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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลอง	วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 และศึกษาผลของการ

ฝึกสมาธิบ�าบัดแบบ	SKT	ต่อระดับความดันโลหิต	ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	จ�านวน	24	คน	ที่มารับบริการ

ที่คลินิกหมอครอบครัว	ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า	อ�าเภอเมือง	จังหวัดสกลนคร	ด�าเนินกิจกรรมเป็นเวลา	8	

สปัดาห์	ตัง้แตเ่ดอืนกนัยายน	ถงึ	พฤศจกิายน	พ.ศ.	2561	เครือ่งมอืเกบ็ข้อมลูคือ	แบบสอบถามการรบัรู้ต่อโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อน	การรับรู้ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อน	การรับรู้ต่อการดูแลตนเอง	และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	ที่มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ	0.76	และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.847	เครื่องมือในการ

ทดลองคือบันทึกประจ�าวันการฝึกสมาธิบ�าบัดแบบ	 SKT	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 และสถิติเชิง

เปรียบเทียบ	Paired-sample	t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อน	การรับรู้

ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อน	 และการรับรู้ต่อการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.002)	โดยเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรมการ

เรียนรู้	โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ	การฝึกสมาธิบ�าบัด	แบบ	SKT	ซึ่งหลังการฝึก

พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซีสโตลิคลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 =	 0.001)	 แสดงให้เห็นว่า

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้ควรน�ามาใช้ในคลินิกความดันโลหิตสูงและประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคเรื้อรังอื่นต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ :	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 การฝึกสมาธิบ�าบัดแบบ	 SKT	 โรคความดันโลหิตสูง	 กิจกรรมส่ง
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ABSTRACT

 This	was	a	quasi-experimental	research,	one	group	pretest-posttest	control	design.	The	

objectives	were	to	study	the	effect	of	health	promoting	activities	on	the	self-care	behavior	among	

patients	with	hypertension	and	to	study	the	effect	of	SKT	healing	meditation	on	the	level	of	

blood	 pressure.	 Twenty-four	 patients	 visited	 in	 primary	 care	 cluster	 of	 Rom	Klao	Mueang	

community	health	center,	Mueang	district,	Sakon	Nakhon	province	were	enrolled.	The	promoting	

activities	were	carried	out	for	8	weeks,	from	September	to	November	2018.	The	instrument	for	

data	collection	was	the	questionnaire	about	the	perception	in	risk	of	complications,	dangers	of	

complications	and	awareness	of	self-care,	and	self-care	behavior	with	the	content	validity	of	

0.76	and	reliability	of	0.847.	The	instrument	for	experiment	was	the	practicing	diary	for	SKT	

healing	meditation.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	comparative	statistics,	

paired-sample	t-test.	

	 The	results	showed	that	after	the	sample	patients	had	participated	in	health	promoting	

activities,	the	average	score	of	perception	in	risk	of	complications,	dangers	of	complications,	

and	awareness	of	self-care	was	significantly	increased	(p	=	0.002).	Generally,	their	self-care	

behaviors	were	improved	after	learning	activity	participation.	The	highest	average	score	of	self-

care	behavior	was	SKT	healing	meditation.	The	systolic	blood	pressure	was	significantly	decreased	

after	this	practice	(p	=	0.001).	This	study	suggested	that	the	health	promoting	activities	should	

be	implemented	in	hypertension	clinic	and	further	applied	to	other	chronic	disease	clinics.

  Keywords : Self-care	behavior,	SKT	healing	meditation,	Hypertension,	Health	promoting	

activity	
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บทน�ำ
 โรคความดันโลหิตสูงถือเป็น	 “ฆาตกรเงียบ”	

เนือ่งจากมกัไม่มอีาการแสดง	จนท�าให้หลายคนต้องเสยี

ชีวิตจากโรคนี้	 และในบางครั้งผู้ป่วยมักไปตรวจพบท่ี

โรงพยาบาลจากการมารักษาโรคอื่นๆ	 ซึ่งหากมีภาวะ

ความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานแล้วไม่ได้รับการ

รักษา	 จะแสดงอาการปวดศีรษะ	 ใจสั่น	 ตาพร่ามัว	

อ่อนเพลีย	 วิงเวียน	 สับสน	 หายใจล�าบาก	 หัวใจเต้น

ผิดปกต	ิและส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�าคญั	ได้แก่	

หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	

โรคหลอดเลอืดสมอง	และโรคไตเรือ้รงั1	จากรายงานของ

สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก	 (WHL)	 ประชากรทั่ว

โลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง	 7.5	 ล้านคน	

และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ	 1	พันล้านคน2 

ส�าหรบัสถานการณ์ในประเทศไทย	พบว่า	อตัราการป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรหนึ่งแสนคนใน

รอบ	5	ปีที่ผ่านมา	(พ.ศ.	2556	–	2560)	เพิ่มขึ้นจาก	

12,342.14	(จ�านวน	3,936,171	คน)	เป็น	14,926.47	

(จ�านวน	5,597,671	คน)	และเกือบครึง่หนึง่ไม่ทราบว่า

ตนเองป่วยโรคนี้3	 จ�านวนผู้เสียชีวิตจากโรคความดัน

โลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกันโดยพบว่าอัตรา

การตายต่อประชากรหนึง่แสนคน	เพ่ิมจาก	5,186	คนใน

ปี	พ.ศ.	2556	เป็น	8,525	คนในปี	พ.ศ.	2560	และใน

ปี	 พ.ศ.	 2557	 พบว่าประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ	 80,000	

