 persons per group. The samples were matched in terms of gender, age, blood 
pressure level and blood lipid levels. The experimental group participated in the 
meditation SKT 3 program for 12 weeks. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, dependent t-test and independent t-test. 

The results showed that the experimental group had mean systolic blood 
pressure, mean diastolic blood pressure, mean level of cholesterol, mean level of 
triglycerides, mean level of low-density lipoprotein and mean of cardiovascular risk 
level, all significantly lower than before program (p<.05). As well, the mean level of 
high-density lipoprotein after the experiment were not different from before. 
Comparing the groups, the experimental group had mean systolic blood pressure, 
mean diastolic blood pressure, mean level of cholesterol and mean level of low-
density lipoprotein significantly lower than the control group (p<.05). As well, the 
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mean of level triglyceride, mean of level high-density lipoprotein and mean 
cardiovascular risk level were the same in each group. 

The results of this study show that meditation SKT 3 can be used to 
control blood pressure, cholesterol and low-density lipoprotein. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร 
แนวบุตร ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาอันมีค่าให้ค าแนะน าตลอดระยะเวลาในการท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ กรรมการที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์  จนท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ แพทย์หญิงวสุนันท์ เธียรภักดีกุล ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร. 
ประภาพร เมืองแก้ว  คุณสุวรรณา มณีจ านง คุณสิทธิศักดิ์ กองมา และคุณกฤติยาณี สนประเทศ          
ที่กรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย  และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการ
จัดท าเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยแมง และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฝาย อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ และสาธารณสุข
อ าเภอน้ าปาด 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย และขอกราบขอบพระคุณ กลุ่มตัวอย่างทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการด าเนินการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะและข้อ
ปรับปรุง ซึ่งท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ครอบครัวของผู้วิจัย ที่ให้ก าลังใจและให้การสนับสนุนใน
ทุก ๆ ด้านอย่างดีที่สุดเสมอมา และขอขอบคุณ พ่ี น้อง เพ่ือนนิสิตร่วมรุ่น สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนทุกคน ตลอดจนเพื่อนร่วมงานที่ให้การช่วยเหลือจนการศึกษาเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

  
  

ภานุเดช  แก้วดี 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาของปัญหา  
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากร โดยข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกพบว่าประชากรอายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน ซึ่งไม่
แสดงอาการในระยะเริ่มต้น แต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ และโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง 
ที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของ 
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ประเทศไทยพบความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น โดยพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งรายใหม่และเก่าในปี  2563 – 
2565 ในอัตรา 13,940.20, 14,618.00 และ 15,109.60 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และในเขต
สุขภาพที่ 2 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในปี  2563 - 2565 อัตรา 22.92, 24.17 และ 
26.54 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ส าหรับจังหวัดอุตรดิตถ์พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ในปี 2563 - 2565 อัตรา 11.56, 16.58 และ 13.53 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565)และอ าเภอน้ าปาดพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน  ปี 2563 - 2565  
อัตรา 18.95, 19.72 และ 20.61 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์, 2565) แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มในการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และในปี 2565 จังหวัดอุตรดิตถ์พบการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอัตรา 
100.52 ต่อประชาการแสนคน และการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอัตรา 67.20 ต่อประชากรแสนคน 
และนอกจากนี้ยังพบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันร้อยละ 20.00 และ 
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 11.11 ซึ่ งสู งที่ สุดในเขตสุขภาพที่  2 และสูงกว่าค่าเฉลี่ ยของ
ระดับประเทศ (เขตสุขภาพที่ 2, 2565) และพบว่าอ าเภอน้ าปาดมีอัตราการเสียชีวิตโรคหลอดเลือด
สมองในปี 2565 มากที่สุด อัตราร้อยละ 10.00 ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดต้องน้อยกว่าร้อยละ 7 และการเสียด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันร้อยละ 
12.33 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดต้องน้อยกว่าร้อยละ 9 (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์, 2565)  
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขาดนัด มารับบริการไม่ต่อเนื่อง ขาดยา พฤติกรรมสุขภาพ 
ไม่เหมาะสม สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ท าให้ควบคุมโรคไม่ได้ 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ส่งผลท าให้เกิดภาวะโรคร่วมที่เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
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โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งการควบคุมเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียวจะท าให้การ
ควบคุมโรคได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ไขมันในเลือด เบาหวาน ภาวะอ้วน เป็น
ต้น จึงจ าเป็นต้องด าเนินการควบคุมและรักษาควบคู่ไปกับการรักษาความดันโลหิต จึงจะได้ผลและ 
มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรค (ศาสตรา จารุรัตนานนท์, 2562) โรคความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ท าให้
เส้นโลหิตในสมองตีบหรือแตกได้ ภาวะสมองขาดเลือดหรือโรคของหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดหลอด
เลือดหัวใจตีบ อาการเจ็บหน้าอก และกล้ามเนื้อหัวใจตาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซึ่งความดัน
โลหิตสูงและภาวะไขมันผิดปกติ ท าให้เกิดความผิดปกติของ endothelial เกิดการอักเสบ และ 
การเกิดลิ่มเลือดที่เซลล์ผนังของหลอดเลือด (Tunon, Martin-Ventura, Blanco-Colio, Tarin, & 
Egido, 2007) โดยการมีระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดที่ผิดปกติ จะน าไปสู่โรคหลอดเลือดของ
หลอดเลือดแดง โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงใหญ่ หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดแดงในสมอง 
(Kamal, & Abdelkader, 2016) ซึ่งจะเกิดการท าลาย endothelial ส่งผลให้เซลล์บุผนังหลอดเลือด
เพ่ิมการสังเคราะห์คอลลาเจน และไฟโบรเนกติน ลดการยืดหยุ่นของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือด
แดงแข็งตัว (Dalal, Padmanabhan, Jain, Patil, Vasnawala, & Gulati, 2012) ซึ่งในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงทีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial infraction) ในกลุ่มอายุ 45 ถึง 64 ปี เป็นร้อยละ 9.3–12 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตสูงหรือภาวะไขมันผิดปกติเพียงอย่างเดียวมีความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial infraction) ร้อยละ 2 - 4.7 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ้นของความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันผิดปกติร่วมด้วย (Johnson, Pietz, 
Battleman, & Beyth, 2004)  จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร ศึ ก ษ า  Thai Registry in Acute Coronary 
Syndrome (TRACS) ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยในคนไทยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ 
ภาวะไขมันในเลือดสูงมากถึงร้อยละ 83.2 (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา อยู่เลิศลบ และสราญรัตน์ 
ลัทธิ, 2561) น าไปสู่ปัญหาภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เกิดภาวะทุพพลภาพหรือ
เสียชีวิต  
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2565) ได้ใช้หลักการป้องกันปัญหาดังกล่าวของ
องค์การอนามัยโลกและประเทศไทย โดยใช้ตามการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 6 ก าหนด
เป้าหมายในการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ ลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ลดการขาดกิจกรรมทางกาย รวมถึงผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CV Risk) มากกว่าร้อยละ 20 ใน 10 ปีข้างหน้าควรได้รับค าปรึกษาและยามากกว่าร้อยละ 50 และมี
อัตราร้อยละของความเสี่ยงลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ทั้งนี้สมาคมโรคหลอดเลือดแดงแห่งประเทศไทย 
(2560) ยังได้ใช้การลดปัจจัยเสี่ยงควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการใช้ยา ซึ่ง Egan, Li, 
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Qanungo, & Wolfman (2014)  ได้กล่าวว่าเป้าหมายส าคัญของการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดจะต้องควบคุมความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง คือ รักษาความดันโลหิตให้ต่ ากว่า
เป้าหมายโดยใช้ยาลดความดันโลหิต ให้มีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท และ
การรักษาระดับคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ในระดับปานกลางด้วยยากลุ่มสเตตินที่มีความแรงต่ า 
ซึ่งจะลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 35-40 การด าเนินงานเพ่ือลดปัญหาโรคเรื้อรัง
ดังกล่าว มุ่งเน้นการขับเคลื่อนเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้เป็นกุญแจส าคัญในการลดปัญหา
เนื่องจากพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงจ าเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวก 
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โดยการส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายเพ่ิม
มากขึ้น โดยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอความหนักระดับปานกลาง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 ครั้ง 
ครั้งละ 30 นาที จะช่วยให้ควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดได้ (สมาคมโรค 
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 สมาธิบ าบัด SKT เป็นตัวย่อของชื่อ ศาสตราจารย์ ดร. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 
อาจารย์ประจ าภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ซึ่งเป็นผู้พัฒนาเทคนิคนี้ การปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT มีทั้งหมด 9 เทคนิค โดยเทคนิคท่าที่ 1-7 
เป็นแบบของการฝึกส าหรับตนเอง และเทคนิคท่าที่ 8-9 ส าหรับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือ
ส าหรับญาติของผู้ป่วยที่สามารถฝึกปฏิบัติและปฏิบัติให้กับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  การฝึก
ปฏิบัติสมาธิสามารถควบคุมการฝึกประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส และ  
การเคลื่อนไหว มีผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิต้านทานของร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือด 
และเป็นการปฏิบัติที่ผสมผสานองค์ความรู้เรื่องการปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจและการออก
ก าลังกายแบบยืดเหยียด ที่ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีสุขภาพดีขึ้น (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัย
ศรี, 2561) การท างานของกายประสานจิต (Mind and body meditation) เป็นการปฏิบัติที่
ประสานการท างานของกายและจิต ตั้งแต่ระดับหยาบ คือกาย และระดับละเอียดคือจิต จะเกิดความ
สมดุลองค์รวมของเซลล์ของร่างกาย (Somatic cells) และเซลล์ประสาท (Nerve cells) ท างาน
ร่วมกัน มีข้อค้นพบว่าช่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยการเพิ่มกิจกรรมทางกายจากการเคลื่อนไหวและ
การยืดเหยียดร่างกาย และมีการน ามาใช้เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดของ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง (สมพร กันทรดุษฎี  เตรียมชัยศรี, 2561; สุภาพร แนวบุตร, 2562; พงษ์ศักดิ์ 
ราชสมคณะ และบัวพลอย พรหมแจ้ง, 2561; ประภาส จิบสมานบุญ และอุบล สุทธิเนียม, 2556;  
อรอุมา ปัญญโชติกุล สุธินา เศษคง และสุขุมาภรณ์ ศรีวิศิษฐ์ , 2560) และสมาธิบ าบัด SKT 3 
มีงานวิจัยสนับสนุนว่าสามารถใช้ลดระดับไขมันในเลือดได้ผล โดย ศาสตราจารย์ ดร . สมพร  
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี กล่าวว่าการฝึกสมาธิบ าบัด SKT3 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยการฝึกสมาธิ
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ควบคุมและปรับประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง และการท างานของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 
1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10 พร้อมกับการท างานของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็น โดยออกก าลังกายแบบ 
Isotonic Exercise ท าให้ค่าไขมันในเลือดลดลง (สุภาพร แนวบุตร, 2562) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน
การศึกษาการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีภาวะไขมันผิดปกติในเลือด ให้มีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
 การปฏิบัติสมาธิบ าบัดเทคนิค SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 
(Sitting stretching-strengthening meditation exercise: SSSME) เป็นการผสมผสานองค์ความรู้
ของการปฏิบัติสมาธิ และการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด การปฏิบัติสมาธิมีผลต่อการท างานของ 
Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมความดันโลหิต การท างานของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด การปฏิบัติสม่ าเสมอจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ความดัน
โลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง ระดับคลอเลสเตอรอลลดลง และในระหว่างการปฏิบัติสมาธิ 
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ และไฮโปธัลมัส (Hypothalamus) ซึ่งมีการท างานสัมพันธ์กับ
ระบบ Limbic กระตุ้นบริเวณ Amygdala ข้างขวา มีผลต่อการท างานของไฮโปธัลมัสบริเวณ 
Ventromedial ท าให้การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท างานเพ่ิมขึ้น เกิดการกระตุ้น
การท างานของถุงน้ าดีเพ่ิมขึ้นจึงมีการหลั่งน้ าดีมาย่อยไขมันได้ดีขึ้น การคุมและปรับประสาทรับ
ความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็น และการท างานของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 1, 2, 3, 
4, 6, 7, 9, 10 ร่วมกับการออกก าลังกายแบบ Isotonic Exercise ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบมี
การเคลื่อนไหวของข้อต่อแขนและขาจากการก้มตัวและยืดตัวในขณะที่ปฏิบัติ ซึ่งจะท าให้ค่าไขมันใน
เลือดลดลง (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2561) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT อาทิเช่น การศึกษาผลของสมาธิ
บ าบัด นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิตร่วมกับการรักษาแบบเดิมต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ได้รับการฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 
วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ปฏิบัติติดต่อกันทุกวัน เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ร่วมกับการรักษา
แบบเดิมตามแผนการรักษา ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตที่ลดลงในกลุ่มทดลองต่ า
กว่าในกลุ่มควบคุม (ณัฐธิดา พระสว่าง รัชชนก คชไกร และยุพา จิ๋ววัฒนกุล, 2561) การศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยสมาธิบ าบัด SKT 2 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโต
ลิก หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง (พุทธลักษ์ ดีสม สุภาพร แนวบุตร และสมศักดิ์  โทจ าปา, 
2562) การศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ ต่อระดับ
ไขมันในเลือด เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต โดยมีระดับความหนักของการออก
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ก าลังกายเท่ากับเล็กน้อย (20-39%  heart rate reserve) ถึงปานกลาง (40-50%  heart rate 
reserve) ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิต
ลดลง มวลกระดูกเพ่ิมขึ้น (สุสารี ประคินกิจ ลัญขนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์ และกาญจนา งามจันทรา
ทิพย์, 2562) อีกทั้งการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัดโดยเทคนิคสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลงต่ ากว่าก่อนฝึกสมาธิบ าบัด SKT 3 
(สุภาพร แนวบุตร, 2562) รวมถึงการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะต่อระดับซีรั่ม
โคเลสเตอรอล และไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดของผู้ปฏิบัติสมาธิมีค่าต่ ากว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิ และในผู้ที่ปฏิบัติสมาธิมีระดับไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแน่นสูง (HDL) เพ่ิมขึ้นกว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติ (Maini, Kaur, & Kohli, 2014) แสดงให้เห็นว่า
การปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT ที่ผสมผสานระหว่างการหายใจแบบสมาธิร่วมกับการเคลื่อนไหวออก
ก าลังกายแบบยืดเหยียด สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมานั้นแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติสมาธิบ าบัดมีผลต่อ 
การควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด ตามหลักฐานที่แสดงข้างต้น แต่ทั้งนี้เมื่อ
พิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันผิดปกติร่วมด้วยยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงมีความสนใจในการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT 3 ต่อระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด และความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พ้ืนที่อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด ต่อระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดบริการและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในคลินิกโรคเรื้อรังในพ้ืนที่
อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ ให้มีคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ ลดอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถ
ควบคุมโรค และอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุข ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรงจากโรคความ
ดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ระหว่างก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 3 แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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 2. ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ระหว่างก่อนและหลัง
การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 กับกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 
2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของ
การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่อระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด และความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยอายุ 35-59 ปี ที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจากผลการตรวจสุขภาพในเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 
2565 ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 473 คน  
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) 
และกลุ่มควบคุม (Control group) กลุ่มทดลองได้รับการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 และกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย 12 สัปดาห์  
 ขอบเขตด้านตัวแปร 
 ตัวแปรต้น ได้แก่ การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด ระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ หมายถึง ผู้ที่มีความดันโลหิต 
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มากกว่า 1 ปี ทั้งเพศชาย
และหญิง ร่วมกับมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ คือ มีภาวะโคเลสเตอรอลสูง (Cholesterol) มากกว่า 
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) มากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และ/หรือไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) มากกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein: HDL) 
น้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ที่รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่
อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 หมายถึง สมาธิบ าบัด SKT เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิ
บ าบัดเพ่ือการเยียวยาสุขภาพที่พัฒนาเทคนิคโดยศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 
(2561) การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 
ปฏิบัติวันละ 2 รอบ รอบละ 30 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาทีโดยปฏิบัติทุกวัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 ระดับความดันโลหิต หมายถึง ค่าของแรงดันเลือดที่กระทบกับผนังของหลอดเลือดจาก
การสูบฉีดของหัวใจ ประกอบด้วยค่าของความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) ซึ่งเป็น
ค่าความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) ซึ่งเป็นค่า
ความดันโลหิตตัวล่าง มีหน่วยวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg) ที่วัดโดยผู้วิจัย ใช้เครื่องวัดความดัน
เครื่องเดียวกันที่ผ่านการสอบเทียบโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยวัดจากท่านั่ง แขนข้างซ้าย 
ของกลุ่มตัวอย่าง วัดทั้งหมด 2 ครั้ง ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
 ระดับไขมันในเลือด หมายถึง ระดับไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า  
(Low Density Lipoprotein: LDL) และไล โป โป รตี น ที่ มี ค วามห นาแน่ น สู ง  (High Density 
Lipoprotein: HDL) มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยการเจาะเลือดหลังจากงดน้ าและอาหาร
อย่างน้อย 12 ชั่วโมง เจาะเลือดในท่านั่ งน าซีรั่มในเลือดของกลุ่มตัวอย่างมาทดสอบโดยวิธี 
Photometric measuring systems ที่งานปฏิบัติการเคมีคลินิกโรงพยาบาลน้ าปาด ซึ่งถูกวัดทั้งหมด 
2 ครั้ง ห่างกัน 12 สัปดาห ์
 ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ค่าของคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประกอบด้วย อายุ เพศ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic Blood Pressure) ระดับโคเลสเตอรอล 
(Cholesterol) ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) ไลโปโปรตีนที่
มีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein: HDL) แปลผลจากโปรแกรมประเมินความเสี่ยงต่อ
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การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับคนไทย (Thai CV risk score) ของคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2558) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ระดับต่ าค่าคะแนนน้อย
กว่าร้อยละ 10 ระดับปานกลางค่าคะแนนร้อยละ 10 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 20ระดับสูงค่าคะแนนร้อย
ละ 20 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 30 ระดับสูงมากค่าคะแนนร้อยละ 30 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 40 และระดับสูง
อันตรายคา่คะแนนมากกว่าร้อยละ 40  
 การรักษาพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในกลุ่มควบคุมที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ ประกอบด้วย การตรวจร่างกาย การวัดระดับความดันโลหิต การคัดกรองภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การติดตามการใช้ยาในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตและไขมันในเลือด การให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล และการแนะน าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และนัดติดตามทุก 3 เดือน  
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 มีระดับความดันโลหิต ระดับไขมันใน
เลือด และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างจากก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 3 
 2. กลุ่มทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 มีระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด 
และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ 

 



 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่อระดับความดันโลหิต 
ไขมันในเลือด และความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ โดยน าแนวคิดการปฏิบัติสมาธิบ าบัด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้เป็นแนว
ทางการจัดกิจกรรมในการปฏิบัติ มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
 1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 2. ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 3. โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 4. ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 5. แนวคิดการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT  
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood 
Pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic Blood Pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความ
ดันโลหิตที่สถานพยาบาล (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 การจ าแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิก 
โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 การจ าแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
 

Category SBP 
(มิลลิเมตรปรอท) 

 DBP 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 

Normal  120-129 และ/หรือ 80/84 
High normal  130-139 และ/หรือ 85-89 

Hypertension ระดับ 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

Hypertension ระดับ 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
Hypertension ระดับ 3 > 180 และ/หรือ > 110 

