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ABSTRACT 

  
Background: To test the effectiveness of mindfulness meditation program 

on blood pressure reduction in the pre-hypertension people. 

Materials and Methods: A randomized control trials was used. A pre-
hypertension people with SBP 130-139 and DBP 80-89 mmHg were randomly 
assigned to either the intervention (27 people) or the control group (27 people). 
Mindfulness based brief intervention program (MBBI) has been performed 8 weeks. 
We measure the blood pressure at baseline, 8 weeks, 12 weeks, and 20 weeks. Mixed 
linear regression was used to test the effect of the MBBI. 

Results: A total number of 70 participants were included and allocated to 
either the intervention (n=35) or the control group (n=35). MBBI had the effect to 
lower systolic blood pressure compared to the control group at 8 week (mean 
difference: -3.50; 95% confidence interval: -5.13, -1.87), 12 week (mean difference: -
5.63; 95% confidence interval: -7.25, -3.99), and 20 week (mean difference: -7.81; 95% 
confidence interval: -9.44, -6.18). For the DBP, we also observed statistical significant 
only at 12 week (mean difference: -3.09; 95% confidence interval: -6.15, -0.02). 

Conclusion: We observed the effect of mindfulness based brief 
intervention program on decreasing systolic blood pressure and diastolic blood 
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pressure. 

 
Keyword : HypertensionPre-hypertension, mindfulnessMindfulnessBased-Brife 
Intervention 

 

 

 



 

 

  ซ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความช่วยเหลือจาก รองศาสตราจารย์ ดร. นิรันดร์ อินทรัตน์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. สุพจน์ คำสะอาด ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชูศักดิ์ นิธิเกตุกุล ประธานหลักสูตร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พิศมัย   
หอมจำปาและผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร . ราณี  วงศ์คงเดช  กรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ผู้ วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการ
ปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีคุณค่าและสมบูรณ์  และกรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือ ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์จนทำให้เครื่องมือมีความถูกต้องครบถ้วนและสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น 

ขอบพระคุณคณาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทวิชาให้ความรู้ ความเมตตาและอบรมสั่งสอนในการศึกษาตลอดหลักสูตร  คณะเจ้าหน้าที่
บัณฑิตศึกษาประจำคณะและที่เก่ียวข้อง ที่ช่วยเหลือและอำนวยความสะดวกในทุกเรื่องมาโดยตลอด รุ่น
พ่ี รุ่นน้องและเพ่ือนร่วมรุ่น ปร.ด. (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) รุ่นที่ 11 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ทุกท่านที่คอยให้คำปรึกษา ช่วยเหลือ สนับสนุนและให้กำลังใจด้วยดีเสมอมา 

ขอบพระคุณคณะเจ้าหน้าที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านพยอม บ้านหนองบัวรอง บ้านอนามัยและบ้านบาก อำเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ดทุก
ท่าน ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เขตตำบลดินดำและเขตตำบลผักแว่น ที่เอ้ือเฟ้ือ
สนับสนุนข้อมูลและสถานที่ ในการทำวิจัยและอำนวยความสะดวกพร้อมทั้งช่วยประสานพ้ืนที่ในการทำ
วิจัย ขอบคุณ 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัว ที่คอยสนับสนุน ดูแลช่วยเหลือให้กำลังใจ 
อยู่เคียงข้างผู้วิจัยด้วยดีตลอดมา และทุกท่านที่มิได้กล่าวนามในที่นี้ที่มีส่วนร่วมจนทำให้การจัดทำ
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 

งานวิจัยฉบับนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาจากคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจำปี 2564 ผู้วิจัยใคร่ขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

  
  

รัตนาวลี  ภักดีสมัย 
 

 

 



 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... ฉ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ซ 

สารบัญ ............................................................................................................................................. ฌ 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ฏ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ฑ 

บทที่ 1 .............................................................................................................................................. 1 

บทนำ ................................................................................................................................................ 1 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ................................................................................. 1 

1.2 คำถามการวิจัย ...................................................................................................................... 4 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย .............................................................................................................. 4 

1.6 คำนิยามเชิงปฏิบัติการ ........................................................................................................... 4 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ..................................................................................................... 5 

บทที่ 2 .............................................................................................................................................. 6 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล ........................................................................................................................ 6 

2.1 โรคความดันโลหิตสูง .............................................................................................................. 6 

2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต (Factors related to hypertension or 
increasing blood pressure) ............................................................................................ 23 

2.3 วิธีการวัดความดันโลหิต ....................................................................................................... 30 

2.4. การฝึกสติ (Practicing mindfulness) ............................................................................... 35 

การฝึกสติ (Practicing mindfulness) ....................................................................................... 35 

  



 

 

  ญ 

2.4.5  สติบำบัด (Mindfulness based Therapy) .................................................................... 38 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมหรือลดความดันโลหิตโดยใช้วิธีการฝึกสติ ........................ 44 

2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย ........................................................................................................... 57 

บทที ่3 ............................................................................................................................................ 58 

วิธีดำเนินการวิจัย ............................................................................................................................ 58 

3.1 รูปแบบการวิจัย ................................................................................................................... 58 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ....................................................................................................... 67 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ .................................................................................... 74 

3.4 วิธีการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................. 74 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในงานวิจัย ......................................................................... 84 

3.6 จริยธรรมในการวิจัย ............................................................................................................. 84 

บทที่ 4 ............................................................................................................................................ 85 

ผลการวิจัย ...................................................................................................................................... 85 

4.1 ผลการศึกษาวิจัยการศึกษาปัจจัย ......................................................................................... 85 

4.2 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................. 107 

บทที่ 5 .......................................................................................................................................... 111 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ .......................................................................................... 111 

5.1 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................. 111 

5.2 อภิปรายผล ........................................................................................................................ 116 

5.3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ................................................................................................ 118 

5.4 ปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน ....................................................................................... 120 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 121 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 126 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ................................................................................................................ 127 

 



 

 

  ฎ 

1.แบบบันทึกข้อมูล ................................................................................................................... 128 

2. แบบประเมินการรับรู้ของสติ 5 ด้าน Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) . 132 

3. แบบบันทึกการวัดความดันโลหิต .......................................................................................... 134 

4. กระบวนการพัฒนานักวิจัย ................................................................................................... 135 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 139 

 



 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางที่ 1 ระดับความดันโลหิตสูงจำแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป ......................... 7 

ตารางที่ 2 แสดงการจำแนกระดับความดันโลหิตวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป .............................. 8 

ตารางที่ 3 แสดงผลลัพธ์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ................................................................... 20 

ตารางที่ 4 เกณฑ์การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงจากการวัดความดันโลหิตด้วยวิธีต่างๆ ...................... 34 

ตารางที่ 5 งานวิจัยเชิงทดลองการใช้โปรแกรม MBRS ในการลดความเครียดและลดความดันโลหิต 48 

ตารางที่ 6 การเก็บรวมรวมข้อมูล .................................................................................................... 66 

ตารางที่ 7 การแปลผลคะแนนแบบวัดภาวะสุขภาพจิต ................................................................... 68 

ตารางที่ 8 ตัวอย่างข้อคำถามแบบประเมินการรับรู้สติ 5 ด้าน ด้าน Five-Facet Mindfulness 
Questionnaire (FFMQ) ................................................................................................................ 70 

ตารางที่ 9 แสดงสรุปแบบประเมิน ตัวแปร มาตรวัด ที่ใช้ในการศึกษา ............................................ 71 

ตารางที่ 10 แสดงรายละเอียด Interventions ที่ใช้ในการทดลอง .................................................. 73 

ตารางที่ 11  แผนการฝึกสติในแต่ละสัปดาห์ ................................................................................... 78 

ตารางที่ 12 แสดง จำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูง ....................... 86 

ตารางที่ 13 แสดงจำนวน และร้อยละ พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ...................... 88 

ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว .............................................................................................................................................. 89 

ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (DBP)................................................................................................................................ 89 

ตารางที่ 16 จำนวน ร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้า ........................................................................ 90 

ตารางที่ 17 จำนวน ร้อยละของระดับภาวะวิตกกังวล ..................................................................... 90 

ตารางที่ 18 จำนวน ร้อยละของระดับภาวะเครียด .......................................................................... 91 

ตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว .............. 91 

  



 

 

  ฐ 

ตารางที่ 20 แสดงความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 92 

ตารางที่ 21 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ............ 94 

ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ย (means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อนการทดลอง .................................................................................... 96 

ตารางที่ 23 ค่าความคาดเคลื่อนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SE) ของ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการ
หายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ............................................ 97 

ตารางที่ 24 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการศึกษาก่อนการทดลอง, หลังการทดลอง, ติดตามสัปดาห์ที่ 12 
และติดตามสัปดาห์ที่ 20 ............................................................................................................... 100 

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายกลุ่มผลการศึกษาก่อนการทดลอง, หลังการทดลอง, ติดตาม
สัปดาห์ที่ 12 และติดตามสัปดาห์ที่ 20 .......................................................................................... 102 

ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ย(means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของภาวะสุขภาพจิต .................. 105 

ตารางที่ 27 แสดงผลการวิเคราะห์การรับรู้สติทั้ง 5 ด้าน ............................................................... 106 

 



 

 

 

สารบัญภาพ 

 หน้า 
ภาพที่ 1 แสดงกลไกการตอบสนองต่อความเครียดทางสรีรวิทยา .................................................... 10 

ภาพที่ 2 แนวทางการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง .......................................................................... 14 

ภาพที่ 3 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง............................................................................. 21 

ภาพที่ 4 การเตรียมผู้ป่วยก่อนและระหว่างการวัดความดันโลหิต .................................................... 31 

ภาพที่ 5 ผังขั้นตอนการการทดลองแบบสุ่ม ..................................................................................... 63 

ภาพที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของ Systolic blood pressure ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 
12และสัปดาห์ที่ 20 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม............................................................. 103 

ภาพที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของ Diastolic blood pressure  ในสัปดาห์ที่ 1  สัปดาห์ที่ 8สัปดาห์
ที่ 12และสัปดาห์ที่ 20 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ......................................................... 104 

  



 

 

 

บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆของโรคไม่ติดต่อเรื่อรังและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก รายงานว่ามีประชาชนป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 973 
ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568  โดยพบประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่ว
โลก 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูง  ประเทศในแถบเอเชียพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมขึ้นโดยจากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของประเทศในแถบเอเชียใต้พบว่า มี
ความชุกของโรคความดันโลหิตอยู่ที่ ร้อยละ27 และพบในชุมชนเมืองมากกว่าในชนบท (1) และ
ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน คือจาก 4 ล้านคน ในปี 2556 
เป็น 6 ล้านคน ในปี 2561 โดยพบในประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 24.7 เพศชายมีความชุก
สูงกว่าเพศหญิง และพบความชุกสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  และสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (2) 
นอกจากอัตราป่วยที่เพ่ิมขึ้นยังพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 13.2 ล้านคน มีเพียงไม่ถึง 1 ใน 3 ที่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ (WHO,2019)  และพบว่าอัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เช่นเดียวกันจาก 5,186 คน ในปี 2556 เป็น 8,525 คน ในปี 2560 (3) นอกจากอัตราป่วยใหม่ที่
เพ่ิมขึ้น ยังพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราตายด้วยโรคแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ิมสูงขึ้น ในปีพ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขรับรายงานการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด จำนวน 18,922 คน (คิดเป็น28.9 คน ต่อประชากรแสนคน) จังหวัดร้อยเอ็ดในปี 2559 – 2560 
พบผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 86,225 คน,  95,027 คน และ 101,263 และพบผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราตาย 20.89, 25.2 และ 29.8 ต่อแสนประชากร และอำเภอจังหาร 
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2559 – 2560 เท่ากับ 2,869 คน, 3,273 คน และ 3,424 คน 
ตามลำดับ จากการดำเนินงานการควบคุมโรคไม่ติดต่ออำเภอจังหารพบแนวโน้มของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง กลายเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่เพ่ิมขึ้น โดยในปี 2559 – 2561 มีผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง จำนวน 2,869 ราย 3,273 ราย และ3,424 ราย  ตามลำดับ  และพบว่า มีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในปี 2559– 2561 มีจำนวน 47 ราย , 75 ราย และ 61 ราย   
ตามลำดับ (4) 
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ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ พันธุกรรม และการมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ไม่
เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง  การรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ 
ภาวะอ้วนลงพุง ขาดการออกกำลังกาย มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ และปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการดำเนินชีวิต การทำงานที่มีการแข่งขัน เร่งรีบ 
และมีการบริโภคนิยมเพ่ิมขึ้น ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเครียด (5) ความเครียดมีความสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มากขึ้น (2, 6) เนื่องจากความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์และ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น เมื่อมีปัญหาหรือถูกกดดัน ไม่สบายใจ วิตกกังวล กลัว วุ่นวายใจ หรือถูกบีบคั้น 
เมื่อเกิดความเครียดมากๆ  ร่ายกายจะเกิดการปรับตัว ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น เลือดสูบฉีดมากข้ึน ผนัง
หลอดเลือดหดเกร็งขึ้น จนก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ภาวะทางอารมณ์มีผลต่อการทำงานของ
ระบบประสาทและภูมิคุ้มกันวิทยา ซึ่งจะเกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยาของระบบประสาทในการ
หลั่งสารสื่อประสาทเมื่อเกิดภาวะเครียด และไปกระตุ้นการทำงานของต่อมหมวกไต ผ่านระบบ
ประสาทซิมพาเทติก เกิดการหลั่ง ฮอร์โมนอิพิเนฟริน กระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น เป็นผลให้ 
ร่างกายมีความเครียดสูงขึ้น จึงส่งผลให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น การป้องกันและควบคุมความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติเน้นวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญในการป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักตัวเกิน ปรับเปลี่ยนการบริโภค
อาหาร ลดการกินอาหารเค็มหรือมีปริมาณโซเดียมเกินเกณฑ์ ลดการรับประทานอาหารมัน กินผักวัน
ละ 5 ขีดมีผักในทุกมื้อของอาหาร การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ วันละครึ่งชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 
วัน (5) ไม่สูบบุหรี่และ ลดการดื่มสุรา การผ่อนคลายความเครียด การทำอารมณ์ให้สงบ มีสติ ทำ
จิตใจให้ผ่องใส พักผ่อนให้เพียงพอ จะช่วยลดและควบคุมความดันโลหิตได้ (7) การจัดการ
ความเครียดได้รับการแนะนำให้ใช้กับภาวะความดันโลหิตสูง การลดความเครียดผ่านการบำบัดแบบ
ผ่อนคลายแสดงให้เห็นว่ามีผลต่อสรีรวิทยาของมนุษย์รวมถึงการลดความดันโลหิต  (6) จากการ
ดำเนินงานส่งเสริม ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระบบบริการสุขภาพได้กำหนดให้มีการรณรงค์สร้าง
เสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยงการเกิด
โรคคามดันโลหิตสูง แต่ยังพบว่ากลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูง ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมข้ึนทุกปี ปัจจัยหนึ่งเกิดจากกลุ่มเสี่ยงยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

 การฝึกสติ (Mindfulness Based Brief Intervention :MBBI) เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้บุคคล
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากสติ คือสภาวะแห่งจิต ซึ่งจิตระลึกรู้สิ่งเร้าต่างๆ รวมทั้งการ
กระทำทางกาย วาจา และใจ ที่เกิดขึ้นทาง ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ โดยไม่หลงลืม มีความจดจ่อ
และต่อเนื่องทั้งในขณะพัก และทำงาน เมื่อจิตเกิดการรับรู้จะทำการสื่อสารและประมวลผลกับระบบ
ประสาท และสมอง ควบคุมการทำงานของร่างกาย การฝึกสติจะช่วยในการรับรู้อารมณ์  และ
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ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะ ซึ่งการรับรู้อาการต่างๆจะช่วยให้จิตนิ่ง ส่วนหนึ่งจะช่วยลด
ความเครียดได้ การศึกษาผลของการฝึกสติต่อพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 
คุณภาพชีวิต การรับรู้สติในชีวิตประจำวันเพ่ิมขึ้น การควบคุมอารมณ์ดีขึ้น และยังพบว่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง 0.9-2 มม.ปรอท (8) การศึกษาการลดความเครียดโดยใช้สติหรือการ
ฝึกสติ (Mindfulness-based stress reduction : MBSR) เป็นวิธีปฏิบัติที่ได้รับความนิยมอย่างมาก
ในปัจจุบันซึ่งได้รับการยืนยันว่า MBSR สามารถบรรเทาความเครียด รักษาอาการซึมเศร้า ลดวิตก
กังวลและรักษาสภาพสุขภาพบางอย่างได้(9, 10) การบำบัดด้วยการจัดการความเครียดและการปฏิบัติ
สมาธิแบบต่างๆ ได้แสดงให้เห็นสัญญาณในการลดความดันโลหิต(6) งานวิจัยแบบวิเคราะห์เมตาถึง
วิธีการรักษาการจัดการความเครียดในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง พบว่าการบำบัด การจัดการความเครียด
หลายองค์ประกอบมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตได้ การศึกษาเรื่องการฝึกสติเพ่ือลดความ
ดันโลหิตโดยใช้โปรแกรมการฝึกสติในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทำให้ค่าความดันโลหิต ABP ต่ำกว่ากลุ่ม
ไม่ ได้รับโปรแกรมการฝึกสติสติ และยังพบว่าการใช้ โปรแกรม  Mindfulness-based stress 
reduction ช่วยลดค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure ) ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตได้ (1) จากงานวิจัยจะเห็นได้ว่า ประโยชน์ของสติ ช่วยควบคุมความดันโลหิตได้โดยไม่ต้องใช้ยา
ในการรักษา เมื่อมีการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะเกิดผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ช่วยเพ่ิม
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ลดความเครียด มีสติในการทำงานและทำให้เกิดความผาสุก นอกจากช่วยลด
ความดันโลหิตสูงแล้ว ยังพบว่างานวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศมีการนำโปรแกรมการฝึก
สติมาใช้ในการรักษาโรคเรื้อรังในรูปแบบต่างๆมากขึ้น เนื่องจากการฝึกสติ ช่วยให้ผู้ฝึกมองเห็นตนเอง
ในด้านต่างๆ ทั้งอารมณ์ และการกระทำ มีสติกับปัจจุบัน และการฝึกสติยังช่วยลดอาการปวดจากโรค
ร้ายแรง เช่น มะเร็งระยะสุดท้าย ป้องกันและรักษาโรคซึมเศร้า ไมเกรน ลดความเครียด และสามารถ
ลดความดันโลหิตได้ (10)  จากประโยชน์ข้างต้นผู้วิจัยจึงไดท้ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิต 
และทดลองใช้การฝึกสติแบบสั้น (Mindfulness Based Brief Intervention (MBBI) เพ่ือลดความดัน
โลหิตในผู้ที่มีภาวะก่อนเกิดโรคความดันโลหิตสูง และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติใน
การลดความดันโลหิต และเพ่ือให้สามารถนำโปรแกรมไปปรับใช้ในการป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ในชุมชนขึ้น  