ล้านบาทต่อปี	ต่อจ�านวนผูป่้วยประมาณการ	10	ล้านคน3 

โรงพยาบาลสกลนคร	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้า

รับการรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละปี	 โดยพบว่า

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2559	ถึง	พ.ศ.	2561	อัตราป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงต ่อประชากรหนึ่งแสนคน	 คือ	

1,048.10,	1,081.80	และ	1,056.40	ตามล�าดับ	และ

อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร

หนึ่งแสนคน	คือ	ร้อยละ	4.1,	3.6	และ	4.4	ตามล�าดับ1 

ส�าหรับคลินิกหมอครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

ร่มเกล้า	 พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ

ประชากรหนึ่งแสนคนในปี	พ.ศ.	2559	–	พ.ศ.	2561	

เท่ากับ	361,	432	และ	323	ตามล�าดับ	และอัตราตาย

ต่อประชากรหนึ่งแสนคนเท่ากับร้อยละ	3.1,	 2.6	 และ	

3.5	ตามล�าดบัซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่มภีาวะความดนัโลหติ

สูงเป็นระยะเวลายาวนานจึงนับได้ว่าโรคความดันโลหิต

สงูเป็นปัญหาสาธารณสขุทีม่คีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้	ส่ง

ผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	 ต่อตัวผู้ป่วยเอง	

ครอบครัวและประเทศชาติ	

	 โรคความดันโลหิตสูง	 มีสาเหตุส�าคัญมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	ได้แก่	การรับประทาน

อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง	 เช่น	 ปลาร้า	 บะหมี่กึ่ง

ส�าเรจ็รปู	และเครือ่งดืม่เกลอืแร่	เป็นต้น	การสบูบหุรี	่การ

มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	 การมีภาวะอ้วน	 การมี

ภาวะเครียดสะสม	 การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์	

ประกอบกับอายท่ีุมากข้ึน	รวมถึงการมพ่ีอ	แม่	หรือญาติ

พี่น้องสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 ปัจจัยเหล่านี้

ล้วนส่งผลให้มโีอกาสเกดิโรคนีม้ากขึน้1	ดงันัน้	การดแูล

สุขภาพตนเอง	 (Self	 Care)	 ได้รับการยอมรับว่ามี

บทบาทส�าคัญ	เป็นการด�าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพด้วย

ตนเองของบุคคล	ครอบครัว	กลุ่มเพื่อนบ้านและชุมชน	

รวมถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพต่างๆ	 ซึ่งจะท�าให้

ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาทักษะและสามารถรู้ถึงปัญหาและ

แนวทางแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองที่เหมาะสม3	 โดย

จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลชุมชน	 จังหวัด

อุบลราชธานี	 ในกลุ่มตัวอย่าง	 392	 คน	 ของนภาพร	

ห่วงสขุสกลุ4	พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่ว

กบัโรคความดนัโลหติสงูอยูใ่นระดบัปานกลาง	ได้รบัการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในการดูแลตนเองเป็น

ประจ�า	 และพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับดีมาก	และแพรพิชญ์ชา	แก้วพุด5	ศึกษาผลการใช้

ยทุธศาสตร์การพฒันาความรู้	ความเข้าใจและพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�านวน	

14	คน	ในเขตต�าบลเวนิพระบาท	อ�าเภอท่าอเุทน	จงัหวดั

นครพนม	 พบว่า	 ด้านสภาพปัญหาเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย	 มีการเดินออกก�าลังกายและตรวจ

สขุภาพเป็นบางครัง้	โดยมหีน่วยแพทย์เคลือ่นทีไ่ปตรวจ
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ให้	 ด้านการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง	 พบว่า	

ผู ้ป่วยต้องการการควบคุมอาหารประเภทไขมันการ

ควบคุมน�้าหนักตัว	 การออกก�าลังกาย	 การผ่อนคลาย

ความเครียด	 เลิกดื่มสุรา	 เลิกสูบบุหรี่	 และต้องการให้

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต�าบลหรือหน่วยแพทย์เคลื่อนที่

ของจังหวัดเข้ามาให้บริการเป็นประจ�าทุกเดือน	 จะเห็น

ได้ว่า	 ความรู้	 การรับรู้	 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ละพื้นที่ควรมี

การศึกษาเพิ่มเติม	 เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถ

ช่วยผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม

	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้อยู่ในภาวะที่

ควบคุมได้	 ต้องมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง

โดยเฉพาะการจัดการกับความเครียด	 เนื่องจากการมี

ภาวะเครยีดเป็นประจ�าก่อให้เกิดความดนัโลหิตสงูอย่าง

ถาวรได้5	จึงมีการน�าสมาธิบ�าบัดแบบ	SKT	มาใช้สอนผู้

ท่ีมปัีญหาสขุภาพโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัรวม

ทั้งผู้มีโรคความดันโลหิตสูง	 เทคนิคนี้พัฒนาขึ้นโดย

สมพร	กันทรดุษฎี	เตรียมชัยศรี6	ใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับ

สมาธิ	โยคะ	ชี่กง	การออกก�าลังกายแบบยืดเหยียด	การ

ปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ	 และการควบคุม

ประสาทสัมผัสทางตาและหู	 ผสมผสานกันเป็นรูปแบบ

สมาธิบ�าบัดแบบ	SKT	เทคนิคที่	1	ถึง	7	และพัชรินทร์	

ภูวิเลิศ7	ศึกษาผลของการฝึกสมาธิบ�าบัดแบบ	SKT	7	

ที่มีต ่อความเครียดในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

จ�านวน	68	คน	พบว่า	เมื่อฝึกสมาธิบ�าบัดแบบ	SKT	7	

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเครียดลดลงมากกว่าก่อน

ฝึกสมาธิ	และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	

	 ดังนั้น	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อ

ศกึษาผลของกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 และศึกษา

ผลของการฝึกสมาธิบ�าบัดแบบ	 SKT	 1	 SKT	 2	 และ	

SKT	3	ต่อระดับความดันโลหิต	ในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว	 ศูนย์

สุขภาพชมุชนเมอืงร่มเกล้า	ทัง้นีผ้ลการศกึษาทีไ่ด้จะน�า

มาเป็นแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเป็นข้อมูลประกอบ

การปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย

ต่อไป

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

ดแูลตนเอง	(Theory	of	Self-Care)	ของโอเรม็8	ซึง่เชือ่

ว่ามปัีจจยัหลายประการทีม่ผีลต่อการดแูลตนเอง	ได้แก่	

ความรู้	 รายได้ของครอบครัว	 ระยะเวลาของการรักษา	

ระดับการศึกษารวมถึงความตระหนักถึงผลของปัจจัย

บางอย่าง	 เช่น	 อายุ	 เพศ	 อาชีพ	 เช้ือชาติส่ิงแวดล้อม	

ความเข้าใจปัญหาตนเอง	และความร่วมมอืกบัแพทย์และ

พยาบาล	 ความสามารถท่ีจะปรับตัวและจ�ากัดกิจกรรม

ของชีวิตตนเองให้เข้ากับบริบทของชุมชน	 โดยใช้

แบบสอบถามการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

แทรกซ้อน	 การรับรู ้ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อน	

การรับรู ้ต่อการดูแลตนเอง	 และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากเครื่องมือของ	 สุดาพร	

นุกูลกิจ	 และทิพวรรณ	 สารีรัคน์9	 ร่วมกับคู่มือการท�า

สมาธิบ�าบัด	 SKT	 และแบบบันทึกการท�าสมาธิบ�าบัด	

SKT

วิธีกำรวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 (Quasi	

Experimental	 Research)	 วัดและประเมินผลกลุ่ม

เดียวก่อนและหลังการทดลอง	 (One	 Group	 Pretest	

-	 Posttest	 Control	 design)	 ระยะเวลาที่ศึกษา	 คือ	

เดือน	กันยายน	ถึง	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2561

 ประชำกร	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก 

แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 ในชุมชนเมืองพื้นที่

รบัผดิชอบของคลนิกิหมอครอบครวัศนูย์สขุภาพชมุชน

เมืองร่มเกล้า	 ต�าบลธาตุเชิงชุม	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

สกลนคร	จ�านวน	372	คน	

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีรับผิดชอบ

ของคลินิกหมอครอบครัว	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

ร่มเกล้า	 สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยหรือภาษา
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ท้องถิน่ได้ด	ีสมคัรใจและยินดใีห้ความร่วมมอืในการวจิยั	

จ�านวน	 24	 คน	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	

(Purposive	sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น	2	ชนิด	ดังนี้

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้

วิจัยพัฒนาขึ้นจากเครื่องมือของสุดาพร	 	นุกูลกิจ	และ

ทิพวรรณ		สารีรัคน์9	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้	

 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ประกอบ

ด้วย	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	อาชีพ	ระดับการศึกษา

รายได้ค่าเฉลี่ยน�้าหนัก	ส่วนสูง	ความดันโลหิต	และค่า

ดชันีมวลกายของผูป่้วย	โดยข้อค�าถามเป็นลกัษณะเตมิ

ข้อความและเลือกตอบจ�านวน	11	ข้อ

 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง

ของการเกิดโรคแทรกซ้อน	การรับรู้ต่ออันตรายของโรค

แทรกซ้อน	 การรับรู้ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหติสงู	เป็นแบบเลอืกตอบ	ถกูและผดิ	จ�านวน	