Isolated systolic hypertension (ISH)  > 140 และ < 90 

 
ที่มา: สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562 
 
 1. โรคความดันโลหิตสูงแบ่งตามชนิดของสาเหตุที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง (สุจินดา 
ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุณศรี เตชัสหงส์, 2554) ดังนี้ 
  1.1 Primary hypertension หรือ Essential hypertension เป็นความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่เป็นความดันโลหิตสูง ประมาณร้อยละ 90 และ
พบว่ามีปัจจัยส่งเสริมต่าง ๆ ที่ชัดน าให้เกิดความดันโลหิตสูง คือ อายุ ประวัติมีคนในครอบครัวที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ความอ้วน การที่มีน้ าหนักตัวมาก การรับประทานโซเดียมมาก การรับประทาน
โซเดียมมาก ความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต การดื่ม
สุรา  
  1.2 Secondary hypertension เป็นความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ ซึ่งมีสาเหตุ
จากโรคไต เช่น โรคหลอดเลือดแดงของไตตีบ (Renal artery stenosis) สาเหตุจากโรคของระบบ
ต่อมไร้ท่อ เช่น Cushing’s syndrome, Pheochromocytoma สาเหตุจากระบบประสาทผิดปกติ 
เช่น เนื้องอกในสมองที่สร้าง Catecholamine สาเหตุจากเลือดออกในสมอง และสาเหตุจากการ
ได้รับยาหรือสารกระตุ้นจากภายนอกท าให้ความดันโลหิตสูง เช่น ยาคุมก าเนิ ด Corticosteroid, 
Caffeine, Narcotic cocaine และ Amphetamine  
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 2. พยาธิสภาพโรคความดันโลหิตสูง 
  พยาธิสภาพของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงแบ่งตามชนิดของสาเหตุการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง (สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุณศรี เตชัสหงส์, 2554) ดังนี้ 
  2.1 Genetic defect มีความผิดปกติของไตตั้งแต่ก าเนิด ไม่สามารถขับโซเดียมและน้ า 
  2.2 Sympathetic nervous system มี Over activity เ พ่ิ ม ก า ร ห ลั่ ง ข อ ง ส า ร 
Adrenaline และ Noradrenaline มากกว่าปกติ  
  2.3 Rennin angiotensin system ระดับเรนินในพลาสม่าของผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ แบ่งตามระดับเรนินว่าสูง ปกติ หรือต่ า พบว่ากลุ่มที่มีระดับเรนินต่ าร้อย
ละ 27 ส่วนกลุ่มเรนินปกติมีร้อยละ 57 และกลุ่มเรนินสูงมีร้อยละ 16 มีความสัมพันธ์ของระดับเรนิน 
กับความรุนแรงจากความดันโลหิตสูงพบว่าในกลุ่มเรนินสูงโอกาสเกิดพยาธิสภาพของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดจะมีมากกว่ากลุ่มเรนินต่ า 
  2.4 การที่ ไตถูกท าลายหรือหลอดเลือดแดงไปเลี้ ยงที่ ไตตีบ จะกระตุ้น  Renin 
angiotensin aldosterone system คือ Renin enzyme ถูกหลั่งออกมาจาก Juxtaglomerular 
cell ของ Renal afferent arteriole มากขึ้น  ท าปฏิกิริยาต่อ Renin substrate จากตับ เป็น 
Angiotensin I แล้ว Angiotensin converting enzyme จากปอดเปลี่ ยน  Angiotensin I เป็ น 
Angiotensin II ซึ่งเป็นตัวท าให้หลอดเลือดหดตัว และ Angiotensin ยังกระตุ้นให้ Adrenal gland 
หลั่ง Aldosterone ซึ่งเป็น Hormone ที่เพ่ิมความสามารถในการดูดซึมโซเดียมและน้ าที่ Distal 
tubule เพ่ือแลกเปลี่ยน โปแตสเซียมท าให้มีการเพ่ิมปริมาณในระบบไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ้นมีผลให้
ความดันโลหิตสูงขึ้น 
  2.5 การที่มีความผิดปกติของ Adrenal gland ในส่วน Adrenal medulla หรือมีการ
กระตุ้น Sympathetic nervous system ท าให้มีการหลั่งของ Epinephrine, Norepinephrine 
มีผลให้ Arteriole หดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น 
  2.6 ความผิดปกติของ Adrenal gland ในส่วนของ Adrenal cortex มีผลให้ ACTH 
(Adrenocorticotrophic hormone) สูงขึ้น ท าให้มีการหลั่งของ Cortisol มากขึ้นเกิดการดูดซึม
กลับของ Sodium เพ่ิม Blood volume และ Vasoconstriction ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 
  2.7 ความผิดปกติของระบบประสาท เมื่อมี Ischemia ของ Brain จะมีการกระตุ้นของ
ส่วนกลางของ Pons และ Medulla ซึ่งจะส่ง Impulses ไปที่ Sympathetic nervous system ของ 
Spinal cord และ Sympathetic nerve ที่ไปยังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิต
จึงสูงขึ้น 
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 3. ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
  โรคความดันโลหิตสูงหากไม่ได้รับการรักษาหรือมีภาวะความดันโลหิตสูงอยู่นาน  ๆ 
มักจะเกิดความผิดปกติของอวัยวะที่ส าคัญในร่างกาย เช่น หัวใจ สมอง ไต ประสาทตา เป็นต้น 
เนื่องจากความดันโลหิตสูงท าให้หลอดเลือดแดงของร่างกายเสื่อม เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553) ดังนี้ 
  3.1 หัวใจ จะท าให้หัวใจห้องล่างซ้ ายโต (Left ventricular hypertrophy, LVH) 
ซึ่งจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้หลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจตีบเป็นโรคหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บ
หน้าอกและหากมีความรุนแรงอาจเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และเกิดภาวะหัวใจวายได้ 
  3.2 สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก เป็นโรคอัมพาตครึ่งซีก  
  3.3 ไต ความดันโลหิตสูงท าให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอส่งผลท าให้เกิดไตวายได้  
  3.4 ประสาทตา ซึ่งจะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตา ระยะแรกหลอด
เลือดจะตีบ และแตกมีเลือดออกท่ีจอตา ท าให้ประสาทตาเสื่อม ตาพร่ามัวลงจนท าให้ตาบอดได้  
  3.5 หลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ท าให้เกิดภาวะหลอด
เลือดแดงใหญ่โปงพอง และภาวะเลือดซะผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ซึ่งอาจเกิดอันตรายถึงตายได้  
  3.6 หลอดเลือดแดงส่วนปลาย ท าให้หลอดเลือดแดงส่วนที่มาเลี้ยงขาและปลายเท้า 
เกิดภาวะแข็งตัวและตีบได้ เลือดไปเลี้ยงขาและปลายเท้าได้น้อย อาจมีอาการเป็นตะคริวบ่อย หรือ
ปวดน่องขณะเดิน หากหลอดเลือดแดงเกิดอุดตันอาจท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือด และกลายเป็น
เนื้อตาย (Gangrene) ได ้
 4. การรักษาและการความคุมโรคความดันโลหิตสูง 
  การรักษาและการควบคุมโรคความดัน โลหิ ตสู งมีทั้ งหมด 2 ประเภท ได้แก่  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต และการรักษาโดยการใช้ยาลดความดันโลหิต  (สมาคมโรคความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ดังนี้ 
  4.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพ่ือการรักษาและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย การลดน้ าหนัก การปรับรูปแบบการบริโภคอาหาร การจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียม
ในอาหาร การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกาย การจ ากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
และการแนะน าให้เลิกบุหรี่ ดังนี้ 
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   4.1.1 การลดน้ าหนักในผู้ที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วน  ต้องควบคุมให้มีค่าดัชนี 
มวลกายอยู่ในระดับ 18.5 - 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
ส าหรับคนไทย คือ เพศชายไม่เกิน 90 เซนติเมตรหรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตรหรือ 
32 นิ้ว หรือไม่เกินส่วนสูงหารสองทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
   4.1.2 การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหาร โดยแนะน าให้รับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ในทุกมื้ออาหาร และปริมาณอาหารที่เหมาะสมส าหรับการรับประทานในหนึ่งมื้อแนะน าให้
ใช้สูตรสัดส่วนการรับประทานอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2560) คือการแบ่งจานอาหารขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 9 นิ้วออกเป็น 4 ส่วนที่ เท่ากัน 
โดย 2 ส่วนเป็นผักอย่างน้อย 2 ชนิด อีก 1 ส่วนเป็นอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ข้าวหรืออาหารที่
ท ามาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นอาหารประเภทโปรตีน โดยเน้นเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน และเนื้อปลา และ
ในทุกมื้ออาหารควรมีผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยรับประทานในปริมาณที่เหมาะสมร่วมด้วยเพ่ือให้
ร่างกายได้รับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม และใยอาหาร ซึ่งช่วยลดความดันโลหิต และอาจ
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
   4.1.3 การจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร โดยองค์การอนามัยโลก
ก าหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสม คือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม และการจ ากัดโซเดียมให้
เข้มงวดขึ้นในปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัม อาจช่วยลดความตันโลหิตได้เพ่ิมข้ึน 
    ปริมาณโซเดียม 2 กรัม เทียบกับเกลือแกง(โซเดียมคลอไรด์) 1 ซ้อนชา  
(5 กรัม) หรือน้ าปลาหรือซีอ้ิวขาว 3-4 ซ้อนชาโดยน้ าปลาหรือซีขาว1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 
350 – 500 มิลลิกรัม และผงชูรส 1 ซ้อนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มิลลิกรัม 
   4.1.4 การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยควร
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ซึ่งการออกก าลังกายมีระดับความหนักที่
แตกต่างกัน ดังนี้ 
    1) ระดับปานกลาง หมายถึง การออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (โดยอัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 220 ลบด้วยจ านวนปีของอายุ) รวมเป็น
ระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาท ี
    2) ระดับหนักมาก หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ ควรออกก าลังเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75-90 นาท ี
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   4.1.5 การจ ากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่แนะน าให้ดื่ม หรือ ถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่แล้ว ควรจ ากัดปริมาณ คือเพศหญิงไม่เกิน 1 ดื่ม
มาตรฐาน (Standard drink) ต่อวัน และเพศชายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน โดยปริมาณ 1 ดื่ม
มาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม 
   4.1.6 การแนะน าให้เลิกบุหรี่ ซึ่งอาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรงแต่
สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ บุคลากรทางการแพทย์ควรแนะน า
ให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยากเลิกบุหรี่ 
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพ่ือการรักษาและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสม การงดสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ซึ่งประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ชีวิตในการรักษาและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 

วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดบัความดันโลหิต 

ลดน้ าหนักในผู้ปว่ยที่มี BMI มากกว่า 25 
กิโลกรัม/เมตร2  

ทุก ๆ น้ าหนักตัวทีล่ดลง 1 กิโลกรัม สามารถลด SBP 
ได้เฉลี่ย 1 มิลลิเมตรปรอท โดยรวมการลดน้ าหนัก  
10 กิโลกรัม สามารถลด SBP ได้เฉลี่ย  
5-20 มิลลิเมตรปรอท 

การรับประทานอาหารแบบ DASH SBP ลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท 

การจ ากัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,300 
มิลลิกรัมต่อวัน 

SBP ลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่าง
สม่ าเสมอ  

SBP ลดลงเฉลี่ย 4 มิลลิเมตรปรอท 
DBP ลดลงเฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตรปรอท 

การลดการดื่มแอลกอฮอล์  SBP ลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท 

 
ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558  
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  4.2 การรักษาโดยการใช้ยาลดโรคความดันโลหิต 
   การให้ยาลดความดันโลหิตแสดงให้ เห็นว่าการลดความดันโลหิต ซิสโตลิก 
(Systoltc Blood Pressure, SBP) ลง 10 มิลลิเมตรปรอท หรือการลดความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic Blood Pressure, DBP) ลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดโรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 15 ลดอัตราการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 20 และลดอัตรา
การเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 4  
   ยาลดความดันโลหิตใน 5 กลุ่มหลัก ได้แก่ Angiotensin Converting Enzyme 
Inhibitors (ACEIs) , Angiotensin Receptor Blockers ( ARBs) , Beta-Blockers, Calcium-
Channel Blockers (CCBs) และยาขับปัสสาวะ (Thiazides และยาที่ใกล้เคียงกับ Thiazide ได้แก่ 
Chlorthalidone และ Indapamide) การเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตที่เหมาะสม พิจารณาจากโรค
ร่วมและข้อห้ามของการใช้ยาแต่ละชนิด แนวทางการเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตสูง (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ดังนี้ 
   4.2.1 เลือกยาเริ่มต้นรักษาความดันโลหิตสูงจากยาลดความดันโลหิตใน 5 กลุ่ม 
   4.2.2 ควรเริ่มยา 2 ชนิดขึ้นไป โดยเลือกยากลุ่ม Renin angiotensin system 
blockers (ACEIs หรือ ARBs) ใช้ร่วมกับยาขับปัสสาวะ หรือ Calcium channel blockers (CCBs) 
แต่อาจใช้ยากลุ่มใดมารวมกันก็ได้ตามความเหมาะสม  
   4.2.3 ส าหรับผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่แข็งแรง ผู้ที่มีความดันโลหิตเริ่มต้นไม่สูงมาก 
(140-149/90-99 มิลลิเมตรปรอท) และมีความเสี่ยงต่ า ควรเลือกใช้ยาเริ่มต้นเพียงชนิดเดียว 
   4.2.4 ควรใช้ยาลดความดันโลหิต 3 ชนิดหากใช้ยา 2 ชนิดแล้วยังไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ โดยหนึ่งในยา 3 ชนิดควรจะเป็นยาขับปัสสาวะ (Thiazides หรือยาขับ
ปัสสาวะที่ใกล้เคียงกับ Thiazides) 
   4.2.5 ควรเพ่ิ ม  Spironolactone หรือ  Beta-blocker หรือ  Alpha-blocker 
ทีละชนิด ตามล าดับหากใช้ยา 3 ชนิดแล้วยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และยังไม่ได้ใช้ยา  
3 ชนิดนี้มาก่อน 
   4.2.6 ไม่ควรใช้ Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEs) ร่วมกับ 
Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) 
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 5. ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  ระดับความดันโลหิตเป้ าหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวทาง 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2562) ดังนี้ 
  5.1 ควรลดความดันโลหิตของผู้ป่วยจากการวัดที่สถานพยาบาลให้ระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) ต่ ากว่า 140 มิลลิ เมตรปรอท และความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure, DBP) ต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  
  5.2 ผู้ป่วยที่ทนต่อการรักษาได้ดี ปรับการรักษาเพ่ิมเติมจนระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic Blood Pressure, SBP) ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure, DBP) ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิเมตรปรอท 
  5.3 ในผู้สูงอายุและผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือมี
โรคร่วมอ่ืน การให้ยาเพ่ือลดความดันโลหิตลงมากเกินไปอาจส่งผลเสีย ดังนั้นไม่ควรลดระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) ต่ ากว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure, DBP) ที่เหมาะสมอยู่ระหว่าง 70-79 มิลลิเมตร
ปรอท  
  ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สรุปได้ดังนี้  
 

ตาราง 3 ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา 
 

กลุ่มอายุ เป็นเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสงู 

มีโรคเบาหวาน มีโรคไต
เร้ือรัง 

มีโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

เคยมี 
Stroke/TIA 

18-65 ปี 120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

65-79 ปี 130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

≥ 80 ปี 130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

 

หมายเหตุ: ความดันโลหิตเฉลี่ยจากการวัดที่สถานพยาบาล มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 
 

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562 
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ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ภาวะไขมันผิดปกติ คือ ความผิดปกติของ Lipoprotein metabolism เป็นผลให้ระดับ
ไขมันในเลือดเปลี่ยนแปลงไปจนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 
(สมาคมโรคหลอดแดงแห่งประเทศไทย, 2560) 
 ภาวะไขมัน ใน เลื อดผิ ดปกติ  (Dyslipidemia) หมายถึ ง ภ าวะที่ มี โค เลส เตอรอล 
(Cholesterol) อยู่ในเลือดสูงมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 
มากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต ่า (Low Density Lipoprotein: 
LDL) มากกว่า 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density 
Lipoprotein : HDL) น้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยต้องเจาะเลือดตรวจซ้ ากัน 2-3 ครั้ง 
ห่างกันครั้งละ 2-3 สัปดาห์และเป็นการเจาะเลือดในตอนเช้าหลังนอนพักผ่อนมาเต็มที่ และงดอาหาร
เครื่องดื่มต่าง ๆ เป็นเวลาอย่างน้อย 10 ชั่วโมง (พีระ สมบัติดี, สายสมร พลดงนอก และสิทธิชัย เนตร
วิจิตรพันธ์, 2558) 
 1. ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติแบ่งตามชนิดของสาเหตุการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
(พีระ สมบัติดี, สายสมร พลดงนอก และสิทธิชัย เนตรวิจิตรพันธ์, 2558) สามารถจ าแนกได้ดังนี้ 
  1.1  ชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Familial Dyslipidemia) สาเหตุการเกิดไม่ทราบชัด 
แต่เชื่อว่าเกิดจากพันธุกรรมที่มีความผิดปกติของการควบคุมการสังเคราะห์และการเผาผลาญแอลดี
แอล ท าให้มีระดับแอลดีแอลในเลือดสูง เกิดจากความผิดปกติของยีนในการควบคุมการสร้างตัวรับ
แอลดีแอลที่ตับท าให้จ านวนตัวรับแอลดีแอลลดลง ท าให้มีไตรกลีเซอไรด์และแอลดีแอลสูง 
  1.2  ชนิดทุติยภูมิ (Secondary Dyslipidemia) สาเหตุการเกิดที่ส าคัญ ได้แก่ น้ าหนัก
เพ่ิมในวัยผู้ใหญ่ การตั้งครรภ์ การรับประทานอาหารที่คาร์โบไฮเดรตสูง ได้รับพลังงานสูงหรือ
รับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง การดื่มแอลกอฮอล์ เบาหวาน ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต่ า ไตวาย
เรื้อรัง ดีซ่าน โรคตับ และการได้รับยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ ยาเม็ดคุมก าเนิด เป็นต้น ส าหรับ
สาเหตุของเอชดีแอลในเลือดต่ ามักพบร่วมกับผู้ที่มีไตรกลีเซอไรด์สูง โรคอ้วน การสูบบุหรี่และขาดการ
ออกก าลังกาย 
 2. กลไกการเผาผลาญไขมัน 
  กลไกการควบคุมการเผาผลาญไขมันเกิดจากการได้รับพลังงานจากสารอาหาร (Food 
derived energy) ปกติมากกว่าพลังงานที่ร่างกายใช้ไป (Energy expenditure) ท าให้มีการสะสมใน
รูปของ Triglycerides ใน Adipose tissue โดยผลของฮอร์โมน Insulin โดยปกติร่างกายมีการ
ควบคุมสมดุลของการรับและใช้พลังงานผ่านทาง Neurohumoral mechanism (สุภรณ์ พงศะบุตร 
และคณะ, 2551) เป็นขั้นตอนดังนี ้
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  2.1  Afferent (humoral) signals: โดยฮอร์ โมน  Leptin (จาn Adipose tissue), 
Insulin และ Ghrelin (จากกระเพาะอาหาร) จะถูกหลั่งออกมาเมื่อร่างกายได้รับอาหาร 
  2.2  Hypothalamus จะรับสัญญาณฮอร์โมน ดังกล่าวและแสดงผล 
  2.3  Efferent สัญญาณประสาทจะควบคุม Feeding behavior และการใช้ Energy 
expenditure ข องร่ า งก าย โด ย การห ลั่ ง  Thyroid releasing hormone ห รื อ ค วบ คุ ม ผ่ าน 
Autonomic Pathway 
  กรดไขมันและไตรกลีเซอไรด์นอกจากจะมีอยู่ในอาหารแล้ว ยังสามารถสังเคราะห์ได้ใน
ร่างกายหรือได้จากเนื้อเยื่อไขมัน อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่รับประทานมากเกินไปจะถูก
เปลี่ยนเป็นไตรกลีเซอไรด์และน ามาเก็บสะสมไว้ในเซลล์ไขมัน ในช่วงเริ่มต้นของการงดอาหารหรือเข้า
โปรแกรมลดน้ าหนักจะมีน้ าหนักตัวลดได้มากที่สุดเนื่องจากร่างกายใช้ไกลโคเจนที่สะสมอยู่ซึ่งมีน้ าเป็น
ส่วนประกอบ ต่อมาเมื่อร่างกายเริ่มใช้พลังงานที่สะสมอยู่ในรูปไตรกลีเซอไรด์การสูญเสียน้ าจะลดลง 
น้ าหนักที่ลดลงจึงมีแนวโน้มคงที่ ส่วนการได้รับอาหารเพ่ิมขึ้นมีผลต่อการควบคุมการเผาผลาญ
พลังงานโดยเพ่ิมการสร้าง T จาก Thyroxin ท าให้อัตราการเผาผลาญเพ่ิมขึ้น มีผลเพ่ิม Cardiac 
output และเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ พลังงานที่ได้รับจากอาหารที่เพ่ิมข้ึนยังมีผลต่อการท างานของ
ระบบประสาทชิมพาเทติก ซึ่งการท างานของเอ็นไซม์ไลเปสที่ได้กรดไขมัน นั้นถูกกระตุ้นโดย  
อิพิเนฟฟริน (Epinephrine) ฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid hormone), Growth 
hormone และกลูคากอน (Glucagon) หลังจากที่มีการสลายของไตรกลี เซอไรด์  กรดไขมัน 
และกลีเซอรอลจะไปยังตับและใช้เป็นแหล่งพลังงานหรือเปลี่ยนเป็นคีโตน (Ketone) ประกอบกับ 
การเพ่ิมขึ้นของอินซูลินในเลือด ซึ่งอาจมีผลเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง (สุจินดา 
ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุณศรี เตชัสหงส์, 2554)  
 3. หลักการรักษาภาวะไขมันผิดปกติ  
  ความผิดปกติของ Lipoprotein metabolism ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ไขมันในเลือดที่น าไปสู่หลอดเลือดแดงแข็งรวมถึง ภาวะแทรกช้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
เกิดภาวะทุพพลภาพต้องเข้าโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต สิ่งที่ควรพิจารณาในการใช้ยารักษาภาวะไขมัน
ผิดปกต ิ(สมาคมโรคหลอดแดงแห่งประเทศไทย, 2560) มีดังนี ้
  3.1 การตรวจเลือดและตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นก่อนเริ่มการรักษาเพ่ือประเมิน
ว่าผู้ป่วยมีไขมันชนิดใดผิดปกติ ตรวจการท างานของตับและไตตรวจ น้ าตาลในเลือด หาสาเหตุที่ท าให้
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เช่น Nephrotic syndrome, Hypothyroidism เป็นต้น 
  3.2 ประเมินปัจจัยเสี่ยงอ่ืนนอกจากไขมันผิดปกติ แล้วน ามาค านวณว่าผู้ป่วยอยู่ใน 
กลุ่มเสี่ยงมากหรือน้อยเพียงใดในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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  3.3 ประเมินทางคลินิกให้ทราบว่าผู้ป่วยเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้วหรือไม่ 
บางกรณีการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอจ าเป็นต้องอาศัยการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่มีอาการ หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป้งพอง
ในคนอ้วน เป็นต้น หากมีหลักฐานว่าเคยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อนแล้วจะจัดอยู่ในกลุ่ม
ความเสี่ยงสูง ควรเลือกใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติที่มีประสิทธิภาพสูง แม้ในกรณีที่ระดับไขมันใน
เลือดไม่สูงมากก็ตาม  
  3.4 ความร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรมในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย จะช่วยให้
การป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดประสบผลส าเร็จมากขึ้น  เพราะไม่เพียงท าให้ระดับไข
มันดีขึ้น แต่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ลงด้วย เช่น ลดความดันโลหิต ควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วย
เบาหวาน ท าให้ไม่ต้องใช้ยาขนาดสูงในการควบคุมปัจจัยเสียงเหล่านั้นส่งผลค่าใช้จ่ายลดลง และ
หลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
  3.5 เริ่มยาตามเกณฑ์ของบัญชียาหลักแห่งชาติ คณะกรรมการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ 
มีความเห็นว่าควรน าความรู้ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพ
และระบบสาธารณสุขของประเทศ  
  3.6 ติดตามผลการรักษาภาวะแทรกซ้อนของยา และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยต้องท าความเข้าใจกับผู้ป่วยที่ใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติว่ายังมีความจ าเป็นที่จะต้องมาตรวจ
ติดตามผล เพราะยาที่ได้รับอาจมีภาวะแทรกซ้อนถึงแม้จะได้ยาอยู่ก็ยังอาจเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดขึ้นได้อีก ซึ่งอาจต้องเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสมขึ้น รวมทั้งต้องดูแลรักษาโรคที่เกิดขึ้นใหม่
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
  3.7 การใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติบางครั้งจ าเป็นต้องลดขนาดยาหรือหยุดยา
ชั่วคราวหรือถาวรจะพิจารณาปรับลดขนาดหรือหยุดยาเมื่อ 
   3.7.1 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เช่น Myopathy, Rhabdomyolysis จาก
การใช้ยา Stain  
   3.7.2 ปฏิกิริยาระหว่างกันของยาอ่ืนที่ได้รับอยู่โดยไม่สามารถหยุดยาชั่วคราวหรือ
ถาวรจะพิจารณาปรับลดขนาดหรือหยุดยาเมื่อมีการท างานของตับหรือไตลดลง 
   3.7.3 ในกรณีที่ ใช้ Statin ถ้าพบว่าไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low 
Density Lipoprotein: LDL) ในเลือดน้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2 ครั้งติดต่อกัน อาจ
พิจารณาลดขนาดยา statin ลง 
   3.7.4 ไม่ควรเริ่มยารักษาภาวะไขมันผิดปกติเพ่ือการป้องกันแบบปฐมภูมิในผู้ป่วย
ที่การให้ยาดังกล่าวมีประโยชน์น้อยกว่าผลเสียจากยา เช่น ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น 
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โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดที่ผิดปกติ มีความเกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง โดย
ร้อยละ 60.7- 64.3 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่ามีไขมันในเลือดสูง และท าให้อาการ
ของโรคความดันโลหิตสูงแย่ลงและน าไปสู่โรคหลอดเลือดของหลอดเลือดแดง โดยเฉพาะหลอดเลือด
แดงใหญ่ หลอดเลือดคาโรติด (Carotids) และหลอดเลือดแดงในสมอง (Kamal, & Abdelkader, 
2016)  
 ความดันโลหิตสูงเป็นส่วนประกอบหลักของ Lipitension ท าลาย Endothelium ส่งผลให้
เซลล์บุผนังหลอดเลือดเพ่ิมการสังเคราะห์คอลลาเจน (Collagen)และไฟโบรเนกติน (Fibronectin)  
ลดการยืดหยุ่นของหลอดเลือดด้วยไนตริกออกไซด์และเพ่ิมการซึมผ่านของไลโปโปรตีน ความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของเอนไซม์ออกซิเดชั่นของไขมัน โดยเฉพาะ พบว่าไลโปโปรตีน
ที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) ที่ถูกออกซิไดซ์เป็นสาเหตุส าคัญของความ
ผิดปกติของ Endothelial และ Lipitension ท าให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) (Dalal, 
Padmanabhan, Jain, Patil, Vasnawala, & Gulati, 2012) ความผิดปกติของ Endothelial นั้นจะ
เพ่ิมการซึมผ่ านของหลอดเลือด พบว่าไลโป โปรตีนที่ มี ความหนาแน่นต่ า  (Low Density 
Lipoprotein: LDL) ซึ่ งจะกลายเป็นออกซิไดซ์ในผนังหลอดเลือดแดงที่ เกิดการแมคโครฟาจ 
(Macrophage) และพัฒนาเป็นเซลล์โฟม (Foam cell) กระบวนการเหล่านี้เกิดขึ้นโดยการเปิดใช้งาน
ตัวรับ AT1 และตัวรับ พบว่าไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL-C) 
ออกซิไดซ์จะเพ่ิมข้ึนผ่านการเปิดใช้งาน AT1 การแสดงออกของตัวรับนี้เกิดจาก พบว่าไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) ในเซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด 
(Tunon, Martin-Ventura, Blanco-Colio, Tarin, & Egido, 2007, p. 523) ผู้ป่ วยโรคความดัน
โลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มักจะมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial infraction) 2 ถึง 3 เท่า ในกลุ่มอายุ 45 ถึง 64 ปี ร้อยละ 2 - 4.7 ของผู้ป่วยที่มีความ
ดันโลหิตสูงหรือภาวะไขมันผิดปกติเพียงอย่างเดียว และมีความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial infraction) เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.3 – 12 ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงและภาวะไขมัน
ผิดปกต ิ(Johnson, Pietz, Battleman, & Beyth, 2004) 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และในกลุ่มที่ควบคุมได้น้อยกว่าร้อย
ละ 20 เป้าหมายส าคัญของการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการควบคุมความดันโลหิตสูง
ร่วมกับไขมันในเลือดสูง การลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ รักษาความดันโลหิตให้ต่ ากว่า
เป้าหมายโดยใช้ยาลดความดันโลหิต และการรักษาระดับคอเลสเตอรอลในระดับปานกลางด้ วยยา 
กลุ่มสเตตินที่มีความแรงต่ า ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 35-40 (Egan, Li, 
Qanungo, & Wolfman, 2014) 
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 เป้าหมายของการควบคุมไขมันในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 การป้องกันปฐมภูมิ ในผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (สมาคมโรคหลอดแดงแห่งประเทศไทย , 2560) 
ดังนี้ 
 1. ในผู้ที่อายุมากกว่า 21 ปีขึ้นไปที่ไม่เป็นเบาหวาน และมี ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่น
ต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) มากกว่า 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ควรก าหนดเป้าหมายที่ 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) น้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือ ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL)ลดลงจากค่า
เริ่มแรกก่อนได้รับยาอย่างน้อย ร้อยละ 50  
 2. ในผู้ป่วยที่มีระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) 
สูงมากจากพันธุกรรม เช่น Familial Hypercholesterolemia ก าหนดเป้าหมายที่ไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ ไลโป
โปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) ลดลงจากค่าเริ่มแรกก่อนได้รับยา 
อย่างน้อยร้อยละ 50  
 3. ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปมีระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density 
Lipoprotein: LDL) น้อยกว่า 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ที่ไม่เป็นเบาหวาน และมีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงจากการประเมินด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในคนไทย (Thai CV Risk Score) โดยมีความเสี่ยงจะเกิดโรคใน 10 ปี น้อยกว่าร้อยละ 
10 โดยก าหนดเป้าหมายที่ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL)น้อย
กว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: 
LDL) ลดลงจากค่าเริ่มแรกก่อนได้รับยาอย่างน้อยร้อยละ 30  
 4. ผู้ที่ มี  Thai CV Risk Score น้ อยกว่าร้อยละ 10 แต่มีหลั กฐานว่ามีSubclinical 
atherosclerosis, Coronary calcium score ม าก ก ว่ า  300 Agatston units, Ankle-brachial 
index น้อยกว่า 0.9 มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัวก่อนวัยอันควรหรือมีการอักเสบเรื้อรัง  
(เช่น Psoriasis, Rheumatoid arthritis, HIV infection) ก าหนดเป้าหมายที่ไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) น้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือลดลงจาก
ค่าเริ่มแรกก่อนได้รับยาอย่างน้อยร้อยละ 30  
 5. การออกก าลังกายส าหรับผู้ที่ภาวะไขมันเลือดสูง โดยการออกก าลังกายทั่วไป (General 
exercise) สามารถเพ่ิมระดับไขมันดีได้เพียงเล็กน้อย ในขณะที่การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่าง
สม่ าเสมอ (Aerobic training) สามารถลดระดับไขมันไม่ดีได้ 3-6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และสามารถ
ลดระดับไตรกลีเซอไรด์ได้ด้วย การออกก าลังแบบมีแรงต้าน (Resistance training) สามารถลดระดับ
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ไขมันไม่ดีและไตรกลีเซอไรด์เช่นกัน โดยมีหลักการของการออกก าลังกาย (อาภาณัฐ ผลกมล, 2561) 
ดังนี้ 
  5.1 ความหนักของการออกก าลังกาย (intensity) ส าหรับภาวะไขมันในเลือดสูง ควร
ออกก าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลางถึงหนักมาก  
  5.2 จ านวนครั้งหรือความถี่ของการออกก าลังกาย อย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้ง
ละไม่น้อยกว่า 30 นาที 
  5.3 ระยะเวลาการออกก าลังกาย ถ้าออกก าลังกายในระดับหนัก ควรออกอย่างน้อย 90 
นาทีต่อสัปดาห์ หรือออกก าลังกายในระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ จะมีผลสามารถ
ช่วยเพิ่มระดับไขมันดีได้  
 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง ค่าของคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความดันโลหิตซิ สโตลิก 
(Systolic Blood Pressure) ระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า 
(Low Density Lipoprotein: LDL) ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein: 
HDL) รอบเอว และส่วนสูง แปลผลจากโปรแกรมประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดส าหรับคนไทย (Thai CV risk score) ของคณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2558) โดยมีสูตรการค านวณความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(CV Risk Score) ดังนี้ 
 1. สูตรค านวณค านวณความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CV Risk Score) 
  1.1 สูตรค านวณความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CV Risk Score) แบบ
ใช้ของค่าผลการตรวจระดับไขมัน โดยก าหนดตัวแปร อายุ เพศ (เพศชาย เท่ากับ 1 เพศหญิง เท่ากับ 
0) การสูบบุหรี่ (สูบบุหรี่ เท่ากับ 1) ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน (เป็นโรคเบาหวานเท่ากับ 1) 
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) และค่าของโคเลสเตอรอล (Cholesterol)  