 
 
 
 



 

 

 4 
 

 
 
 

1.2 คำถามการวิจัย 
การฝึกสติ มีผลต่อการลดความดันโลหิต ของผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูงหรือไม่ 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการฝึกสติในการลดความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะก่อนความดัน

โลหิตสูง 
1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความดันโลหิต ของผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง

สมมุติฐานการวิจัย  
การฝึกสติมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตของผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง 

1.5 ขอบเขตในการวิจัย 
 ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยทำการศึกษาโปรแกรมการฝึกสติเพ่ือลดความดันโลหิตในผู้มีภาวะก่อน
ความดันโลหิตสูง และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติในการลดความดันโลหิตในผู้มีภาวะ
ก่อนความดันโลหิตสูง ในเขตพ้ืนที่ อำเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
1.6 คำนิยามเชิงปฏิบัติการ 

1.6.1 การฝึกสติ  (Mindfulness) 
หมายถึง การประยุกต์สมาธิและสติ เพ่ือใช้ในการลดความทุกข์ หรือเพ่ิมความสามารถใน

การปรับตัวของบุคคลที่มีความเครียดและความยากลำบากจากโรคทางกาย และทางจิต รวมทั้งผู้ดูแล
ผู้ป่วย เป็นกระบวนการพัฒนาทักษะด้านจิตใจ ผ่านประสบการณ์ การอยู่กับปัจจุบันขณะ ซึ่ง
ประกอบด้วย การยอมรับ การใส่ใจ การตระหนักรู้ การฝึกสติที่ควบคู่กับการตระหนักรู้ทางร่างกาย 
ช่วยให้คนเรามีสติในการดำเนินชีวิตมากขึ้น เพ่ือช่วยในการลดความเครียด ช่วยให้ผ่อนคลาย ปรับ
คุณภาพชีวิต และช่วยลดความดันโลหิตในกลุ่มก่อนเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและช่วยควบคุมความ
ดันโลหิตได้ในเกณฑ์ปกติ  

1.6.2 การฝึกสติแบบสั้น (Mindfulness Based Brief Intervention (MBBI) หมายถึง 
รูปแบบการฝึกสมาธิ สติ ที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCD) โดยองค์ประกอบการฝึกสติแบบสั้นประกอบด้วยการฝึก 3-4 ครั้ง ครั้งละ 40 
นาที ได้แก่ 1) การฝึกสมาธิ เพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวล 2) การฝึกสติในการเคลื่อนไหว 
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เพ่ือเพ่ิมกิจกรรมการเคลท่อนไหวอย่างมีสติ 3) การฝึกสติในการกิน เพ่ือช่วยให้สามารถควบคุมการ
กินได้ดีขึ้น  4) การนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน เป็นการทบทวนและนำไปใช้เป็นวิถีชีวิต รวมทั้งสติใน
การควบคุมอารมณ ์

1.6.3 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก  
(systolic blood pressure, SBP ≥ 140 mmHg. และ/หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(diastolic blood pressure,DBP ≥ 90 mmHg. โด ย เป็ น ผ ล ก า ร วั ด ค ว า ม ดั น โล หิ ต จ า ก
สถานพยาบาล  

1.6.4 ผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-Hypertension) หมายถึง 
ประชาชนที่มีอายุ 35 ถึง 60 ปี ทีไ่ด้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และมีค่าความดัน 

โลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่มีค่าความดันโลหิตตัวบน SBPในช่วง = 130-139 mmHg  และ/หรือ มีค่าความ
ดันDBP =85-89 mmHg และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและยังไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยาในปีที่ผ่านมา 

 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.7.1 สามารถนำวิธีการฝึกสติไปใช้ในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้ที่มีภาวะผู้มี
ภาวะก่อนความดันโลหิตสูงได ้
1.7.2 สามารถนำวิธีการฝึกสติไปใช้ในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพ่ือลดความดันโลหิต กับในผู้ที่มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูงในชุมชนได้  
1.7.3 สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางสร้างเสริมสุขภาพ และประยุกต์ใช้ในการให้บริการระดับปฐม 

ภูมิ เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้ 
1.7.4 สามารถนำไปขยายผลใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆเพื่อป้องกันและแก้ไปปัญหาโรคความดันโลหิตสูงได้ 

 

 



 

 

 

บทที่ 2  
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

ในการวิจัยนี้เป็นการศึกษารูปแบบ และประสิทธิผลของการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิต
ของผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง ในเขตพ้ืนที่ อำเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยทำการทบทวน
วรรณกรรมในหัวข้อต่อไปนี้ 

 2.1 โรคความดันโลหิตสูง 
  2.1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  2.1.2 การจำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
  2.1.3 ชนิดของความดันโลหิตสูง     
  2.1.4 กลไกลการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  2.1.5 อาการและอาการแสดง 
  2.1.6 การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
  2.1.7 การประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  2.1.8 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง   
 2.2 ประเภทการวัดความดันโลหิต (Measurement blood pressure) 
2.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต 
2.4 สติบำบัด (Mindfulness based Therapy) 
2.5 สติบำบัดกับการบำบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Mindfulness meditation) 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมหรือลดความดันโลหิตโดยใช้วิธีการฝึกสติ 
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1 โรคความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง  แรงดันของเลือดที่กระทำต่อผนังหลอดเลือด 
มักจะบอกถึงค่าความดันในหลอดเลือดแดงเป็น 2 ค่า ค่าความดันตัวบนคือ ค่าความดันซีสโตลิค 
(Systolic blood pressure) ซึ่งเป็นความดันโลหิตสูงสุดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบ
ตัว และค่าความดันโลหิตตัวล่างคือ ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) เป็นค่าความ
ดันโลหิตต่ำสุดในหลอดเลือดขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว  
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2.1.1 ความหมายโรคความดันโลหิตสูง  
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  

(Systolic blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท เกิดจากการที่หลอดเลือดแดง
แคบลงหรือเกิดการหดตัวของหลอดเลือดเล็กๆทั่วร่างกาย และ/หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (Diastolic blood pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท 

Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึงระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic 
blood pressure, SBP)  ≥  140 มม.ปรอทแต่ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood 
pressure, DBP)    < 90  มม.ปรอท (JNC7,2003)    

Isolated office hypertension หรือ white coat hypertension (WCH) หมายถึง    
ระดบัความดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขพบว่าสูง (SBP ≥ 140 มม. 
ปรอทและ/หรือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท) แต่เมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านจากการวัดด้วย เครื่องวัดความ
ดันโลหิตอัตโนมัติพบว่าไม่สูง (SBP <135 มม.ปรอทและ DBP < 85 มม. ปรอท)   

Masked hypertension หมายถึง ภาวะที่ความดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการสาธารณสุขพบว่า ปกติ (SBP < 140 มม. ปรอทและ DBP < 90 มม. ปรอท) แต่เมื่อวัด
ความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดอัตโนมัติ พบว่าสูง (SBP ≥ 135 มม.ปรอทและ/หรือ DBP ≥ 85 มม.
ปรอท) 

2.1.2 การจำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
         2.1.2.1 การจำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงใช้กำหนดจากระดับความ
ดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลัก ดังแสดงในตาราง 
ตารางที่ 1 ระดับความดันโลหิตสูงจำแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
Category SBP DBP DBP 

Optimal <120 และ <80 

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

grade 1 hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 

grade 2 hypertension (moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
grade 3 hypertension (severe) >180 และ/หรือ >110 

Isolated systolic hypertension >140 และ/หรือ <90 
หมายเหตุ.จาก “แนวทางเวชปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไปพ.ศ. 2562”โดยสมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย,2562 
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       2.1.2.2 การจำแนกระดับของความดันโลหิตสูง  
The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-7) ได้ จัดระดับของ
ความดันโลหิตของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ดังนี้  

1) ความดันโลหิตปกติ คือ ค่าความดันโลหิต SBP ต่ำกว่า 120 ค่าความดัน DBP ต่ำกว่า 80 
mmHg  

2)  ความดันโลหิตค่อนข้างสูง (Prehypertension) คือ ค่าความดัน SBP มีค่า 120-139 
mmHg และค่า DBP เท่ากับ 80-89 mmHg  

3) ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 คือ ค่าความดันโลหิต SBP มีค่า 140-159 mmHg ค่า DBP 
เท่ากับ 90-99 mmHg 

4) ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 คือ ค่าความดันโลหิต SBP มีค่า ≥ 160 mmHg ค่า DBP มี

ค่า ≥ 100 mmHg (11) ดังแสดงในตาราง  

ตารางที่ 2 แสดงการจำแนกระดับความดันโลหิตวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 

ระดับความดันโลหิต Systolic blood pressure 
( mmHg) 

Diastolic blood pressure 
( mmHg) 

Normal 
Prehypertension 
Stage 1 hypertension 
Stage 2 hypertension  

< 120 
120-139 
140-159 

≥160 

และ <80 
หรือ 80-89 
หรือ 90-99 

≥100 
 
2.1.2.3 การจำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ความรุนแรงของความดันโลหิตสูงจำแนกตามความเสื่อมสภาพของอวัยวะต่างๆ จำแนกได้ 3 ระดับ 
ดังนี้ 

ความรุนแรงระดับที่  1 ตรวจไม่พบความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ  
ความรุนแรงระดับที่  2 เมื่อตรวจร่างกายจะพบอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้  

1) เวลติเคิลซ้ายโต  โดยการตรวจร่างกาย หรือเอกซเรย์ทรวงอก หรือตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ 

2) หลอดเลือดแดงอาเทอริโอลของเรตินามีการตีบทั่วไป หรือบางส่วน  
3) พบไข่ขาวในปัสสาวะ หรือ พบระดับ Creatinine ในเลือดสูงกว่าปกติ 
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ความรุนแรงระดับที่ 3 มีอาการและตรวจพบความเสื่อมของอวัยวะต่างๆที่เกิดจากความดันโลหิตที่
เพ่ิมสูงขึ้น 

1) ภาวะหัวใจวาย 
2) อัมพาต หรือมีเลือดออในสมองหรือมีภาวะสมองบวม จากความดันโลหิตสูงชนิดร้ายแรง 

(Hypertensive encephalopathy) 
3) ความผิดปกติของจอประสาทตา ในระดับ 3 หรือ 4 (Hypertension retinopathy 

grade 3 หรือgrade 4 
 

2.1.3 ชนิดของความดันโลหิตสูง     
   ความดันโลหิตสูงจำแนกตามสาเหตุการเกิด4 แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ  
  2.1.3.1 ค ว าม ดั น โล หิ ต สู ง ช นิ ด ไม่ ท ร า บ ส า เห ตุ  (primary or essential 

hypertension)  พบได้ประมาณร้อยละ 95 ของจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดส่วนใหญ่
พบในผู้ที่มีอายุ 60ปีขึ้นไปและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่
อย่างไรก็ ตามคณะกรรมการร่วมแห่งชาติด้านการประเมินและรักษาโรคความดั นโลหิตสูงของ
สหรัฐอเมริกา พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่เกี่ยวข้องและส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
กรรมพันธุ์ ความอ้วน การมีไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด การไม่ออกกำลัง
กาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ความเครียด อายุ และมีประวัติครอบครัว เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุนี้เป็นปัญหาสำคัญที่ต้องให้การ
วินิจฉัยรักษา และควบคุมโรคให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.1.3.2 ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (secondary hypertension พบได ้
น้อยประมาณ ร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆในร่างกาย โดยจะ
ส่งผลทำให้เกิดแรงดันเลือดสูง ส่วนใหญ่อาจเกิดพยาธิสภาพที่ไต ต่อมหมวกไต โรคหรือความผิดปกติ
ของระบบประสาท ความผิดปกติของฮอร์โมน โรคของต่อมไร้ท่อ โรคครรภ์เป็นพิษ การบาดเจ็บของ
ศีรษะ และสารเคมี เป็นต้น 

2.1.4 กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   
ความดันโลหิตของบุคคลจะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจและแรง

ต้าน การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายโดยความดันโลหิตคือปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 
นาที (cardiac output) และความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายการมีระดับความดันโลหิตสูง
เกิดจากการ เพิ่มข้ึนของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งหรือทั้งสองปัจจัยหรือจากความล้มเหลวของกลไกการปรับ
ชดเชยปัจจัยหลักที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ได้แก่ ระบบประสาทซิมพาธิติก 
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(Sympathetic nervous system) ระบบ เรนิน-แองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin system) และ
ระบบการทำงานของไต  โดยมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

2.1.4.1 การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกส่วนแอลฟาทำให้หลอดเลือดแดงหดตัวจึงมีความ
ต้านทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกจะมีผลต่อการทำงานของระบบเรนิน- 
แองจิโอเทนซินทำให้ผลิตแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดแดงหดตัวซึ่งทำให้
ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ้นและการกระตุ้นประสาทซิมพาธิติก ส่วนเบต้าทำให้
อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้นแรงบีบตัวของหัวใจแรงขึ้นจึงเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจและ
ทำให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น(5) ปัจจัยที่มีผลต่อการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาธิติก ได้แก่ ภาวะ
เครียด หรือความเครียด ซึ่งเมื่อเกิดความเครียดจะมีการตอบสนองทางสรีรวิทยา เมื่อมีความเครียดไม่
ว่าจะเป็นความเครียดเฉียบพลันหรือความเครียดเรื้อรังเกิดขึ้น จะส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อ
ความเครียดทางสรีรวิทยา (physiological stress response) ในแบบต่างๆ ซึ่งกลไกการตอบสนองนี้
ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนวัติ (autonomic nervous system) และฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ 
(Endocrine gland hormone) (12) โดยแสดงในแผนภาพ 

 
ภาพที่ 1 แสดงกลไกการตอบสนองต่อความเครียดทางสรีรวิทยา 
ที่มา : Shier, David., et al. Hole’s essentials of Human Anatomy &Physiology. 
 