22	ข้อ	คะแนนเต็ม	22	คะแนน

 ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู	ประกอบด้วยค�าถามเชงิ

บวก	8	ข้อ	และค�าถามเชิงลบ	8	ข้อ	เป็นแบบเลือกตอบ	

มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	และน้อยที่สุด	จ�านวน	

16	ข้อ	โดยน�าค่าคะแนนมาแปลผลดังนี้

 คะแนนค�ำถำมเชิงบวก

	 คะแนน	4.50	–	5.00	หมายถึง	 มคีวามเข้าใจใน

ระดับมากที่สุด	

	 คะแนน	3.50	–	4.49	หมายถึง	 มคีวามเข้าใจใน

ระดับมาก	

	 คะแนน	2.50	–	3.49	หมายถึง	 มคีวามเข้าใจใน

ระดับปานกลาง	

	 คะแนน	1.50	–	2.49	หมายถึง	 มคีวามเข้าใจใน

ระดับน้อย	

	 คะแนน	1.00	–	1.49	หมายถึง	 มคีวามเข้าใจใน

ระดับน้อยที่สุด	

 คะแนนค�ำถำมเชิงลบ

	 คะแนน	4.50	–	5.00	หมายถึง	 มคีวามเข้าใจใน

ระดับน้อยที่สุด	

	 คะแนน	3.50	–	4.49	หมายถึง	 มคีวามเข้าใจใน

ระดับน้อย

	 คะแนน	2.50	-3.49		หมายถึง	 มคีวามเข้าใจใน

ระดับปานกลาง	

	 คะแนน	1.50	-	2.49	หมายถึง	 มคีวามเข้าใจใน

ระดับมาก

	 คะแนน	1.00	-	1.49	หมายถึง	 มคีวามเข้าใจใน

ระดับมากที่สุด	

  2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ กำรฝึก

สมำธิบ�ำบัดแบบ SKT มีดังนี้

	 	 	 2.1	 คู่มือการปฏิบัติสมาธิบ�าบัดแบบ	SKT		

ทีพ่ฒันาเทคนคิขึน้โดย	สมพร	กนัทรดษุฎ	ีเตรยีมชยัศรี6 

โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย	 หลักในการฝึกปฏิบัติสมาธิ

บ�าบัดแบบ	 SKT	 ข้อแนะน�าในการปฏิบัติ	 และวิธีการ

ปฏิบัติสมาธิบ�าบัดแบบ	 SKT	 จ�านวน	 3	 เทคนิคโดย	

SKT	1	 และ	 2	 ส�าหรับผู้ที่ยังไม่มีอาการเจ็บป่วย	 เพื่อ

เสริมสร้างสุขภาพ	 ป้องกันและบรรเทาอาการเจ็บป่วย

ต่างๆ	 SKT	 3	 ส�าหรับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย	 ช่วยปรับ

สภาพร่างกายให้กลับเป็นปกติฝึกปฏิบัติดังนี้

	 	 	 –	SKT	1	 นั่ งผ ่อนคลายประสานกาย

ประสานจิต

	 	 	 –	SKT	2	 ยืนผ ่อนคลายประสานกาย	

ประสานจิต

	 	 	 –	SKT	3	 นั่งยึด	 -	 เหยียด	 ผ่อนคลาย

ประสานกายประสานจิต

	 	 	 2.2	 แบบบันทึกประจ�าวัน	 ส�าหรับบันทึก

จ�านวนครั้งในการปฏิบัติสมาธิบ�าบัดแบบ	SKT

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูได้รบัการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	 (content	 validity)	 โดยน�า

เสนอผูเ้ช่ียวชาญ	จ�านวน	3	ท่าน	คอื	แพทย์ประจ�าคลินกิ

ความดันโลหิตสูงพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 และอาจารย์ผู ้มีความ

สามารถเรื่องระเบียบวิธีวิจัย	และปรับปรุงแบบสอบถาม

จนมีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามแต่ละข้อกับ

จุดประสงค์หรือเนื้อหา	 (Index	 of	 Item-Objective	
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Congruence	 หรือ	 IOC)	 เท่ากับ	 0.76	 จากนั้นจึง

หาความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 โดยน�าไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	15	คน	แล้วหาความเชื่อมั่นด้วย

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค	 (Cornbrash’s	

alpha	coefficient)	ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.847

 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	 ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย	์

โรงพยาบาลสกลนคร	 รหัสรับรองการวิจัยเลขที่	

ECSKH13/2561	ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง	

เช่น	การไม่เปิดเผยข้อมูล	การรายงานผลการวิเคราะห์

เป็นภาพรวม	กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัย

ได้ทกุเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ	ต่อกลุม่ตวัอย่าง	การ

วิจัยน้ีผ่านการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล

 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ขั้นเตรียมกำร

 	 1.1	ส�ารวจรายชือ่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

จากฐานข้อมลูระบบคอมพวิเตอร์	และแฟ้มประวตัผิูป่้วย	

ศึกษาข้อมลูของผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์	เพือ่คดั

เลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.2	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการแบบ

เจาะจง	(Purposive	sampling)	โดยให้สอดคล้องกัน

ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด

 2. ขั้นด�ำเนินกำร

  2.1	ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง	แนะน�าตวั	อธบิาย

วัตถปุระสงค์ในการท�าการศกึษา	ขอความร่วมมอืในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	 เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย	จึงให้ลงนามเข้าร่วมวิจัย	

	 	 2.2	ผู ้วิจัยนัดกลุ ่มตัวอย ่างเพื่อเข ้าร ่วม

กิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

ภาวะแทรกซ้อน	การดแูลตนเองและฝึกสมาธบิ�าบดัแบบ	

SKT	ทั้งหมด	4	สัปดาห์	รายละเอียดดังนี้

  สัปดำห์ท่ี 1	 มีกิจกรรมใช้เวลา	 2-3	 ชั่วโมง	

ดังนี้

	 	 1)	 กลุ่มตวัอย่างแลกเปล่ียนประสบการณ์การ

เจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพ	 และท�าแบบสอบถามการ

รับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซ้อน	 การรับรู้

ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อน	 การรับรู ้ต่อการดูแล

ตนเอง	และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม	(Pre-test)

	 	 2)	 ผู ้วิจัยประเมินสภาวะทางสรีระกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยการชั่งน�้าหนัก	 วัดความดันโลหิต	 และวัด