FullScore=(0.0818347640193792*age)+(0.394986128542107*sex)+ 
(0.0208425438624519*sbp)+(0.699741921871077*diabetes)+ 
(0.00212384055469836*tc) + (0.419162811751856*smoke)  

PFullScore = 1 - (0.964588)exp(FullScore-7.044233) 
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ภาพ 1 แสดงโปรแกรมค านวณความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CV Risk Score) 

แบบใช้ค่าของผลการตรวจระดับไขมัน 
 
ที่มา: https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_ 

score/tcvrs.html 
 
  1.2 สูตรค านวณความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CV Risk Score) แบบ
ไม่ใช้ค่าของผลการตรวจระดับไขมัน โดยก าหนดตัวแปร อายุ เพศ (เพศชาย เท่ากับ 1 เพศหญิง 
เท่ากับ 0)การสูบบุหรี่ (สูบบุหรี่ เท่ากับ 1) ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน (เป็นโรคเบาหวานเท่ากับ 1) 
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic Blood Pressure) และ อัตราส่วนของรอบเอวต่อส่วนสูง 
(Waist To Height Ratio) 
   FullScore=(0.0794420169146399*age)+(0.127658073818733*sex)+ 
(0.0193509871323239*sbp)+(0.584543504554125*diabetes)+ 
(0.0351256637183026*whtr*100) + (0.459312425773018*smoke)  
   PFullScore= 1 - (0.964588)exp(FullScore-7.712325) 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_
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ภาพ 2 แสดงโปรแกรมค านวณความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CV Risk Score) 

แบบไม่ใช้ค่าของผลการตรวจระดับไขมัน 
 
ที่มา: https://www.rama.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/ 

tcvrs.html 
 
  1.3 การแปลผลโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 
และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต (Stroke: Fatal, Non–fatal) ใน 10 ปีข้างหน้า แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้ 

1.3.1 น้อยกว่าร้อยละ 10 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับต่ า  
   1.3.2 ร้อยละ 10 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 20 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดระดับปานกลาง 
   1.3.3 ร้อยละ 20 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 30 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดระดับสูง 
   1.3.4 ร้อยละ 30 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 40 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดระดับสูงมาก 
  1.4 มากกว่าร้อยละ 40 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสูง
อันตราย 
   1.4.1 ประโยชน์ของการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
   1.4.2 เป็นการประเมินโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และโรคอัม
พฤกษ์อัมพาตในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า 
   1.4.3 ทราบความเสี่ยงของตนเองและปัจจัยเสี่ยงที่ต้องแก้ไข 
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   1.4.4 ได้รับค าแนะน าในการจัดการตนเองเบื้องต้น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อย
ที่สุด ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสูงขึ้นมีนัยส าคัญต่อโรคหลอดเลือด
สมอง (Michael, Akinyele, Michael & Anthonia, 2016) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Kayran 
และคณะ (2019) ความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ คลอ
เลสเตอรอล และไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) สูงขึ้นมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะผิดปกติของหลอดเลือด ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน   
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือด และอาจท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ที่อาจท าให้
เกิดภาวะทุพพลภาพและอันตรายถึงชีวิตได้ ดังนั้นการจัดการกับพฤติกรรมเสี่ยงซึ่งเป็นปัจจัยที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ร่วมกับการใช้ยาควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจึง
เป็นแนวทางที่มุ่งเน้นให้เกิดการปฏิบัติในผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าวเพ่ือลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนดังกล่าว 
  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้เกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตและความตึงเครียดด้านอารมณ์ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมมากขึ้น และมีการศึกษาที่ค้นพบวัฒนธรรมรูปแบบในการรักษารูปแบบ
อ่ืนๆ นอกเหนือจากระบบแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การปฏิบัติสมาธิ การฝึกโยคะ ไถ้ชิ ซึ่งวิธีเหล่านี้ท า
ให้ผู้ฝึกสงบ ร่างกายมีการผ่อนคลาย ลดความรุนแรงของโรค ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และสิ่งเหล่านี้
สามารถเกิดขึ้นได้จากการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT โดยเป็นกระบวนการท างานประสานระหว่างจิต
และกาย ท าให้เกิดการควบคุมการท างานของร่างกายที่เกิดขึ้นระหว่างระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ระบบประสาท และระบบจิตใจ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาวิจัยการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 
 
แนวคิดการปฏิบัติสมาธิบ าบัด  
 สมาธิบ าบัด SKT เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิบ าบัดเพ่ือการเยียวยาสุขภาพที่พัฒนาเทคนิค
โดยศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาล
สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีความเชื่อมโยงการปฏิบัติสมาธิด้วย
เทคนิคการหายใจกับการท างานของระบบประสาท เป็นการควบคุมการท างานของระบบประสาท
สัมผัส ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว โยคะ ชี่กง การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด 
ที่ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ 
ระบบภูมิต้านทานของร่างกาย ระบบการไหลเวียนเลือด และระบบจิตใจ (สมพร กันทรดุษฎี  
เตรียมชัยศรี, 2561) ได้พัฒนาการปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยาในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีทั้งหมด 7 
เทคนิค ดังนี้  
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 เทคนิค SKT 1 นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต เป็นเทคนิคการนั่งหรือนอนปฏิบัติ
สมาธิด้วยการก าหนดลมหายใจ  

 
 

 
 

 เทคนิค SKT 2 ยืนผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต เป็นการยืนปฏิบัติสมาธิโดยการ
ก าหนดลมหายใจ  

 
 

ภาพ 3 แสดงการปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาในการดูแลผู้ป่วย 7 เทคนิค 
 
ที่มา:  สร้างเสริมสุขภาพด้วยสมาธิ บ าบัด แบบ SKT 1-7 (เทคนิคลิขสิทธิ์) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ม.ป.ป. 
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 เทคนิค SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต เป็นการนั่งเหยียดขา
ปฏิบัติสมาธิโดยการก าหนดลมหายใจและมีการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมด้วย  

 
 

 เทคนิค SKT 4 ก้าวย่างอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต เป็นการปฏิบัติสมาธิในท่าเดิน  
 

 
 

 เทคนิค SKT 5 ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากายประสานจิต เป็นการปฏิบัติสมาธิในท่ายืน
และมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 

ภาพ  3  (ต่อ) 
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 เทคนิค SKT 6 การปฏิบัติสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพเป็นการปฏิบัติสมาธิในท่านอน 
และมีการจินตนาการภาพเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย  
 

 
 

ภาพ 3 (ต่อ) 
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 เทคนิค SKT 7 การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง 
 

 
 

ภาพ  3  (ต่อ) 
 
 การปฏิบัติสมาธิบ าบัด เป็นการปฏิบัติที่ประสานการท างานของกายและจิต ตั้งแต่ระดับ
หยาบ คือกาย และระดับละเอียดคือจิต จะเกิดความสมดุลขององค์รวม เซลล์ของร่างกาย (Somatic 
cells) และเซลล์ประสาท (Nerve cells) ท างานร่วมกัน เมื่อกายและจิต (Mind and body) ท างาน
ประสานกันผ่านการฝึกระบบประสาทสัมผัสให้รับรู้การส่งสัญญาณของไฟฟ้าผ่านทางประสาทสัมผัส
ทางหู ตา จมูก และการเคลื่อนไหว โดยการฝึกให้เกิดความนึกคิด ช้า ๆ หรือ เร็วพร้อม ๆ กัน  
ฝึกประสาทสัมผัสให้ระบบประสาทอัตโนมัติสงบ ซึ่งการปฏิบัติสมาธิบ าบัดเทคนิค SKT 3 นั่งยืด-
เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต (Sitting stretching-strengthening meditation 
exercise: SSSME) เป็นการผสมผสานองค์ความรู้ของการปฏิบัติสมาธิ และการออกก าลังกายแบบยืด
เหยียด (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2561) มีหลักส าคัญดังนี้ 
 1. การควบคุมการท างานของจิต  (Mind) โดยการปฏิบัติสมาธิควบคุมการหายใจ  
ซึ่ งกลไกการควบคุมการหายใจ  (Regulation of Respiration) (จวงจันทร์  ชัยธชวงค์ , 2555)
ประกอบด้วยดังนี้  
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  1.1 การควบคุมทางประสาท (Neural Control) 
   1.1.1 การหายใจที่ อยู่ ใต้อ านาจจิตใจ  (Voluntary control) ได้แก่  การพูด  
การกลั้นหายใจ การเล่นดนตรี จะมีการส่งกระแสประสาทไปตาม Corticospinal tract 
   1.1.2 การหายใจที่อยู่นอกอ านาจจิตใจ (Involuntary control) ได้แก่ การหายใจ
ที่เกิดในขณะหลับ หรือได้รับการวางยาสลบ และ Waking day autonomic response จะมีการส่ง
กระแสประสาทไปตาม Bulbospinal tract 
  1.2 การควบคุมทางเคมี (Chemical Control) ตัวรับรู้ทางเคมี แบ่งเป็น Central และ 
Peripheral ดังนี้ 
   1.2.1 Central Chemoreceptor จะตอบสนองต่อไฮโดรเจนไอออน และก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ โดยบริเวณซึ่งอยู่ใต้ต่อ Ventral surface ของเมดัลลาจะตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงความเข้มข้นเฉพาะที่ของไฮโดรเจนไอออน กล่าวคือ ถ้าไฮโดรเจนไอออน เพ่ิมจะกระตุ้น
การหายใจผ่าน Central chemoreceptor ส่วนการลดลงของไฮโดรเจนไอออนจะลดการหายใจ 
ไฮโดรเจนไอออนไม่สามารถผ่าน Blood brain barrier ได้ แต่คาร์บอนไดออกไซด์ สามารถผ่าน 
Blood brain barrier ท าให้เกิด Primary acidifying ของน้ าไขสันหลังและของเหลวระหว่างเซลล์ 
(Interstitial fluid) ที่ อยู่ บ ริ เวณ  Central chemoreceptor พบ ว่ าร้ อ ยล ะ  85 ของ  Resting 
respiratory drive เป็ น ผลจากคาร์บ อน ไดออก ไซด์  กระตุ้ น ต่ อ  Central chemoreceptor 
นอกจากนี้น้ าไขสันหลังยังท าหน้าที่เป็นบัฟเฟอร์ความเป็นกรดด่างด้วย 
   1.2.2 Peripheral Chemoreceptor จะตอบสนองต่อคาร์บอนไดออกไซด์ 
ออกซิเจน และ ไฮโดรเจนไอออน โดยผ่านทาง Aortic และ Carotid bodies พบว่า การเพ่ิมของ 
PO2, PCO2, หรือ ไฮโดรเจนไอออน จะท าให้ Receptor ส่งคลื่นประสาทไปยังศูนย์หายใจมีผลให้เพ่ิม
อัตราการหายใจ 
    ศูนย์ที่ควบคุมเกี่ยวกับการหายใจมี 2 ศูนย์ (จวงจันทร์ ชัยธชวงค์, 2555) 
ประกอบด้วยดังนี้  
    1) Medullary Center 
     1.1) DRG (Dorsal Respiratory Group) ท าให้เกิดการหายใจเข้า 
     1.2) VRG (Ventral Respiratory Group) ท าให้เกิดการหายใจเข้าหรือออก  
      การหายใจเป็นจังหวะที่เกิดในเมดัลลาจะถูก Influenced โดย
กระแสประสาทจากพอนส์ ฮัยโปธาลามัส  (Reticular activating system) คอร์เทกซ์รวมทั้ ง 
Afferent input จากเส้นประสาทเวกัสและเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9 
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    2) Pontine Center 
     2.1) Pneumotaxic Center อยู่ ที่  Rostral pons บริ เวณ Nucleus 
parabrachialis ท าหน้าที่ยับยั้งการหายใจเข้า โดยปรับระบบการหายใจให้ไวต่อการกระตุ้นต่าง ๆ ถ้า
ตัดกึ่งกลางพอนส์หรือศูนย์นี้ถูกท าลายพร้อมกับการตัดเส้นประสาทเวกัสสองข้าง  จะท าให้เกิดการ
หยุดหายใจในท่าหายใจเข้า (Apneusis) 
     2.2) Apneustic Center อยู่ที่  Caudal pons ท าหน้าที่  Facilitate 
respiratory motor neuron ท าให้มีการหายใจเข้าค้าง ถ้าศูนย์นี้ถูกท าลาย เหลืออยู่แต่เพียงศูนย์ใน
เมดัลลาเท่านั้น จะท าให้เกิดการหายใจไม่สม่ าเสมอ คือ มีช่วงเวลาของการหายใจเข้าสั้น (Gasping 
respiration) 
   กลไกการควบคุมการหายใจโดยศูนย์ต่าง  ๆ มีขั้นตอนดังนี้  ขณะที่ เริ่มการ 
หายใจเข้า (Inspiratory center) จะส่งคลื่นประสาทไปยังกล้ามเนื้อหายใจทางไขสันหลัง และส่งคลื่น
ประสาทไปยัง Pneumotaxic center ในพอนส์ จากพอนส์จะส่งคลื่นประสาทไปยัง Expiratory 
center ซึ่งมีผลไปยับยั้งคลื่นประสาทจาก Inspiratory center ท าให้การหายใจเข้าที่ก าลังเกิดอยู่
หยุด และกล้ามเนื้อการหายใจเข้าคลายตัว เกิดการหายใจออกตามมา ถ้าไม่มี Pneumotaxic 
center แล้ว การหายใจเข้าจะค้างเพราะไม่มีคลื่นประสาทไปบังคับ Inspiratory center ให้หยุดได้ 
ท าให้มีการส่งคลื่นประสาทติดต่อกันเรื่อยไป คลื่นประสาทจาก Apneustic center และประสาท
เวกัส (Vagus nerve) ต่างก็มีส่วนช่วยควบคุมให้เกิดจังหวะของการหายใจ โดยคลื่นประสาทจาก
ประสาทเวกัส (Vagus nerve) ที่เกิดตามจังหวะการหายใจเข้าและไปยังเมดัลลา จะมีผลไปกดคลื่น
ประสาทจาก Apneustic center ที่ท าให้เกิดการหายใจเข้าค้าง ดังนั้นคลื่นประสาทจากประสาท
เวกัส (Vagus nerve) จึงเป็นตัวค้านหรือสมดุลของคลื่นประสาทจาก Apneustic center และคอย
ควบคุมการหายใจให้เกิดเป็นจังหวะสม่ าเสมออย่างปกติ  
   การปฏิบัติสมาธิบ าบัดเป็นการใช้กระบวนการในการหายใจเข้า กลั้นการหายใจ และ
การหายใจออก ซึ่งเมื่อหายใจเข้า Stretch receptor ที่ปอดถูกดึงยืด และส่งสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุม
ระบบไหลเวียนเลือดที่เมดัลลาและพอนส์  เกิดการตอบสนองโดยยับยั้ง Vasomotor center และ 
Sympathetic tone ของหลอดเลือด ท าให้แรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย และความดันโลหิต
ลดลง (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2552) การหายใจเป็นจังหวะที่เกิด
ในเมดัลลาจะถูกส่งกระแสประสาทจากพอนส์ฮัยโปธาลามัส (Reticular activating system) คอร์เท
กซ์รวมทั้ง Afferent input โดย Visceral afferent fiber ที่เข่าสู่ระบบประสาทส่วนกลางโดยผ่านทาง
ประสาทพาราซิมพาเทติก ปรับสภาวะในร่างกาย โดย Baroreceptor บริเวณ Carotid และผนัง Atrium 
ซึ่งจะส่งสัญญาณเข้าสู่ระบบประสาทกลาง ผ่านทาง Glossopharyngeal nerve เข้าไปที่ก้านสมอง  
แล้ ว Synapse กั บ  Nucleus of solitary tract สั ญ ญ าณ ถู กส่ งต่ อผ่ านต่ อไปยั ง Interneuron  
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ใน Reticular formation ไปสู่ Preganglionic neuron ที่ควบคุมอัตราการเต้นหัวใจและความดันเลือด 
(วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2552)  
 2. การควบคุมการท างานของกาย (Body) โดยการเคลื่อนไหวแบบยืด-เหยียด ซึ่งเป็นการ
ออกก าลังกายในระดับความหนักปานกลาง ซึ่งการออกก าลังกายมีหลายประเภท  (ประวิตร 
เจนวรรธนะกุล, 2551) ดังนี้ 
  2.1 ไอโสเมตริก (Isometic) การออกก าลั งกายที่ กล้ามเนื้ อหดตัวโดยไม่มีการ
เคลื่อนไหวของข้อและแขนขา  
  2.2 ไอโสโทนิก (Isotonic) คือ การออกก าลังกายโดยมีกล้ามเนื้อหดตัวและมีการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อ แขนและขา  
   2.3 ไอโสไคเนติก (Isokinetic) คือ ต้องยกน้ าหนักทั้งขาขึ้นและขาลงต้องใช้เครื่องมือ
พิเศษท าให้กล้ามเนื้อ แข็งแรง และยังมีผลต่อการฝึกการทนอีกด้วย (Endurance tranining effect) 
  2.4 การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) คือ การออกก าลัง
กายที่ท าแบบเต็มที่รุนแรง รวดเร็ว เช่น การวิ่งเร็ว 100 เมตร การยกน้ าหนัก การออกก าลังกายชนิด
นี้มักใช้แป้งเท่านั้นเป็นพลังงาน ไม่ใช้ไขมัน ฉะนั้นจึงไม่ลดไขมันในร่างกาย การออกก าลังกายประเภท
นี้ไม่ใช้ออกซิเจนในการเผาพลาญพลังงาน 
   2.5 การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) คือการออกก าลังกายที ่
ไม่รุนแรงมาก ต้องใช้ออกซิเจนในการเผาพลาญพลังงาน ต้องใช้กล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่ เช่น แขน หรือขา 
อย่างต่อเนื่อง การออกกก าลังกายแบบแอโรบิกจะท าให้หัวใจ ปอด ระบบหมุนเวียนโลหิตแข็งแรง  
ซึ่งก็คือการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เช่น เดิน วิ่ง วายน้ า ถีบจักรยาน กระโดดเชือก เต้นแอโรบิก 
ฯลฯ  
  ซึ่งการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็นการออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic 
exercise) โดยมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา และข้อต่อ โดยการเหยียดยืด (Stretching) เป็นการเพ่ิม
ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ การยืดกล้ามเนื้อ และเอ็นกล้ามเนื้อเป็นหลักซ่ึงก็ถูกต้อง การเหยียดยืด
อาจจะยืดเนื้อเยื่อข้างเคียงอ่ืน ๆ เช่น เยื่อหุ้มข้อ เอ็นข้อต่อ (ligament) หรือเส้นประสาทด้วย  
แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2551) 

1. Static stretching เป็นวิธีการในการเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อและ 
ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง วิธีการ Static stretching นี้ท า
โดยการยืดกล้ามเนื้อเพ่ิมความยืดหยุ่นอย่างช้า ๆ ไปจนกระทั่งไม่สามารถยืดต่อไปได้จากนั้นให้ค้างไว้
ที่ต าแหน่งนั้นเป็นเวลา 30 วินาที แล้วจึงปล่อย ควรท าซ้ าอย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อกล้ามเนื้อ 1 มัด 
ในการยืดกล้ามเนื้อสามารถท าได้หลายวิธี  เช่น ยืดโดยผู้อ่ืนท าให้ (Passive static stretching) และ
ยืดด้วยตนเอง (Active or auto static stretching)  
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2. Ballistic stretching เป็นการยืดกล้ามเนื้อแบบขย่มท าโดยการหดเกร็งกล้ามเนื้อ 
agonist อย่างเร็ว ๆ เพ่ือยืดกล้ามเนื้อ Antagonist การหดเกร็งกล้ามเนื้อ Agonist จะท าเป็นจังหวะ
ซ้ า ๆ ต่อเนื่องกัน  