 

 

 11 
 

 
 
 

เมื่อเกิดความเครียดขึ้น สมองส่วนไฮโพทาลามัสจะกระตุ้นประสาทซิมพาเทติกทำให้ต่อม
หมวก ไตส่ วน ใน (adrenal medulla)หลั่ ง เอ พิ เนฟ ริน (epinephrine) และนอร์ เอ พิ เนฟ ริน 
(norepinephrine) ออกมา ทั้งนี้ปลายเส้นใยประสาทซิมพาเทติกเองยังหลั่งนอร์เอพิเนฟรินด้วย ทำ
ให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น หายใจเร็วขึ้น ม่านตาขยาย อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น 
แรงดันเลือดสูงขึ้น เลือดไปเลี้ยงที่กล้ามเนื้อลายมากข้ึน เป็นการเตรียมร่างกายให้พร้อมที่จะสู้หรือหนี 

แต่หากความเครียดนั้นเกิดสะสมอยู่เป็นระยะเวลานานสมองส่วนไฮโพทาลามัสจะหลั่ง
ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรพิน รีลีสซิ่ง (Corticotropin-releasing hormone (CRH)) ไปกระตุ้นต่อมใต้
สมองส่วนหน้าให้หลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรพิก (Adrenocorticotropic hormone :ACTH) 
ออกมา โดยฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอก (Adrenal cortex) ให้หลั่งคอร์ติซอล 
(cortisol) เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ร่างกายค่อยๆ ปรับตัวเพ่ือรักษาสภาพของร่างกายให้เป็นปกติโดยต่อต้าน
ต่อความเครียด ส่งผลให้ร่างกายเปลี่ยนแปลง เช่น มีความดันเลือดสูงขึ้น  กรดอะมิโนในเลือดมีความ
เข้มข้นมากข้ึน ร่างกายปล่อยกรดไขมันเพ่ิมขึ้น สร้างกลูโคสจากสารที่ไม่ใช่กลุ่มคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น 
ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง และระบบจิตประสาทภูมิคุ้มกัน หรือ Psychoneuroimmunology จะ
บอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาทส่วนกลาง และระบบต่อมไร้ท่ อ(HPA 
axis)  ระบบประสาทส่วนกลางและระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายสามารถสื่อสารเชื่อมโยงกัน ซึ่งมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพ โดยความเครียดเรื้อรังจะหยุดยั้งการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันตามปกติของร่างกาย 
ความเครียดเรื้อรังทำให้เกิดความเสียหายต่อการผลิตและบำรุงรักษาระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดย
เฉพาะที่ต่อมไทมัสหรือต่อมไร้ท่อ เป็นผลให้ไม่สามารถผลิตเซลล์ที หรือ T Cells หรือฮอร์โมนที่
จำเป็นต่อการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งจะนำทำให้สมรรถนะในการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันที่
ไม่มีประสิทธิภาพและไม่สมดุล เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ โดยเฉพาะ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

2.1.4.2 การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนทำให้ปริมาตรเลือดที่ไหลผ่านไตน้อยลงซึ่ง
กระตุ้น ระบบเรนิน – แองจิโอเทนซินทำให้หลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงต้านของหลอดเลือดทั่ว
ร่างกายและแองจิ โอเทนซินทู (angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุ้นให้มีการหลั่งของ
ฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone hormone) จากต่อมหมวกไตส่วนนอกซึ่งมีผลในการดูดซึม
กลับของน้ำและ โซเดียมที่ไต ปริมาณของเลือดจึงเพ่ิมข้ึนและความดันโลหิตสูงขึ้น   

2.1.4.3 ต่อมใต้สมองส่วนหลังมีการหลั่งฮอร์โมนแอนตี้ไดยูเรติกฮอร์โมน (antidiuretic 
hormone) เพ่ือตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนและฮอร์โมนดังกล่าวมีผลต่อ
กล้ามเนื้อเรียบ ของหลอดเลือดทำให้เลือดที่ไหลผ่านต้องถูกบีบให้ผ่านอย่างแรง จึงทำอันตรายต่อ 

เยื่อบุภายในหลอดเลือดซึ่งจะทำให้มีการหลั่งสารที่มีผลต่อหลอดเลือดทำให้หลอดเลือดมีการหดตัว
มากยิ่งขึ้น 
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2.1.5 อาการและอาการแสดง  

 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเล็กน้อยหรือปานกลางมักไม่พบอาการแสดงเฉพาะเจาะจงที่บ่ง
บอกว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่การวินิจฉัยมักพบได้ จากการที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหรือ
มักพบร่วมกับสาเหตุของอาการอ่ืนซึ่งไม่ใช่ความดันโลหิตสูง สำหรับผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูง
มาก หรือสูงในระดับรุนแรงและเป็นมานานโดยเฉพาะในรายที่ยังไม่เคยได้รับการรักษาหรือรักษาแต่
ไม่สม่ำเสมอหรือไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมมักมีอาการ ดังต่อไปนี้  

   2.1.5.1 ปวดศีรษะ มักพบในผู้ป่วยที่มีระดับความดนัโลหิตสูงรุนแรงโดยลักษณะ 
อาการปวดศีรษะมัก ปวด ที่บริเวณท้ายทอยโดยเฉพาะเวลาตื่นนอนในช่วงเช้า ต่อมาอาการจะค่อยๆ
ดีขึ้นจนหายไปเองภายในระยะเวลาไม่กี่ชั่วโมงและอาจพบมีอาการคลื่นไส้อาเจียนตาพร่ามัวร่วมด้วย
โดยพบว่าอาการปวดศีรษะเกิดจากมีการเพ่ิมแรงดันในกะโหลกศีรษะมากในช่วงระยะเวลาหลังตื่น
นอน เนื่องจากในเวลากลางคืนขณะนอนหลับศูนย์ควบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุ้นจึงทำ
ให้มีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์มีผลทำให้เส้นเลือดทั่วร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสมองขยาย
ขนาดมากขึ้นจึงเพ่ิมแรงดันในกะโหลกศีรษะ 
 2.1.5.2 เวียนศีรษะ (dizziness) พบเกิดร่วมกับอาการปวดศีรษะ   

 2.1.5.3 เลือดกำเดาไหล (epistaxis)   
           2.1.5.4 เหนื่อยหอบขณะทำงานหรืออาการเหนื่อยหอบนอนราบไม่ได้แสดงถึง
การมีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว  

    2.1.5.5 อาการอ่ืนๆที่อาจพบร่วมได้แก่อาการเจ็บหน้าอกสัมพันธ์กับภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการมีเส้นเลือดหัวใจตีบหรือจากการมีกล้ามเนื้อหัวใจหนาจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่เป็นมานาน 

2.1.6 การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงใช้อ้างอิงจากระดับความดันโลหิตที่วัดได้จากสถานพยาบาล

เป็นหลัก แต่การวัดอาจมีความคาดเคลื่อนได้จากสาเหตุต่างๆเช่น สิ่งแวดล้อมของห้อง อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การวัด ความชำนาญของบุคลากรทางการแพทย์ ความพร้อมของผู้ถูกตรวจ  อาจมีผลทำให้ความดัน
โลหิตที่วัดได้ มีค่าสูงหรือต่ำกว่าความเป็นจริง  ดังนั้น ถ้ามีกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่สงสัยจะมีความดันโลหิต
สูงควรจัดระดับการวินิจฉัยเบื้องต้นจากผลการวัดความดันโลหิตในครั้งแรกที่มาพบแพทย์ เป็น 4 
ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 High normal blood pressure ( ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์เกือบสูง) 
หมายถึง ค่าความดันโลหิตจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่า มากกว่า 130/80 มม.ปรอท 
แต่ยังไม่ถึง 140/90 มม.ปรอท ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตในกลุ่มนี้ ถ้าได้รับการประเมินพบว่ามีความ
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เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก็สามารถวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ แม้จะมีค่า
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ “ เกือบสูง” เท่านั้น 

ก. มี Target organ damage (TOD) 
ข. มี ห รื อ เคย ได้ รั บ การวินิ จฉั ยว่ ามี โรคหั ว ใจและหลอด เลื อด  (Cardiovascular 

disease,CVD) 
ค. มีหรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  
ง. ประเมินความเสี่ยงของโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี ข้างหน้า ได้

มากกว่าร้อยละ 10 ( ประเมินโดย Thai CV risk score) 
ระดับที่ 2 Possible Hypertension (อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความ 

ดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่ามากกว่า 140/90 มม.ปรอท แต่ไม่ถึง
160/100 มม.ปรอทผู้ที่มีระดับความดันโลหิตในกลุ่มนี้ ถ้าได้รับการประเมินพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก็ควรวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย 

ระดับที่ 3 Probable Hypertension ( น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึง ค่า 
ความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่ามากกว่า 160/100 มม.ปรอท ผู้ที่มี
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มนี้ “น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง” ถ้าได้รับการประเมินพบว่ามีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก็ควรวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย 
 อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีความดันโลหิตในเกณฑ์ “น่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง” หากมีอาการ
เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสั่น หรือมีประวัติความดัน
โลหิตสูงในญาติสายตรงหลายคน หรือมีความวิตกกังวลต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงค่อนข้างมาก 
แพทย์อาจพิจารณาวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย 

ระดับที่ 4 Definite Hypertension (เป็นโรคความดันโลหิตสูง) หมายถึง ค่าความ 
ดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาลมีค่ามากกว่า 180/110 มม.ปรอท ผู้ที่มีระดับ
ความดันโลหิตในกลุ่มนี้ “เป็นโรคความดันโลหิตสูง” ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย 
ถึงแม้จะไม่มีอาการใดๆ และผลการตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่สูง
ก็ตาม 
 ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตเฉลี่ยจากการตรวจครั้งแรกที่สถานพยาบาล ที่อยู่ในระดับที่ 1 ถึง 
ระดับที่ 3 ถ้าผลการประเมินไม่ปรากฏว่ามีความเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดควรได้รับการ
ตรวจเพ่ิมเติมโดย HBPM หรือโดย ABPM  หรือโดยนัดมาวัดความดันโลหิตซ้ำที่สถานพยาบาลใกล้
บ้านตามกำหนด ดังแผนภาพ 
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ภาพที่ 2 แนวทางการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายเหตุ.จาก “แนวทางเวชปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไปพ.ศ. 2562” โดยสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562 

2.1.7 การประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การประเมินผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินความเป็นไปได้ 

ของโรคความดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ ประเมินปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประเมินอวัยวะที่ถูกกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง (Target organ damage, TOD) และตรวจหา
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคไต ทำโดย 

2.1.7.1 การซักประวัติผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
การซักประวัติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรครอบคลุม ประเด็นสำคัญ 4 ข้อดังนี้ 
1) การซักประวัติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
ควรซักประวัติเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ การรับประทาน 
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อาหารที่มีโซเดียมสูง  ประวัติโรคไต ประวัติการนอนกรน ประวัติครอบครัวของโรคความดันโลหิตสูง 
และประวัติความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

2) การซักประวัติเกี่ยวกับอวัยวะที่ถูกกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง ประวัติ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติโรคเบาหวานและโรคไต เช่น อาการเหนื่อยง่ายหรือแน่นหน้าอก
เวลาออกแรง แขนขาชาหรืออ่อนแรงครึ่งซีก ตาพร่ามัวชั่วขณะ ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนเป็นต้น 

3) การซักประวัติหาข้อบ่งช้ีถึงโรคความดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ  
ควรซักประวัติการตรวจพบความดันโลหิตสูงผิดปกติ (SBP ตั้งแต่  160 มม.ปรอท ขึ้นไปและ  

DBP ตั้งแต่ 100 ขึ้นไป) ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ก่อนอายุ 40 ปี ประวัติความดันโลหิตสูงแบบทันที หรือความ
ดันโลหิตสูงแบบรวดเร็ว ประวัติโรคไต หรือโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ประวัติระดับโพแทสเซียมต่ำ 
หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นๆหายๆ ประวัติเหงื่อออกใจสั่น ปวดศีรษะเป็นๆหายๆ ประวัตินอนกรน 
ประวัติ ใช้ ย าและสารที่ ท ำให้ ค วามดั น โลหิ ตสู ง เช่ น  corticosteroid, non-steroidal anti-
inflammatory drug (NSAIDs), Erythropoietin, ยาคุมกำเนิด, ยาหยอดจมูกที่ทำให้หลอดเลือดหด
ตัว ,cocaine, amphetamine, ชะเอม และสมุนไพรบางชนิด  

4) ประวัติการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง  
ควรซักประวัติชนิดและจำนวนยาลดความดันโลหิตที่ผู้ป่วยรับประทาน รวมทั้งผลการรักษา และ 
ผลข้างเคียงของการใช้ยา และความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 

2.1.7.2 การตรวจร่างกายผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
  การตรวจร่างกายที่จำเป็น ประกอบด้วย การชั่งน้ำหนัก และวัดส่วนสูง การคำนวณ
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และตรวจวัดความดันโลหติทั้งสองข้าง โดยทำอย่างน้อยในครั้งแรกที่
เริ่มทำการรักษาผู้ป่วยควรได้รับการตรวจหัวใจและหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ระบบสมองและ
เส้นประสาท ระบบความจำ และตรวจตาเพ่ือประเมินจอประสาทตา และตรวจสาสาเหตุต่างๆของ
ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ 

2.1.7.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  ควรส่งตรวจหา hemoglobin หรือ hematocrit ตรวจการทำงานของไต และ
คำนวณ glomerular filtration rate (eGFR) เพ่ือตรวจหาระดับโพแทสเซียม โซเดียม พลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหาร และ hemoglobin A1c ระดับไขมันในเลือด (lipid profile) กรดยูริก ตรวจ
ปัสสาวะ และแอลบลูมินในปัสสาวะ นอกจากนี้ควรตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและเอกซเรย์ทรวงอกด้วย 
 

2.1.7.4 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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 สามารถประเมินได้ง่ายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease,CVD) ที่
เกิดขึ้นแล้ว โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือปัจจัยเสี่ยงที่รุนแรง แม้เพียงปัจจัยเดียวผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวก็จัดว่ามีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม ในระดับสูงหรือสูงมาก ทำให้
ต้องลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดให้ได้  
 มีวิธีในการคิดคำนวณความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมอย่างคร่าวๆ เช่น  
SCORE (The Systematic Coronary Risk Evaluation) model ซึ่งประเมินความเสี่ยงต่อการตาย
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปี โดยใช้อายุ เพศ การสูบบุหรี่ Total cholesterol และ 
SBP โดยมีปัจจัยที่ทำให้เกิดความเสี่ยงสูง ได้แก่  

1) ผู้ป่วยที่ไม่ออกกำลังกาย หรือมีภาวะอ้วนลงพุง (central obesity) ความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึน
จะสัมพันธ์กับน้ำหนักที่พบในคนหนุ่มสาวมากว่าผู้สูงอายุ 

2) ผู้ที่ถกูสังคมทอดทิ้งชนกลุ่มน้อย 
3) ผู้ที่มี Fasting plasma glucose สูง หรือมี glucose tolerance test ผิดปกติ ซึ่งยังไม่

เป็นเบาหวาน 
4) ผู้ที่มีระดับ triglyceride, fibrinogen, apolipoprotein B,lipoprotein และ high- 

sensitivity C-reactive protein สูง  
5) ผู้ป่วยที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนเวลาอันควร (พีระ บูรณะ

กิจเจริญ,2557)  
 

2.1.8 การรักษาโรคความดันโลหิต 
วิธีการรักษาความดันโลหิตสูง มีวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐาน 2 วิธี ได้แก่   

 2.1.8.1 การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต  
 เป้าหมายสำคัญของการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือการควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และสามารถควบคุมได้ เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ นำไปสู่สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง อันได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด หลอดเลือดสมอง ตาและไต ดังนั้นมีโครงการในการช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพ่ือการป้องกัน และการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีนโยบาย หรือมีการจัดกิจกรรมกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ด้านของการรับประทานอาหาร เช่น งดอาหารเค็ม-มัน เรียนรู้เรื่องอาหารที่ส่งผลต่อความดันโลหิตสูง 
กิจกรรมทางกาย กระตุ้นให้มีการออกกำลังกายด้วยวิธีต่างๆ เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับทุกกลุ่มวัย  การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาวเป็นหัวใจสำคัญของการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เรื้อรัง (Non-
communicable disease, NCDs) และเป็นพ้ืนฐานในการควบคุมความดันโลหิตสำหรับผู้ป่วยความ
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ดันโลหิตสูงรายใหม่ โดยมีคำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงดังนี้ (13) 

1) การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
ภาวะอ้วนลงพุงหรือมีน้ำหนักเกินเป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง การพยายาม 

ควบคุมน้ำหนัก หรือให้มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.5-22.9 กก./ตร.ม.และเส้นรอบเอวให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน คือ ผู้ชายไม่เกิน 90 ซม. (36 นิ้ว) และผู้หญิงไม่เกิน 80 ซม.(32นิ้ว) หรือไม่เกินส่วนสูงหาร
สอง ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยการลดน้ำหนักลงร้อยละ 5 ของน้ำหนักตัวเริ่มต้น จะส่งผลให้ความ
ดันโลหิตสูงลดลงเท่ากับการใช้ยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด หรือสามารถลดความได้โลหิตได้ 1 มม.
ปรอท (5)  

2) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเป็นประจำ 
แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทุกม้ือ และมีปริมาณอาหารที่เหมาะสม  

โดยใช้สูตรอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คือ แบ่งจานแบนขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้ว ออกเป็น4 ส่วนเท่ากัน โดย 2 ส่วนเป็นผักอย่างน้อย 2 ชนิด อีก 1 ส่วนเป็น
ข้าวหรือแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน โดยเน้นเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมันและเนื้อปลาและทุกมื้อควรมี
ผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยร่วมด้วย ควรเน้นปริมาณผักและผลไม้ในปริมาณที่เหมาะสม เพ่ือให้ร่างกาย
ได้รับ โพแตสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหาร ซึ่งช่วยลดความดันโลหิตและอาจช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ไม่แนะนำอาหารที่มีส่วนผสมของโพแทสเซียม หรือแมกนีเซียม ในรูปแบบของผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร และสำหรับผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังควรได้รับคำแนะนำในเรื่องของการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมจากแพทย์หรือนักโภชนากร ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสารสกัดจากสมุนไพร
ที่อาจส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ เช่น มาฮวง,ชะเอมเทศ,ชะเอม,ส้มขม เป็นต้น  

3) การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทยอย่างหนึ่งที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย คือ การ 

รับประทานอาหารที่มีรสเค็มมากเกินความจำเป็น การลดการรับประทานอาหารเค็ม มีส่วนช่วยลด
ความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง และช่วยให้สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
(สุรศักดิ์ กันตาชูเวชศิริ,2563) องค์การอนามัยโลกกำหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมในแต่
ละวัน คือไม่เกินวันละ 2 กรัม การจำกัดโซเดียมให้เข้มงวดขึ้นไม่เกินวันละ 1.5 กรัม อาจช่วยลดความ
ดันโลหิตได้มากขึ้น ปริมาณโซเดียม 2 กรัมเทียบเท่ากับเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา 
 (5 กรัม) หรือน้ำปลา หรือซีอ้ิวขาว 3-4 ช้อนชา โดยน้ำปลาหรือซีอ้ิวขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียม
ประมาณ 350 – 500 มิลลิกรัม.และผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มิลลิกรัม (5)  
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4) การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ำเสมอ 
การออกกำลังกายเป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งในการควบคุมความดันโลหิต การออก 