ดัชนีมวลกาย

	 	 3)	 ให้ความรู้เรือ่งโรคความดนัโลหติสูง	ภาวะ

แทรกซ้อน	 การดูแลตนเอง	 โดยบุคลากรประจ�าคลินิก

หมอครอบครัว	ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า	ดังนี้

	 	 -	 แพทย ์ผู ้ เช่ียวชาญประจ�าคลินิกหมอ

ครอบครวัให้ความรู้เรือ่งโรคความดนัโลหติสงูและภาวะ

แทรกซ้อน

	 	 -	 พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงให้ความรู้เร่ืองพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการจัดการกับความเครียด

	 	 -	นกัโภชนาการ	จากโรงพยาบาลศนูย์สกลนคร

ให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

  สปัดำห์ที ่2	ระยะสอนการฝึกสมาธบิ�าบดัแบบ	

SKT	ใช้เวลาประมาณ	1-2	ชั่วโมง	ดังนี้

	 	 1)	 พยาบาลประจ�าคลินิกหมอครอบครัว

ทบทวนความรูก้ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

	 	 2)	 พยาบาลผู้ผ่านการอบรมการฝึกทักษะ

สมาธิบาบัดแบบ	 SKT	 สอนการฝึกสมาธิบ�าบัดแบบ	

SKT	1,	SKT	2,	SKT	3

  สัปดำห์ที่ 3 และ 4 ระยะปฏิบัติเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	

	 	 1)	 พยาบาลประจ�าคลินิกหมอครอบครัว

ทบทวนความรู้	พูดคยุแลกเปล่ียนการปฏบัิตปิรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ	 โดยในสัปดาห์ที่	 4	 มีอาสาสมัคร

สาธารณสุข	 (อสม.)	 เป็นผู้ช่วยในกิจกรรม	 ใช้เวลา

ประมาณ	1	ชัว่โมง	เมือ่เสรจ็สิน้กจิกรรมให้กลุม่ตวัอย่าง

ท�าแบบสอบถามการรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเกดิโรค

แทรกซ้อน	การรับรู้ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อน	การ
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รับรู้ต่อการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

(Posttest)

	 	 2)	พยาบาลผูผ่้านการอบรมการฝึกทกัษะการ

ฝึกสมาธิบ�าบัดแบบ	 SKT	 สอนกลุ่มตัวอย่างฝึกสมาธิ

บ�าบัดแบบ	SKT	1,	SKT	2,	SKT	3	เพื่อทบทวนความ

เข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง	 ใช้เวลาประมาณ	 1-2	 ชั่วโมง	

ดังนี้

  สัปดำห์ที่ 5 - 8 ระยะติดตามและประเมินผล

โดยผู้วิจัยลงพื้นที่ติดตามผู้ป่วยที่บ้าน	หรือติดตามโดย

อาสาสมัครในชุมชนสัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 เพื่อติดตาม

พฤติกรรมการปฏบัิตติวัอย่างต่อเนือ่งของกลุม่ตวัอย่าง	

แนะน�าการลงบันทึกพฤตกิรรมสขุภาพด้วยตนเอง	ให้ค�า

ปรึกษาและประเมนิร่างกายโดยการชัง่น�า้หนกั	วดัความ

ดันโลหิต	และวัดดัชนีมวลกาย

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์	ดังต่อไปนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรม	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี	 ค่า

ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	

deviation,	S.D.)	ค่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด

	 2.	การรับรู ้ต ่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

แทรกซ้อน	การรับรู้ต่ออันตรายของโรคแทรกซ้อน	และ

การรบัรูต่้อการดแูลตนเอง	วเิคราะห์ข้อมลูโดยค่าร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบผลการ

เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมด้วยสถิติ	

Paired-sample	t-test	โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทาง

สถิติเท่ากับ	0.05

	 3.	พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 4.	เปรียบเทียบค่าความดันซีสโตลิค	 (Systolic)	

และความดนัไดแอสโตลคิ	(Diastolic)	ก่อนและหลงัการ

ท�าสมาธิบ�าบัดแบบ	SKT	โดยใช้สถิติ	Paired-sample	

t-test

ผลกำรวิจัย
 ข้อมูลส่วนบุคคล	จากการศึกษาพบว่า	ค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	 125/75	

มิลลิเมตรปรอท	(ค่าสูงสุด	180/90	ค่าต�่าสุด	103/68	

มลิลเิมตรปรอท,	S.D.=0.95)	และค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย

เท่ากับ	 18.70	 (ค่าสูงสุด	 34.63,	 ค่าต�่าสุด	 	 25.49,	

S.D.=3.33)	รายละเอียดดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n=24)

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 		3(12.50)

	 หญิง 21(87.50)

อำยุ (Max	=	66,	Min=	38)

	 30	–	40	ปี 2(8.33)

	 41	–	50	ปี			 		6(25.00)

	 51	–	60	ปี			 10(41.67)

	 มากกว่า	60	ปีขึ้นไป 	6(25.00)

ระดับกำรศึกษำ

	 ประถมศึกษา 		6(25.00)

	 มัธยมศึกษา 15(62.50)

	 สูงกว่าปริญญาตรี 1(4.17)

	 อื่นๆ 2(8.33)

อำชีพหลัก

	 งานบ้าน 		5(20.83)

	 ค้าขาย 10(41.67)

	 รับจ้าง 		6(25.00)

	 เกษตรกรรม 2(8.33)

	 อื่นๆ	ระบุ 1(4.17)
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ตำรำงที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n=24)	(ต่อ)

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน (ร้อยละ)