3. Proprioceptive neuromuscular facilitation (PME) stretching การยื ดกล้ ามเนื้ อ
แบบกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อ 
  เมื่อเริ่มออกแรง ในช่วงแรกร่างกายจะดึงเอาพลังงานที่ได้จากเซลล์มาใช้ หลังจากเราเริ่ม
ออกแรงจะถูกใช้จนหมดได้ในเวลา 20 วินาทีแรก หลังจากนั้นร่างกายจะต้องทยอยสร้าง Adenosine 
Triphosphate (ATP) ขึ้นมาใหม่ เนื่องจาก ATP เป็นสารอินทรีย์ที่มีความส าคัญมากในการสร้าง
พลังงานภายในเซลล์ และการออกแรงในระดับปานกลางข้ึนไปจะได้ผลดีที่สุด และเมื่อออกก าลังกาย
จนถึงนาทีที่ 10 ร่างกายก็จะเริ่มเผาผลาญไขมันได้มากขึ้น หลังนาทีที่ 13 -20 จะเป็นการเข้าสู่ช่วงการ
เผาผลาญไขมันอย่างจริงจังโดยไม่กลับไปใช้พลังงานจากส่วน Adenosine Triphosphate (ATP) และ
ไกลโคเจนอีก ออกก าลังกายได้ 30 นาทีด้วยแรงปานกลางและต่อเนื่องกันโดยไม่หยุดพักก็จะสามารถเผา
ผลาญไขมันได้เต็มที่ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) 
  การออกก าลั งกายช่ วยลดปริ ม าณ ไขมั น ใน เลื อดและเพ่ิ ม ระดั บ เอชดี แอล  
แต่จะต้องเป็นการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ ท าต่อเนื่องครั้งละ 10–30 นาที วันละอย่างน้อย 30 นาท ี
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3–4 ครั้ง (พีระ สมบัติดี, สายสมร พลดงนอก และสิทธิชัย เนตรวิจิตรพันธ์, 2558) 
เมื่อกล้ามเนื้อที่ออกก าลัง Epinephrine ที่ เพ่ิมขึ้นขณะออกก าลังจะกระตุ้นตัวรับ Adrenergic  
ที่กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดในกล้ามเนื้อ ท าให้ Vasodilation เพ่ิมปริมาณเลือดที่มาเลี้ยง
กล้ามเนื้อขณะออกก าลัง ผลของ Epinephrine จะเสริมผลของ Metabolism ท าให้ในกล้ามเนื้อที่
ออกก าลัง เกิดผลขยายหลอดเลือด (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล, 
2552) การสลาย Triacylglyceride จากเซลล์เนื้อเยื่อไขมันจะมีระบบฮอร์โมนในการควบคุมการย่อย
สลาย ซึ่งจะได้ผลิตภัณฑ์เป็นกรดไขมันอิสระและกลีเซอรอล การสลาย Triacylglyceride จากเซลล์
เนื้อเยื่อไขมันจะเกิดขึ้นเมื่อกลูโคสซึ่งเป็นแหล่งพลังงานหลักของร่างกายลดลง  ในการสลาย 
Triacylglyceride จากเซลล์เนื้อเยื่อไขมันจะมีลักษณะคล้ายกับการสลายไกลโคเจน (Glycogen)  
ที่สะสมในตับ ปฏิกิริยาแรกของการสลายจะมีการควบคุมด้วยระบบฮอร์โมนเช่นเดียวกัน ซึ่งฮอร์โมน 
Glucagon หรือ Epinephrine หรือ Corticotropin จะจับกับตัวรับฮอร์โมน (Hormone receptor) 
ที่เยื่อหุ้มเซลล์ของ Adipocyte แล้วกระตุ้นให้เอนไซม์ Adenylate cyclase ท างานโดยสังเคราะห์ 
cAMP จาก ATP จากนั้น  cAMP จะไปกระตุ้นให้ เอนไซม์ cAMP-dependent protein kinase 
ท าหน้าที่เติมหมู่ฟอสเฟตให้กับเอนไซม์ Triacylglycerol lipase เพ่ือให้เอนไซม์สามารถท างานได้ 
จึงเรียก Triacylglycerol lipase ว่าเป็น Hormone-sensitive lipase ฮอร์โมนที่ท าหน้าที่กระตุ้นใน
ระบบ  คื อ  Norepinephrine, epinephrine และ Theophyline จะท าให้ เกิด  Lipolysis การ
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ควบคุม Fat mobilization และ Fat deposition ในเนื้อเยื่อไขมันการสลายนี้เกิดในระยะ Fasting 
starvation หรือ ระหว่างการออกก าลัง โดยเอนไซม์ Adipose triacylglycerol lipase ซึ่งเป็น 
Hormone-sensitive lipase ร่วมกับ  Monoacyl hydrolases โดยเฉพาะเอนไซม์  Hormone-
sensitive lipase จะถูกกระตุ้นได้ด้วย กลูคากอน และ Adrenaline แต่จะถูกยับยั้งด้วยอินซูลิน (ต่อ
ศักดิ์ อินทรไพโรจน์ และปัทมวรรณ เผือกผ่อง, 2554) 
 

 
 

ภาพ 4 แสดงแผนภูมิกลไกต่อระบบในร่างกายจากการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
 
 3.  การปฏิบั ติสมาธิบ าบัด  SKT 3 (สมพร กันทรดุษฎี  เตรียมชัยศรี , 2561) คือ  
นั่งยืดเหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต ((Sitting stretching-strengthening meditation 
exercise: SSSME) เทคนิคลิขสิทธิ์ มีวิธีการปฏิบัติ ดังนี้  
  3.1 สวมเสื้อผ้าที่หลวม ๆ นั่งบนพ้ืนราบในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง  
เท้าชิด คว่ าฝามือบนต้นขา ทั้ง 2 ข้าง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ 
นับ 1-5 กลั้นลมหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วค่อยเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง 
หายใจแบบนี้ 3-5 ครั้ง (ดังรูปที่ 1) 
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  3.2 หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ โน้มตัวไปข้างหน้าผลักฝ่ามือทั้ง
สองข้างไปด้านหน้า ค่อย ๆ ลูบจากเข่า หน้าแข้งไปถึงข้อเท้า ให้ปลายมือจรดข้อเท้าหรือนิ้วเท้า 
หยุดหายใจชั่วครู่นับประมาณ 1-3 วินาที (ดังรูปที ่2) 

 
  3.3 ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ ฝ่ามือลูบหน้าแข้ง เข่า พร้อมกับค่อย ๆ 
เอนตัวไปข้างหลัง เงยหน้าขึ้นหน้าท้องตึงให้ได้มากที่สุดนับเป็น 1 รอบ ท าซ้ ากัน 30 รอบ แล้วนอน
หงายราบนับการหายใจ 10 รอบหายใจ (ดังรูปที่ 3) 

 
ภาพ 5 แสดงวิธีการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
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หมายเหตุ  
1. ปฏิบัติวันละ 2 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาท ี
2. ผู้ฝึกอาจจะมีอาการง่วงนอน คอแห้ง 
3. รู้สึกมีอะไรเคลื่อนไหวในร่างกาย คล้าย ๆ ลมพัดในร่างกาย 
4. มือและเท้าหนัก 
5. ถ้ามีอาการอึดอัด หน้ามืด ให้หยุดฝึก 
6. ห้ามฝึกในขณะก าลังท างาน หรืออยู่ในสถานที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ประภาส จิบสมานบุญ และอุบล สุทธิเนียม (2556) ศึกษาสมาธิบ าบัด SKT 2 ต่อระดับ
ความดันโลหิตและตัวบ่งชี้ทางเคมี โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 43 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาด้วยยาและได้รับการฝึกสมาธิบ าบัดแบบ 
SKT2 จ านวน 21 คน และกลุ่มควบคุมผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาด้วยยา จ านวน 22 
คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกสมาธิบ าบัดแบบ SKT 2 นาน 20 นาที และไปปฏิบัติที่บ้านวันละ 
2 รอบ คือ ช่วงเวลาเช้าและเย็นทุกวัน ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างทุก 4 สัปดาห์ จ านวน 2 ครั้ง 
เพ่ือวัดความดันโลหิตและเจาะเลือดตรวจตัวบ่งชี้ทางเคมี  ผลการศึกษา พบว่าหลังการทดลอง 
8 สัปดาห์ค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและไดแอส โตลิค ของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ก่อน
และหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างของตัวบ่งชี้ทางเคมี 
 ประชุมพร กวีกรณ์, ภูเบศร์ แสงสว่าง, เนาวรัตน์ ค้าข้าว และเพชรสุดา ครองยุติ (2559) 
ศึกษารูปแบบการใช้สมาธิบ าบัด SKT โดยครู ก เพื่อควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง จังหวัดยโสธร รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ในแผนกผู้ป่วยนอก 
ต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร จ านวนทั้งหมด 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่
ครู ก ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรสมาธิบ าบัด SKTของ ศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎีเตรียมชัยศรี ระยะเวลา 
3 วัน และสามารถสอนสมาธิบ าบัดได้อย่างถูกต้อง ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการใช้สมาธิบ าบัด 
แบบ SKT ในการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการจัดอบรมครู ก หลักสูตร 
3 วัน โดย ครู ก น าไปสอนให้กับกลุ่มตัวอย่าง ตามมาตรฐานต้นแบบ SKT และให้ไปปฏิบัติต่อที่บ้าน
อีก 8 สัปดาห์ และได้รับการเยี่ยมติดตามจาก ครู ก ผลการปฏิบัติสมาธิบ าบัด พบว่า มีการปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด สม่ าเสมอเป็นประจ าร้อยละ 58.3 ปฏิบัติสมาธิ 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 63.9 เวลาในการ
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ปฏิบัติส่วนใหญ่ท าประมาณ 15-20 นาทีต่อครั้ง ร้อยละ 36.1 ท่าที่ปฏิบัติคือท่าที่ 1 กับท่าที่ 3 ร้อย
ละ 83.3 ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.0 ท าในเวลาตื่นนอนหรือตอนเช้าตรู่ ร้อยละ 41.7 ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
3-4 ครั้ง ร้อยละ 58.3 คิดว่าสุขภาพดีขึ้นมาก ร้อยละ 86.1 มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติสมาธิบ าบัด
แบบ SKT ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบ าบัด คือปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ ปฏิบัติท่าเดียวเป็น
ส่วนใหญ่ ผลต่อโรคส่วนใหญ่ยังไม่มั่นใจ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตค่า BMI, 
Cholesterol, LDL, Triglyceride และ Creatinine ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า ระดับความดัน
โลหิต Systolic และ Diastolic, BMI, Cholesterol และ Creatinine หลังการฝึกสมาธิบ าบัดแบบ 
SKT เมื่อสิ้นสุดการศึกษา มีค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนด าเนินการฝึกสมาธิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean Difference=22.56, 18.33, 0.61, 12.58 และ 0.12; 95% CI =18.98-26.13,15.74-20.92, 
0.24-0.98, 4.07-21.09 แ ล ะ  0.07-0.17;P-value <.001, <.001, .002, .005 แ ล ะ <.001 
ตามล าดับ) 

วิชัย นภาพงศ์, สมคิด ทองมี, มัณฑนา เอ้ือละพันธ์ และจินดา เกียรติศักดิ์โสภณ (2559) 
ศึกษาผลของการฝึกสมาธิบ าบัดแบบ SKT2 ต่อระดับความดันโลหิตของผู้รับบริการในแผนกงาน
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาลปัตตานี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาลดความดันโลหิต
ตลอดการทดลอง และมารับบริการอย่างต่อเนื่องจ านวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ให้ความ
ร่วมมือในการฝึกสมาธิแบบ SKT 2 จ านวน 15 คนและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ 15 คน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐาน การฝึกอบรมและ
คู่มือการฝึกสมาธิแบบSKT2และเครื่องวัดความดันโลหิต ท าการวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างทุก
คนก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองจะได้รับการอบรมและการฝึกการท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT2 โดย
มีการอบรมและฝึกสอนจนผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้เองอย่างถูกต้องท าการวัดความดันโลหิตหลัง
การฝึกและต้องมาท าการฝึกตามที่วิทยากรแนะน าทุกสัปดาห์ร่วมกับการฝึกเองที่บ้านทุกวัน วันละ  
2 ครั้งนาน 15 นาที ตลอด 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าค่าความดันค่าความดันซีสโตลิคและความดัน
ไดแอสโตลิคหลังการปฏิบัติสมาธิเทคนิค SKT2 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
ในสัปดาห์ที่  8 พบว่ากลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิ เทคนิค SKT2 มีค่าความดันซีสโตลิคและความดัน 
ไดแอสโตลิคน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และเมื่อวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
การฝึกสมาธิบ าบัด แล้วพบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจเป็นอย่างมาก ต่อการฝึกสมาธิบ าบัด เทคนิค 
SKT2 
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ชลธิชา จับคล้าย สุภาพร แนวบุตร และชมนาด วรรณพรศิริ (2560) ศึกษาเปรียบเทียบ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการปฏิบัติ
สมาธิบ าบัดเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 และเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
30 คน โดยการจับคู่ เพศ อายุ ระดับความดันโลหิต เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค หลังการทดลอง 
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทอลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

อรอุมา ปัญญโชติกุล, สุธินา เศษคง และสุขุมาภรณ์ ศรีวิศิษฐ (2560) ศึกษาผลของสมาธิ
บ าบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิต ของผู้ที่มารับบริการโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง เป็นการ
วิจัยแบบกึ่ งทดลอง แบบหนึ่ งกลุ่ มวัดก่อนหลั ง กลุ่ มตัวอย่ างที่ ใช้ ในการศึกษา เป็ นกลุ่ ม 
ผู้ที่มารับบริการที่เป็นโรค และมีภาวะความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคเรื้อรัง ที่มีระดับความดันโลหิตสูง
กว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นคู่มือการท าสมาธิบ าบัด 
SKT การฝึกสมาธิบ าบัด SKT1 เพ่ือลดความดันโลหิต ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และลดน้ าตาลในผู้ป่วย
เบาหวานที่นอนไม่หลับ ด้วยการปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 1, 2, 3, 4, 6 และ 
10 (Chemoreceptors และ Photoreceptors) ในช่วงหายใจเข้าลึกและการปรับประสาทการรับรู้
ของเส้นประสาท Gustation และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7, 9 และ 10 ร่วมกับการฝึกสมาธิบ าบัด 
SKT2 การยืนผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต ช่วยลดความดัน โลหิตและลดน้ าตาล 
ในเลือด ด้วยการควบคุมและปรับประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลังกล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็น  
การท างานของเส้นประสาทสมองคู่ที่  1, 2, 3, 4, 6, 7, 9 และ 10 ปรับ Baroreflex Receptors  
ให้ไวขึ้น ร่วมกับการออกก าลังการแบบ Isometric Exercise ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวม ระดับมากที่สุด (M=4.46, SD=0.59) ความคิดเห็น
ในการท าสมาธิบ าบัด ในภาพรวมก่อนการทดลอง อยู่ในระดับน้อย (M=2.43, SD=1.09) และหลัง
การทดลอง อยู่ ในระดับมากที่สุด (M=4.59, SD=0.69) ซึ่ งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<.05) ความดันโลหิตหลังการท าสมาธิบ าบัดมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนการท าสมาธิ
บ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) 

ณัฐธิดา พระสว่าง รัชชนก คชไกร และยุพา จิ๋ววัฒนกุล (2561) ศึกษาผลของสมาธิบ าบัด 
นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิตร่วมกับการรักษาแบบเดิมต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการวิจับแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ  



39 
 

ผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 80 ราย 
ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนเท่ากัน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 1 วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ปฏิบัติติดต่อกันทุกวัน เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ร่วมกับการ
รักษาแบบเดิมตามแผนการรักษาของแพทย์ กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาแบบเดิมตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ผลการวิจัยพบว่าพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตที่ลดลงในกลุ่มทดลองต่ ากว่าในกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01โดยที่ค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ใน
กลุ่มทดลองลดลง 13.30 mmHg ในกลุ่มควบคุมลดลง 1.07 mmHg และค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ในกลุ่มทดลองลดลง 12.47 mmHg ในกลุ่มควบคุมลดลง 0.20 mmHg 

พงษ์ศักดิ์ ราชสมณะ และบัวพลอย พรหมแจ้ง (2561) ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 1 ต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในคลินิกหมอ
ครอบครัว เทศบาลต าบลในเมือง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 64 ราย ที่มารับบริการ ณ คลินิกหมอครอบครัว เทศบาลต าบลในเมือง 
อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ .ศ.2560 ถึงมกราคม พ.ศ. 2561 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองได้รับการรักษาตามแนวทางการ
รักษาปกติร่วมกับปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 โดยปฏิบัติสมาธิบ าบัดวันละ 2 ครั้ ง ครั้ งละ  
30 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาตามปกติ 
ผลการศึกษาพบว่า หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ ากว่าก่อนการปฏิบัติสมาธิบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1  
มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค ต่ ากว่ากกลุ่มที่ได้รับ  
การดูแลตามแนวทางการรักษาปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

วรัญญากรณ์ โนใจ เอกพันธ์ ค าภีระ เฉลิมพล ก๋าใจ บ าเพ็ญ ค าดี และกัลยา ริมจันทร์ 
(2561) ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัดเพ่ือการเยียวยาแบบ SKT ต่อระดับน้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT เทคนิค 1 และ 3 เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติภายใต้ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตุ่น ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลัง 
การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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พุทธลักษ์ ดีสม สุภาพร แนวบุตร และสมศักดิ์ โทจ าปา (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยสมาธิบ าบัด SKT 2 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันใน
ด้านเพศ อายุ และระดับความดันโลหิต เครื่องมือที่ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เครื่องมือและแบบ
บันทึกการปฏิบัติตน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

สุสารี ประคินกิจ, ลัญขนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์ , และกาญจนา งามจันทราทิพย์ (2562) 
ศึกษาผลโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ ต่อระดับไขมันในเลือด 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยแบบทดลอง 
ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (two groups pre-post test design) กลุ่มตัวอย่างคือสมาชิก
ชมรมผู้สู งอายุจ านวน 50 คนโดยแบ่ งเป็น กลุ่มควบคุม  จ านวน 25 คน และกลุ่มทดลอง 
ออกก าลังกายโดยโปรแกรมออกก าลังกายแบบผสมผสานกายและจิต จ านวน 25 คน ก าหนดที่ระดับ
ความหนักของการออกก าลังกายเท่ากับเล็กน้อย (20-39% heart rate reserve) ถึงปานกลาง 
(40-50% heart rate reserve) ความถี่การออกก าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิตลดลง มวลกระดูกเพิ่มข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มตัวอย่างที่มีการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมออกก าลังกายแบบผสมผสาน
กายและจิตสุข 5 มิติ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มควบคุม 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิตลดลง 
มวลกระดูกเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ สามารถช่วยลดเปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับไขมันในเลือด และความดัน
โลหิตและเพ่ิมมวลกระดูกได้ 

สุภาพร แนวบุตร (2562) ศึกษาผลของการควบคุมระดับคลอเรสเตอรอลโดยใช้ 
เทคนิคสมาธิบ าบัด SKT3 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม เปรียบเทียบผลของระดับ 
คลอเลสเตอรอลก่อนและหลังฝึกเทคนิคสมาธิบ าบัด SKT 3 ในผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง ที่มารับ
บริการที่รพ.สต.บ้านใหม่และ รพ.สต.แหลมรัง อ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร โดยกลุ่มทดลองปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด SKT 3 เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า หลังปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ผู้ป่วย
โรคไขมันในเลือดสูงในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับคลอเลสเตอรอลลดลงกว่าก่อนการปฏิบัติสมาธิ
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บ าบัด SKT 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยระดับคลอเลสเตอรอลของกลุ่มที่ปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด SKT ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

เรียมรัตน์ รักเสมอวงศ์ และพิสมัย หวังผล (2562) ผลการปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT 
ท่า 1 และท่า 3 ต่อระดับ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร  
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
30 คน ศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ 
SKT ท่า 1 และท่า 3 เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง ระดับ HbA1c 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT ท่า 1 และ 3 มีค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 7.9 กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิบ าบัดมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 9.0 ซึ่งต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .012 และระดับ HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังปฏิบัติสมาธิบ าบัด
แบบ SKT ท่า 1และ 3 มีค่าต่ ากว่าก่อนการปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT ท่า 1 และ 3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธี, ดารารัตน์ อยู่เจริญ , จุฑารัตน์ สว่างชัย , ศิริมา วงศ์แหลมทอง, 
และพเยาว์ นิมิตพรชัย (2563) ศึกษาเปรียบเทียบผลของสมาธิบ าบัดแบบ SKT ต่อระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผลการศึกษาพบว่า หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ 
SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ต่อเนื่องระยะเวลา 6 สัปดาห์ ระดับน้ าตาลเฉลี่ยในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Lee, Lee, Kim, & Choi (2003) ศึกษาผลของการปฏิบัติชี่กงต่อระดับความดันโลหิต  
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง คลอเลสเตอรอล และระดับไขมันในเลือดอ่ืน ๆ ในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคพยาบาลมหาวิทยาลัยม๊อคโปคาทอลิก จ านวน 46 คน โดยมีผู้ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 
19 คน โดยกลุ่มทดลองได้ปฏิบัติชี่กง ผลการศึกษาพบว่า ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลังจากสัปดาห์ที่  8 ของการปฏิบัติชี่กง และระดับของคลอเลสเตอรอล ไลโปโปรตีนที่มี 
ความหนาแน่นสูง มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มที่ปฏิบัติชี่กงหลังการรักษา  
เมือ่เทียบกับก่อนการรักษา 

Barnes, Treiber, Turner, Davis, & Strong (2011) ผ ล ข อ งก ารป ฏิ บั ติ ส ม าธิ ต่ อ 
การไหลเวียนของเลือดในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นวัย
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี จ านวน 32 คน (ผู้หญิง 16 คน ชาย 16 คน เป็นคนผิวขาว 30 คน และแอฟริกัน
อเมริกัน 2 คน อายุเฉลี่ย 46.4 ± 3.9 ปี) แบ่งออกเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิระยะยาว เป็นเพศหญิง 
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ผิวขาว 8 คน เพศชายผิวขาว 9 คน และ เพศชายแอฟริกันอเมริกัน 1 คน โดยปฏิบัติสมาธิสองครั้งต่อ
วัน และกลุ่มควบคุม เพศหญิงผิวขาว 8 คน เพศชายผิวขาว 5 คน และเพศชายชาวแอฟริกันอเมริกัน 
1 คน ประเมินการไหลเวียนเลือดทันทีและก่อน 20 นาทีโดยพักลืมตา ก่อน 20 นาทีของการปฏิบัติ
สมาธิ ในกลุ่ มที่ ปฏิ บั ติ สมาธิ  และก่อน  20 นาที ของการพักผ่ อนที่ ปิ ดตาในกลุ่ มควบคุม  
ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงการลืมตาของกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิลดความดันโลหิตซิส โตลิก (SBP)  
และค่าความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (TPR) เปรียบเทียบกับการเพ่ิมขึ้นของกลุ่มควบคุม  
ในกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิ ความดันโลหิตซีสโตลิก (SBP) ลด 2.5 มิลลิเมตรปรอท เทียบกับกลุ่มควบคุม
ความดันโลหิตซีสโตลิก (SBP) เพ่ิมขึ้น 2.4 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01)  
ค่าความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายในกลุ่มท่ีปฏิบัติสมาธิลดลง 0.7 มิลลิเมตรปรอทต่อลิตรต่อ
นาที เทียบกับกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึน 0.5 มิลลิเมตรปรอทปรอทต่อลิตรต่อนาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.004) และระหว่างการปฏิบัติสมาธิมีการลดลงของความดันโลหิตซีสโตลิก (SBP) เนื่องจากการ
ลดลงของความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายที่เกิดขึ้นพร้อมกัน 

Thompson et al. (2011) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นและการเผาผลาญไลโป
โปรตีนความหนาแน่นสูงกับการฝึกออกก าลังกายพบว่าหลังการฝึกการออกก าลังกายด้วยการปั่น
จักรยาน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ระดับหนักมาก อัตราการเต้นของหัวใจร้อยละ 80  
ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก พบว่าหลังสัปดาห์ที่ 14 มีระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่น
สูงเพิ่มขึ้น 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง 19 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (p<.001) 