กำลังกายต่อเนื่องโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่จะกระตุ้นการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดและ
ส่งผลต่อการเกิดปฏิกิริยาของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ทำให้ความต้านทานของหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายลดลง และช่วยให้หัวใจทำงานได้ดีขึ้น ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมความดัน
โลหิตโดยการออกกำลังกายหลากหลายวิธี เช่น การเดิน การออกกำลังกายแบบแอโรบิคอย่างต่อเนื่อง 
ผลคือ สามารถลดความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ จากการศึกษาเกี่ยวกับการออก
กำลังกายโดยการแกว่งแขนอย่างน้อยวันละ 30 นาที เพ่ือช่วยในการลดความดันโลหิต ซึ่งได้ทำการ
ทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้โปรแกรมการออกกำลังกายเดินแกว่งแขนอย่างน้อย 
30 นาทีต่อวัน ทำการทดลองระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน และทำการวัดความดันโลหิตหลังการ
ทดลอง พบว่าความดันโลหิตของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p≤.05)(14) ดังนั้น
จึงควรแนะนำให้ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ออกกำลังกายแบบแอโรบิก ในระดับปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วันเป็นอย่างต่ำ 
เพ่ือสุขภาพที่ดี สามารถแบ่งช่วงการออกกำลังกายโดยแบ่งเป็นช่วงสั้นๆ ครั้งละ 10 นาที วันละ 3 
ครั้ง และกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่กระฉับกระเฉงตลอดเวลา ลดพฤติกรรมการนั่งๆนอนๆ 
เพ่ือช่วยควบคุมน้ำหนักตัว  
 การออกกำลังกายเพ่ือลดน้ำหนัก หรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค CVD ควรออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ไม่ควรงดออกกำลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน โดยสามารถ
เลือกออกกำลังกายที่ระดับความหนักต่างๆ ดังนี้ 
 ระดับปานกลาง หมายถึง การออกกำลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด
ตามอายุ  (คำนวณจาก 220 ลบด้วยอายุเป็นปี) รวมระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาที หรือยัง
สามารถพูดเป็นประโยคต่อเนื่องได้ ตัวอย่างการออกกำลังกายที่มีความหนักปานกลางเช่น การเดินเร็ว 
ว่ายน้ำ ปั่นจักรยานอยู่กับที่ ตัดหญ้า เต้นแอโรบิกเบาๆ 

ระดับหนักมาก หมายถึง การออกกำลังกายท่ีระดับชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 ของชีพจร
สูงสุดตามอายุ เฉลี่ยสัปดาห์ละ 75-90 นาที 

การออกกำลังกายระดับนี้ใช้การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (Isometric exercise) เช่น การยก
น้ำหนัก การออกกำลังกายวิธีนี้อาจทำให้ความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้น หากยังควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนที่จะทำการออกกำลังกายแบบดังกล่าว สำหรับผู้ที่มีภาวะต่อไปนี้ควรได้รับ
คำแนะนำจากแพทย์ก่อนออกกำลังกายหรือออกกำลังกายภายใต้ความดูแลของแพทย์ 

1. SBP ตั้งแต่ 180 มม.ปรอท หรือ DBP ตั้งแต่ 110 มม.ปรอท 
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2. มีอาการเจ็บหน้าอก หรือหายใจไม่สะดวก โดยเฉพาะเวลาออกแรงมากๆ 
3. มีโรคหัวใจล้มเหลว 
4. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
5. โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ หรือได้ไม่ดี 
6. ภาวะเจ็บป่วยแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ 
7. มีโรคเรื้อรังอ่ืนๆเช่น อัมพฤกษ์ ข้อเข่าเสื่อม โรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น 

5) การจำกัดปริมาณหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ผู้ที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ไม่แนะนำให้ดื่ม หรือถ้าดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์อยู่แล้วให้จำกัด 

ปริมาณ คือ ผู้หญิงดื่มได้ไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน ( standard drink) ต่อวัน และผู้ชายดื่มได้ไม่เกิน 2 
ดื่มมาตรฐานต่อวัน โดยปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม 

6) การเลิกบุหรี่ 
การสูบบุหรี่มีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 5 – 10 

มิลลิเมตรปรอท ทำให้ให้เลือดมีความเข้มข้น มีความหนืดมากขึ้น ชีพจรลงเท้า ออกซิเจนไปเลี้ยงหัวใจ
ลดลง  เกล็ดเลือดเกาะตัวกันง่ายขึ้น  เกิดการอักเสบของผนังเส้นเลือดทำให้หลอดเลือดแข็งตัวเร็วขึ้น  
ไขมันในเลือดชนิดไม่ดี (LDL) เพ่ิมขึ้น  ไขมันในเลือดชนิดดี (HDL) ลดลง การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผล
โดยตรงต่อการลดลงของความดันโลหิต แต่สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได ้
 

7) การลดความเครียด 
ความเครียดจากการประกอบอาชีพ จากการดำเนินชีวิตประจำวัน มีส่วนในการเพ่ิม 

ระดับความดันโลหิตสูง และส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ความเครียดจะไป
กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ให้หลั่งสารนอร์อีพิเนฟฟิน จากต่อมหมวกไต ทำให้ความดันโลหิต
เพ่ิมขึ้น แต่ถ้ามีอาการต่อเนื่องจะทำให้เกิดความดันโลหิตสูงต่อเนื่อง จนเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ถาวรได้ การลดความเครียดจะช่วยลดระดับความดันโลหิตลงได้ เช่น  การทำกิจกรรมผ่อนคลาย การ
นั่งสมาธิ การฝึกสติ ซึ่งกำลังเป็นที่นิยมในปัจจุบัน เป็นต้น  
  การลดความเครียดหรือการจัดการความเครียดโดยการนั่งสมาธิหรือการทำจิตใจให้
สงบ การใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดและการป้อนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) ด้วยวิธีที่
เหมาะสมจะช่วยลดปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตสูงได้(15) การผ่อนคลายความเครียดทำให้เกิดการ
ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยไปลดฮอร์โมนที่ไปกระตุ้นระบบ
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ประสาทส่วนกลางทำให้อัตราการเผาผลาญลดลง ลดปริมาณการใช้ออกซิเจนในร่างกาย ลดอัตราการ
หายใจ และ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดการตื่นตัวของกล้ามเนื้อหัวใจและการหดตัวของกล้ามเนื้อ
หัวใจห้องล่างและลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  (15) ผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อประสิทธิภาพการลดความดันโลหิตแสดงรายละเอียดตามตารางดังนี้ 

ตารางที่ 3 แสดงผลลัพธ์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
วิธีการ ประสิทธิภาพการลดความดันโลหิต 

ลดน้ำหนักในผู้ป่วยที่มีBMI ≥ 25 กก./ม2 ทุกๆน้ำหนักที่ลดลง 1 kg.สามารถลด SBP ได้เฉลี่ย 1 
mmHg. โดยการลด น้ำหนัก 10 kg.สามารถลด SBP 
ได้เฉลี่ย 5 -20 mmHg. 

การรับประทานอาหารแบบ DASH SBP ลดลง 8 – 14 mmHg. 
การจำกัดโซเดียมในอาหาร< 2,300 มก. ต่อ
วัน 

SBP ลดลงเฉลี่ย 2 - 8  mmHg. 

การออกกำลั งกายแบบแอโรบิ คอย่ าง
สม่ำเสมอ 

SBP ลดลงเฉลี่ย 4 mmHg. 
DBP ลดลงเฉลี่ย 2.5 mmHg 

การลดการดื่มแอลกอฮอล์ SBP ลดลง 2 –4 mmHg. 
หมายเหตุจาก : สำนักโรคไม่ติดต่อ,2560 
 

สิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับวิถีชีวิตได้ในระยะยาวคือ การให้คำปรึกษาที่
เหมาะสม รายบุคคล ทำการกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ในการปฏิบัติร่วมกันมีการติดตามประเมินผล
เป็นระยะๆ และหมั่นให้กำลังใจผู้ป่วย และส่งต่อผู้ป่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน เช่น กำหนดอาหาร ผู้เชี่ยวชาญการออกกำลังกาย เป็นต้น 

2.1.8.2 การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต มีข้อมูลการศึกษาว่าการให้ยาลดความดันโลหิตที่
ช่ วยลด SBP (systolic blood pressure) ลง 10 มม.ปรอท หรือ  ลด DBP (diastolic blood 
pressure) ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดอัตราการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ ร้อยละ 
20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 15 ลดอัตราการเกิด stroke ร้อยละ 35 ลดอัตรา
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 20 และลดอัตราการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40 การลด
ความดันโลหิตยังสามารถช่วยป้องกันการเสื่อมการทำงานของไต ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได้แก่ เบาหวานหรือโรคไตเรื้อรัง 

 
การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิต 
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การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตในผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูงพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 
ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่วัดได้จากสถานพยาบาล ระดับความเสี่ยงที่จะเกิดโรคของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และสภาพของการเกิด target organ damage (TOD) โดยพิจารณาตามภาพดังนี้  

 
ภาพที่ 3 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  

หมายเหตุ.จาก “แนวทางเวชปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไปพ.ศ. 2562”โดย
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,2562 

 
การพิจารณารักษาตามแนวทางนี้ใช้กับผู้ที่มีความดันโลหิตระดับ high normal และผ่าน

ขั้นตอนการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง (definite hypertension) 
การให้ยาลดความดันโลหิตในผู้สูงอายุ (อายุระหว่าง 65-79 ปี) สามารถให้ได้เช่นเดียวกับ

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี แต่ถ้าผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปจะเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตเมื่อมี 
SBP ตั้งแต1่60 มม.ปรอทข้ึนไป หรือ DBP ตั้งแต่ 90 มม.ปรอทขึ้นไป ถ้าผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอยู่แล้ว เช่น coronary artery disease (CAD) stroke หรือ transient ischemic 
attack (TIA)  ที่มีอายุตั้งแต่ 80ปีขึ้นไปควรเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตเมื่อมีค่า SBP ตั้งแต่ 140 มม.
ปรอทโดยพิจารณาตามสภาพของร่างกายและความพร้อมต่างๆของแต่ละคน 

2.1.9 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
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ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงบางรายอาจไม่พบมีอาการหรืออาการแสดงใดๆและบางราย
อาจ พบอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงต่ออวัยวะต่างๆได้ดังนี้   

1) สมอง  ความดันโลหิตสูงจะทำให้ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองมีลักษณะหนาตัว
และแข็งตัว ภายในหลอดเลือดตีบแคบ รูของหลอดเลือดแดงแคบลงทำให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
สมองลดลงและขาดเลือดไปเลี้ยงส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงจึงมี โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ได้มากกว่าบุคคลปกติ นอกจากนี้ยัง
ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังเซลล์สมองทำให้เซลล์สมองบวม  ผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทการรับรู้ความทรงจำลดลงและอาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ ซึ่งเป็นสาเหตุการตาย ถึงร้อย
ละ 50 และมีผลทำให้เกิดความพิการตามมา  

 2) หัวใจ  ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะส่งผลทำให้ผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจหนาตัว
ขึ้นปริมาณเลือดเลี้ยงหัวใจลดลงหัวใจห้องล่างซ้ายทำงานหนักมากขึ้นต้องบีบตัว เพ่ิมขึ้นเพ่ือต้าน
แรงดันเลือดใน หลอดเลือดแดงที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นในระยะแรกกล้ามเนื้อหัวใจจะปรับตัวจากภาวะความ
ดันโลหิตสูงโดย หัวใจบีบตัวเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้สามารถต้านกับแรงต้านทานที่เพ่ิมมากขึ้นและมีการ
ขยายตัวทำให้เพ่ิมความหนาของผนังหัวใจห้องล่างซ้าย ทำให้เกิดภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต (left 
ventricular hypertrophy) หากยังไม่ได้รับการรักษาและเมื่อกล้ามเนื้อหัวใจไม่สามารถขยายตัวได้
อีกจะทำให้การทำงานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพเกิดภาวะหัวใจวาย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้  

 3) ไต ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังมีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
ไตหนา ตัวและแข็งตัวขึ้น หลอดเลือดตีบแคบลงส่งผลให้หลอดเลือดแดงเสื่อมจากการไหลเวียนของ
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง ประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลงและทำให้เกิดการคั่งของของเสีย 
ไตเสื่อมสภาพและเสียหน้าที่  เกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได้ มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ประมาณร้อยละ 10 มักเสียชีวิตด้วยภาวะไตวาย  

ปัญหาการควบคุมความดันโลหิตในประเทศไทย 
การที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมาสาเหตุมาจากปัจจัย

ต่างๆ ได้แก่  
1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 45 (ประมาณ 5.8 ล้านคน)  ไม่เคยทราบว่า 

ตนเองป่วย หรือทราบแต่ไม่ตระหนักว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง แม้ว่าจะเคยได้รับการตรวจวัดความ
ดันโลหิตมาแล้ว  เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ จึงไม่สนใจและไม่รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 6 ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงแต่ 
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ปฏิเสธการรักษาหรือไม่ได้รับการติดตามการรักษาอย่างถูกต้อง อาจเนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์
ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะให้ผู้ป่วยได้ซักถามถึงข้อสงสัยให้ได้รับความกระจ่าง ทำให้ผู้ป่วยอาศัยข้อมูลจาก
ความรู้ที่มีหรือได้รับมา และมีความเชื่อแบบเดิม ส่งผลให้ผู้ป่วยคิดและตัดสินใจไม่เหมาะสม ไม่
ติดตามและรับการรักษาต่อเนื่องซึ่งส่งผลเสียต่อการควบคุมโรคและสุขภาพของผู้ป่วย 

3) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง แต่ยังไม่สามารถควบคุมความดัน 
โลหิตได้อาจมีสาเหตุมาจาก ความไม่สะดวกในการเข้ามารับบริการในโรงพยาบาล จากปัญหาการ
เดินทาง ระยะเวลาในการรอคอยเพ่ือรับการตรวจรักษา การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ผลข้างเคียง
ของยา หรือการได้รับยาหลายชนิดรวมกัน ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า การรับประทานยาหลายชนิดมีผล
ทำให้เกิดไตวาย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยไม่รับประทานยา ปรับลดยาเอง หรือรับประทานยาไม่
ครบถ้วน เป็นต้น อีกสาเหตุหนึ่งที่เป็นปัจจัยสำคัญคือ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีเวลาน้อย
จากผู้ป่วยมีจำนวนมาก ไม่สามารถให้ความรู้ที่ชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยไม่ทราบถึงระดับความดันโลหิตที่
เหมาะสมของตนเองในการควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อีกทั้งผู้ป่วยยังรู้สึกสบายดี จึงไม่เรียกร้ องให้
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ปรับยา หรือสอบถามแนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความ
ดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
 
2.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต (Factors related to hypertension or 
increasing blood pressure) 

ปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัดเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนเกิดความดันโลหิตสูง แต่การศึกษาทั้งใน
และ ต่างประเทศ พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความดันโลหิตสูง ได้แก่ ภาวะอ้วน การสูบบุหรี่ ขาด
การออกกำลังกาย การรับประทานเค็ม การดื่มแอลกอฮอล์ แบบหนัก (heavy drink) ความเครียด 
ปัจจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.2.1   ภาวะน้ำหนักเกิน ภาวะอ้วนลงพุง 
 ภาวะน้ำหนักเกิน หรืออ้วน มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กล่าวคือ ผู้ที่มี
น้ำหนักเพ่ิมข้ึนจะส่งผลต่อระดับความดันโลหิต เนื่องจากคนอ้วนมักมีไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดตีบแข็ง นอกจากนี้ การมีร่างกายที่ใหญ่จะทำให้ร่างกายทำงานมากขึ้น หัวใจ
บีบตัวมากขึ้นเพ่ือไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ทำให้ความดันเลือดสูงตามมา 
 

2.2.2 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายในอิริยาบถ 

ต่างๆ ที่ทำให้เกิดการใช้พลังงาน โดยกิจกรรมทางกายสามารถจำแนกออกเป็น 3 หมวด ได้แก่ 
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1.) กิจกรรมทางกายในการทำงาน การเรียนการศึกษา /กิจกรรมในครัวเรือน การ 
ทำงานเกษตร การเพาะปลูก หรือการประมง เป็นต้น 
    2.) กิจกรรมทางกายในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ด้วยการเดิน หรือ
การปั่นจักรยาน เพ่ือการสัญจร เช่น การเดินทางไปทำงาน การเดินทางไปจับจ่ายใช้สอย การไป
ทำบุญ/ ไปศาสนสถาน การไปตลาด เป็นต้น 
   3. กิจกรรมทางกายเพื่อการนันทนาการหรือกิจกรรมยามว่าง เช่นการออกกำลัง
กายประเภทต่างๆ การเต้นรำ กิจกรรมที่ผ่อนคลายภายหลังจากการทำงาน  

 ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทั้ง 3 หมวดกิจกรรมที่จะให้ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดี คือ 
ต้องทำต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาทีขึ้นไป โดยใช้ความแรงในการออกแรงในระดับปานกลางถึงระดับ
หนัก โดยสามารถประเมินหรือสังเกตระดับความหนักของการออกแรงได้ดังนี้  

กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate-intensity physical activity) เป็น
กิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวออกแรงและใช้พลังงานของร่างกายในระดับปานกลาง ส่งผลให้การหายใจ
เร็วขึ้นจากระดับปกติจนรู้สึกได้ถึงความเหนื่อย แต่ยังไม่ถึงกับหอบ มีเหงื่ออกซึมเล็กน้อย ยังสามารถ
พูดเป็นประโยคสั้นๆได้ขณะปฏิบัติกิจกรรม  

กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous-intensity physical activity)  เป็นกิจกรรมที่มี
การเคลื่อนไหวออกแรง และใช้กำลังของร่างกายอย่างหนักส่งผลให้มีการหายใจแรง อัตราการเต้นของ
หัวใจเร็วขึ้นจากปกติเป็นอย่างมากทำให้รู้สึกเหนื่อยหอบ มีเหงื่อออกมาก กิจกรรมระดับหนักนี้จะไม่
สามารถพูดเป็นประโยคได้ พูดได้เพียงคำสั้นๆ 

กิจกรรมทางกายระดับเบา (Light- intensity physical activity)  เป็นกิจกรรมที่
ร่างกายมีการเคลื่อนไหน ออกแรงน้อยและใช้พลังงานของร่างกายต่ำ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันเช่น การยืน การเดินช้าๆ ระยะทางสั้นๆ การทำครัวหรือการหยิบยกสิ่งของ เป็นต้น ซึ่ง
กิจกรรมทางกายในระดับเบาจะไม่สามารถป้องกัน หรือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ และไม่สามารถเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได ้
 การขาดกิจกรรมทางกายหรือกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ หมายถึง การทำงาน หรือ
พฤติกรรมใดๆที่ต้องใช้พลังงานร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น ในท่านั่ง เอนกาย นอนราบ และมีการใช้พลังงาน
น้อยกว่า 1.5 metabolic equivalents (METs) เป็นสาเหตุสำคัญที่จะนำไปสู่การเสียชีวิตก่อนเวลา
อันควรเนื่องจากเพ่ิมโอกาสการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคทางจิตเวช มากข้ึน  
 การประเมินกิจกรรมทางกาย 
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 การประเมินกิจกรรมทางกายนั้น จะทำการประเมินในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดย
มีข้ันตอนการประเมินอยู่ 3 ขั้นตอนได้แก่  
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้ประเมินมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ทำให้รู้สึกหอบเหนื่อยทั้งในระดับปานกลางหรือ
ระดับหนักหรือไม ่โดยไล่เรียง ไปทีละหมวดของกิจกรรมทางกาย เริ่มจาก  

(1) กิจกรรมที่เก่ียวกับการทำงาน  
(2) การสัญจรจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งด้วยการเดินหรือปั่นจักรยาน  
(3) กิจกรรมการออกกำลังกาย การเล่นกีฬา หรือกิจกรรมนันทนาการเพ่ือความผ่อน

คลาย 
ขั้นตอนที่ 2 ลำดับต่อไปให้นึกถึงจำนวนวัน ที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆต่อสัปดาห์ว่าโดยปกติมีการปฏิบัติกี่
วัน ให้ลงจำนวนวันที่ปฏิบัติลงในช่อง “ วัน/สัปดาห์” แต่ถ้าในสัปดาห์ที่ประเมินไม่ได้ทำกิจกรรม
เหล่านั้น ให้ลง “0” 
ขั้นตอนที่ 3 ให้นึกถึงเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมในหมวดนั้นๆ ว่าโดยปกติในแต่ละครั้ง ใช้เวลาในการ
ปฏิบัตินานเท่าใด ลงเวลาในช่อง “นาที/ครั้ง” 
ขั้นตอนที่ 4 รวมระยะเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายในแต่ละหมวดโดยคำนวณดังนี้ 
ผลรวมกิจกรรมทางกายรายหมวด(นาที) = การปฏิบัติ (คูณด้วย) วัน/สัปดาห์(คูณด้วย)นาที/ครั้ง  
นำผลรวมกิจกรรมทางกายในแต่ละหมวดมารวมกัน และกรองลงในตาราง 
การแปรผลการประเมินกิจกรรมทางกาย(สำหรับผู้ที่มีอายุ18 ปีขึ้นไป) 
 ผลรวมเวลากิจกรรมทางกายทุกหมวดต่อสัปดาห์มากกว่า 300 นาที  หมายถึง การมี
กิจกรรมทางกายเพียงพอตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก ซึ่งจะมีผลดีต่อสุขภาพในหลายด้าน 
ให้รักษาระดับของการมีกิจกรรมทางกายนี้ให้สม่ำเสมอเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 ผลรวมเวลากิจกรรมทางกายทุกหมวดต่อสัปดาห์อยู่ระหว่าง150-300 นาที   หมายถึง 
การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก ซึ่งส่งผลดีต่อการลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCD แต่ไม่สามารถลดน้ำหนักตัว หรือสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทั้งนี้อาจรวมจำนวนนาทีของกิจกรรมทางกายในหมวดที่ 3 
คือ กิจกรรมการออกกำลังกาย การเล่นกีฬาหรือนันทนาการเพ่ือความผ่อนคลาย ว่ามีผลรวมถึง     
90 – 120 นาทีหรือไม่ ถ้าไม่ถึงแนะนำให้เพ่ิมกิจกรรมในหมวดนี้โดยเลือกกิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อมาปฏิบัติให้มากข้น 
 ผลรวมกิจกรรมทางกายทุกหมวดต่อสัปดาห์น้อยกว่า 150 นาที หมายถึง กิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก หรือเรียกว่าเป็นผู้ขาดกิจกรรมทางกาย ซึ่งการ
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ขาดกิจกรรมทางกายจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมาก คือเพ่ิมความเสี่ยงของการเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง NCD ดังนั้น ผู้ที่ขาดกิจกรรมทางกายควรเพ่ิมกิจกรรมทางกายแต่ละหมวดโดยเริ่มต้นจากการ
ทำกิจวัตรประจำวันก่อนแล้วไปเพิ่มในหมวดอ่ืนๆต่อไป  

2.2.3 อายุ    
 โรคความดันโลหิตสูง มักพบในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป อายุที่สูงขึ้นส่งผลให้ ความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือดน้อยลงทั้งเพศชายและเพศหญิง ทำให้หลอดเลือดแข็งและเปราะได้ง่ายทำให้เกิดโรค
หลอดเลือด ได้ง่ายก็วัยอ่ืน ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปมักมีความความดันตัวบน SBP เพ่ิมขึ้นโดย
ความดันที่เพ่ิมขึ้นจะเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาพบว่าปัจจัย
ด้านอายุมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต (16) 
 2.2.4 ความเครียด  
 ความเครียดเป็นภาวะของจิตใจและร่างกาย ที่ตอบสนองต่อสิ่งที่กระตุ้น หรือสถานการณ์
ต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน เช่น ความเครียดจากการทำงาน สถานภาพทางการเงิน ปัญหา
สุขภาพ การครุ่นคิดการมีความคิดเชิงลบ และสิ่งแวดล้อมรอบตัว ความเครียดไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
แต่สามารถลด หรือควบคุมได้ เมื่อเกิดความเครียดจะมีผลกระทบต่อจิตใจ ร่างกาย และพฤติกรรม
ของบุคคล ความเครียดมีผลต่อ ระบบจิตประสาทภูมิคุ้มกัน หรือ Psychoneuroimmunology โดย 
Psychoneuroimmunology จะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาท
ส่วนกลาง และระบบต่อมไร้ท่อ (HPA axis)  ระบบประสาทส่วนกลางและระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย
สามารถสื่อสารเชื่อมโยงกัน ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพ โดยความเครียดเรื้อรังจะหยุดยั้งการทำงานของ
ระบบภูมิคุ้มกันตามปกติของร่างกาย มีผลกระทบในทางอ้อมเกิดขึ้น  ความเครียดเรื้อรังทำความ
เสียหายต่อการผลิตและบำรุงรักษาระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยเฉพาะที่ต่อมไทมัสหรือต่อมไร้ท่อ 
เป็นผลให้ไม่สามารถผลิตเซลล์ที หรือ T Cells หรือฮอร์โมนที่จำเป็นต่อการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 
ซึ่งจะนำทำให้สมรรถนะในการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันที่ไม่มีประสิทธิภาพและไม่สมดุล เป็น
สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ โดยเฉพาะ โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด 

ความเครียดส่งผลอย่างมากต่อระดับของความดันโลหิต เนื่องจาก ความเครียดจะไปกระตุ้น
การทำงานของต่อมไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ส่งผลต่อการทำงานของต่อมใต้สมอง (pituitary 
gland) ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system)  จากต่อมหมวกไต จะทำให้มี
ระดับฮอร์โมนแคทติโคลามิน (catecholamines) ในระบบลิมบิก (limbic system) ของสมอง
ส่วนกลางสูงขึ้น  ส่งผลต่อการปรับสมดุลของความเครียด และสภาวะอารมณ์ อีกทั้งเมื่อเกิด
ความเครียด ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมน คอทิซอล (Cortisol) และอะดรินาลีน (Adrenaline) ทำให้หัว
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ใจเต้นเร็วขึ้น เลือดสูบฉีดมากขึ้น ผนังหลอดเลือดหดเกร็งขึ้น ทำให้เกิดความดันเลือดสูงขึ้นในช่วงที่
เราเกิดความเครียด ถ้าคนที่เป็นโรคหัวใจ หรือหลอดเลือดสมองด้วยอยู่แล้ว การที่เลือดสูบฉีดเร็วขึ้น 
แรงขึ้นจะส่งผลให้อาการของโรคกำเริบขึ้นมา ส่งผลเสียต่อร่างกายได้ โดยจากการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุมาจากความเครียด (17) 
อย่างไรก็ตามเมื่อเราหายเครียด ความดันก็จะลดลง ความเครียดส่งผลกับร่างกายนอกเหนือจากเป็น
โรคความดันโลหิตสูง คือ โรคไมเกรน โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดหลัง หรือเมื่อมีความเครียด
รุนแรง ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ มีโอกาสทำให้คนฆ่าตัวตายเลยก็ได้ ดังนั้นเราต้องรู้จักวิธีจัดการ
กับความเครียด เพ่ือไม่ให้ส่งผลต่อร่างกายจนกระทบต่อการดำเนินชีวิต  

 ผลของความเครียด  

เมื่อเกิดความเครียด ร่างกายจะหลั่ งฮอร์โมน คอทิซอล (Cortisol) และอะดรินาลีน 
(Adrenaline) ส่งผลให้อวัยวะต่างๆเกิดความเปลี่ยนแปลงดังนี้  

1) หัวใจ  
ปกติหัวใจคนเราจะเต้นประมาณ 60-70 ครั้งต่อนาที เมื่อเกิดความเครียดหัวใจจะเต้นแรง 

ขึ้น เร็วขึ้นเป็นประมาณ 100-120 ครั้งต่อนาที ดังนั้นผู้ที่เครียดจะรู้สึกว่าหัวใจตนเองเต้นแรงจนรู้สึก
ได้ ใจสั่น หรือรู้สึกเจ็บหน้าอก เมื่อหัวใจเต้นมากกว่าปกติจะทำให้มีอาการเหนื่อยได ้

2) หลอดเลือด   
 ความเครียดจะทำให้หลอดเลือดทั่วร่างกายหดตัวตีบตัน ทำให้อวัยวะต่างๆได้รับเลือดไปหล่อ
เลี้ยงไม่พอ เช่น หากเกิดกับสมอง ทำให้เกิดอาการมึนงง ปวดหัว เวียนหัว หากเกิดกับหัวใจ ทำให้
กล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นโรคหัวใจ และเมื่อหลอดเลือดตีบมากๆ จะทำให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ฮอร์โมนสารทุกข์ยังกระตุ้นให้ไขมันที่สะสมอยู่ในอวัยวะต่างๆหลุดออกมา เมื่อไขมันหลุดเข้าสู่กระแส
เลือด ทำให้ไขมันอุดตนัหลอดเลือด 

3)  ตับ  
เมื่อเกิดความเครียดกรดไขมันที่ถูกกระตุ้นออกมา จะผ่านมายังตับ ตับจะเปลี่ยนไขมันเป็น

น้ำตาล ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ฉะนั้นคนที่มีความเครียดมากๆ หรือเครียดต่อเนื่องจะเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานได ้

 
4) กล้ามเนื้อ 

 เมื่อเกิดความเครียด กล้ามเนื้อทุกส่วนจะหดเกร็ง จะสังเกตได้ว่าคนที่เครียดหน้าตาจะเขม็ง
เกร็ง การที่กล้ามเนื้อหดเกร็งเป็นสาเหตุสำคัญของอาการปวดหัว ปวดต้นคอ ปวดหลัง ปวดเอว ปวด
ไหล่ 
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5) หลอดลม  
ปกติหลอดลมจะมีขนาดใหญ่ เมื่อเกิดความเครียดหลอดลมจะหดเล็กลง ทำให้ต้องหายใจ

แรงๆ ดังนั้น คนที่เครียดจะมีอาการถอนหายใจเพราะหายใจออกโดยแรง 
6) ระบบทางเดินอาหาร  

เมื่อเกิดความเครียด ระบบทางเดินอาหาร เริ่มตั้งแต่คอหอย ลำไส้ กระเพาะอาหารจะเกิด
การหดตัว ทำให้กิน หรือกลืนอาหารไม่ลงอาหารไม่ย่อย ท้องอืด เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการท้องผูก 
กระเพาะหลั่งน้ำย่อยออกมามากขึ้น เป็นสาเหตุของลำไส้และกระเพาะอาหารอักเสบหรือเป็นแผล 

7) นอนไม่หลับ  
 ความเครียดทำให้กล้ามเนื้อทั่วร่างกายหดเกร็ง ทำให้หัวใจเต้นแรง ความดันเลือดสูงขึ้น 
จิตใจฟุ้งซ่าน จึงทำให้นอนไม่หลับ  

8)  สมรรถภาพทางเพศลดลง 
      9)   มะเร็ง  
 เมื่อเกิดความเครียด จะมีการหลั่งของฮอร์โมน คอทิซอล (Cortisol) และอะดรินาลีน 
(Adrenaline) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้ภูมิต้านทางของร่างกายลดลง ทำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย เช่น 
ไข้หวัด เจ็บคอ แผลในปาก เมื่อภูมิต้านทางลดลงจากฮอร์โมน คอทิซอล (Cortisol) และอะดรินาลีน 
(Adrenaline) ที่เพ่ิมข้ึน ทำให้เกิดเซลล์ผิดปกติ จนเจริญเติบโตเป็นเนื้องอกหรือมะเร็งในที่สุด 

 2.2.5 พันธุกรรม 

 จากการศึกษาวิจัยพบว่าการมีประวัติครอบครัว ที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มี
โอกาส เกิดโรคความดันโลหิตสูงถึง ร้อยละ 20 - 40 และมีการศึกษาค้นคว้าใน มนุษย์จำนวนมาก 
โดยมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ในบุคคลที่มีสายเลือดเดียวกัน ในครอบครัวที่มีพ่อหรือแม่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ถึง 30 % ถ้าครอบครัวที่มีพ่อและ
แม่เป็นความดันโลหิตสูง ลูกมีโอกาสเป็น 1 ใน 2 คน ถ้าพ่อหรือแม่เป็นความดันโลหิตสูง ลูกมีโอกาส
เป็นความดันสูง 1 ใน 3 คน และในครอบครัวที่ปกติลูกมีโอกาสเป็นโรคความดันได้ 1 ใน 20 คน (5) 

  

 

 2.2.6 อาหาร 
 การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง 
 องค์การอนามัยโลก(WHO) แนะนำให้บริโภค “เกลือ” ไม่เกินวันละ 1 ช้อนชา (5 กรัม) หรือ
โซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม โดยแบ่งเป็นมื้ออาหารหลักๆ 3 มื้อๆ ละ 600 มิลลิกรัม 
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพคือ การรับประทาน
อาหารเค็ม หรืออาหารที่มีโซเดียมมากเกินความจำเป็น(18) โดยร่างกายของคนเราต้องการโซเดียม
ประมาณวันละ 1500 มิลลิกรัมต่อวัน หรือเท่ากับเกลือประมาณ ¾ ช้อนชา เพ่ือใช้สำหรับการรักษา
สมดุลของเหลวในร่างกาย แต่จากผลการสำรวจทั่วโลก พบว่าประชากรส่วนใหญ่มีการบริโภคโซเดียม
มากเกินความต้องการของร่างกาย 2-3 เท่าตัว คือเฉลี่ยที่  4,351.7 มก./วัน   ซึ่ งถือว่าอยู่ ใน
สถานการณ์อันตราย และถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอาจทำให้แนวโน้มการบริโภคโซเดียมเพ่ิมมากขึ้นไปอีก
ในอนาคต จากผลสำรวจพบว่าแหล่งที่มาของโซเดียมประมาณ 88% จะอยู่ในอาหารปรุงสำเร็จ 
เครื่องปรุง และอาหารสำเร็จรูป  ส่วนที่เหลือมาจากวัตถุดิบอาหารตามธรรมชาติ 12% และจาก
การศึกษาปริมาณโซเดียมและโซเดียมคลอไรด์ ในอาหารบาทวิถี (Street foods) ที่จำหน่ายในเขต
กรุงเทพมหานคร ปี2560 พบว่า อาหารประเภทกับข้าวถุง ชนิดที่มีน้ำแกงทั้งที่ใส่กะทิและไม่ใส่กะทิ 
ได้แก่ แกงไตปลา แกงเทโพ แกงเขียวหวาน พะแนง ฉู่ฉี่ แกงส้มผักรวม พะโล้ แกงจืด มีปริมาณ
โซเดียมในระดับเสี่ยงสูงมาก หรือมีโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อถุงที่จำหน่าย ซึ่งตรวจพบร้อย
ละ 59 ของจำนวนกับข้าวที่ทำการตรวจ อาหารประเภทอาหารจานเดียว รวมถึงอาหารแซบ เช่น 
ส้มตำปูปลาร้า มีปริมาณโซเดียมมากกว่า 2,000 มิลลิกรัม อาหารว่าง เช่น ไส้กรอก ปอเปี๊ยะทอด 
ก๋วยเตี๋ยวลุยสวน มีปริมาณโซเดียมสูง หรือมากกว่า 1,000 มิลลิกรัม 