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 น้อยกว่า	10,000	บาท 12(50.00)

	 10,000	–	15,000	บาท 		9(37.50)

	 15,001	–	20,000	บาท				 1(4.17)

	 มากกว่า	20,000	บาท 2(8.33)

 กำรรับรู ้ต ่อโอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค

แทรกซ้อน กำรรับรู้ต่ออันตรำยของโรคแทรกซ้อน 

และกำรรับรู้ต่อกำรดูแลตนเอง	 ผลการศึกษาพบว่า	

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เพิ่มข้ึนมากท่ีสุดร้อยละ	 75	 ใน

ข้อถ้าเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วไม่รักษาจะท�าให้

สายตาเสื่อม	 ถ้าความดันโลหิตสูงของท่านลดลงสู่ใน

ระดับปกติก็ไม่จ�าเป็นต้องมาตรวจตามนัด	 ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงไม่จ�าเป็นต้องงดสูบบุหรี่	 และการรับ

ประทานอาหารพวกแป้ง	 น�้าตาล	 น�้าหวาน	 หรือของ

หวานมากๆ	ไม่ท�าให้อ้วน	รายละเอียดดังตารางที่	2

ตำรำงที่ 2	การเปรยีบเทยีบการรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคแทรกซ้อน	การรบัรูต่้ออนัตรายของโรคแทรกซ้อน	

	 	 	 และการรับรู้ต่อการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม	(n=24)

ข้อค�ำถำม
จ�ำนวนคนที่ตอบถูก

ก่อน หลัง ผลต่ำง เพิ่มขึ้น (%)

ถ้าไม่รักษาความดันโลหิตสูง	หัวใจจะท�างานหนัก 20.00 24.00 		4.00 14.29

เป็นโรคความดันโลหิตสูงนานๆ	เส้นโลหิตจะแตกง่าย 19.00 24.00 		5.00 17.86

คนอ้วน	หัวใจจะท�างานหนักกว่าคนผอม 20.00 24.00 		4.00 14.29

เป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วไม่รักษา	จะท�าให้สายตาเสื่อม 3.00 24.00 21.00 75.00

ถ้าปล่อยให้ความดันโลหิตสูงอยู่นานเป็นปี	จะท�าให้หัวใจโต 9.00 18.00 		9.00 32.14

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	การดื่มสุราไม่มีผลท�าให้เกิดโรค

แทรกซ้อน

8.00 19.00 11.00 39.29

โรคความดันโลหิตสูง	ไม่มีส่วนท�าให้หัวใจวาย 5.00 18.00 13.00 46.43

เป็นโรคความดันโลหิตสูง	อาจท�าให้เกิดไตวาย 14.00 24.00 10.00 35.71

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อายุมาก	 มีโอกาสเกิดอัมพาตได้

น้อย

7.00 20.00 13.00 46.43

โรคความดันโลหิตสูง	 มีส่วนท�าให้เกิดเส้นเลือดแดงใหญ่ที่

หัวใจแตก

14.00 24.00 10.00 35.71

โรคความดันโลหิตสูงโดยไม่รักษา	อาจท�าให้ตาบอดได้ 11.00 20.00 		9.00 32.14

โรคความดันโลหิตสูง	 มีส่วนท�าให้เกิดเส้นเลือดแดงใหญ่ที่

หัวใจแตก

6.00 16.00 10.00 35.71

ถ้าความดนัโลหติสงูของท่านลดลงสูใ่นระดบัปกตกิไ็ม่จ�าเป็น

ต้องมาตรวจตามนัด

3.00 24.00 21.00 75.00
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ตำรำงที่ 2	การเปรยีบเทยีบการรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคแทรกซ้อน	การรบัรูต่้ออนัตรายของโรคแทรกซ้อน	

	 	 	 และการรับรู้ต่อการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม	(n=24)	(ต่อ)

ข้อค�ำถำม
จ�ำนวนคนที่ตอบถูก

ก่อน หลัง ผลต่ำง เพิ่มขึ้น (%)

ความโกรธ	 อารมณ์ฉุนเฉียว	 มีส่วนท�าให้ความดันโลหิตสูง

ขึ้น

20.00 24.00 4.00 14.29

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	ไม่จ�าเป็นต้องงดสูบบุหรี่ 3.00 24.00 21.00 75.00

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	ควรรับประทานไข่แดงมากๆ 6.00 17.00 11.00 39.29

การลดรบัประทานไขมนั	ไม่สามารถป้องกันการเกิดเส้นเลือด

ตีบตัน

3.00 22.00 19.00 67.86

อาหารประเภทตับ	เครื่องใน	และหนังสัตว์ต่างๆ	จัดว่าเป็น

อาหารที่มีไขมันมาก

6.00 20.00 14.00 50.00

รบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็	ไม่ท�าให้ความดนัโลหติของท่าน

สูงขึ้น

6.00 20.00 14.00 50.00

การรับประทานอาหารพวกแป้ง	น�้าตาล	น�้าหวาน	หรือของ

หวานมากๆ	ไม่ท�าให้อ้วน

3.00 24.00 21.00 75.00

อาหารที่ปรุงจากน�้ามันพืช	พวกปาล์ม	และมะพร้าว	ท�าให้

ไขมัน	ในเลือดสูง

3.00 18.00 15.00 53.57

การออกก�าลังกายโดยใช้แรงมากๆ	 เช่น	 ยกของหนัก	 แบก	

หาม	จะช่วยลดความดันโลหิตของท่านได้

5.00 21.00 16.00 57.14

ค่ำเฉลี่ย 8.82 21.32 13.0

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 6.05 2.74

ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อน	การรับรู้ต่ออันตรายของ

	 	 	 โรคแทรกซ้อน	และการรับรู้ต่อการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม	(n=24)