Maini, Kaur, & Kohli (2014) ผลของการปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะต่อระดับซีรั่ม 
คลอเลสเตอรอลและไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ได้ด าเนินการกับ
คนที่มีสุขภาพดีจ านวน 100 คนเลือกจาก Brahma Kumari Ashram Amritsar แบ่งเป็นกลุ่มท า
สมาธิเป็นประจ าอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 2-5 ปี และกลุ่มอายุเดียวกันที่ไม่ได้ท าเทคนิค
การท าสมาธิใด ๆ วัดระดับคอเลสเตอรอลและไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอลในเลือดในผู้ปฏิบัติสมาธิทั้งเพศชายและหญิงมีค่าต่ ากว่าผู้ที่ไม่ได้
ปฏิบัติสมาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในผู้ที่ปฏิบัติสมาธิมีระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง
เพ่ิมข้ึนมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Gadham, Sajja, & Rooha (2015) ศึ กษ าผลของการป ฏิ บั ติ โยคะต่ อภ าวะ อ้ วน  
โรคความดันโลหิตสูงและระดับไขมันในเลือด เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาคือ ผู้ชายจ านวน 50 คน ที่มีอายุระหว่าง 35-55 ปี ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยที่อ้วน มีโรคความดัน
โลหิตสูง และมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ อย่างใดอย่างหนึ่งหรือสองในสามของเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์
การคัดออก คือ ผู้ป่วยโรคตับ โรคปอด บกพร่องในการดูดซึมสารอาหาร โรคไทยรอยด์ ติดสุรา หรือ
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ไม่ให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยกระบวนการวิจัยคือ คือ เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ดัชนีมวล
กาย และระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม คือปฏิบัติ
สมาธิปราณยามะวันละ 30 นาทีและการปฏิบัติโยคะวันละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 3 เดือน  
ผลการศึกษาพบว่าความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic Blood Pressure) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(Diastolic Blood Pressure) และดัชนีมวลกาย หลังจาก 3 เดือนของการฝึกโยคะมีค่าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การลดลงของคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์  และไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่น
สูงที่เพ่ิมข้ึนอย่างไม่ได้มีนัยส าคัญทางสถิติ 

Mandape, Bharshankar, & Phatak (2015) ศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะ
ต่อระดับไขมันในเลือดของผู้ใหญ่ที่สุขภาพดีในอินเดียกลาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเกตผลของการ
ท าสมาธิแบบราชาโยคะที่มีต่อระดับไขมันในเลือดและการอดอาหารระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ใน
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี โดยเป็นการวิจัยแบบ case control study โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 100 คน คัดเลือก
ตามเกณฑ์การคัดเข้าจากเพศ อายุ 25-45 ปี และแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะ
มากกว่า 5 ปี และกลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติ จับคู่ในการศึกษาโดยจับคู่อายุ ส่วนสูง และน้ าหนัก เปรียบเทียบ
ระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูง และไลโปโปรตีน ความหนาแน่น
ต่ า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะและผู้ที่ไม่ปฏิบัติสมาธิมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในค่าเฉลี่ยลักษณะทางกายภาพ เช่น อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก และ ดัชนีมวลกาย  
(p<.05) ผู้ปฏิบัติสมาธิมีระดับคลอเลสเตอรอลต่ ากว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิ (p<.01) ไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแน่นสูงมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิ (p<.05) และระดับ น้ าตาลในเลือดลดลงในผู้ที่ปฏิบัติ
สมาธิแบบราชาโยคะ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติของความแตกต่างในค่าเฉลี่ยของไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแน่นต่ า และไตรกลีเซอไรด์ 

Lee, Kim, Shim, Hong, Lee, Jeon, & Park (2018) ศึกษาผลของการรับประทาน
อาหารเพียงอย่างเดียวหรือร่วมกับการออกก าลังกายในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นการศึกษาแบบทดลอง Randomized Controlled Trial กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 85 คน ถูกสุ่มให้กับกลุ่มเปรียบเทียบเฉพาะให้ค าแนะน า  (กลุ่ม C, n = 28) 
กลุ่มให้การทดลองควบคุมอาหารเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูง  (DASH) (กลุ่ม D, n = 30) และ 
กลุ่มควบคุมอาหาร DASH ร่วมกับออกก าลังกายที่บ้าน (กลุ่ม D + Ex, n = 27) ผลการศึกษาพบว่า 
หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ระดับของการเปลี่ยนแปลงใน SBP ไม่ได้มีความหมายอย่างชัดเจนระหว่าง
กลุ่มทดลอง แต่กลุ่มทดลองควบคุมอาหารและออกก าลังกาย (D + Ex) แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มต่อ 
การลดลงของ SBP จากการวิเคราะห์ความดันโลหิตผู้ป่วยนอก 24 ชั่วโมง  
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Talaei, Koh, Yuan and Dam (2019) ศึกษารูปแบบการบริโภคอาหาร DASH และความ
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจและการตายของโรคหลอดเลือดสมองเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
การศึกษาไปข้างหน้า (prospective cohort study) ใช้ข้อมูลจากผู้เข้าร่วม Singapore Chinese 
Health Study จ านวน 57,078 คน ที่มีอายุระหว่าง 45 ถึง 74 ปี ในระดับพ้ืนฐาน (พ.ศ. 2536-
2541) ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามปกติได้รับการรวบรวมโดยแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความถี่ของอาหารจ านวน 165 รายการ และข้อมูลการตาย พบความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างการ
บริโภคโซเดียมและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตามรูปแบบการบริโภคอาหาร 
DASH มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ลดลงต่อโรคหลอดเลือดสมองและการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองในประชากรเอเชีย รูปแบบการบริโภคอาหาร DASH ที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับความเสี่ยงที่ลดลงของความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 
(p<.001) 

Franczyk, Gluba-Brzozka, Cialkowska-Ryse, Lawinski, & Ryse (2023)  ศึ ก ษ า
ผลกระทบของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อปริมาณและคุณภาพของไลโปโปรตีนที่มี  
ความหนาแน่นสูง พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 14 สัปดาห์ส่งผลให้ระดับไตรกลีเซอไรด์
ลดลงร้อยละ 4 - 37 และความเข้มข้นของไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4 –18 
(p<.001) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การปฏิบัติสมาธิบ าบัดที่มีผลต่อการควบคุมระดับความ
ดันโลหิต ดังเช่น การศึกษาของ ชลธิชา จับคล้าย สุภาพร แนวบุตร และชมนาด วรรณพรศิริ (2560) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง SKT 7 ต่อระดับ
ความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก หลังการทดลอง ต่ ากว่ าก่อน
การทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้จากการศึกษาของพุทธลักษ์ ดีสม สุภาพร แนวบุตร 
และสมศักดิ์ โทจ าปา (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยสมาธิบ าบัด SKT 2 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง และผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อีกท้ัง
ยังพบว่าการศึกษาของประภาส จิบสมานบุญ และอุบล สุทธิเนียม (2556) ศึกษาสมาธิบ าบัด SKT 2 
ต่อระดับความดันโลหิตและตัวบ่งชี้ทางเคมี ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและไดแอส โตลิค ของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 4 และ 
8 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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 ผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัดต่อการควบคุมระดับไขมันในเลือด มีผลการศึกษา อาทิเช่น 
การศึกษาของสุสารี ประคินกิจ ลัญขนา พิมพันธ์ ชัยยบูลย์ และกาญจนา งามจันทราทิพย์ (2562)  
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ ต่อระดับไขมันในเลือด 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โดยมีระดับความหนักของ
การออกก าลังกายเท่ากับเล็กน้อย (20-39% heart rate reserve) ถึงปานกลาง (40-50% heart 
rate reserve) ความถี่การออกก าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับ
ไขมันในเลือด และความดันโลหิตลดลง มวลกระดูกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจาก
การศึกษาของสุภาพร แนวบุตร (2562) ผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัดโดยเทคนิคสมาธิบ าบัด SKT 3 
ด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) 
ในเลือดลดลงต่ ากว่าก่อนฝึกสมาธิบ าบัด SKT 3 และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Maini, Kaur, & Kohli (2014) ผลของการปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะต่อ
ระดับซีรั่มคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) และไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density 
Lipoprotein: HDL) ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือดใน 
ผู้ปฏิบัติสมาธิทั้งเพศชายและหญิงมีค่าต่ ากว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในผู้ที่
ปฏิบัติสมาธิมีระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein: HDL) เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งการศึกษาของ Mandape, Bharshankar, & Phatak (2015) ศึกษา
ผลการปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะต่อระดับไขมันในเลือดของผู้ใหญ่ที่สุขภาพดีในอินเดียกลาง พบว่า
กลุ่มท่ีปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะมีระดับคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ต่ ากว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิ 
มีระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein: HDL) สูงกว่าผู้ที่ไม่ปฏิบัติ
สมาธิ และการศึกษาของ Gadham, Sajja, & Rooha (2015) ศึกษาผลของการปฏิบัติโยคะต่อภาวะ
อ้วน โรคความดันโลหิตสูงและระดับไขมันในเลือด โดยการปฏิบัติคือปฏิบัติสมาธิปราณยามะวันละ  
30 นาที และการปฏิบัติโยคะวันละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าความดันโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic Blood Pressure) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) และดัชนีมวล
กาย หลังจากการฝึกโยคะมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการลดลงของคลอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) และไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density 
Lipoprotein : HDL) ที่เพ่ิมขึ้นอย่างไม่ได้มีนัยส าคัญทางสถิติ จากหลักฐานดังกล่าวข้างต้นแสดงให้
เห็นว่าการปฏิบัติสมาธิบ าบัดมีผลต่อการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย อาทิเช่น ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาทและสมอง ร่วมถึงระบบการเผาผลาญในร่างกาย เป็นต้น 
และแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติสมาธิบ าบัดสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด
ได ้
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติสมาธิกับการควบคุมระดับความดัน
โลหิตและระดับไขมันในเลือด พบว่า การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 มีผลต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตและไขมันในเลือด โดยการหายใจแบบสมาธิบ าบัด SKT ส่งผลให้สมองส่วนพอนด์ (Pons) 
ควบคุมการหายใจเข้าโดย Pneumotaxic Center และควบคุมการหายใจออกโดย Apneustic 
Center และส่งผลให้ Vagus nerve ควบคุมจังหวะของการหายใจ เกิดการตอบสนองโดยยับยั้ง 
Vasomotor center และ Sympathetic ของหลอดเลือด ส่งผลให้แรงต้านทานของหลอดเลือด
ลดลง และท าให้ความดันโลหิตลดลง และนอกจากนี้การหายใจแบบสมาธิบ าบัด SKT ที่ถูกควบคุม
โดยเมดัลลา (Medulla) และไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) เกิดการหายใจที่เป็นจังหวะกระตุ้น 
การท างานของ Limbic และ Amygdala ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาท
อัตโนมัติ กระตุ้นพาราซิมพาเทติกท างานเพ่ิมขึ้นลดซิมพาเทติก ส่งผลให้เกิดแรงต้านทานของหลอด
เลือดลดลง และหลอดเลือดขยาย จึงท าให้ความดันโลหิตลดลง และการปฏิบัติสมาธิร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบยืดเหยียดจะท าให้ระบบการเผลาผลาญในร่างกายเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการสลาย
ไขมันจากเนื้อเยื่อไขมันและหลอดเลือดท าให้เกิดเป็นกรดไขมันอิสระที่เป็นแหล่งพลังงานของร่างกาย 
เมื่อร่างกายใช้ไขมันได้หมดก็จะไม่เกิดการสะสมของไขมันที่เนื้อเยื่อและในหลอดเลือด รวมถึงเมื่อมี 
การเคลื่อนไหวขณะก้มกล้ามเนื้อขา Biceps Femoris, Semitendinosus, Semimembranosus, 
Gluteus, Trapezius แ ล ะ  External oblique เห ยี ย ด  แ ล ะก ล้ าม เนื้ อ  Rectus abdominis 
ตึงตัวกระตุ้นการท างานของไขสันหลัง และการท างานของเส้นประสาทสมอง เกิดการเผสผลาญ
พลังงานในกล้ามเนื้อ และเมื่อออกก าลังกาย 10 นาทีขึ้นไปก็จะเกิดการเผาผลาญไขมันได้กรดไขมัน
อิสระและถูกน าไปใช้ในร่างกาย 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
เป็นเทคนิคการฝึกระบบประสาทสัมผัสให้รับรู้สัญญาณไฟฟ้าผ่านทางประสาทสัมผัสทั้ง  หู ตา จมูก 
ลิ้น การเคลื่อนไหวโดยนั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต นั่งบนพื้นราบเหยียดขา เข่า
ตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝ่ามือบนต้นขาทั้งสองข้าง หายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูกพร้อมกับค่อย ๆ โน้ม
หรือก้มตัวไปข้างหน้าผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้า จนปลายมือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่ 
หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัว แขน มือ เอนไปข้างหลัง มีผลต่อการท างานของ 
Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมความดันโลหิต การท างานของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิกลดลง ระดับโคเลสเตอรอลลดลง (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2561) โดยมีกิจกรรม
ของโปรแกรมเป็นตัวแปรต้น โดยการให้ความรู้  สาธิต และฝึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3  
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การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 วันละ 2 รอบ รอบละ 30 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที ที่บ้าน ติดตามและ
ทบทวนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์คือระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood 
Pressure) ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่ วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ดังแสดงในภาพกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 6 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
ประกอบด้วย 
 1. กิจกรรมการให้ความรู้ สาธิต และฝึกปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด SKTิ3 
 2. การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKTิ3 หลังอาหาร 
30 นาที ปฏิบัติวันละ 2 รอบ รอบละ 30 ครั้ง 
นาน 30-45 นาที ที่บ้าน  
 3. ติดตามและทบทวนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKTิ3  
 
 
 
 

ระดับความดันโลหิต 

ระดบัไขมนัในเลือด 

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 



 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษา
ผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่อระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด และความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 
ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) กลุ่มทดลองได้รับ 
การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 และกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานวิจัย 12 สัปดาห์ ตามแผนการวิจัย ดังนี้ 
 

สัปดาห์ที่  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

กลุ่ม
ทดลอง 

O1 X1 
 

    
 

X3 

 
X2 

   
 

X3 

   O2 

กลุ่ม
ควบคุม 

O3             O4 

 

ภาพ 7 แสดงแผนการวิจัย 
 

 O1 และ O3 หมายถึง การเก็บข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การประเมินระดับความดันโลหิต ระดับไขมันใน
เลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนการทดลอง โดยระดับไขมันในเลือดเป็น
ข้อมูลจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีครั้งที่ 1 ในปีงบประมาณ 2565 
 O2 และ O4 หมายถึง การเก็บข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การประเมินระดับความดันโลหิต ระดับไขมันใน
เลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด หลังการทดลอง  
 X1 หมายถงึ กิจกรรมการให้ความรู้ สาธิต และฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3  
 X2 ห ม าย ถึ ง  กิ จ ก ร รม ก ารป ฏิ บั ติ ส ม าธิ บ าบั ด  SKT 3 ห ลั งอ าห าร  30 น าที  
ปฏิบัติวันละ 2 รอบ รอบละ 30 ครั้ง นาน 30-45 นาท ี 
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 X3 หมายถึง ติดตามและทบทวนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 สอบถามปัญหาจากการ
ปฏิบัติ ให้ค าแนะน า และกระตุ้นเตือนให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างต่อเนื่อง  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติจากผลการตรวจสุขภาพใน เดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 เป็น
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 473 คน 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้มาจากประชากร มีการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 60 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. ผู้ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปีทั้งเพศชายและหญิง 
 2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential 
Hypertension) ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
 3. มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140
มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 159 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic 
Blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 99 มิลลิเมตรปรอท (Grade I 
hypertension) พร้อมทั้งได้รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 4. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โคเลสเตอรอลสูง (Cholesterol) มากกว่า 200 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร และ/หรือไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) มากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือไล
โปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร และ/หรือไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein: HDL) น้อยกว่า 
50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี พร้อมทั้งได้รับประทานยาลดระดับ
ไขมัน 
 5. การรับรู้และสติสัมปชัญญะดี มีความสามารถสื่อสารได้ปกติ 
 6. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. เป็นโรคกระดูก หรือมีพยาธิสภาพและความผิดปกติทางโครงสร้างของร่างกายที่ไม่
สามารถปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
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 เกณฑ์การถอดถอน (Withdrawal criteria) 
 1. ผู้ป่วยบอกเลิกการเข้าร่วมกิจกรรม 
 2. ย้ายที่อยู่อาศัย 
 3. มีภาวะแทรกซ้อนขณะด าเนินการวิจัย เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดหัวใจ  
 4. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการปรับแผนการรักษา 
 5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่อเนื่องกันมากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 วัน หรือคิดเป็นร้อยละ 10 ของระยะเวลาการด าเนินโครงการ 84 วัน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เมื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แล้ว น ามาก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยการค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ก าหนดความคลาด

เคลื่อนที่ระดับ α เท่ากับ .05 และ Power (1-β) เท่ากับ .80 จากการเปิดตารางขนาดตัวอย่าง
ประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 25 คน โดยผู้วิจัยท าการเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 30 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน เพ่ือให้เพียงพอในกรณีกลุ่ม
ตัวอย่างบอกเลิกการเข้าร่วมในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมขณะท าการวิจัยไม่ครบทุกครั้ง 
หรือย้ายถิ่นที่อยู่ขณะท าการศึกษาวิจัย และเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดความรู้และการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกลุ่ม จึงแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแยกคนละพ้ืนที่ ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และมีภาวะไขมันในเลือดที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยแมง จ านวน  
30 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดยการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฝาย จ านวน 30 คน  
เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกข้างต้น และท าการสุ่มโดยการจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without replacement) เพ่ือเข้ากลุ่มทดลอง
จ านวน 30 คน 
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกในกลุ่มควบคุม และจับคู่กับ
กลุ่มทดลองโดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน (match paired) ดังนี้ 
  2.1 เพศเดียวกัน 
  2.2 อายุอยู่ในช่วงเดียวกันแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
  2.3 ระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วงเดียวกัน ค่าของความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic 
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Blood Pressure) ซึ่งเป็นค่าความดันโลหิตตัวบนแตกต่างกันไม่เกิน 10 มิลลิเมตรปรอทและค่าความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure) ซึ่งเป็นค่าความดันโลหิตตัวล่างแตกต่างกันไม่เกิน 
5 มิลลิเมตรปรอท โดยวัดจากเครื่องวัดความดันเครื่องเดียวกันที่ผ่านการสอบเทียบโดยศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัดนครสวรรค์ วัดจากท่านั่ง แขนข้างซ้าย ของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยใน
วันที่คัดกรอง 
  2.4 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติตัวใดตัวหนึ่งไม่ต่ ากว่า 1 ปี ได้รับยาลดระดับไขมันใน
เลือดชนิดเดียวกัน โดยใช้ผลระดับไขมันในเลือดจากข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ป่วยใน
ปีงบประมาณ 2565 (เดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนกันยายน 2565) จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ประเภท คือ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือก ากับการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
   1.1 แบบบันทึกข้อมูลซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วนคือ 
    ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยมีลักษณะเป็นแบบเติมค า ข้อความ หรือ
ตัวเลข จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ บันทึกผลโดยผู้วิจัยในก่อนสัปดาห์ที่ 1 และหลังสัปดาห์ที่ 12   
   ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก โดยมีลักษณะเป็นแบบเติมค า ข้อความ หรือ
ตัวเลข จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic Blood Pressure) ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure) ระดับไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) 
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า(Low Density Lipoprotein: LDL) 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein: HDL) และค่าคะแนนความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CV risk score) โดยผู้วิจัยน าข้อมูลเข้าค านวณจากโปรแกรม
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับคนไทย (Thai CV risk score) ของ
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2558) บันทึกผลโดยผู้วิจัยในก่อน
สัปดาห์ที่ 1 และหลังสัปดาห์ที่ 12  
  1.2 เครื่องวัดความดันโลหิตผู้วิจัย ใช้เครื่องวัดความดันเครื่องเดียวกันที่ผ่านการสอบ
เทียบโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ตามระยะเวลาที่โรงพยาบาลได้ก าหนดไว้คือทุก 1 ปี วัดจากท่านั่ง แขนข้างซ้าย ของกลุ่มตัวอย่างโดย
ผู้วิจัย วัดทั้งหมด 2 ครั้ง ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
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  1.3 เครื่องตรวจหาระดับไขมันในเลือด ใช้การตรวจสอบเครื่องมือโดยนักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ของศูนย์ควบคุมและสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือทางการแพทย์จังหวัดนครสวรรค์  
ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตามระยะเวลาที่โรงพยาบาลได้ก าหนดไว้คือทุก 1 ปี  
โดยการเจาะเลือดปริมาณ 4 มิลลิลิตร หลังจากงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 12 ชั่วโมง เจาะเลือดใน
ท่านั่งน าซีรั่มในเลือดของกลุ่มตัวอย่างมาทดสอบโดยวิธี Photometric measuring systems ที่งาน
ปฏิบัติการเคมีคลินิกโรงพยาบาลน้ าปาด ซึ่งถูกวัดทั้งหมด 2 ครั้ง ห่างกัน 12 สัปดาห์ โดยครั้งที่ 1 
ได้ข้อมูลจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ป่วยปีงบประมาณ 2565 จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 
  1.4 โปรแกรมประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับคนไทย 
(Thai CV risk score) ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2558) 
โดยค านวณจากสูตรค านวณความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CV Risk Score) แบบใช้
ของค่าผลการตรวจระดับไขมัน โดยมีตัวแปร อายุ เพศ(เพศชาย เท่ากับ 1 เพศหญิง เท่ากับ 0)  
การสูบบุหรี่ (สูบบุหรี่ เท่ากับ 1) ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน (เป็นโรคเบาหวานเท่ากับ 1) ค่าความ
ดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) และค่าของโคเลสเตอรอล (Cholesterol) สูตรในการ
ค านวณ ดังนี้ 

FullScore=(0.0818347640193792*age)+(0.394986128542107*sex)+ 
(0.0208425438624519*sbp)+(0.699741921871077*diabetes)+ 
(0.00212384055469836*tc) + (0.419162811751856*smoke)  

   PFullScore = 1 - (0.964588)exp(FullScore-7.044233) 
   การแปลผลค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวจและหลอดเลือดส าหรับคนไทย 
(Thai CV risk score) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 1. น้อยกว่าร้อยละ 10 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับต่ า  
 2. ร้อยละ 10 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 20 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดระดับปานกลาง 
 3. ร้อยละ 20 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 30 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดระดับสูง 
 4. ร้อยละ 30 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 40 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดระดับสูงมาก 
 5. มากกว่าร้อยละ 40 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสูง

อันตราย  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นตามแนวคิดของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ท่าท่ี 3 ประกอบด้วยแผนกิจกรรม ดังนี้ 



53 
 

  คู่มือการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาเนื้อหาตามหลักการ
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2561) ประกอบด้วย หลักในการฝึก
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ข้อควรปฏิบัติ และข้อควรระวังในการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 โดยน าไป
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสม น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา 
และให้ค าแนะน าเพ่ือความเหมาะสมและสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการศึกษาวิจัย และน ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง 
 3. เครื่องมือก ากับการวิจัย คือ แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ส าหรับกลุ่ม
ทดลองบันทึกการปฏิบัติที่บ้านเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) คู่มือการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3  
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาเนื้อหาตามหลักการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 (สมพร กันทรดุษฎี เตรียม
ชัยศรี, 2561) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ซึ่งประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญโรคทางอายุรกรรมจ านวน 1 ท่าน อาจารย์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์ทางเลือกหรือแผนไทยจ านวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน จ านวน 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความชัดเจนของ
การใช้ภาษา และความสอดคล้องกับเนื้อหาของงานวิจัย หลังผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.96 ค านวณ CVI 
ด้วยสูตร  
 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ได้ความเห็นเป็นคะแนนระดับ 3 และ 4 เท่านั้น 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