การศึกษาปริมาณโซเดียมในอาหารยอดนิยมของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าจากการ
สำรวจรายการอาหาร 295 รายการ พบ 29 รายการจากตำรับแม่บ้าน และสำรวจอาหาร 194 
รายการ พบว่า 23 รายการ จากร้านอาหาร มีค่ามัธยฐานปริมาณโซเดียมของอาหารต่อ 100 กรัมใน
กลุ่มส้มตำต่างๆที่แม่บ้านปรุง (666-828 มิลกรัม) มีค่าต่ำกว่าร้านอาหาร (767-1,038 มิลลิกรัม) 
ปริมาณโซเดียมในตำซั่วและตำถั่วจากร้านอาหาร(936-1,028 มิลลิกรัม) มีค่าสูงกว่าจากแม่บ้านปรุง 
(698-828 มิลลิกรัม)  อาหารภาคอิสานถือเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ส้มตำ
ที่เป็นเมนูยอดนิยม ซึ่งเป็นอาหารที่คนอิสานส่วนใหญ่รับประทาน ซึ่งเมนูส้มตำปลาร้า ส้มตำไทย 
ส้มตำลาวเป็นเมนูอันดับต้นๆที่กลุ่มตัวอย่างชอบรับประทาน จากรายงานการศึกษาปริมาณโซเดียมใน
อาหาร ทำให้เราทราบว่าในแต่ละวันเราได้รับโซเดียมจากแหล่งอาหารหลายชนิด เราสามารถ
หลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหารเหล่านี้ เพ่ือลดการรับประทานโซเดียมเกินปริมาณ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน  (5, 19) 
 นอกจากอาหารที่มีโซเดียมและอาหารจำพวกไขมัน จะเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดความดันโลหิต
สูงและ อาหารที่มีแคลเซียมก็มีผลต่อระดับความดันโลหิตเช่นกัน  ซึ่งถ้าร่างกายได้รับอาหารที่มี
ปริมาณแคลเซียมไม่เพียงพอจะไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ แต่ถ้าร่างกายได้รับปริมาณ
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แคลเซียม 1,500 – 3,300 มิลลิกรัมต่อวัน จะช่วยลดความดันโลหิตและป้องกันไม่ให้เกิดความดัน
โลหิตสูง (5) 
 2.2.7 ปัจจัยอ่ืนๆ  
  2.2.6.1 การสูบบุหรี่ สารนิโคตินที่อยู่ในบุหรี่จะเป็นตัวกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลาง ทำให้ร่างกายผลิตฮอร์โมนอะดีนาลีน ออกมา มีผลทำให้หลอดเลือดแดงหดตัว การที่หลอด
เลือดหดตัวจะทำให้หลอดเลือดแดงหนาตัวและเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ 
  2.2.6.2 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคความดันโลหิต โดยพบว่า การดื่มสุราเพียงวันละ 1-2 แก้วในระยะยาวมีผลต่อการเพ่ิมความ
ดันโลหิต และผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ 3 แก้วต่อวัน จะมีผลต่อการเพ่ิมความดันโลหิตตัวบน (SBP) คือ
เพ่ิมข้ึน 3 – 4 มิลลิเมตรปรอทและความดันตัวล่าง เพ่ิมข้ึน 1-2 มิลลิเมตรปรอท 
  2.2.6.3 การไม่ออกกำลังกาย เป็นการสะสมไขมัน หลอดเลือดไม่เกิดการยืดหยุ่น 
การขยายตัวของหลอดเลือดไม่ดี ทำให้แรงต้านทานของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น มีผลต่อการบีบตัวของ
หัวใจ ทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
2.3 วิธีการวัดความดันโลหิต 

2.3.1 การเตรียมผู้ป่วย 
แนะนำผู้ป่วยงดดื่มชา กาแฟ และไม่สูบบุหรี่ก่อนทำการวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 30 นาที 

หากมีอาการปวดปัสสาวะแนะนำให้ปัสสาวะก่อน ให้ผู้ป่วยนั่งพักบนเก้าอ้ีในห้องที่เงียบไม่มีเสียง
รบกวนเป็นเวลา 5 นาที หลังพิงพนักเพ่ือไม่ให้เกิดการเกร็งหลัง เท้าทั้ง 2 ข้างวาวราบกับพ้ืน ห้ามนั่ง
ไขว่ห้าง  ไม่พูดคุยทั้งก่อนวัด และขณะที่จะทำการวัดความดันโลหิต วางแขนซ้ายหรือขวาที่จะวัดไว้
บนโต๊ะ โดยให้บริเวณที่จะพัน cuff อยู่ระดับเดียวกับหัวใจ ไม่เกร็งแขน หรือกำมือขณะที่ทำการวัด
ความดันโลหิต ดังแสดงตามภาพ  
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ภาพที่ 4 การเตรียมผู้ป่วยก่อนและระหว่างการวัดความดันโลหิต 
หมายเหตุ.จาก “แนวทางเวชปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไปพ.ศ. 2562”โดยสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,2562  

 

2.3.2 การเตรียมเครื่องมือในการวัดความดันโลหิต 
ก่อนทำการวัดควรทำการตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องวัดความดันโลหิตทั้งชนิดปรอท 

(mercury sphygmomanometer) และเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ ( automatic blood 
pressure measurement device) อย่างสม่ำเสมอ เป็นระยะๆ เลือกใช้ขนาด arm cuff ขนาดที่
พอเหมาะกับแขนของผู้ป่วย หมายถึง ส่วนที่เป็นถุงลม (bladder) ควรจะครอบคลุมแขนของผู้ป่วยได้
ถึงร้อยละ 80 สำหรับผู้ใหญ่จะมีเส้นรอบวงแขนประมาณ 27-34 ซม. ควรใช้ arm cuff ที่มีถุงลม
ขนาด 16 ซม. x 30 ซม. 

2.3.3 วิธีการวัดความดันโลหิต 

2.3.3.1 การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 
พัน arm cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 ซม. ให้กึ่งของถุงลมวางอยู่บนหลอด 

เลือดแดงbrachial ควรคาดคะเนระดับของ SBP ก่อนโดยการบีบลูกยางให้ลมเข้าไปในถุงลมจนคลำ
ชีพจรที่หลอดเลือดแดง brachial ไม่ได้ แล้วค่อยๆปล่อยลมออกให้ปรอทในหลอดแก้วลดระดับลง ใน
อัตรา 2-3 มม.ปรอท/วินาที จนเริ่มคลำชีพจรได้ ให้ถือว่าระดับปรอทที่แสดงในหลอดแก้วเป็นระดับ 
SBP คร่าวๆ หลังจากนั้นให้รอ 1 นาที เพ่ือป้องกันการบีบรัดแขนผู้ป่วยถี่จนเกินไป และให้เกิดการ
ไหลเวียนเลือดที่แขนที่ดีก่อนการวัดความดันโลหิตครั้งต่อไป โดยอาจใช้เวลาในช่วงนี้คลำชีพจร เพ่ือ
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ตรวจความเร็วและความสม่ำเสมอ ของชีพจรของผู้ป่วย หลังจากนั้นจึงเริ่มต้นวัดความดันโลหิตโดย
การฟัง ให้วาง bell หรือ diaphragm ของหูฟัง (Stethoscope) ตรงหลอดเลือดแดง brachial แล้ว
บีบลูกยางจนระดับปรอทสูงกว่า SBP ที่ได้ทำการประมาณไว้ในช่วงแรก 20-30 มม.ปรอท แล้วค่อยๆ
ปล่อยลมออก ค่าแรกที่ได้ยินจะเป็นค่า SBP แล้วปล่อยลงช้าๆจนเสียงหายไป ระดับปรอทตอนเสียงที่
หายไป หมายถึงค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure,DBP) การประมาณค่า 
SBP โดยการคลำก่อนการวัดความดันโลหิตด้วยวิธีฟังจะช่วยป้องกันความผิดพลาดของการวัดความ
ดันโลหิตได้ 

ในการวัดความดันโลหิตนั้น ควรทำการวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 
นาที จากแขนเดียวกันในท่าเดิม ส่วนมากการวัดในครั้งแรกค่าความดันโลหิตจะสูงที่สุด หากพบว่าผล
ของ SBP จากการวัดสองครั้ง ต่างกันมากกว่า 5 ม.ม.ปรอท ควรวัดเพ่ิมอีก 1-2 ครั้งเพ่ือนำมาหา
ค่าเฉลี่ย 

ในการประเมินผู้ป่วยครั้งแรกหรือในผู้ป่วยที่เพ่ิงตรวจพบว่าความดันโลหิตสู ง แนะนำให้วัด
ความดันโลหิตที่แขนทั้งสองข้าง และหากพบว่ามีค่าแตกต่างกันมากกว่า 10-20 มม.ปรอท จากการวัด
ซ้ำหลายครั้งอาจนึกถึงโรคของหลอดเลือดแดง ควรส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับวินิจฉัยหาสาเหตุต่อไป 

อย่างไรก็ตามการวัดความดันโลหิตในผู้สูงอายุ มักพบว่า ค่า SBP ของแขนทั้งสองข้างต่างกัน
มากกว่า 10 มม.ปรอทได้ การติดตามวัดความดันโลหิตครั้งต่อไป ให้วัดความดันโลหิตจากแขนข้างที่มี
ค่าSBP สูง  การตรวจวัดความดันโลหิตในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ที่มีอาการวิงเวียนหน้ามืด
เวลาลุกยืนควรวัดความดันโลหิตในท่ายืนด้วย โดยวัดความดันโลหิตในท่านอนก่อน หลังจากนั้นให้ลุก
ยืนและวัดความดันโลหิตอีก 2 ครั้งภายใน 1-3 นาทีหลังจากลุกยืน หากค่า SBP ในท่ายืนต่ำกว่าท่า
นอน ≥ 20 มม.ปรอทหรือผู้ ป่ วยมีอาการวิงเวียนให้ วินิ จฉัยว่าผู้ ป่ วยมีภ าวะ orthostatic 
hypotension 

 
2.3.3.2 การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน (Self or Home  

blood Pressure monitoring, HBPM) 
จากหลักฐานสนับสนุนว่า การวัดความดันโลหิตที่บ้านมีส่วนช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

รับประทานยาลดความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง และทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี
ขึ้น นอกจากนี้การวัดความดันโลหิตที่บ้านยังช่วยค้นหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตชนิด white-coat HT 
และ masked HT ดังนั้นจึงควรใช้การวัดความดันโลหิตที่บ้านในการช่วยวินิจฉัยและติดตามการรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต  โดยการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบพกพา ทำงานด้วยระบบอัตโนมัติวัด
บริเวณต้นแขนและควรเป็นเครื่องที่ผ่านการตรวจสอบหรือรับรองจากสถาบันกำหนดมาตรฐาน ไม่
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แนะนำให้ใช้เครื่องชนิดที่วัดที่ข้อมือ ยกเว้นในกรณีที่การวัดความดันโลหิตที่ต้นแขนลำบากในผู้ป่วยที่
อ้วนมาก 

การเตรียมผู้ป่วยในการใช้เครื่องมือ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำผู้ป่วยหรือ
ญาติให้ทราบถึงวิธีการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตอย่างถูกต้องและลงบันทึกค่าความดันโลหิตที่วัดได้
เพ่ือประกอบการรักษาโดยแพทย์ การวัดความดันโลหิตที่บ้าน ควรแนะนำให้ทำการวัด วันละ 2 ครั้ง 
คือ ช่วงเช้า และช่วงเย็น โดยวัดความดันโลหิตช่วงละ 2 ครั้ง (ช่วงเช้า 2 ครั้ง และช่วงเย็น 2 ครั้ง 
รวมวัดวันละ 4 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 3-7 วัน โดยมีวิธีการวัดดังนี้ 

1) วัดความดันโลหิตในท่านั่ง เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพ้ืนและวัดความดันโลหิตหลังจาก
นั่งพัก2นาที 

2) วัดความดันโลหิตวันละ 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเช้า และช่วงเย็น แต่ละช่วงให้วัดความดัน
โลหิต 2 ครั้ง ห่างกัน 1 นาที ควรวัดติดต่อกัน 7วัน หรืออย่างน้อย 3 วัน  

3) ช่วงเช้าควรวัดความดันโลหิตภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากตื่นนอน และหลังจากปัสสาวะ
แล้ว และควรวัดความดันโลหิตก่อนรับประทานอาหารเช้า และยังไม่ได้รับประทานยาลด
ความดันโลหิต 

4) ช่วงเย็นให้วัดก่อนเข้านอน  
5) ระดับความดันโลหิตที่สูงผิดปกติคือ ≥135/85 มม.ปรอท 

การประเมินระดับความดันโลหิตจาก HBPM อาจตัดค่าที่วัดได้ในวันแรกออก และ 
คำนวณค่าเฉลี่ยจากค่าที่เหลือทั้งหมด นำผลที่ได้ไปใช้ในการตัดสินใจเริ่มหรือการเปลี่ยนแปลงการ
รักษา และให้ทำการวัดความดันโลหิตที่บ้านเป็นระยะ โดยเฉพาะภายหลังการปรับยาลดความดัน
โลหิตโดยแพทย์และแนะนำไม่ให้ผู้ป่วยปรับยาลดความดันโลหิตเอง กรณีผู้ป่วยที่ควบคุมความดันได้ดี 
และไม่มีการปรับยาให้วัดความดันโลหิตที่บ้านในช่วง 4-7 วันก่อนพบแพทย์ครั้งต่อไป  
 โดยปกติการวัดวามดันโลหิตที่บ้านจากเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพาค่าความดันโลหิตที่
วัดได้จะต่ำกว่าค่าความดันโลหิตที่วัดที่คลินิกหรือสถานพยาบาลประมาณ 5 มม.ปรอท เมื่อวัดความ
ดันโลหิตได้ค่า SBP ≥135 และ/หรือ DBP ≥ 85 จะถือว่าความดันโลหิตสูงผิดปกติ 

2.3.3.3 การวัคความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ  
(Ambulatory blood pressure monitoring, ABPM) 
  เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ (ABPM) เป็นเครื่องมือวัดความ
ดันโลหิตชนิดพิเศษที่สามารถป้อนคำสั่งล่วงหน้าให้เครื่องทำการวัดความดันโลหิตเองตามระยะเวลาที่
กำหนดโดยทั่วไปแนะนำให้วัดความดันโลหิตทุกๆ 15 – 30 นาที และติดตามระดับความดันโลหิต



 

 

 34 
 

 
 
 

อย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 24 – 48 ชั่วโมง แล้วนำข้อมูลมาหาค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในขณะตื่น
และขณะนอนหลับ  
  การวัด ABPM ในช่วงกลางคืน หรือ ขณะหลับควรพบว่าความดันโลหิตลดลงร้อยละ 
10-20 เมื่อเปรียบเทียบกับความดันโลหิตในช่วงกลางวัน หรือ ขณะตื่น ผู้ที่มีความดันโลหิตในช่วง
หลับลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น ข้อมูลของ
การตรวจ ABPM สามารถทำนายการเกิด target organ damage (TOD) ได้ใกล้เคียง HBPM และ
ดีกว่าการวัดความดันโลหิตในโรงพยาบาล และค่าเฉลี่ยในช่วงกลางคืนหรือขณะหลับ จะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดีกว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในช่วงกลางวันหรือ
ขณะตื่น ปัญหาและอุปสรรคในการวัดความดันโลหิตวิธีนี้คือ เครื่องวัดความดันโลหิตมีราคาสูง และมี
ใช้เฉพาะในโรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่บางแห่ง จึงเหมาะกับการใช้ในงานวิจัยหรือ
ผู้ป่วยที่มีความพิเศษบางราย 
  ABPM มีประโยชน์มากกว่า HBPM ในด้านที่ทำให้ทราบระดับความดันโลหิตในขณะ
นอนหลับ และใช้ประเมินความแปรปรวนของระดับความดันโลหิต (BP variability) และประเมินการ
เพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตในช่วงเช้า (morning BP surge) ได้ดีกว่า HBPM   

ความดันโลหิตที่ได้จากเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดนี้จึงต่ำกว่าค่าที่วัดได้ในสถานพยาบาล 
ดังนั้นเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจึงต่างจากเกณฑ์การวินิจฉัยที่ใช้ผลการตรวจวัด
ความดันโลหิตที่วัดในสถานพยาบาล สรุปเกณฑ์การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงดังแสดงในตาราง 

ตารางที่ 4 เกณฑ์การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงจากการวัดความดันโลหิตด้วยวิธีต่างๆ 

วิธีการวัดความดันโลหิต SBP (มม.ปรอท)  (DBP (มม.
ปรอท) 

การวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาล ≥ 140 และหรือ ≥ 90 
การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องพกพาที่บ้าน  ≥ 135 และหรือ ≥ 85 

การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดติดตัว
พร้อมวัดอัตโนมัติ 

   

ความดันโลหิตเฉลี่ยในช่วงกลางวัน ≥ 135 และหรือ ≥ 85 

ความดันโลหิตในช่วงกลางคืน ≥ 120 และหรือ ≥ 70 
ความดันโลหิตเฉลี่ยทั้งวัน ≥ 130 และหรือ ≥ 80 