คะแนน Mean S.D.
95% CI

t p-value
lower upper

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

13.04 

19.29

2.61 

1.30
ก่อน	-	หลังเข้าร่วมกิจกรรม -6.25 2.11 -7.14 -5.36 -14.50 0.002

	 *	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที	p<0.05

 เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนการท�าแบบสอบถามก่อน

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูห้ลงัเข้าร่วมกจิกรรมเพิม่ขึน้อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.002)	(ตารางที่	3)
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 พฤตกิรรมกำรดแูลตนเองของผู้ป่วยควำมดนั

โลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า	 โดยเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้หลงัเข้าร่วมกจิกรรมการ

เรียนรู้	 โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ได้คะแนนเฉล่ีย

มากที่สุด	คือ	การปฏิบัติกิจกรรมคลายเครียด	เช่น	การ

ท�าสมาธิบ�าบัด	SKT	รองลงมาคอื	การรบัประทานยาลด

ความดันโลหิตสูงตรงตามเวลาที่แพทย์สั่งเป็นประจ�า	

และการมาตรวจตรงตามนดัแพทย์	(ตารางที	่4)	และพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น	 กล่าว

คือ	มีการปรับลดพฤติกรรมการบริโภค	ขนมหวาน	น�้า

หวาน	น�้าอัดลม	อาหารประเภทตับ	เครื่องในสัตว์	และ

หนังสัตว์	อาหารที่มีรสเค็ม	และเติมน�้าปลา	ซีอิ้ว	หรือ

เกลือป่น	เพิ่มลงในอาหารลดลง	(ตารางที่	5)

ตำรำงที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ด้านการปฏิบัติตัวและการออกก�าลังกาย	ก่อนและหลังเข้าร่วม

	 	 	 กิจกรรม	(ค�าถามเชิงบวก)	(n=24)

ข้อค�ำถำม
ก่อน หลัง

ค่ำเฉลี่ย S.D. ค่ำเฉลี่ย S.D.

ท่านรับประทานยาลดความดันโลหิตสูง	 ตามจ�านวนที่แพทย์สั่ง

อย่างสม�่าเสมอ

4.21 0.78 4.79 0.51

ท่านรับประทานยาลดความดนัโลหิตสงู	ตรงตามเวลาทีแ่พทย์สัง่

เป็นประจ�า

4.38 0.92 4.83 0.48

ในช่วง	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	ท่านเคยลืมรับประทานยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูงหรือไม่	(ถามเฉพาะผู้ที่ใช้ยารักษา)

3.58 1.82 4.17 0.82

ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมคลายเครียดบ้างหรือไม่	 (เช่นการดูหนัง

การฟังเพลงการสังสรรค์กับครอบครัว	เพื่อน	ฯลฯ	)

4.13 1.33 4.50 1.06

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุนดัท่านมาตรวจตามนดั	และท่านได้มาตรง

ตามนัดหรือไม่

4.79 0.51 4.83 0.38

ภายใน	1	เดือน	ที่ผ่านมา	ท่านออกก�าลังกายบ้างไหม 4.38 1.01 4.25 1.07

ท่านออกก�าลังกายด้วยการเดิน	การแกว่งแขน-ขา	

เต้นแอโรบิก

4.58 1.02 4.71 0.69

ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมคลายเครยีด	เช่น	การท�าสมาธบิ�าบดั	SKT 4.33 1.01 4.92 0.28

รวม 34.37 8.40 37.00 5.30

ค่ำเฉลี่ย  4.30 1.05  4.63 0.66

กำรแปลผล มำก มำกที่สุด
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ตำรำงที่ 5	คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร	ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม		

	 	 	 (ค�าถามเชิงลบ)	(n=24)

ข้อค�ำถำม
ก่อน หลัง

ค่ำเฉลี่ย S.D. ค่ำเฉลี่ย S.D.

ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	เช่น	สุรา	ยาดองเหล้า	เบียร์	บ้าง

หรือไม่
1.58 1.25 1.38 0.97

ลักษณะอาหารที่ท่านชอบรับประทาน	เป็นอาหารที่มีรสเค็ม 1.25 0.61 1.17 0.38

ระหว่างรับประทานอาหาร	ท่านเคยเติมน�้าปลา	ซีอิ้ว	หรือเกลือป่น	

เพิ่มลงในอาหารอีก
1.21 0.51 1.17 0.38

ส่วนใหญ่ท่านใช้น�้ามันถั่วเหลือง	น�้ามันร�าข้าว	น�้ามันข้าวโพด 1.88 0.90 1.25 0.94

ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันมากๆ	 เช่น	 แกงกะทิ	 ข้าวขาหมู	