 
 2. ผู้วิจัยน าคู่มือการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ในต าบลแสนตอ อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 3 ราย และน าข้อมูลที่ได้มาปรับแก้
ภาษาให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 
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การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA No. 103/2023 IRB No. P2-
0364/2565 ลงวันที่ 24 เมษายน 2566 ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยตามที่ระบุไว้ในโครงการวิจัยอย่าง
เคร่งครัด โดยการชี้แจงรายละเอียดของข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ รวมถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บข้อมูลอย่างละเอียด ตลอดจนสิทธิ์ที่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไม่ระบุชื่อ-สกุลของกลุ่ม
ตัวอย่าง การเสนอการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับฟังข้อมูลและได้อ่านเอกสาร 
ค าชี้แจง จนเกิดความเข้าใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่ างลง
ลายมือชื่อให้ค ายินยอมในแบบฟอร์มการให้ค ายินยอมและแบบสอบถาม 
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยมี 
การด าเนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้  
  1. ขั้นเตรียมการ มีการด าเนินการ ดังนี้  
  1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอต่อพ้ืนที่วิจัย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอน้ าปาด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้วยแมง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฝาย อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ 
   1.2 ผู้วิจัยน าคู่มือการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ไปทดลองใช้ (Try out) กับประชาชน
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน
ต าบลแสนตอ อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 3 คน โดยนัดหมายจ านวน 1 ครั้ง เพ่ือให้
ทดลองใช้คู่มือการปฏิบัติสมาธิบ าบัดและการบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ที่บ้าน และน า
ข้อมูลที่ได้มาปรับแก้ภาษาให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
  1.3 ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในเขตพ้ืนที่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขอความร่วมมือในการวิจัย ด้านสถานที่ วัน เวลาในการท ากิจกรรม 
  1.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
  1.5 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอนของการวิจัย การแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ในการท าการศึกษา ขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรักษาความลับ การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
   2.1 กลุ่มทดลองจะนัดหมายทั้งหมดจ านวน 5 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 
3 ชั่วโมง รวมระยะเวลาที่อยู่ ในโครงการวิจัยเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  โดยแต่ละครั้งของ 
การนัดหมายมีกิจกรรม ดังนี้ 
   การนัดหมายครั้งท่ี 1 ก่อนสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 
    ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
    1. สัมภาษณ์ เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
    2. ประเมินระดับความดันโลหิตโดยวัดความดันโลหิต วัดโดยผู้วิจัยจากแขนข้าง
ซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง  
    3. ประเมินระดับไขมันในเลือด โดยค่าระดับไขมันในเลือดได้มาจากผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการในปีงบประมาณ 2565 ที่อยู่ในแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง  
    4. ประเมินระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้จากการค านวณโดยใช้
โปรแกรมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับคนไทย (Thai CV Risk score) 
    การนัดหมายครั้งที่ 2 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 3 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
    กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมการให้ความรู้ สาธิต และการฝึกปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT 3 จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เวลา 09.00-16.00 น.  
    วัตถุประสงค์ของกิจกรรมท่ี 1 
    1. เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
    2. เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ได้อย่างถูกต้อง  
    วิธีด าเนินการ 
    1. ผู้วิจัยด าเนินการให้ความรู้การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
    2. สาธิตการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 และแจกคู่มือการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 
3 โดยการบรรยายประกอบการสาธิต และสื่อวีดีทัศน์  
    3. ให้กลุ่มทดลองได้มีการฝึกปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิดความช านาญในการปฏิบัติ และ
ประเมินการปฏิบัติ 
    4. ผู้วิจัยแจกแบบบันทึกการปฏิบัติ และอธิบายวิธีการบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 3 

5. นัดหมายให้กลุ่มทดลองมาปฏิบัติร่วมกันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เป็นระยะเวลา 5 วัน เพ่ือให้เกิดความช านาญและความถูกต้องในการปฏิบัติ 
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กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1-12) กิจกรรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ที่บ้าน 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมท่ี 2 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง และปฏิบัติ

ต่อเนื่อง 
วิธีด าเนินการ 
1.  ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 หลังอาหาร 30 นาที ปฏิบัติวัน

ละ 2 รอบ รอบละ 30 ครั้ง นานครั้งละ 30-45 นาที ที่บ้าน 
2. บันทึกการปฏิบัติลงในแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ส าหรับกลุ่ม

ทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
การนัดหมายครั้งท่ี 3 และ ครั้งที่ 4  
กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที่ 5 และ 9) ติดตามและทบทวนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 

3 สอบถามปัญหาจากการปฏิบัติ ให้ค าแนะน า และกระตุ้นเตือนให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 3 อย่างต่อเนื่อง ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมท่ี 3 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ได้อย่างถูกต้อง  
วิธีด าเนินการ 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประเมินและทบทวน

การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
2. ติดตามสอบถามปัญหาการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3  
4. กระตุ้นเตือนให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างต่อเนื่อง 
5. ติดตามการบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ในสมุดบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
การนัดหมายครั้งท่ี 5 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 
1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
2. การประเมินระดับความดันโลหิตโดยวัดความดันโลหิต วัดโดยผู้วิจัยจากแขน

ข้างซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง  
3. ประเมินระดับไขมันในเลือดโดยการเจาะหลอดเลือดด าปริมาตร 4 มิลลิลิตร ซึ่ง

จะถูกเจาะเลือดโดยผู้วิจัย ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการทางเคมีคลินิกโรงพยาบาลน้ าปาด เพื่อตรวจหาค่า
ระดับไขมันในเลือด  
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4. ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้จากการค านวณโดยใช้โปรแกรม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับคนไทย (Thai CV Risk score)  
   2.2  กลุ่มควบคุม จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ โดยจะนัดหมายทั้งหมด จ านวน 
2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง รวมระยะเวลาที่อยู่ในโครงการวิจัยเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยแต่ละครั้งของการนัดหมายมีกิจกรรม ดังนี้ 
   การนัดหมายครั้งท่ี 1 ก่อนสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 
    ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
    1. สัมภาษณ์ เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
    2.  ประเมินระดับความดันโลหิตโดยวัดความดันโลหิต วัดโดยผู้วิจัยจากแขนข้าง
ซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง  
    3.  ประเมินระดับไขมันในเลือด โดยค่าระดับไขมันในเลือดได้มาจากผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการในปีงบประมาณ 2565 ที่อยู่ในแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง  
    4. ประเมินระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้จากการค านวณโดยใช้
โปรแกรมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับคนไทย (Thai CV Risk score) 
    การนัดหมายครั้งท่ี 2 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 
    ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
    1. สัมภาษณ์ เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
    2. การประเมินระดับความดันโลหิตโดยวัดความดันโลหิต วัดโดยผู้วิจัยจากแขน
ข้างซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง  
    3. ประเมินระดับไขมันในเลือดโดยการเจาะหลอดเลือดด าปริมาตร 4 มิลลิลิตร 
ซึ่งจะถูกเจาะเลือดโดยผู้วิจัย ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการทางเคมีคลินิกโรงพยาบาลน้ าปาด เพื่อตรวจหา
ค่าระดับไขมันในเลือด  
    4.  ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้จากการค านวณโดยใช้โปรแกรม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับคนไทย (Thai CV Risk score) 
    5. ได้รับความรู้ คู่มือการปฏิบัติ และการฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 จากผู้วิจัย  
  3.  การประเมินผล ผู้วิจัยน าข้อมูลการประเมินผลหลังการทดลองที่ได้มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ และข้อมูลทางคลินิก 
ประกอบด้วยระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดใช้
สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 โดยใช้สถิต ิPaired t- test 

3. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดกลุ่มทดลองหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t – test 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย  
 
 การศึกษาวิจัย ในครั้ งนี้  เป็ นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi experimental research)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่อระดับความดันโลหิต ไขมัน  
ในเลือด และความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมัน  
ในเลือดผิดปกติ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน 2566 ตามขั้นตอนของกิจกรรม โดยได้น า
ข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์และน าเสนอผลของการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
  ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ รายละเอียดดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 8 26.67 8 26.67 
 หญิง 22 73.33 22 73.33 
อายุ (ปี)     
 40-44 1 3.33 0 0 
 45-49 5 16.67 7 23.33 
 50-54 10 33.33 8 26.67 
 55-59 14 46.67 15 50.00 
สถานภาพ     
 โสด 2 6.67 0 0 
 คู ่ 24 80.00 30 100.00 
 หม้าย 2 6.67 0 0 
 หย่า/แยก 2 6.67 0 0 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 10 33.33 13 43.33 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 19 63.33 17 56.67 
 ปริญญาตร ี 1 3.33 0 0 

อาชีพ     
 รับจ้าง 6 20.00 2 6.67 
 ค้าขาย 5 16.67 0 0 
 เกษตรกรรม 17 56.67 25 83.33 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2 6.67 3 10.00 
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

รายได้ (บาท/เดือน)     
 ไม่มีรายได ้ 2 6.67 3 10.00 
 1-10,000 18 60.00 25 83.33 
 10,001-20,000 10 33.33 2 6.67 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
 ไม่สูบ 25 83.33 24 80.00 
 สูบ 5 16.67 6 20.00 

 
 จากตาราง 4 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น 
ร้อยละ 73.33 และร้อยละ 26.67 ตามล าดับ โดยมีอายุอยู่ในช่วง 55-59 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 
46.67 มีสถานภาพสมรส คู่  มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้น
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.33 อาชีพส่วนใหญ่  คือ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 56.67 
 มีรายได้อยู่ในช่วง 1-1000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 และมีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ เป็น
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 83.33 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 73.33 
และร้อยละ 26.67 ตามล าดับ โดยมีอายุอยู่ ในช่วง 55-59 ปี  มากที่ สุ ด คิดเป็นร้อยละ 50  
มีสถานภาพสมรส คู่ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 56.67 อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 83.33 มีรายได้อยู่ในช่วง 
1-1000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.33 และมีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่เป็นส่วนใหญ่ 
คิดเป็นร้อยละ 80 
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบ ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 

 

 
ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม  
(n=30) 

 
t-test 

p- 
value 

 
ค่าปกต ิ

 
ระดับ 

x̅  S.D. x̅  S.D.     

ความดันโลหิต 
ซิสโตลิก 

148.00 7.59 147.20 4.56 -1.61 .873 90-129 สูง 

ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก 

88.07 6.93 85.77 8.27 1.128 .264 60-84 ค่อนข้าง
สูง 

โคเลสเตอรอล 215.00 18.89 211.00 30.03 .612 .543 <200 สูง 
ไตรกลีเซอไรด ์ 184.80 101.88 155.93 44.41 1.423 .160 <150 สูง 
ไลโปโปรตีน 
ที่มีความ
หนาแน่นต่ า 

139.30 73.22 125.20 28.53 .983 .330 <100 สูง 

ไลโปโปรตีน 
ที่มีความ
หนาแน่นสูง 

50.93 10.45 55.27 12.06 -1.487 .142 >50 ปกติ 

ความเสีย่ง
โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 

10.51 5.39 10.29 5.80 .143 .886 <10 ปานกลาง 

  
 จากตางราง 5 พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยทั้งระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไลโปโปรตีน
ที่มีความหนาแน่นต่ า ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง และความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่
แตกต่างกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติที่เหมือนหรือใกล้เคียงกัน 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
 
ตาราง 6 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 (n=30) 
 

ข้อมูล ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 
t-test 

p-value 

x ̅   S.D. x ̅   S.D. 

ระดับความดันโลหิต 
ความดันโลหิตซิสโตลิก 148.00 7.59 123.10 6.98 14.58 .000*** 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 88.07 6.93 76.57 7.53 5.99 .000*** 
ระดับไขมันในเลือด 
ไขมันโคเลสเตอรอล 215.00 18.89 183.93 21.43 7.33 .000*** 
ไตรกลีเซอไรด ์ 184.80 101.88 130.23 45.98 3.27 .003* 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า 139.30 73.22 106.50 22.05 2.37 .025* 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง 50.93 10.45 52.43 9.32 -1.00 .325 
ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 
คะแนนความเสี่ยงโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 

10.51 5.39 6.21 3.43 9.11 .000*** 

 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
*** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 จากตาราง 6 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก ก่อนการทดลองเท่ากับ 

148.00 มิลลิเมตรปรอท (x̅ =148.00, S.D.=7.59) หลังการทดลองเท่ากับ 123.10 มิลลิเมตรปรอท  

(x̅ =123.10, S.D.=6.98) และพบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกหลังการทดลองต่ ากว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Paired t-test = 14.58, p-value = .000)  

ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนการทดลองเท่ากับ 88.07 มิลลิเมตรปรอท (x̅ =88.07, 

S.D.=6.93) หลังการทดลองเท่ากับ 76.57 มิลลิเมตรปรอท (x̅ =76.57, S.D.=7.53) และพบว่า
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (Paired t-test = 5.99, p-value = .000) 
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 ข้อมูลระดับไขมันในเลือด กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยไขมันโคเลสเตอรอล ก่อนทดลองเท่ากับ 

215.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =215.00, S.D.=18.89) หลังการทดลองเท่ากับ 183.93 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร (x̅ =183.93, S.D.=21.43) และพบว่าค่าเฉลี่ยไขมันโคเลสเตอรอลหลังการทดลอง ต่ ากว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Paired t-test = 7.33, p-value = .000) 

ค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ ก่อนทดลองเท่ากับ 184.80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =184.80, S.D.=101.88) 

หลังการทดลองเท่ากับ 130.23 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =130.23, S.D.=45.98) และพบว่าค่าเฉลี่ย
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Paired t-test = 3.27, p-value = .003) ค่าเฉลี่ยไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า ก่อนทดลอง

เท่ากับ 139.30 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =139.30, S.D.=73.22) หลังการทดลองเท่ากับ 106.50 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =106.50, S.D.=22.05) และพบว่าค่าเฉลี่ยไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า
หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Paired t-test = 2.37, 
p-value = .025) ค่าเฉลี่ยไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง ก่อนทดลองเท่ากับ 50.93 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร (x̅ =50.93, S.D.=10.45) หลังการทดลองเท่ากับ 52 .43มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =52.43, 
S.D.=9.32) และพบว่าค่าเฉลี่ยไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูงหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลอง (Paired t-test = -1.00, p-value = .325) 
 ข้อมูลระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ 

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนการทดลองเท่ากับร้อยละ 10.51 (x̅ =10.51, S.D.=5.39) 

หลังการทดลองเท่ากับร้อยละ 6.21 (x̅ =6.21, S.D.=3.43) ค่าเฉลี่ยของความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (Paired t-test = 9.11, p-value = .000) 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
 
ตาราง 7 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3  
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

Independent 
t-test 

p- 
value 

x ̅   S.D. x ̅   S.D.   

ระดับความดันโลหิต 
ความดันโลหิตซิสโตลิก 123.10 6.98 145.77 6.25 -13.25 .000*** 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 76.57 7.53 82.13 8.69 -2.65 .010* 
ระดับไขมันในเลือด 
ไขมันโคเลสเตอรอล 183.93 21.43 214.23 38.49 -3.76 .000*** 
ไตรกลีเซอไรด ์ 130.23 45.98 148.87 62.21 -1.32 .192 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า 106.50 22.05 125.50 35.49 -2.49 .016* 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง 52.43 9.32 52.33 12.34 .03 .972 
ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 
คะแนนความเสี่ยงโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 

6.21 3.43 6.89 3.45 -.77 .441 

 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
*** นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 จากตาราง 7 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกเท่ากับ 

123.10 มิลลิเมตรปรอท (x̅ =123.10, S.D.=6.98) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ซิสโตลิก

เท่ากับ 145.77 มิลลิเมตรปรอท (x̅ =145.77, S.D.=6.25) ซึ่งค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ซิสโตลิก 
ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Independent t-test = 
- 13.25, p-value = .000) ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกเท่ากับ 76.57 มิลลิเมตรปรอท (x̅ =76.57, S.D.=7.53) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตไดโตลิกเท่ากับ 8213 มิลลิเมตรปรอท (x̅ =82.13, S.D.=8.69) ซึ่งค่าเฉลี่ยความดัน
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โลหิต ไดโตลิกของกลุ่ มทดลองต่ ากว่ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 
(Independent t-test = - 2.65, p-value = .010)  
 ข้อมูลระดับไขมันในเลือด หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยไขมันโคเลสเตอรอล

เท่ากับ 183.93 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =183.93, S.D.=21.43) กลุ่มควบคุมเท่ ากับ  214.23 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =214.23, S.D.=38.49) ซึ่งค่าเฉลี่ยไขมันโคเลสเตอรอลกลุ่มทดลองต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Independent t-test = -3.75, p-value = 

.000) ค่าเฉลี่ยไตรกลี เซอไรด์  กลุ่มทดลองเท่ากับ 130.23 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =130.23, 

S.D.=45.98) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 148.87 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =148.87, S.D.=62.21) ซึ่งค่าเฉลี่ย
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ กลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  (Independent t-test = -1.32, p-
value = .192) ค่าเฉลี่ยไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า กลุ่มทดลองเท่ากับ 106.50 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร (x̅ =106.50, S.D.=22.05) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 125.50 มิลลิกรัมต่อเอซิลิตร (x̅ =125.50, 
S.D.=35.49) ซึ่งค่าเฉลี่ยไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ ากลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส าคั ญ ท างสถิ ติ ที่ ระดั บ  .05 (Independent t-test = -2.49, p-value = .016) ค่ า เฉ ลี่ ย 

ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง กลุ่มทดลองเท่ากับ 52.43 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (x̅ =52.43, 

S.D.=9.32) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 52.33 มิลลิกรัมต่อเอซิลิตร (x̅ =52.33, S.D.=12.34) และพบว่า
ค่าเฉลี่ยไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูงกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  (Independent  
t-test = .03, p-value = .972) 
 ข้อมูลระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับร้อยละ 6.21 (x̅ =6.21, S.D.=3.43) 

กลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 6.89 (x̅ =6.89, S.D.=3.45) ซึ่งค่าเฉลี่ยของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (Independent t-test = -.77, p-value = 
.441) 
  สรุปได้ว่า หลังการทดลองปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิก ระดับไขมันโคเลสเอตรอล ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีระดับ
ความดันไดแอสโตลิก ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ส่วนระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง และระดับความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดไม่แตกต่างจากลุ่มควบคุม 



 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 
  การศึ กษ าครั้ งนี้ เป็ น การศึ กษ าวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi experimental research)  
เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่อระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด และความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental groups) และกลุ่มควบคุม (Control group) 
ท าการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) กลุ่มทดลองได้รับการ
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้มาจากประชากร มีการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน  
60 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้ที่มีอายุ 
ระหว่าง 35-59 ปีทั้งเพศชายและหญิง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (Essential Hypertension ) ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี มีระดับความดันโลหิตซิส
โตลิ ก  (Systolic Blood pressure) ม ากกว่ าห รื อ เท่ ากั บ  140มิ ล ลิ เม ต รป รอท  แต่ ไม่ เกิ น 
159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood pressure) มากกว่า
หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 99 มิลลิเมตรปรอท (Grade I hypertension) พร้อมทั้ง 
ได้รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โคเลสเตอรอลสูง 
(Cholesterol) มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) มากกว่า 
150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: 
LDL) มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density 
Lipoprotein: HDL) น้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี พร้อม
ทั้งได้รับประทานยาลดระดับไขมัน การรับรู้และสติสัมปชัญญะดี มีความสามารถสื่อสาร ได้ปกติ และ
มีความสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ประเภท คือ 1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ลักษณะเป็นแบบเติมค า ข้อความ หรือตัวเลข แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT 3 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 3 และ 3) เครื่องมือ
ก ากับการวิจัย คือ แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ส าหรับกลุ่มทดลองบันทึกการปฏิบัติที่
บ้านเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน  
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  ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง กลุ่มทดลองนัดหมายทั้งหมด
จ านวน 5 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง รวมระยะเวลาที่อยู่ในโครงการวิจัยเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ดังนี้  
  การนัดหมายครั้งที่ 1 ก่อนสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
สัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ประเมินระดับความดันโลหิตโดยวัดความดันโลหิต ประเมินระดับไขมันในเลือด ประเมินระดับ
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  การนัดหมายครั้งที่ 2 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
ให้ความรู้ สาธิต และการฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ให้กลุ่มทดลอง ได้มีการฝึกปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิดความช านาญในการปฏิบัติ และประเมินการปฏิบัติ 
ผู้วิจัยแจกแบบบันทึกการปฏิบัติ และอธิบายวิธีการบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT นัดหมายให้
กลุ่มทดลองมาปฏิบัติร่วมกันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นระยะเวลา 5 วัน เพ่ือให้เกิดความ
ช านาญ และความถูกต้องในการปฏิบัติ  
  การนัดหมายครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5 และ 9) นัดติดตามทบทวนการปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด SKT 3 สอบถามปัญหาจากการปฏิบัติ ให้ค าแนะน า และกระตุ้นเตือนให้มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างต่อเนื่อง  
  การนัดหมายครั้งที่ 5 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การประเมินระดับความ
ดันโลหิต ประเมินระดับไขมันในเลือดโดย การเจาะหลอดเลือดด าปริมาตร 4 มิลลิลิตร และประเมิน
ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยนัดหมายทั้งหมดจ านวน 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้
เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง รวมระยะเวลาที่อยู่ในโครงการวิจัยเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  
  การนัดหมายครั้งที่ 1 ก่อนสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประเมินระดับความ
ดันโลหิต ประเมินระดับไขมันในเลือด ประเมินระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  การนัดหมายครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์ เกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การประเมิน
ระดับความดันโลหิต ประเมินระดับไขมันในเลือดโดยการเจาะหลอดเลือดด าปริมาตร 4 มิลลิลิตร 
ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และได้รับความรู้ คู่มือการปฏิบัติ และการฝึกปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT 3 จากผู้วิจัย  
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  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ และ
วิเคราะห์ ดังนี้  ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ใช้สถิติ Paired t- test เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ใช้สถิติ 
Independent t – test เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3  
 
สรุปผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
   กลุ่มทดลอง พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 73.33 และร้อยละ 
26.67 ตามล าดับ โดยมีอายุอยู่ในช่วง 55-59 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.67 มีสถานภาพสมรสคู่ 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.33 
อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 56.67 มีรายได้อยู่ในช่วง 1-1000 บาทต่อเดือนมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 และมีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 83.33  
   กลุ่มควบคุม พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 73.33 และร้อยละ 
26.67 ตามล าดับ โดยมีอายุอยู่ในช่วง 55-59 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู่ 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56.67 
อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 83.33 มีรายได้อยู่ในช่วง 1-1000 บาทต่อเดือน 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.33 และมีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 80  
 2. ข้อมูลระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
   2.1 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลอง หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
ต่ ากว่าก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกกลุ่มทดลอง หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่ ากว่าก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 
3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
   2.2 ค่าเฉลี่ยระดับไขมันโคเลสเตอรอลของกลุ่มทดลอง หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 3 ต่ ากว่าก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่ ากว่าก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า หลังการปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด SKT 3 ต่ ากว่าก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 และ
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ระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ไม่แตกต่างจากก่อน
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3  
   2.3 ค่าเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง หลังการปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด SKT 3 ต่ ากว่าก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 3. ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
   3.1 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลอง หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
ต่ ากว่ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติที่ ระดับ  .001 และค่ าเฉลี่ ยความดัน โลหิ ต  
ไดแอสโตลิกกลุ่มทดลอง หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
   3.2 ค่าเฉลี่ยระดับไขมันโคเลสเตอรอลของกลุ่มทดลอง หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 3 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยระดับไขมัน ไตรกลีเซอไรด์ 
หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแน่นต่ าหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
   3.3 ค่าเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง หลังการปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด SKT 3 ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
 