หมายเหตุ.จาก “แนวทางเวชปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไปพ.ศ. 2562”โดยสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,2562 
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2.4. การฝึกสติ (Practicing mindfulness) 
 การฝึกสติ เป็นเรื่องที่คนไทยคุ้นเคย เนื่องจากปฏิบัติกันสืบเนื่องจากจากบรรพบุรุษ แต่

ประเทศไทยยังไม่ได้เชื่อมโยงเรื่องของสติและสมาธิกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่าง

แพร่หลาย ในขณะที่ประเทศตะวันตก ให้ความสนใจกับเรื่องสติและสมาธิอย่างจริงจังในการสร้าง

เสริมสุขภาพและการบำบัดโรคทางจิต 

 การฝึกสติ (Practicing mindfulness) 
 การฝึกสติหรือการเจริญสติ หมายถึง กระบวนการพัฒนาทักษะด้านจิตใจ การฝึกจิตให้อยู่
กับปัจจุบันขณะ ซึ่งได้แก่ การยอมรับ ความใส่ใจ การตระหนักรู้ ปัจจัยกระตุ้นหรือสิ่งนำเข้า 
คุณลักษณะ ที่จะช่วยเสริมแรงซึ่งกันและกันเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งแห่งจิต เมื่อเวลาผ่านไป 
จากการศึกษาทางด้านประสาทวิทยา (Neurobiological) และจิตวิทยา (Psychophysiological) 
แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการฝึกสติ คือ พบการเปลี่ยนแปลงของระดับสารสื่อ
ประสาท และคลื่นสมอง การฝึกสติจะกระตุ้นระบบประสาทและการไหลเวียนโลหิตในสมอง มีการ
หลั่งสาร Dopamine เพ่ิมขึ้น ซึ่งเกี่ยงข้องกับการลดลงของความปรารถนาของบุคคลที่จะกระทำ การ
ฝึกสติหรือการเจริญสติยังกระตุ้นโครงสร้างประสาท และระบบประสาทอัตโนมัติ ที่ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับระดับของความตื่นตัวและการผ่อนคลาย (20) 

2.4.1 ความหมายของสติและสมาธิ (mindfulness) 

 ตามหลักนิรุกติศาสตร์ สติ แปลว่า ความจำได้ (Remembering) ความระลึกได้ ความ
ระลึกรู้ (Recollection) และความแนบชิด (non-superficiality) หรือความหมายในทางพุทธธรรม 
คือ สติมีลักษณะคือความแนบชิด การอยู่กับอารมณ์ที่ปรากฏอย่างต่อเนื่อง มีทิศทาง ไม่ ฟุ้งซ่าน สติ 
คือความไม่หลงลืม สติต้องคอยเฝ้าติดตาม สิ่งที่เฝ้าสังเกตไม่ให้คาดเคลื่อนและหายไป สติมีปัจจุปัฏ
ฐาน หรือผลที่ปรากฏ สองอย่าง คือ 1) การเผชิญหน้าต่อวัตถุหรืออารมณ์ที่มาปรากฏ และ 2) การ
ป้องกันไม่ให้กิเลสเข้ามากระตุ้นให้สติฟุ้งซ่าน หรือสิ่งที่ทำให้จิตเศร้าหมอง ผ่านทางทวารทั้ง 6 คือ ตา 
หู จมูก ลิ้น กาย และใจเมื่อมีสติ กิเลสก็ไม่สามารถเข้าไปได้ (21) 
 สติ ในทางพระพุทธศาสนาหมายถึง ความระลึกได้ ความนึกได้ ไม่เผลอ การคุมใจไว้กับกิจ 
หรือกุมจิตไว้กับสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือการปฏิบัตินั่นเอง หรือหมายถึง การรู้ตัวในสิ่งที่คิด ที่พูด ที่ทำใน
ชั่วขณะปัจจุบันไม่หลงลืม ไม่เผลอ ไม่ประมาท (22)  
 สติ ภาษาอังกฤษ ใช้คำว่า Mindfulness หรือAwareness ซึ่งหมายถึง ความระลึกรู้สิ่งเร้า
ต่างๆ รวมทั้งการกระทำทางกาย วาจา และใจ ที่เกิดขึ้นทาง ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ โดยไม่
หลงลืม มีความจดจ่อและต่อเนื่อง  
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 สติ (Mindfulness) ตามนิยามของ Jon Kabat-Zinn,Ph.D.Professor of Medicine,University 
of Massachusetts Medical School ป ร ม า จ า ร ย์ ด้ า น ส ติ ใน ป ร ะ เท ศ ต ะ วั น ต ก  ผู้ ริ เริ่ ม 
Mindfullness-Based Stress Reduction Program หมายถึง การคงไว้ซึ่ งการรู้ตัวทุกขณะใน
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ความรู้สึกทางกายและสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว (23) และสติยังรวมไปถึง 
การยอมรับ หมายถึงการที่บุคคลตั้งใจอยู่กับความคิด ความรู้สึกทั้งหลาย โดยไม่ติดสินถูกผิดใน
ชั่วขณะ เมื่อฝึกสติความคิดของเราจะถูกปรับให้อยู่กับความรู้สึกที่เกิดขึ้น ณ ปัจจุบัน ไม่หมกมุ่นกับ
อดีตหรือกังวลกับอนาคต (22) 
  สมาธิ  
 สมาธิ (Concentration, Meditation) เป็นศาสตร์ที่อยู่คู่กับโลกมนุษย์ มาตั้งแต่สมัย 
โบราณของทุกชาติ แต่ยังไม่มีประวัติศาสตร์ชาติใดสามารถยืนยันได้ว่า การปฏิบัติสมาธิเริ่มตั้งแต่
เมื่อใด ปรากฏหลักฐานรูปเขียนที่จารึกในถ้ำของประเทศฝรั่งเศส  พบว่าการปฏิบัติสมาธิเริ่มตั้งแต่ 
15,000 ปีก่อน จากคำบอกเล่าต่อๆกันมาว่า สมาธิมีมากมายหลากหลายรูปแบบ การปฏิบัติสมาธิของ
บุคคลในแต่ละพ้ืนที่ เชื้อ ชาติ ศาสนา มีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันไป   
 สมาธิ (Tranquil Meditation) หมายถึง การตั้งมั่นแห่งจิต เพ่ือให้จิตพักโดยว่างจาก
ความคิดทั้งปวง เพราะโดยปกติจิตจะมีความคิดอยู่เสมอ เมื่อสะสมจะกลายเป็นความว้าวุ่น อารมณ์
และความเครียด 
2.4.2 รูปแบบการฝึกสติ (Practicing mindfulness)  
 หรือการเจริญภาวะนา ตามคำสอนของพระพุทธศาสนา มีอยู่ 2 อย่างคือ  

2.4.3.1 การเจริญสมถะกรรมฐาน (concentration meditation) คำว่า สมถะ  
แปลว่า สมาธิ (Concentration) หรือความสงบ (tranquility) ความหมายโดยรวมหมายถึง หลักหรือ
วิธีปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความสงบทางจิต หรือการทำจิตให้สงบ การทำจิตให้เป็นสมาธิ ให้แน่วแน่มั่นคง 
การเจริญสมถะกรรมฐานจึงหมายถึง การฝึกอบรมจิตให้เกิดความสงบจากนิวรณ์ จนตั้งมั่นเป็นสมาธิ  

2.4.3.2 วิปัสสนากรรมฐาน วิปัสสนา (insight)  แปลว่า การเห็นแจ้ง หรือการทำให้ 
เกิดการเห็นแจ้ง ดังนั้น วิปัสสนากรรมฐาน (insight meditation) จึงหมายถึง การฝึกฝนอบรมจิตให้
มีสติสัมปชัญญะจนเกิดปัญญารู้แจ้ง เห็นแจ้งในสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงในขันธ์ 5 คือ รูป เวทนา 
สัญญา สังขาร และวิญญาณที่ปรากฏที่ทวารทั้ง 6 โดยความเป็นไตรลักษณ์ว่า ไม่เที่ยง ไม่ทน ไม่ใช่
ตัวตน ไม่หลงผิดและไม่ยึดติดกับสิ่งต่างๆและทำให้เกิดสมาธินำไปสู่การหลุดพ้น หรือดับกิเลส ดับ
ทุกข์ท้ังปวง (24) 
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2.4.3 องค์ประกอบของการปฏิบัติการฝึกสติ 
ในการเจริญสติ หรือวิปัสสนากรรมฐาน จะต้องทำงานร่วมกับองค์ประกอบ สี่อย่าง คือ 

ศรัทธา (ความเชื่อ) วิริยะ(ความเพียร) สมาธิ(ความตั้งมั่นแห่งจิต) และปัญญา (ความรู้) ซึ่งมี
ความหมายดังนี้ 

2.4.4.1 ศรัทธา หมายถึง ความเชื่ออย่างมีเหตุผลทำให้จิตผ่องใสและนำไปสู่การกระทำ
ความด ี

2.4.4.2 วิริยะ หมายถึง ความเพียรที่จะเผากิเลสในใจ ให้ลดลง  
2.4.4.3 สติ หมายถึง ความระลึกรู้ 
2.4.4.4 สมาธิ หมายถึง การที่จิตสงบ ตั้งมั่น 
2.4.4.5 ปัญญา หมายถึง ความเข้าใจใจสิ่งทั้งหลายทั้งปวงตามความเป็นจริง 

ความสามารถกำหนดรู้การเกิดดับ ของรูปและนาม การเห็นความไม่เที่ยง (อนิจจัง) ความทนได้ยาก
(ทุกขัง) และความไม่มีตัวตน ไม่ใช่ตัวตน (อนัตตา)  
2.4.4 การเจริญสติตามแนวสติปัฎฐานสี่ (Mindfulness) 

 การเจริญสติหรือวิปัสสนากรรมฐาน คือ การพัฒนาจิตโดยฐานทั้ง4 คือ กาย เวทนา จิต 
และธรรม ซึ่งในทางพระพุทธศาสนามี 4 อย่าง (23) ได้แก่  

2.4.4.1 กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน หมายถึง การมีสติติดตามอาการของกาย คือ ฐานทาง 
กาย (body)  

1) การกำหนดอิริยาบถใหญ่ (Major postures) การนั่งโดยนั่งขัดสมาธิขาขวาทับขา 
ซ้าย มือขวาทับมือซ้าย ตั้งตัวตรง ดำรงสติให้มั่น หลับตากำหนดสติให้อยู่ที่ท้อง พยายามสังเกตและ
กำหนดรู้อาการพองยุบ ที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของลมในท้อง จากการหดตัวและคลายตัวของกระ
บังลม ไม่ต้องสนใจลมหายใจเข้าออกทางจมูก เวลาท้องพอง ให้กำหนดรู้ว่า “พองหนอ” เวลาท้องยุบ
ให้กำหนดรู้ว่า “ยุบหนอ”การกำหนดอาการพองอาการยุบเรียกว่า อารมณ์ปฐมภูมิ  (Primary 
object) ก่อนที่จะย้ายสติไปกำหนดรู้ที่ฐานอ่ืน เช่น เวทนา จิต และธรรม จำเป็นต้องพัฒนาอารมณ์
หลักหรือฐานให้มั่งคงเพ่ือให้สติตั้งมั่นก่อนที่จะทำในลำดับต่อไป  
  2)  การกำหนดอิริยาบถย่อย (Minor posture) มีความสำคัญเช่นกัน เช่น การกู้แขน 
การเหยียดแขน การกิน การดื่ม การอาบน้ำ การนุ่งห่มเสื้อผ้า การขับถ่ายเป็นต้น 
 2.4.4.2 เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน หมายถึง การมีสติเข้าไปติดตามดูเวทนาทั้งหลาย 
ได้แก่ อาการปวดเมื่อย ชา คัน เกร็ง เพลีย เป็นต้น เวลาปวดให้เอาสติไปกำหนดรู้ในอาการปวด และ
กำหนดในใจว่า “ปวดหนอ” ต่อเนื่อง ห้ามเปลี่ยนอิริยาบถ ถ้าไม่ไหวจริงๆสามารถเปลี่ยนได้ ถ้าสติ 



 

 

 38 
 

 
 
 

และสมาธิจดจ่อกับอาการปวดหรือเวทนาอ่ืนๆ สักพักอาการเหล่านั้นจะหายไปแล้วกลับมากำหนดรู้ที่ 
“ยุบหนอ” “พองหนอ” ต่อไป 
 2.4.4.3 จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน หมายถึง การมีสติเข้าไปติดตามดูจิตที่ถูกปรุงแต่ง เช่น 
จิตที่มีความโลภ ความอยากได้ ให้กำหนดรู้ว่า “อยากได้หนอ” จิตที่มีความโกรธ “โกรธหนอ”จิตที่มี
ความเครียด “เครียดหนอ” หรือแม้กระทั่งเวลาดีใจ ก็ให้กำหนดว่า “ดีใจหนอ”เสียใจ กำหนดรู้ว่า 
“เสียใจหนอ”อย่างนี้ จนอารมณ์ต่างๆเบาลง แล้วกลับไปกำหนดรู้ที่ “ยุบหนอ – พองหนอ ” ต่อไป 
 2.4.4.4 ธรรมานุปัสสนาสติปัฏฐาน  หมายถึง การมีสติเข้าไปตั้งอยู่ในฐานธรรม ที่
ครอบคลุมทั้งฐานกาย เวทนา และจิต โดยจะเน้นเฉพาะ อายตนะ 12 คือ อายตนะภายนอก 6 ได้แก่ 
รูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส และสิ่งที่ใจนึกคิด กับอายตนะภายใน ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ 
การกำหนดจิตเช่น ถ้าเห็น เรากำหนดใจใจว่า “เห็นหนอ” เมื่อได้ยินให้กำหนดรู้ว่า “ได้ยินหนอ” เมื่อ
สภาวะต่างๆหมดไป ให้กลับมากำหนดจิตที่ ยุบหนอ พองหนอต่อไป (21) 
2.4.5  สติบำบัด (Mindfulness based Therapy) 
 สติบำบัด การประยุกต์สมาธิและสติ ซึ่งเป็นวิธีการพ้ืนฐานในการพัฒนาจิตตามพุทธธรรม
แต่นำมาใช้ในทางโลก เพ่ือลดความทุกข์ หรือเพ่ิมความสามารถในการปรับตัวของบุคคลที่มี
ความเครียดและความยากลำบากจากโรคทางกาย และทางจิต รวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นการใช้พุทธ
ธรรมในทางโลก โดยไม่เกี่ยวข้องกับศาสนา (Secular,non religion approach) (22) สติที่ มาจาก
พุทธธรรมสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการทำจิตบำบัด หรือสติบำบัดได้ 2 ลักษณะ คือ  

 1) การพัฒนาตนเองของผู้บำบัด ซึ่งมีผลโดยตรงต่อเจตคติและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 

ผู้บำบัดกับผู้รับการบำบัด  

 2) วิธีการบำบัด โดยหลักและวิธีการของสติบำบัดจะนำมาใช้รักษาผู้ป่วยทางจิตบาง
ประเภทและบางคนได้ผลดี  