ข้าวมันไก่	ขนมที่ใส่กะทิ
1.42 0.88 1.29 0.62

ท่านชอบรับประทานขนมหวาน	น�้าหวาน	น�้าอัดลม 1.29 0.69 1.13 0.34

ท่านชอบรับประทานอาหารพวกไข่	เช่นไข่ไก่	ไข่เป็ด	ไข่นกกระทา 1.58 0.83 1.38 0.49

ท่านรับประทานอาหารประเภท	ตับ	เครื่องใน	และหนังสัตว์ 1.21 0.51 1.17 0.38

รวม 11.42 6.17 9.92 4.51

เฉลี่ย  1.43 0.77 1.24 0.56

กำรแปลผล น้อยที่สุด น้อยที่สุด

 กำรเปรียบเทียบค่ำควำมดันโลหิตของกลุ่ม

ตัวอย่ำง ก่อนและหลังกำรท�ำสมำธิบ�ำบัดแบบ SKT 

ผลการศกึษาพบว่า	ค่าความดนัโลหิตซีสโตลคิของกลุม่

ตวัอย่างหลงัร่วมกิจกรรมการฝึกปฏบิตัสิมาธบิ�าบดัแบบ	

SKT	มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.001)	

จากค่าเฉลีย่	132.45	(S.D.	=	4.07)	เป็น	125.37(S.D.	

=	 3.81)	 อย่างไรก็ตาม	 ค่าความดันไดแอสโตลิคของ

กลุ่มตวัอย่างหลังร่วมกิจกรรมการฝึกปฏบัิตสิมาธิบ�าบัด

แบบ	SKT	มค่ีาเฉลีย่แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทาง

สถิติ	(p	=	0.33)	(ตารางที่	6)	
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ตำรำงที่ 6 การเปรยีบเทยีบค่าความดนัเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่าง	ก่อนและหลงัการท�าสมาธบิ�าบดัแบบ	SKT	(n=24)

ควำมดัน Mean S.D.
95% CI

t p-value
lower upper

ค่าความดันซีสโตลิคก่อนฝึก	SKT

ค่าความดันซีสโตลิคหลังฝึก	SKT

132.45

125.37

4.07

3.81

ค่าความดันซีสโตลิคก่อน	-	หลังฝึก	SKT 7.08 6.30 4.42 9.74 5.50 0.001

ค่าความดันไดแอสโตลิคก่อนฝึก	SKT

ค่าความดันไดแอสโตลิคหลังฝึก	SKT

74.66

74.58

6.09

6.01

ค่าความดันไดแอสโตลิคก่อน	-	หลังฝึก	SKT 0.08 0.41 -0.09 -0.26 1.00 	0.33

	 *	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที	p	<	0.05

วิจำรณ์และสรุป

 จากการศกึษาพบว่า	หลงัการเข้าร่วมกจิกรรมการ

ส ่งเสริมสุขภาพในการศึกษานี้ 	 ส ่งผลให้ผู ้ป ่วยมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้	ซ่ึงสอดคล้องกับงานวจิยั

ของไพโรจน์	มะกล�่าด�า10	ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง	 โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง	 พบว่า	 ภายหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเอง	 กลุ ่มทดลองมีความรู ้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.000)	

และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่	(p	=	0.000)

	 การฝึกสมาธิบ�าบัดแบบ	 SKT	 ช่วยให้ผู ้ป่วย

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได้	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของชลธิชา	จับคล้าย11	ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพด้วยการปฏบิตัสิมาธิ

เคลือ่นไหวไทยชีก่ง	SKT	7	ต่อความดนัโลหติของกลุม่

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	พบว่า	หลังเข้าร่วมโปรแกรม	

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและค่าความ

ดันไดแอสโตลิค	 ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 =	

0.001	และ	p	<	0.05)	ตามล�าดับ

	 โดยสรุป	การศึกษานี้พบว่า	ภายหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

รับรู้มากที่สุดในข้อถ้าเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วไม่

รกัษา	จะท�าให้สายตาเสือ่ม	และข้อการรบัประทานอาหาร

พวกแป้ง	น�า้ตาล	น�า้หวานหรือของหวานมากๆ	ไม่ท�าให้

อ้วน	 และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมชอบออกก�าลังกาย

มากขึ้นภายหลังฝึกปฏิบัติสมาธิบ�าบัดแบบ	SKT	ส่งผล

ให้ระดับความดันโลหิตลดลง	 นอกจากนี้ ในด้าน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม

การเรียนรู้	 กลุ่มตัวอย่างมีการลดบริโภคอาหารรสเค็ม	

ลดบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง	 และลดการบริโภค

ขนมหวาน	น�้าหวาน	น�้าอัดลม

 ข้อเสนอแนะ

	 1.	จากผลการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของคลินิกหมอ

ครอบครัว	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้า	 มีการรับรู้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม	 ดังนั้นจึงควรเชิญชวนให้ผู ้ป่วยความดัน

โลหิตสูงรายอื่นๆในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพ

ชมุชนเมอืงร่มเกล้าเข้าร่วมกจิกรรมด้วย	รวมทัง้เชญิชวน

ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม

	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างขนาด

ใหญ่ข้ึน	 เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการวิจัย	 และ

ควรขยายการศกึษาไปยงัชมุชนอืน่ในพืน้ท่ีใกล้เคยีง	เพือ่

พฒันาให้เป็นการจดักจิกรรมส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย
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การป้องกันโรคแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง

กิตติกรรมประกำศ
 ผู้วิจัยขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิีช่่วยในการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย	 และให้ค�าแนะน�าทาง

วิชาการอันเป็นประโยชน์ยิ่งต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้	

และขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร	

และบุคลากรศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองร่มเกล้าทุกคน	ที่

ส่วนช่วยให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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