อภิปรายผล 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่อระดับความดัน
โลหิต ไขมันในเลือด และความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกต ิอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
 สมมุติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 มีระดับความดันโลหิต 
ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างจาก  ก่อน
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่ ากว่าก่อนก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Paired t-test = 14.58, p-value = .000 และ Paired t-test = 
5.99, p-value = .000 ตามล าดับ) 
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 ซึ่งอธิบายได้ว่า การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็นเทคนิคการฝึกระบบประสาทสัมผัส ให้
รับรู้สัญญาณไฟฟ้าผ่านทางประสาทสัมผัสทั้ง หู ตา จมูก ลิ้น การเคลื่อนไหวโดยนั่งยืด -เหยียดผ่อน
คลาย ประสานกาย ประสานจิต นั่งบนพ้ืนราบเหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝ่ามือ บนต้นขา
ทั้งสองข้าง หายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูกพร้อมกับค่อย ๆ โน้มหรือก้มตัวไปข้างหน้าผลักฝ่ามือทั้งสองข้าง
ไปด้านหน้า จนปลายมือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่ หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัว แขน 
มือ เอนไปข้างหลัง มีผลต่อการท างานของ Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม
ความดันโลหิต การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิตทั้ง  ซิสโตลิกและ 
ไดแอสโตลิกลดลง (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2561)  
 การควบคุมโลหิตของกลุ่มทดลองเกิดจากกิจกรรมของโปรแกรมเป็นตัวแปรต้น โดยการ ให้
ความรู้ สาธิต และฝึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 วันละ 2 รอบ รอบ
ละ 30 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที ที่บ้าน และนัดติดตามทบทวนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์  เพ่ือให้ เกิดผลลัพธ์คือระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  (Systolic Blood 
Pressure) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ประชุมพร กวีกรณ์, ภูเบศร์ แสง
สว่าง, เนาวรัตน์ ค้าข้าว และเพชรสุดา ครองยุติ (2559) ศึกษารูปแบบการใช้สมาธิบ าบัด SKT โดยครู 
ก เพ่ือควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดยโสธร รูปแบบเป็นการวิจัยและ
พัฒนา กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ในแผนกผู้ป่วยนอก ต าบลโพธิ์ไทร อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร 
จ านวนทั้งหมด 36 คน โดยการใช้สมาธิบ าบัด แบบ SKT ในการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีการจัดอบรมครู ก หลักสูตร 3 วัน และ ครู ก น าไปสอนให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ตามมาตรฐานต้นแบบ SKT และให้ไปปฏิบัติต่อที่บ้านอีก 8 สัปดาห์ และได้รับการเยี่ยมติดตามจาก 
ครู ก ผลการปฏิบัติสมาธิบ าบัด พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต หลังการฝึกสมาธิบ าบัดแบบ SKT 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา มีค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนด าเนินการฝึกสมาธิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อรอุมา ปัญญโชติกุล , สุธินา เศษคง และสุขุมาภรณ์ 
ศรีวิศิษฐ (2560) ศึกษาผลของสมาธิบ าบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิต ของผู้ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา เป็นกลุ่มผู้ที่มารับบริการที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตสูงกว่า 
130/85 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นคู่มือการท าสมาธิบ าบัด SKT 
การฝึกสมาธิบ าบัด SKT1 เพ่ือลดความดันโลหิต ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และลดน้ าตาลในผู้ป่วย
เบาหวานที่นอนไม่หลับ ด้วยการปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 1, 2, 3, 4, 6 และ 
10 (Chemoreceptors และ Photoreceptors) ในช่วงหายใจเข้าลึกและการปรับประสาทการรับรู้
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ของเส้นประสาท Gustation และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7, 9 และ 10 ร่วมกับการฝึกสมาธิบ าบัด 
SKT2 การยืนผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต ช่วยลดความดันโลหิตและลดน้ าตาลในเลือด 
ด้วยการควบคุมและปรับประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็น การท างาน
ของเส้นประสาทสมองคู่ที่  1, 2, 3, 4, 6, 7, 9 และ 10 ปรับ Baroreflex Receptors ให้ไวขึ้น 
ร่วมกับการออกก าลังการแบบ Isometric Exercise ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดัน
โลหิตหลังการท าสมาธิบ าบัดต่ ากว่าก่อนการท าสมาธิบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
ซึ่งการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 โดยการหายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูก หยุดหายใจชั่วครู่ หายใจออกช้า ๆ 
มีผลต่อการท างานของ Baroreceptor และการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด (สมพร 
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Barnes, Treiber, Turner, Davis, & 
Strong (2011) การปฏิบัติสมาธิต่อการไหลเวียนของเลือดในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง เป็นการวิจัย 
แบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี จ านวน 32 คน โดยกลุ่มทดลองสองครั้งต่อวัน 
ประเมินการไหลเวียนเลือดทันทีหรือก่อนพักลืมตา 20 นาที เปรียบเทียบกับก่อนเปิดตาในกลุ่ม
ควบคุมที่พักผ่อนโดยการปิดตา ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิ ความดันโลหิตซิสโตลิกลด 
2.5 มิลลิเมตรปรอท เทียบกับกลุ่มควบคุมความดันโลหิตซิสโตลิกเพ่ิมข้ึน 2.4 มิลลิเมตรปรอท อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายในกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิ
ลดลง 0.7 มิลลิเมตรปรอทต่อลิตรต่อนาที เทียบกับกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้น 0.5 มิลลิเมตรปรอทปรอทต่อ
ลิตรต่อนาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และระหว่างการปฏิบัติสมาธิมีการลดลงของ 
ความดันโลหิตซิสโตลิก เนื่องจากการลดลงของความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายที่เกิดขึ้น
พร้อมกัน 

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันโคเลสเตอรอล ต่ ากว่าก่อนปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Paired t-test = 7.33, p-value = .000) 
มีค่าเฉลี่ยระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และค่าเฉลี่ยระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า  
หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่ ากว่าก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (Paired t-test = 3.27, p-value = .003, และ Paired t-test = 2.37, p-value = .025 
ตามล าดับ) และค่าเฉลี่ยระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 
3 ไม่แตกต่างจากก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 (Paired t-test = -1.00, p-value = .325) 

 ซึ่งอธิบายได้ว่า การจัดการกับพฤติกรรมเสี่ยงซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ร่วมกับ
การใช้ยาควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นแนวทางที่มุ่งเน้นให้เกิดการ
ปฏิบัติในผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าวเพ่ือลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
สูงขึ้นมีนัยส าคัญต่อโรคหลอดเลือดสมอง (Michael, Akinyele, Michael, & Anthonia, 2016) 
เทคนิคสมาธิบ าบัด SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต เป็นการนั่งเหยียดขา
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ปฏิบัติสมาธิโดยการก าหนดลมหายใจและมีการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมด้วย  
(สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2561) การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็นการออกก าลังกายแบบ 
ไอโซโทนิก (Isotonic exercise) โดยมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา และข้อต่อ โดยการเหยียดยืด 
(stretching) ซึ่งเป็นการออกก าลังกายในระดับความหนักปานกลาง (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2551) 
เมื่อออกก าลังกายจนถึงนาทีที่ 10 ร่างกายก็จะเริ่มเผาผลาญไขมันได้มากขึ้น หลังนาทีที่ 13 -20 
จะเป็นการเข้าสู่ช่วงการเผาผลาญไขมันอย่างจริงจังโดยไม่กลับไปใช้พลังงานจากส่วน Adenosine 
Triphosphate (ATP) และไกลโคเจนอีก ออกก าลังกายได้ 30 นาทีด้วยแรงปานกลางและต่อเนื่องกัน
โดยไม่หยุดพัก ก็จะสามารถเผาผลาญไขมันได้เต็มที่ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2561) ซึ่งกลุ่มทดลองได้ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที ปฏิบัติวัน
ละ 2 รอบ รอบละ 30 ครั้ง นาน 30-45 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ จึงมีผลต่อระดับไขมัน 
คลอเลสเตอรอล ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ าที่ลดลง
จากก่อนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3  

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุภาพร แนวบุตร (2562) ผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัดโดย
เทคนิ คสมาธิบ าบั ด  SKT 3 เป็ น ระยะเวลา 1 เดื อน  ผลการศึ กษ าพบว่ าค่ า เฉลี่ ย ระดั บ 
คลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือดลดลงต่ ากว่าก่อนฝึกสมาธิบ าบัด SKT 3 และต่ ากว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Maini, Kaur, & Kohli (2014) 
ผลของการปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะต่อระดับซีรั่มคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) และไลโปโปรตีน
ที่มีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein: HDL) ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับ
คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือดในผู้ปฏิบัติสมาธิทั้งเพศชายและหญิงมีค่าต่ ากว่าผู้ที่ไม่ได้
ปฏิบัติสมาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งการศึกษาของ Mandape, Bharshankar, & Phatak 
(2015) ศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะต่อระดับไขมันในเลือดของผู้ใหญ่ที่สุขภาพดีใน
อินเดียกลาง พบว่ากลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะมีระดับคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ต่ ากว่า
ผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิ และผลการศึกษาของสุสารี ประคินกิจ ลัญขนา พิมพันธ์ ชัยยบูลย์ และกาญจนา 
งามจันทราทิพย์ (2562) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ 
ต่อระดับไขมันในเลือด เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิตมีระดับความหนักของ  
การออกก าลังกายเท่ากับเล็กน้อย (20-39% heart rate reserve) ถึงปานกลาง (40-50% heart 
rate reserve) ความถ่ีการออกก าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ พบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับไขมันในเลือด 
และความดันโลหิตลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงการศึกษาของ Lee, Lee, Kim, & Choi 
(2003) ศึกษาผลของการปฏิบัติชี่กงต่อระดับความดันโลหิต ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง 
คลอเลสเตอรอล และระดับไขมันในเลือดอ่ืน ๆ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ  
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรค
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พยาบาลมหาวิทยาลัยม๊อคโปคาทอลิก กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติชี่กง ผลการศึกษาพบว่า ความดันโลหิต
ลดลงอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติหลั งจากสัปดาห์ที่  8 ของการปฏิบั ติชี่ กง และระดับของ 
คลอเลสเตอรอล ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่ม
ที่ปฏิบัติชี่กงหลังการรักษาเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา จากหลักฐานดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า
การปฏิบัติสมาธิบ าบัดมีผลต่อการท างานของระบบการเผาผลาญไขมันในร่างกาย และแสดงให้เห็นว่า
การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ 

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่ ากว่าก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (Paired t-test = 9.11, p-value = .000) 

ซึ่งอธิบายได้ว่า คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย อายุ 
เพศ  พฤติ ก รรมการสู บบุ ห รี่  ค วามดั น โลหิ ตซี ส โตลิ ค  (Systolic Blood Pressure) ระดั บ
โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein: HDL) รอบเอว และส่วนสูง แปลผล
จากโปรแกรมประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส าหรับคนไทย (Thai CV risk 
score) ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2558) ซึ่งกิจกรรมของ
โปรแกรมเป็นตัวแปรต้น ให้ความรู้ สาธิต และฝึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 การปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT 3 วันละ 2 รอบ รอบละ 30 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที ที่บ้าน และนัดติดตามทบทวนการ
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็น
การฝึกระบบประสาทสัมผัสให้รับรู้สัญญาณไฟฟ้าผ่านทางประสาทสัมผัสทั้ง หู ตา จมูก ลิ้น การ
เคลื่อนไหวโดยนั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต นั่งบนพ้ืนราบเหยียดขา เข่าตึง หลัง
ตรง เท้าชิด คว่ าฝ่ามือบนต้นขาทั้งสองข้าง หายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูกพร้อมกับค่อย ๆ โน้มหรือก้มตัว
ไปข้างหน้าผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้า จนปลายมือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่ หายใจออก  
ช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัว แขน มือ เอนไปข้างหลัง มีผลต่อการท างานของ Baroreceptor และ
ระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมความดันโลหิต การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด จะช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง 
ระดับโคเลสเตอรอลลดลง (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2561) การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตและไขมันในเลือด โดยการหายใจแบบสมาธิบ าบัด SKT  
ส่งผลให้สมองส่วนพอนด์ (Pons) ควบคุมการหายใจเข้า โดย Pneumotaxic Center และควบคุม
การหายใจออกโดย Apneustic Center และส่งผลให้ Vagus nerve ควบคุมจังหวะของการหายใจ 
เกิดการตอบสนองโดยยับยั้ง Vasomotor center และ Sympathetic ของหลอดเลือด ส่งผลให้แรง
ต้านทานของหลอดเลือดลดลง และท าให้ความดันโลหิตลดลง (จวงจันทร์ ชัยธชวงค์, 2555) และ
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นอกจากนี้การหายใจแบบสมาธิบ าบัด SKT ที่ถูกควบคุมโดยเมดัลลา (Medulla) และไฮโปธาลามัส 
(Hypothalamus) เกิดการหายใจที่เป็นจังหวะกระตุ้นการท างานของ Limbic และ Amygdala 
ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุ้นพาราซิมพาเทติกท างานเพ่ิมข้ึน
ลดซิมพาเทติก ส่งผลให้เกิดแรงต้านทานของหลอดเลือดลดลง และหลอดเลือดขยาย จึงท า ให้ความ
ดันโลหิตลดลง (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล, 2552) และการปฏิบัติ
สมาธิร่วมกับการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดจะท าให้ระบบการเผลาผลาญในร่างกายเพ่ิมมากขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการสลายไขมันจากเนื้อเยื่อไขมันและหลอดเลือดท าให้เกิดเป็นกรดไขมันอิสระที่เป็นแหล่ง
พลังงานของร่างกาย เมื่อร่างกายใช้ไขมันได้หมดก็จะไม่เกิดการสะสมของไขมันที่เนื้อเยื่อและในหลอด
เลือด รวมถึงเมื่อมีการเคลื่อนไหวขณะก้มกล้ามเนื้อขา Biceps Femoris, Semitendinosus, 
Semimembranosus, Gluteus, Trapezius และ  External oblique เห ยี ยด  และกล้ าม เนื้ อ 
Rectus abdominis ตึงตัวกระตุ้นการท างานของไขสันหลัง และการท างานของเส้นประสาทสมอง 
เกิดการเผาผลาญพลังงานในกล้ามเนื้อ และเมื่อออกก าลังกาย 10 นาทีขึ้นไปก็จะเกิดการเผาผลาญ
ไขมันได้กรดไขมันอิสระและถูกน าไปใช้ในร่างกาย (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2551) 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ Barnes, Treiber, Turner, Davis, & Strong (2011) ผลของ
การปฏิบัติสมาธิต่อการไหลเวียนของเลือดในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี จ านวน 32 คน (ผู้หญิง 16 คน ชาย 16 คน เป็นคนผิวขาว 30 คน 
และแอฟริกันอเมริกัน 2 คน อายุเฉลี่ย 46.4 ± 3.9 ปี) แบ่งออกเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิระยะยาว 
เป็นเพศหญิงผิวขาว 8 คน เพศชายผิวขาว 9 คนและ เพศชายแอฟริกันอเมริกัน 1 คน โดยปฏิบัติ
สมาธิสองครั้งต่อวัน ประเมินการไหลเวียนเลือดทันทีและก่อน 20 นาทีโดยพักลืมตาก่อน 20 นาที
ของ ปฏิบัติสมาธิในกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิ ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงการลืมตาของกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิ
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 2.5 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) ค่าความ
ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง 0.7 มิลลิเมตรปรอทต่อลิตรต่อนาที อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <.004) เช่นเดียวกับการศึกษาของพงษ์ศักดิ์  ราชสมณะ และบัวพลอย พรหมแจ้ง (2561) 
ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 ต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในคลินิกหมอครอบครัว เทศบาลต าบลในเมืองอ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
กลุ่มทดลองได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาปกติร่วมกับปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 โดยปฏิบัติ
สมาธิบ าบัดวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ ากว่าก่อนการปฏิบัติสมาธิบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
รวมถึงการศึกษาของสารี ประคินกิจ ลัญขนา พิมพันธ์ ชัยยบูลย์ และกาญจนา งามจันทราทิพย์ 
(2562) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ ต่อระดับไขมันใน
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เลือด เปอร์เซ็นต์ไขมันมวลกระดูก และความดันโลหิต โดยมีระดับความหนักของการออกก าลังกาย
เท่ากับเล็กน้อย (20-39% heart rate reserve) ถึงปานกลาง (40-50% heart rate reserve) ความถี่ 
การออกก าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับไขมันในเลือด และ 
ความดันโลหิตลดลง มวลกระดูกเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 มีผลต่อการควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต โดยการควบคุมจังหวะของการหายใจขณะปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 หายใจเข้าลึก ๆ 
ทางจมูก หยุดหายใจชั่วครู่ และหายใจออกช้า ๆ เกิดการตอบสนองโดยยับยั้ง Vasomotor center 
และ Sympathetic ของหลอดเลือด ส่งผลให้แรงต้านทานของหลอดเลือดลดลง และท าให้ความดัน
โลหิตลดลง และการเคลื่อนไหวของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ที่ปฏิบัติพร้อมกับการหายใจ โดย
การนั่งบนพ้ืนราบเหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝ่ามือบนต้นขาทั้งสองข้าง หายใจเข้าลึก  ๆ 
ทางจมูกพร้อมกับค่อย ๆ โน้มหรือก้มตัวไปข้างหน้าผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้า จนปลายมือจรด
นิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่ หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัว แขน มือ เอนไปข้างหลัง เป็นการ
ออกก าลังกายแบบยืดเหยียด ระดับความหนักปานกลาง ท าให้ระบบการเผาผลาญในร่างกายเพ่ิมมาก
ขึ้น ส่งผลให้เกิดการสลายไขมันจากเนื้อเยื่อไขมันและหลอดเลือด การปฏิบัติสมาธิบ าบัดจึงมีผลต่อ
การควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด รวมถึงเมื่อระดับความดันโลหิตและระดับ
ไขมันซึ่งเป็นปัจจัยองค์ประกอบที่มีผลต่อคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
เมื่อองค์ประกอบดังกล่าวลดลง จึงท าให้ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติลดลงอีกด้วย ดังนั้นการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ งส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
ในการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

สมมุติฐานข้อที่  2 กลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 มีระดับความดันโลหิต 
ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างจาก  
กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก หลังการปฏิบัติสมาธิ
บ าบั ด  SKT 3 ต่ ากว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติที่ ระดับ  .001 (Independent  
t – test = -13.25, p-value = .000) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก หลังการปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT 3 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Independent t – test =  
-2.65, p-value = .010) 
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ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT นั่งยืด – เหยียด ผ่อนคลายประสาน
กาย ประสานจิต (Sitting stretching-strengthening meditation exercise: SSSME) เป็นการ
ผสมผสานองค์ความรู้ของการปฏิบัติสมาธิ และการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด (สมพร กันทรดุษฎี-
เตรียมชัยศรี, 2561) การควบคุมการท างานของจิต (mind) โดยการปฏิบัติสมาธิควบคุมการหายใจ 
(จวงจันทร์ ชัยธชวงค์ , 2555) เป็นการใช้กระบวนการในการหายใจเข้า กลั้นการหายใจ และ 
การหายใจออก เมื่อหายใจเข้า Stretch receptor ที่ปอดถูกดึงยืด และส่งสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุม
ระบบไหลเวียนเลือดที่เมดัลลาและพอนส์ เกิดการตอบสนองโดยยับยั้ง vasomotor center และ 
sympathetic tone ของหลอดเลือด ท าให้แรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย และความดัน
โลหิตลดลง (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์ และสุพรพิมพ์ เจียสกุล , 2552) สอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐธิดา พระสว่าง รัชชนก คชไกร และยุพา จิ๋ววัฒนกุล  (2561) ศึกษาผลของสมาธิ
บ าบัด นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิตร่วมกับการรักษาแบบเดิมต่อความดันโลหิตในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในหน่วยบริการปฐมภูมิ  เป็นการวิจับแบบกึ่งทดลอง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในจังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนเท่ากัน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏิบัติ
สมาธิบ าบัด SKT 1 วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ปฏิบัติติดต่อกันทุกวัน เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์
ร่วมกับการรักษาแบบเดิมตามแผนการรักษาของแพทย์ กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาแบบเดิมตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตที่ลดลงในกลุ่มทดลองต่ ากว่า
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยที่ค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิก ในกลุ่มทดลองลดลง 13.30 mmHg ในกลุ่มควบคุมลดลง 1.07 mmHg และค่าเฉลี่ยผลต่าง
ของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ในกลุ่มทดลองลดลง 12.47 mmHg ในกลุ่มควบคุมลดลง 0.20 
mmHg เช่นเดียวกับการศึกษาของพงษ์ศักดิ์ ราชสมณะ และบัวพลอย พรหมแจ้ง (2561) ผลของการ
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 ต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ในคลินิกหมอครอบครัว เทศบาลต าบลในเมือง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เป็นการวิจัย  
กึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด  
ไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 64 ราย ที่มารับบริการ ณ คลินิกหมอครอบครัว 
เทศบาลต าบลในเมือง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ .ศ. 2560 
ถึงมกราคม พ.ศ. 2561 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองได้รับ 
การรักษาตามแนวทางการรักษาปกติร่วมกับปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 โดยปฏิบัติสมาธิบ าบัดวันละ 
2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษา
ตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ย
ของระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ ากว่าก่อนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 
มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค ต่ ากว่ากกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามแนวทางการรักษาปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และการศึกษาของพุทธลักษ์ 
ดีสม, สุภาพร แนวบุตร และสมศักดิ์ โทจ าปา (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้วยสมาธิบ าบัด SKT 2 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในด้านเพศ อายุ 
และระดับความดันโลหิต เครื่องมือที่ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เครื่องมือและแบบบันทึกการปฏิบัติ
ตน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค หลังการทดลอง
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันโคเลสเตอรอล  ต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Independent t – test = -3.76, p-value = .000)
ค่าเฉลี่ยระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (Independent t – test = 1.32,  
p-value = .192) ค่าเฉลี่ยระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
SKT 3 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Independent t – test = -2.49, 
p-value = .016), และค่าเฉลี่ยระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง หลังการปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT 3 ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (Independent t – test = .03, p-value = .972) 
 ซึ่งอธิบายได้ว่ากิจกรรมของตัวแปรต้นที่กลุ่มทดลองได้รับ คือ การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 
3 โดยกิจกรรมการให้ความรู้ สาธิต และฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ในสัปดาห์ที่ 1 การปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT 3 หลังอาหาร 30 นาที ปฏิบัติวันละ 2 รอบ รอบละ 30 ครั้ง นาน 30-45 นาที ที่บ้าน 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ นัดติดตามทบทวนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ในสัปดาห์ที่ 5 และ
สัปดาห์ที่ 9 ซึ่งการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต เป็น
การนั่งเหยียดขาปฏิบัติสมาธิโดยการก าหนดลมหายใจและมีการออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  
เป็นการออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) โดยมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา และข้อ
ต่อ โดยการเหยียดยืด (stretching) เป็นการเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ การยืดกล้ามเนื้อ เอ็น
กล้ามเนื้อ เยื่อหุ้มข้อ เอ็นข้อต่อ (ligament) และเส้นประสาท (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2551)  
เมื่อออกก าลังกายจนถึงนาทีที่ 10 ร่างกายก็จะเริ่มเผาผลาญไขมันได้มากขึ้น หลังนาทีที่ 13 -20  
จะเป็นการเข้าสู่ช่วงการเผาผลาญไขมันอย่างจริงจัง เมื่อออกก าลังกายได้ 30 นาทีด้วยแรงปานกลาง
และต่อเนื่องกันโดยไม่หยุดพัก จะสามารถเผาผลาญไขมันได้เต็มที่ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
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สร้างเสริมสุขภาพ, 2561) และการออกก าลังกายช่วยลดปริมาณไขมันในเลือดและเพ่ิมระดับเอชดี
แอล ต้องเป็นการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ ท าต่อเนื่องครั้งละ 10–30 นาที วันละอย่างน้อย 30 นาที 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3–4 ครั้ง (พีระ สมบัติดี, สายสมร พลดงนอก และสิทธิชัย เนตรวิจิตรพันธ์ , 
2558) จากผลการศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันโคเลสเตอรอล ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า หลังการ
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุสารี ประคินกิจ, ลัญขนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์, และกาญจนา งามจันทราทิพย์ (2562) 
ศึกษาผลโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ ต่อระดับไขมันในเลือด 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต เป็นการวิจัยแบบทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อน
และหลัง (two groups pre-post test design) กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 50 
คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน และกลุ่มทดลองออกก าลังกายโดยโปรแกรมออกก าลัง
กายแบบผสมผสานกายและจิต จ านวน 25 คน ก าหนดที่ระดับความหนักของการออกก าลังกาย
เท่ ากับ เล็กน้อย (20-39% heart rate reserve) ถึงปานกลาง (40-50% heart rate reserve) 
ความถี่การออกก าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า เปอร์เซ็นต์
ไขมัน ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิตลดลง มวลกระดูกเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมออกก าลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิตลดลง มวลกระดูกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของสุภาพร แนวบุตร (2562) ศึกษาผลของการควบคุม
ระดับคลอเรสเตอรอลโดยใช้ เทคนิคสมาธิบ าบัด SKT3 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 
เปรียบเทียบผลของระดับคลอเลสเตอรอลก่อนและหลังฝึกเทคนิคสมาธิบ าบัด SKT 3 ในผู้ป่วยโรค
ไขมันในเลือดสูง ที่มารับบริการที่ รพ.สต. บ้านใหม่ และ รพ.สต. แหลมรัง อ าเภอบึงนาราง จังหวัด
พิจิตร โดยกลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า หลัง
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูงในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับคลอเลสเตอรอล
ลดลงกว่าก่อนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยระดับ 
คลอเลสเตอรอลของกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาของ Maini, Kaur, & Kohli (2014) ผลของการ
ปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะต่อระดับซีรั่มคลอเลสเตอรอล และไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา ได้ด าเนินการกับคนที่มีสุขภาพดี จ านวน 100 คนเลือกจาก Brahma Kumari 
Ashram Amritsar แบ่งเป็นกลุ่มท าสมาธิเป็นประจ าอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 2-5 ปี และ
กลุ่มอายุเดียวกันที่ไม่ได้ท าเทคนิคการท าสมาธิใด ๆ วัดระดับคลอเลสเตอรอลและไลโปโปรตีนที่มี
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ความหนาแน่นสูง ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดในผู้ปฏิบัติสมาธิทั้ง
เพศชายและหญิงมีค่าต่ ากว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในผู้ที่ปฏิบัติสมาธิมี
ระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูงเพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากผลการศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์  และมีค่าเฉลี่ยระดับ
ไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็นการออกก าลังกาย
แบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) ระดับความหนักปานกลาง (ร้อยละ 50-70) เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับไตรกลีเซอไรด์และระดับไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแน่นสูง เนื่องจากกรดไขมันและไตรกลีเซอไรด์ในอาหารจะถูกเก็บสะสมไว้ในเซลล์ไขมัน จะเกิด
การสลาย Triacylglyceride lipase เมื่อออกก าลังกาย และการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอมากกว่า 30 นาทีต่อวัน จะท าให้ไตรกลีเซอไรด์ลดลงและไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง
เพ่ิมขึ้น (สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุณศรี เตชัสหงส์, 2554) และการรับประทาน
อาหารที่คาร์โบไฮเดรตสูง ได้รับพลังงานสูงหรือรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เป็นสาเหตุของ
เอชดีแอลในเลือดต่ า และมีไตรกลีเซอไรด์สูง(พีระ สมบัติดี, สายสมร พลดงนอก และสิทธิชัย เนตร
วิจิตรพันธ์, 2558) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Gadham, Sajja, & Rooha (2015) ศึกษาผลของ
การปฏิบัติโยคะต่อภาวะอ้วน โรคความดันโลหิตสูงและระดับไขมันในเลือด เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ชาย จ านวน 50 คน ที่มีอายุระหว่าง 35-55 ปี ท าการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่าง และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 
เป็นผู้ป่วยที่อ้วน มีโรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ อย่างใดอย่างหนึ่งหรือสอง
ในสามของเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยโรคตับ โรคปอด บกพร่องในการดูดซึม
สารอาหาร โรคไทยรอยด์ ติดสุรา หรือไม่ให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยกระบวนการวิจัย คือ 
คือ เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม คือปฏิบัติสมาธิปราณยามะ วันละ 30 นาที และการปฏิบัติโยคะวัน
ละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic Blood 
Pressure) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) และดัชนีมวลกาย หลังจาก 
3 เดือนของการฝึกโยคะมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การลดลงของคลอเลสเตอรอล  
ไตรกลีเซอไรด์และ ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูงที่เพ่ิมขึ้นอย่ างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ Mandape, Bharshankar, & Phatak (2015) ศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิแบบราชา
โยคะต่อระดับไขมันในเลือดของผู้ใหญ่ที่สุขภาพดีในอินเดียกลาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเกตผลของ
การท าสมาธิแบบราชาโยคะที่มีต่อระดับไขมันในเลือดและระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 
ในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี โดยเป็นการวิจัยแบบ case control study โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 100 คน 
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คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าจากเพศ อายุ 25-45 ปี และแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิแบบราชา
โยคะมากกว่า 5 ปี และกลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติ จับคู่ในการศึกษาโดยจับคู่อายุ ส่วนสูง และน้ าหนัก 
เปรียบเทียบระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูง และไลโปโปรตีน 
ความหนาแน่นต่ า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะและผู้ที่ไม่ปฏิบัติสมาธิมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในค่าเฉลี่ยลักษณะทางกายภาพ เช่น อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก และ 
ดัชนีมวลกาย (p<.05) ผู้ปฏิบัติสมาธิมีระดับคลอเลสเตอรอลต่ ากว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิ (p<.01) 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูงมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิ (p<.05) และระดับ น้ าตาลในเลือด
ลดลงในผู้ที่ปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติของความแตกต่างในค่าเฉลี่ยของ 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า และไตรกลีเซอไรด์  รวมถึงการศึกษาของ Thompson และคณะ 
(2011) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นและการเผาผลาญไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูงกับการฝึก
ออกก าลังกายพบว่าหลังการฝึกการออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  
1 ชั่วโมง ระดับหนักมาก อัตราการเต้นของหัวใจร้อยละ 80 ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
หลังสัปดาห์ที่ 14 มีระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง เพิ่มข้ึน 5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับ
ไตรกลี เซอไรด์ลดลง 19 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และการศึกษา  Franczyk และคณะ (2023)  
ศึกษาผลกระทบของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อปริมาณและคุณภาพของไลโปโปรตีนที่  
มีความหนาแน่นสูง การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 14 สัปดาห์ส่งผลให้ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง
ร้อยละ 4 - 37 และความเข้มข้นของไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูงเพิ่มข้ึนร้อยละ 4 –18  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (Independent t – test = -.77,  
p-value = .441) 

ซึ่งอธิบายได้ว่า ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยที่สุด ร่วมกับโรค 
ความดันโลหิตสูง ซึ่งภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสูงขึ้นมีนัยส าคัญต่อโรคหลอดเลือดสมอง (Michael, 
Akinyele, Michael, & Anthonia, 2016) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Kayran et al. (2019) 
ความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ คลอเลสเตอรอล และ  
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ า (Low Density Lipoprotein: LDL) สูงขึ้นมีความสัมพันธ์ต่อ 
การเกิดภาวะผิดปกติของหลอดเลือด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
มีโอกาสเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด การจัดการกับพฤติกรรมเสี่ยงซึ่งเป็นปัจจัยที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ร่วมกับการใช้ยาควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
จึงเป็นแนวทางที่มุ่ งเน้นให้ เกิดการปฏิบัติ ในผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าวเพ่ือลดอุบัติการณ์  เกิด
ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ Talaei, Koh, Yuan, & Dam (2019) ศึกษารูปแบบ
การบริโภคอาหาร DASH และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจและการตายของโรคหลอดเลือด
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สมองเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบการศึกษาไปข้างหน้า (prospective cohort study) รูปแบบ
การบริโภคอาหาร DASH ที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความเสี่ยงที่ลดลงของ 
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (p<.001) และการศึกษาของ Lee, 
Jeon, & Park (2018) ศึกษาผลของการรับประทานอาหารเพียงอย่างเดียวหรือร่วมกับการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นการศึกษาแบบ
ทดลอง Randomized Controlled Trial กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 20 ปี  ได้รับ 
การวินิจฉัยเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 85 คน ถูกสุ่มให้กับ
กลุ่มเปรียบเทียบเฉพาะให้ค าแนะน า (กลุ่ม C, n = 28) กลุ่มให้การทดลองควบคุมอาหารเพ่ือหยุด
ความดันโลหิตสูง (DASH) (กลุ่ม D, n = 30) และกลุ่มควบคุมอาหาร DASH ร่วมกับออกก าลังกายที่
บ้าน (กลุม่ D + Ex, n = 27) ผลการศึกษาพบว่า หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ระดับของการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไม่ได้มีความหมายอย่างชัดเจนระหว่างกลุ่มทดลอง แต่กลุ่มทดลอง
ควบคุมอาหารและออกก าลังกาย (D + Ex) แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มต่อการลดลงของความดันโลหิต
ซิสโตลิก และจากสูตรค านวณความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CV Risk Score) 
แบบใช้ผลการตรวจระดับไขมัน โดยก าหนดตัวแปร อายุ เพศ (เพศชาย เท่ากับ 1 เพศหญิง เท่ากับ 0) 
การสูบบุหรี่ (สูบบุหรี่ เท่ากับ 1) ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน (เป็นโรคเบาหวานเท่ากับ 1) ค่าความ
ดั น โลหิ ตซี ส โตลิ ก  (Systolic Blood Pressure) และค่ าของโค เลส เตอรอล  (Cholesterol)  
(คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล , 2558) โดยจากสูตรค านวณให้ค่า
น้ าหนักมากกับปัจจัยด้านเพศ โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ผู้วิจัย
คัดเลือกเป็นเกณฑ์คัดเข้า คัดออก และจับคู่ ให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกัน 
จึงท าให้ผลค่าเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด หลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
ไม่แตกต่างกัน แม้ว่าค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและโคเลสเตอรอลของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมของโปรแกรมเป็นตัวแปรต้น โดยการให้ความรู้ สาธิต 
และฝึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 วันละ 2 รอบ รอบละ 30 ครั้ง 
ครั้งละ 30-45 นาที ที่บ้าน และนัดติดตามทบทวนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ในการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ซึ่งเป็นการควบคุมจังหวะการหายใจในการก าหนดลม
หายใจเข้า กลั้นหายใจไว้ชั่วครู่ และผ่อนลมหายใจออก รวมกับการออกก าลังกายจากการยืดเหยียด 
โดยนั่งบนพ้ืนราบเหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝ่ามือบนต้นขาทั้งสองข้าง หายใจเข้าลึก  ๆ 
ทางจมูกพร้อมกับค่อย ๆ โน้มหรือก้มตัวไปข้างหน้าผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้า จนปลายมือจรด
นิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่  หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัว แขน มือ เอนไปข้างหลัง 
มีผลต่อการท างานของ Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมความดันโลหิต 
การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก ลดลง 
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ระดับโคเลสเตอรอลและไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่ าลดลง ซึ่งถือเป็นกิจกรรมหนึ่ง ที่ควรฝึกและ
แนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ร่วมกับการรักษาโดยการใช้ยาและการได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 2.  น าเสนอเผยแพร่ผลการวิจัยและฝึกอบรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ให้กับบุคลากร
สุขภาพหรือผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและไขมันสูงในเลือด ในสถานบริการ
สาธารณสุข น าไปประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้ สอน และสาธิต การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ทั้งใน
หน่วยบริการสาธารณสุข และในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการปฏิบัติและสามารถควบคุมโรค
ได้ดี  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ศึ ก ษ าผ ลขอ งก า รป ฏิ บั ติ ส ม าธิ บ าบั ด  SKT ใน กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย โรค เรื้ อ รั ง อ่ื น  ๆ  
เพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุมโรคเรื้อรังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
 2.  ศึกษาเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตในรูปแบบอืน่ 
 3.  ศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 กับการออกก าลังกายอ่ืน ๆ 
 4.  ศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 กับการฝึกหลังการรับประทานอาหาร
10 นาท ี20 นาที และ 30 นาท ี
 ข้อจ ากัดของการท าวิจัย  
 1. การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาพฤติกรรมการนอนและบุคลิกภาพของกลุ่มตัวอย่างควรมี
การศึกษาพฤติกรรมการนอนและบุคลิกภาพของกลุ่มตัวอย่างเป็นพ้ืนฐานที่ไม่ต่างกัน 
 2. การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาน้ าหนักตัวและดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 
      3. การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีประจ าเดือน 
หรือกลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีภาวะต่อมลูกหมากโต
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ภาคผนวก ข รายนามผู้ทรงคุณวุฒตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

1. แพทย์หญิงวสุนันท์ เธียรภักดีกุล  
   โรงพยาบาลน้ าปาด อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประภาพร เมืองแก้ว 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 
3. คุณสุวรรณา มณีจ านงค์ 
   โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
4. คุณสิทธิศักดิ์ กองมา 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
5. คุณกฤติยาณี สนประเทศ 
   โรงพยาบาลตรอน อ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 
แบบเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 ผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่อระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด และความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่เข้าร่วมการวิจัยดังนี้ 

      ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก จ านวน 7 ข้อ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่ม  (  ) ทดลอง  (  ) ควบคุม 

ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่าง และเครื่องหมาย / ลงใน (  ) เพียงตัวเลือกเดียว ให้ตรง

ตามความเป็นจริงที่เก่ียวกับท่านมากที่สุด 

1. เพศ    (  ) ชาย      (  ) หญิง 

. 

. 

. 

7. พฤติกรรมการสูบบุหรี่   (  ) ไม่สูบ      (  ) เลิกสูบ ...........เดือน/ปี 

     (  ) สูบ จ านวน.........มวน/วนั   ระยะเวลาในการสูบ.....ปี  

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก 

ข้อมูล ก่อนปฏิบัติ 

สมาธิบ าบัด SKT 3 

หลังปฏิบัติ 

สมาธิบ าบัด SKT 3 

หมายเหตุ 

1.  ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
(Systolic Blood Pressure)  

   

:    

7.  ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk 
score) 
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คู่มือการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
 

คู่มือการปฏิบัติสมาธิบ าบดั SKT 3 
ผู้พัฒนาเทคนิค ศ. ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชยัศรี (2561) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ที่มา: https://www.facebook.com/photo/?fbid=752827691440822&set= 
       pcb.752837011439890  

 

 
ผู้จัดท า 

นายภานุเดช แก้วดี 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ค าน า 
 

 คู่มือการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 นี้ ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นคู่มือส าหรับการให้ความรู้และ
การฝึกปฏิบัติในการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ โดยศึกษาจากแนวคิดของผู้พัฒนาเทคนิค ศ . ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี 
ภายในเล่มคู่มือประกอบด้วยการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 วิธีการปฏิบัติ ข้อควรระวัง ขั้นตอน 
การปฏิบัติ และประโยชน์ของสมาธิบ าบัด SKT 3 แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
ที่บ้าน และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก และแบบประเมินการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ซึ่งผู้วิจัย
ปรับปรุงภาษาให้เข้าใจง่าย สามารถฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง อันจะน าไปสู่
การมีภาวะสุขภาพที่ดีมากขึ้น สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
 
 

ภานุเดช แก้วดี 
ผู้วิจัย 
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สารบัญ 
 หน้า 
  
ข้อมูลส่วนตัว 1 
การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 2 
วิธีการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 3 
ข้อควรระวังสมาธิบ าบัด SKT 3 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 4 
ประโยชน์ของสมาธิบ าบัด SKT 3 5 
แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ที่บ้าน 6 
แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (ส าหรับผู้วิจัย) 9 
แบบประเมินการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 10 
บันทึกเพ่ิมเติม 11 
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ข้อมูลส่วนตัว 
 

No…………… 
วัน/เดือน/ปี ท่ีบันทึก 
วันที.่.......เดือน...................พ.ศ. .................. ถึง วันที.่........เดือน.................พ.ศ. .............................. 
วัน/เดือน/ปี เกิด .................................................................................................................. ................. 
ที่อยู่ .................................................................................................................... ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง........................ปี 
มีภาวะไขมันในเลือดสูง...........................ปี 
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สมาธิบ าบัดแบบ SKT คืออะไร 
 สมาธิบ าบัดแบบ SKT เป็นตัวย่อของชื่อ ศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี อาจารย์
ประจ าภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็น
ผู้พัฒนาเทคนิคนี้ (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2561) การปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT มีทั้งหมด 
9 เทคนิค โดยเทคนิคท่าที่ 1-7 เป็นแบบของการฝึกส าหรับตนเอง และเทคนิคท่าท่ี 8-9 ส าหรับผู้ป่วย
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือส าหรับญาติของผู้ป่วยที่สามารถฝึกปฏิบัติและปฏิบัติให้กับผู้ป่วยที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
 
สมาธิบ าบัดแบบ SKT เป็นสมาธิเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ คือ 
 1.  การฝึกปฏิบัติสมาธิสามารถควบคุมการฝึกประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น 
การสัมผัส และการเคลื่อนไหว มีผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาท 
ส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิต้านทานของร่างกาย 
ระบบไหลเวียนเลือด 
 2.  การปฏิบัติที่ผสมผสานองค์ความรู้เรื่องการปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจและ 
การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด ที่ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีสุขภาพดีขึ้น 
 
สมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 3 
  การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต (Sitting 
stretching-strengthening meditation exercise: SSSME) เป็นการออกก าลังกายประสานการฝึก
สมาธิ ซึ่งเป็นการออกก าลังกายระดับปานกลาง การออกก าลังกายมีระดับความหนักที่แตกต่างกัน 
ดังนี้ 
 1. ระดับปานกลาง หมายถึง การออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด
ตามอายุ (โดยอัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 220 ลบด้วยจ านวนปีของอายุ) รวมเป็นระยะเวลาเฉลี่ย
สัปดาห์ละ 150 นาท ี
 2.  ระดับหนักมาก หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 ของชีพจร
สูงสุดตามอายุ ควรออกก าลังเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75-90 นาท ี

การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่อระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด  

และความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
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 การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30-45 นาที สามารถ
ลดความดันโลหิตซีสโตลิกหรือค่าความดันโลหิตตัวบน เฉลี่ย 4 มิลลิเมตรปรอท และลดความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก หรือค่าความดันโลหิตตัวล่าง เฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตรปรอท 
 การปฏิบัติสมาธิบ าบัดเทคนิค SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 
(Sitting stretching-strengthening meditation exercise: SSSME) เป็นการผสมผสานองค์ความรู้
ของการปฏิบัติสมาธิ และการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด การปฏิบัติสมาธิมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของระบบประสาทอัตโนมัติ และไฮโปธัลมัส (Hypothalamus) ท าให้การท างานของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกท างานเพ่ิมข้ึน โดยการกระตุ้นการท างานของถุงน้ าดีเพ่ิมข้ึนจึงมีการหลั่งน้ าดีมาย่อย
ไขมันได้ดีขึ้น การคุมและปรับประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็น  
และการท างานของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10 ร่วมกับการออกก าลังกายแบบ 
Isotonic Exercise ท าให้ค่าไขมันในเลือดลดลง และท าให้ความดันโลหิตทั้ งซีสโตลิค  และ 
ไดแอสโตลิคลดลงการปฏิบัติสม่ าเสมอจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
วิธีการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
 วิธีการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 คือ นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 
((Sitting stretching-strengthening meditation exercise: SSSME) เทคนิคลิขสิทธิ์ ดังนี้  
 1.  สวมเสื้อผ้าที่หลวม ๆ 
 2.  นั่งบนพื้นราบ หรือบนที่นอน ในท่าท่ีสบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิดกัน 
 3.  คว่ าฝ่ามือบนต้นขา 2 ข้าง  
 4.  ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ  
 5.  สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5  
 6.  กลั้นลมหายใจไว้ชั่วครู่ นับ 1-3 ช้า ๆ  
 7.  เป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 (หายใจเข้าตามปกติ หยุดหายใจ หายใจออก
นับเป็น 1 รอบ นับออกเสียงหรือนับในใจ 1) ฝึกหายใจต่อโดยหายใจเข้า หยุดหายใจ หายใจออกรอบ
ที่ 2 (นับออกเสียงหรือนับในใจ 2) หายใจเข้า หยุดหายใจ หายใจออกรอบที่ 3 (นับออกเสียงหรือนับ
ในใจ 3) หายใจแบบนี้ 3 รอบ  
 8.  หายใจเข้าลึก ๆ พร้อมกับค่อย ๆ โน้มหรือก้มตัวไปข้างหน้าผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไป
ด้านหน้า จนปลายมือจรดนิ้วเท้า  
 9.  กลั้นลมหายใจไว้ชั่วครู่ นับ 1-3 ช้า ๆ  
 10.  หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัว แขน มือ เอนไปข้างหลังให้ได้มากที่สุด 
(หายใจเข้า หยุด หายใจอออก นับเป็น 1 รอบ)  
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 11.  ฝึกสมาธิเคลื่อนไหวซ้ า ๆ 30 รอบ กลับมาในท่านั่งเดิม คือ ตัวตรง หลังตรง ฝ่ามือคว่ า
ที่ต้นขา  
 12.  ค่อยลืมตาข้ึนช้า ๆ ปฏิบัติวันละ 2 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาท ี
 
ข้อความระวังในการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
 1.  ถ้ามีอาการอึดอัด หน้ามืด ให้หยุดฝึก 
 2.  ห้ามฝึกในขณะก าลังท างาน หรืออยู่ในสถานที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ  
 
ขั้นตอนการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
 การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต มีวิธีการ
ปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. นั่งบนพ้ืนราบในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝามือบนต้นขา ทั้ง 2 
ข้าง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นลมหายใจนับ 1-3 
ช้า ๆ แล้วค่อยเปาลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง หายใจแบบนี้ 3-5 ครั้ง (ดังรูปที่ 1) 

 
ที่มา: https://thaicam.go.th/wp-content/uploads/2019/06/SKT42-30- 2-%  

E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87.pdf (เทคนิคลิขสิทธิ์) 
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 2. หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ โน้มตัวไปข้างหน้าผลักฝ่ามือทั้งสองข้าง
ไปด้านหน้า ค่อย ๆ ลูบจากเข่า หน้าแข้งไปถึงข้อเท้า ให้ปลายมือจรดข้อเท้าหรือนิ้วเท้า หยุดหายใจ
ชั่วครู่นับประมาณ 1-3 วินาที (ดังรูปที่ 2) 

 
ที่มา: https://thaicam.go.th/wp-content/uploads/2019/06/SKT42-30- 2-%  

E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87.pdf (เทคนิคลิขสิทธิ์) 
 
 3. ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ ฝ่ามือลูบหน้าแข้ง เข่า พร้อมกับค่อย ๆ เอนตัว
ไปข้างหลัง เงยหน้าขึ้นหน้าท้องตึงให้ได้มากที่สุดนับเป็น 1 รอบ ท าซ้ ากัน 30 รอบ แล้วนอนหงาย
ราบนับการหายใจ 10 รอบหายใจ (ดังรูปที่ 3) 
 

 
ที่มา: https://thaicam.go.th/wp-content/uploads/2019/06/SKT42-30- 2-%  

E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87.pdf (เทคนิคลิขสิทธิ์) 
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ประโยชน์ของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 
 1. ช่วยลดไขมันหน้าท้อง ไขมันในเลือด  
 2. ลดอาการปวดเข่า ปวดกล้ามเนื้อต้นคอ หลัง ต้นแขน  
 3. ลดอาการท้องอืด  
 4. ลดความดันโลหิต  
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สมพร กันทรดุษฏี-เตรียมชัยศรี. (2561). กำรปฏิบัติสมำธิเพื อกำรเยียวยำสุขภำพ (พิมพ์ครั้งที่ 15). 
กรุงเทพฯ: บริษัท วี อินดี้ ดีไซน์ จ ากัด. 

สร้ำงเสริมสุขภำพด้วยสมำธิบ ำบัด SKT 1-7 (เทคนิคลิขสิทธิ์). (2564). สืบค้น 20 มกราคม 2566, 
จาก https://thaicam.go.th/wp-content/uploads/2019/06/SKT42-30-
2%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87.pdf 
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แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ที่บ้าน  
 การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 ต่อระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด และความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

สัปดาห์ที่ วัน/เดือน/ปี เช้า/ครั้ง เย็น/ครั้ง 
1    

    

    

    

    

    

    

. 

. 

. 

   

12    
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แบบบันทึกระดับความดันโลหิต (ส าหรับผู้วิจัย) 

สัปดาห์ที่ วัน/เดือน/ปี ก่อน หลัง 
1    

12    
 

แบบบันทึกระดับไขมันในเลือด (ส าหรับผู้วิจัย) 
ข้อมูล สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 12 
1. ระดับไขมันโคเลสเตอรอล    

. 

. 

. 

  

4. ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนน่สูง    

 
แบบบันทึกการค านวณคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

(CVD risk score) 
ข้อมูล สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 12 

1. ค่าคะแนนความเสีย่งต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No……………… 
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No……………… 

แบบประเมินการปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 3 (ส าหรับผู้วิจัย) 
 
 

วันที.่........................................................................ ครั้งที.่.................. สัปดาห์ที.่................ 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย / ลงในช่อง ปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ ให้ตรงตามความเป็นจริง 
ที่ รายการ ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง 
ปฏิบัต ิ

ไม่ถูกต้อง 
หมายเหตุ 

1 
. 
. 
. 
9 

ปฏิบัติตามการปฏิบตัิสมาธิบ าบดั SKT 3     

 
ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. .................................. 
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บันทึกเพิ่มเติม 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 



 

 

ประวัติผู้วิจัย



 

 

ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล ภานุเดช แก้วดี 
วัน เดือน ปี เกิด 6 กุมภาพันธ์ 2535 
ที่อยู่ปัจจุบัน 22/2 หมู่ 2 ต าบลแสนตอ อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ ์53110 
ที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลน้ าปาด 15 หมู่ 4 ต าบลแสนตอ อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ 

53110 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  
ประสบการณ์การท างาน พ.ศ. 2558 - 2564   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

                          ต าบลบา้นห้วยแมง อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  
พ.ศ. 2564 - ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ  
                          และองค์รวม โรงพยาบาลน้ าปาด อ าเภอน้ าปาด   
                          จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2558 พย.บ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ์  
              สมทบ มหาวิทยาลัยนเรศวร   
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