 สมาธิและสติ เมื่อนำมาใช้ในทางจิตวิทยาสามารถพิจารณาว่าเป็นสภาวะจิตที่มีคุณภาพ 
(จิตขั้นสูงกว่า) เมื่อเทียบกับจิตขั้นพ้ืนฐานคือ การตื่น (จิตทำงาน) และการหลับ (จิตพัก) ซึ่งเป็น
สภาวะจิตที่สะสมความคิดลบ ความว้าวุ่น อารมณ์และความเครี ยด คนเราจึงสั่งสมความคิด
ความเครียด จนกลายเป็นปัญหาต่อสุขภาพกายและจิต หากบุคคลนั้นมีปัจจัยที่จะทำให้เจ็บป่วยทาง
จิตใจก็จะทำให้เกิดโรคทางจิตเวชต่างๆ การรักษาความเครียดและโรคทางจิตด้วยวิธีสติบำบัด 
สามารถทำได้ทั้งในระดับจิตขั้นพ้ืนฐาน เช่น การแก้ความขัดแย้งในจิตใต้สำนึกด้วยสติบำบัดแบบ    
พลวัตรหรือแบบปรับวิธีคิดและพฤติกรรมด้วยพฤติกรรมบำบัด และ CBT หรือสร้างเสริมคุณค่าความ
เป็นมนุษย์ในตนเอง ด้วยสติบำบัดแนวมนุษย์นิยม แต่สติบำบัดจะมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาจิตขั้นสูงกว่า 
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หรือสมาธิและสติ ซึ่งเป็นสภาวะจิตที่มีคุณภาพในการจัดการอารมณ์และความเครียด  ในต่างประเทศ
ริเริ่มการใช้สติมาบำบัดผู้ป่วยโรคทางจิต ซึ่งเป็นการทำจิตบำบัดแบบ CBT โดนนำแนวคิดของทาง
ตะวันตกมารวมกับแนวคิดของชาวตะวันออก คือการนำแนวคิด หรือหลักคำสอนของพระพุทธเจ้ามา
ประยุกต์ใช้ ทำให้ผู้บำบัดเข้าใจแนวทางในการบำบัดจิต เข้าใจผู้ป่วยจากการให้การดูแล ซึ่งแนวคิด
ทางศาสนาคือ การเข้าใจสาเหตุของความทุกข์ หรือความเจ็บป่วยทางจิตใจ โดยนำเทคนิคของการฝึก
สติ (Mindfulness) คือ การยอมรับโรคไม่ตัดสิน (acceptance) และการทำสมาธิ (meditation) มา
ใช้ในการบำบัดทางจิต และเกิดการพัฒนามาจนใช้บำบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 พระพุทธเจ้าทรงตรัสว่า คนเราอาจไม่มีการเจ็บป่วยทางกายเลยเป็นเวลา 1 วัน 1เดือน 1 
ปีหรือตลอดทั้งชีวิตเลยก็มี แต่การไม่เจ็บป่วยทางใจนั้นไม่มีเลย ซึ่งหมายถึง คำกล่าวนี้ไม่ได้หมายถึง
โรคทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ แต่หมายถึงความทุกข์ในใจ โรคทางจิตเวชสามารถแบ่ง
ตามสาเหตุได้ดังนี ้
 1.  สาเหตุทางกาย เช่น ภาวะทางสมอง การติดสารเสพติด ภาวะปัญญาอ่อน โรคที่เกิด
จากพันธุกรรม เช่น Affective Disorder, Schizophrenia เป็นต้น  
 2.  สาเหตุ ทางใจ เมื่อมีความทุกข์ทางใจมาก จากความขัดแย้งในใจและการเรียนรู้ที่ผิด 
จนกระทั่งกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิต  เช่น Adjustment Disorder, Anxiety Disorder, PTSD, 
บุคลิกภาพแปรปรวน,Impulsive Disorder เป็นต้น  
 โรคส่วนใหญ่มีสาเหตุที่ผสมผสานกัน แม้กระทั่งโรคที่เกิดจากพันธุกรรมก็พบว่าการ
แสดงออกของยีนได้มากน้อยขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม และสิ่งแวดล้อมก็มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของยีน  
 จากงานวิจัยต่างๆพบว่า ภาวะทางจิตเวชหลายอย่าง มีปัจจัยทั้งทางกายภาพ โดยเฉพาะ
พันธุกรรมร่วมไปกับปัจจัยด้านสังคมจิตใจ โดยมีสัมพันธ์กันอย่างสลับซับซ้อนโดยเฉพาะการใช้ชีวิต
และความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว การรักษาระยะยาวต้องอาศัยทั้งยาและสติบำบัด จึงมีผู้ใช้
หลักการนี้มาบำบัดโรคทางกายทั้งหลายโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ความเครียดมีผลต่อการเกิด
โรคและการดำเนินของโรค (22) 
2.4.6 ประเภทของการฝึกสติ  
 มีผู้วิจัยได้นำการฝึกสติมาใช้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และการบำบัดโรค ไม่ว่าจะเป็นโรค
ทางจิต และโรคเรื้อรัง และนำการฝึกสติมาใช้เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากการให้สุขศึกษา โดยมีการ
ศึกษาวิจัยการฝึกสติกับโรคต่างๆ เช่นโรคระบบหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองการ
นำสติแบบต่างๆมาใช้ โดยมีรูปแบบการฝึกสติดังนี้  
 2.4 .6 .1 Mindfulness-Based Stress Reduction คือการฝึ กสติ พ้ื น ฐานการลด
ความเครียดซึ่งศาสตราจารย์ Jon Kabat-Zinn ได้พัฒนาและนำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีความ
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เจ็บปวดเรื้อรัง (chronic pain) และมีความผิดปกติที่สัมพันธ์กับความเครียด (stress-related 
disorders) MBSR ใช้เทคนิคการคลายเครียดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ค้นหาความรู้สึกและการเปลี่ยนแปลง
ภายในร่างกายตนเองใช้กระบวนการกลุ่มฝึกสติและสมาธิ เพ่ือลดการรับรู้ความเครียด ความวิตก
กังวล ใช้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวานผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า โดยทำการบำบัดในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มละ 30 
คน ใช้เวลาในการทำกลุ่ม 2-2.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นาน 8-10 สัปดาห์  โดยสัปดาห์ที่ 6 จะมีกิจกรรม
ฝึกสติเป็นเวลานาน 1 วัน กิจกรรมจะมีการแนะนำการฝึกสติ การทำสมาธิ การสำรวจร่างกาย (Body 
scan) การนั่งสมาธิโดยการรู้สึกตัวอยู่กับลมหายใจ การทำโยคะแบบมีสติ การฝึกสติขณะเดิน  ยืน 
รับประทานอาหาร รวมถึงการพูดคุยกันในเรื่องที่เป็นปัญหาหรือความเครียด การปรับตัว หลังการฝัก
ในแต่ละวัน ผู้ฝึกจะต้องทำการบ้านเกี่ยวกับการฝึกสติที่บ้านอย่างน้อย 45 นาทีต่อวัน ผู้ป่วยจะได้รับ
คำแนะนำในการสังเกตอารมณ์และความคิดของตนเอง โดยไม่เข้าไปดูในรายละเอียดของความคิด 
กลับมามีสติอยู่กับปัจจุบัน ผลที่ตามมาคือ ความคิด ความรู้สึกเป็นสิ่งที่เกิดขึ้ นแล้วก็ผ่านไป ซึ่ง
แนวความคิดของจิตบำบัดแบบนี้ มีความแตกต่างจากจิตบำบัดแบบ CBT  ประเด็นสำคัญคือ เน้นที่ 
การตะหนักรู้การเกิดและดับไปของความคิด มากกว่าการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาความคิด ที่จะต้องหา
ที่มาของความคิดและความเชื่อนั้น รวมทั้งการเลือกมองโลกให้ดีขึ้น โดยจิตบำบัดด้วยสติจะเพียงแค่
รับรู้และยอมรับความคิดนั้นว่าเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นด้านจิตใจมากกว่าการตัดสินความจริงเกี่ยวกับตัวบุคคล 
 2.4.6.2 Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) การฝึกสติพ้ืนฐานการ
รักษาทางความคิด  พัฒนาโดย Zindel Segal ,Mark Williams และ John Teasdale  กลุ่ ม 
ศาสตราจารย์ทางด้านจิตเวชและจิตวิทยา โดยผสมผสานระหว่างจิตบำบัดแบบ MBSR กับ CBT เพ่ือ
ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า การฝึก MBCT ใช้เทคนิคเพ่ิมการรับรู้ทางความคิดที่อยู่บนพ้ืนฐานความ
เป็นจริง ใช้กับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิด เช่น ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ที่ติดบุหรี่ ผู้ที่มีน้ำหนักตัว
เกินจากความผิดปกติของการกิน เป็นต้น โดยการฝึกสติใช้บำบัดโรคซึมเศร้าที่เกิดจากความคิดในแง่
ลบและความคิดหมกมุ่นของผู้ป่วย หลักการบำบัดเน้นที่การมีสติรู้ความคิดว่ากำลังคิดอะไรอยู่ และ
สังเกตความคิดของตน เมื่อมีความคิดเกิดขึ้นจะใช้วิธีแยกตนเองออกจากความคิดโดย บอกตัวเองว่า “ 
เป็นเพียงความคิดไม่ใช่ความจริง ” สรุปก็คือ ให้รู้ทันความคิด ว่าความคิดในแง่ลบเป็นสาเหตุของการ
กลับเป็นซ้ำของโรค การสังเกตความคิดก็สามารถแยกตัวผู้ป่วยออกจากความคิดได้ 
 2.4.6.3 การฝึกสติพื้นฐานร่วมกับการใช้เครื่องมือไบโอฟิตแบค โดยการเดินจงกรม การ
กำหนดลมหายใจอย่างผ่อนคลาย และการทำสมาธิ สามารใช้ได้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรค
ความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยมะเร็ง  
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 2.4.6.4 โปรแกรมการฝึกสติแนวจิตบำบัดและการให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นพื้นฐาน 
(Mildfullness based therapy and counseling:MBTC) นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ 
(2558) ได้พัฒนาโปรแกรมฝึกสติแบบแนวจิตบำบัดและการให้คำปรึกษา โดยใช้สติเป็นฐาน 
(Mildfullness based therapy and counseling:MBTC) หรือเรียกสั้นๆว่า สติบำบัด ซึ่งเป็นการ
ประยุกต์ใช้สติและสมาธิซึ่งเป็นวิธีพ้ืนฐานในการพัฒนาจิตตามแนวพุทธธรรม ซึ่งนำมาใช้ในทางโลก
คือเพ่ือลดความทุกข์ หรือเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดและจากความ
ยากลำบากในการลดความทุกข์จากโรคทางกายและทางจิต รวมทั้งการดูแลผู้ดูแลผู้ป่ วย โดยมี
องค์ประกอบของการบำบัด (Core program) ดังนี้ 

1) สมาธิ 
2) สติ 
3) สติกับความรู้สึก/การปล่อยวาง 
4) สติกับความคิด/การปล่อยวาง 
5) ใคร่ครวญสัมพันธภาพ 
6) สติสื่อสาร 
7) แผ่เมตตา 
8) การนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน 

2.4.6.5 โป รแกรมการฝึ กสติ แบบสั้ น  Mindfulness Based Brief Intervention 
(MBBI) หมายถึงวิธีการฝึก สมาธิสติ ที่ผสมผสานกับการให้คำปรึกษาแบบสั้น เพ่ือใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในรายที่มีปัญหา พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพที่ทำให้แนวโน้มจะ
กลายเป็นกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งรูปแบบเดิมที่จะใช้การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Motivational Interviewing=MI) และการให้คำปรึกษาแบบสั้น 
(Brief Intervention: BI) ซึ่งการให้คำปรึกษาแบบสั้น เป็นการสื่อสารสองทางเพ่ือให้ความช่วยเหลือ
ในประเด็นเฉพาะเจาะจง โดยมีเป้าหมายที่จะสร้างแรงจูงใจในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และ
สามารถวางแผนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ การให้คำปรึกษาแบบสั้น  มีองค์ประกอบที่
ผสมผสานกันระหว่างการให้แนะนำกับการให้ความช่วยเหลือ (Intervention) เป็นการให้คำปรึกษา
แนะนำที่ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที การให้คำปรึกษาแบบสั้น เน้นไปที่การเสริมแรงจูงใจและการ
วางแผนปฏิบัติ มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยง แต่มีความตระหนักในปัญหาอยู่
บ้าง มีแรงจูงใจอยู่บ้างแล้วในการที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง เพราะหากยังไม่มีแรงจูงใจเลยก็ไม่สามารถ
คุยกันเรื่องการวางแผนได้ การสนทนาจะใช้เวลา 20-30 นาที ส่วนโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้นนั้นจะ
นำการฝึกสติ มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพิ่มเครื่องมือให้กับผู้ป่วยในการดำเนินชีวิตด้วยสมาธิ 
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และสติ จะช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้น ซึ่งในขั้นตอน MBBI จะเน้นการสื่อสารใน
สัมพันธภาพของผู้ป่วยเอง (22) ขั้นตอนในการการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยเฉพาะกลุ่ม Uncontrol ได้รับการให้คำปรึกษาที่ครอบคลุมผู้ป่วยได้มากโดยทำเป็นกลุ่มหรือห้อง
ย่อยและช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรม การทำMBBI จึงเป็นทางเลือก
แทน BI และใช้ BI กับเฉพาะรายที่จำเป็น 

องค์ประกอบการฝึกสติแบบสั้นประกอบด้วยการฝึก 4 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที ได้แก่  
 1) การฝึกสมาธิ เพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวล 
 2) การฝึกสติในการเคลื่อนไหว เพ่ือเพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างมีสติ 
 3) การฝึกสติในการกิน เพ่ือช่วยให้สามารถควบคุมการกินได้ดีขึ้น   
 4) การนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน เป็นการทบทวนและนำไปใช้เป็นวิถีชีวิต รวมทั้งสติในการ

ควบคุมอารมณ ์
 
2.4.7. ประโยชน์ของการฝึกสติ 
 การฝึกสติมีประโยชน์หลายด้านเนื่องจากการฝึกสติจะช่วยให้บุคคลสามารถมองเห็นภาวะ
ความเป็นจริงของร่างกาย และจิตใจ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้  

1) การฝึกสติทำให้เกิดความสุขในการทำงาน 
2) จิตเกิดความสงบและผ่อนคลาย เกิดความสงบสุขของจิตใจ ร่างกายแข็งแรง 
3) ทำให้สังคมเกิดความสงบสุข เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีเมตตาต่อกัน เคารพความเป็นบุคคล

และเกิดความสามัคคี 
4) ผู้ที่มีสติจะสามารถละวางความโกรธ รับรู้อารมณ์ ไม่เกิดการประทะหรือเบียดเบียน

ผู้อื่น 
5) สามารถลดความขัดแย้ง มองเห็นปัญหาที่แท้จริง และสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหา

ได้อย่างมีเหตุผล   
 
2.4.8 การประยุกต์ใช้การฝึกสติในการบำบัดโรค  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฝึกสติจะช่วยให้บุคคลสามารควบคุมอารมณ์ตัวเอง
ได้ดีมากขึ้น เนื่องจากสติจะช่วยให้รับรู้สภาวะอารมณ์ของตนเองในปัจจุบันขณะ มีการใส่ใจและ
ยอมรับในความเป็นไปของสิ่งที่เกิดขึ้น และเข้าใจตนเองและคนอ่ืนมากขึ้น อีกทั้งการฝึกสติจะช่วยลด
ความคิดหมกมุ่น การครุ่นคิด ที่จะก่อให้เกิดความเครียดตามมา ซึ่งจะส่งผลให้เกิดโรคทางกาย เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดัน
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โลหิตสูงที่สำคัญ ได้แก่ ความเครียด ซึ่งความเครียด เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดโรคทางกาย 
เนื่องจากความเครียดจะมีผลต่อระบบจิตประสาทภูมิคุ้มกัน(Psychoneuroimmunology)โดย
Psychoneuroimmunology ที่แสดงความเชื่อมโยงกันระหว่างระบบภูมิคุ้มกันกับระบบประสาท
ส่วนกลาง ความเครียดจะหยุดยั้งการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันตามปกติของร่างกาย ส่งผลกระทบ
ต่อการผลิตและการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยเฉพาะที่ต่อมไทมัสหรือต่อมไร้ท่อ เป็นผลให้ไม่
สามารถผลิตเซลล์ที (T Cells) หรือฮอร์โมนที่จำเป็นต่อการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งจะทำให้
สมรรถนะในการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันที่ไม่มีประสิทธิภาพและไม่สมดุล เป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ โดยเฉพาะ โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอด เลือด การ
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ วิถีชีวิต ความเป็นอยู่ สังคมและวัฒนธรรม ล้วนเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิด
ความเครียด ความเครียดที่ เกิดขึ้นทันที และร่างกายก็ตอบสนองต่อความเครียดนั้นทันทีโดยมีการ
หลั่งฮอร์โมน ความเครียด  เมื่อมีความเครียดมาก ๆ สะสมเป็นเวลานาน จะก่อให้เกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได ้

 การศึกษาวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการป้องกันและความคุมความดันโลหิตด้วยวิธีการที่
หลากหลาย โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ เช่น การปรับเปลี่ยนเรื่องการรับประทานอาหาร 
ลดอาหารหวาน มัน เค็ม การออกกำลังกายด้วยวิธีการต่างๆ และการดูแลทางด้านจิตใจ จิตวิญญาณ
ที่เป็นแนวการดูแลมิติใหม่ ที่สามารถบำบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ (25) ซึ่งวิธีการควบคุมความดันโลหิต
ที่สามารถใช้หลักการในการดูแลด้านจิตใจ คือ การฝึกสติ หรือฝึกสมาธินั่นเอง สมาธิ ช่วยบำบัด
ความเครียดได้ผลดี จากผลการวิจัยทางตะวันตก ของนายแพทย์ เบนสัน (Benson) ปี ค.ศ.1930 ทำ
ให้การปฏิบัติสมาธิ เป็นวิทยาศาสตร์ทางจิตแขนงหนึ่ง และเป็นเทคนิคหนึ่งของศาสตร์การดูแล
สุขภาพทางเลือก ในด้านจิตประสานกาย (Mind-body Medicine) สมาธิ ได้รับการยอมรับว่าเป็น
เทคนิคเพ่ือการผ่อนคลาย (Relaxation technique) เป็นเทคนิคของการ เยียวยา (Therapy) เป็นวิธี
ที่พิสูจน์ได้ตามหลักวิทยาศาสตร์ (Scientific based) ว่ามีผลต่อร่างกาย อารมณ์ และจิตใจของมนุษย์ 
(Physical, Mental, Emotional) นอกจากนี้ ยังรายงานการวิจัยหลายเรื่อง ที่พบว่า การปฏิบัติสมาธิ
สามารถนำมาประยุกต์ผสมผสาน (Complementary therapy and healing) ร่วมกับการรักษาใน
ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน (Allopathy, Orthodox, Conventional, Modern medicine) ได้ 
(20) และการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการฝึกสติต่อความเครียดของผู้ต้องขัง  พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
การฝึกสติมีความเครียดลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกสติมีประสิทธิผลต่อ
การลดความเครียดได้ (26)  จากผลดังกล่าวจึงมีการประยุกต์ใช้การฝึกสติ เพ่ือลดความเครียด ส่งผล
ในการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกตินั่นเอง Edwrad M. Hallowell จิตแพทย์ชื่อดัง ได้
เขียนตีพิมพ์ในวารสาร Harvard Business Rewiew ฉบับเดือน มกราคม พ.ศ. 2548 ลงบทความชื่อ 
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Why Smart People Under perform ระบุว่ามีผู้ใหญ่ที่มีอาการคล้ายโรคสมาธิสั้นเข้ารับการรักษา
เมื่อวินิจฉัยพบว่าไม่ใช่โรคสมาธิสั้นแต่มีอาการใกล้เคียงกัน สาเหตุเกิดจากปัจจัยต่างๆด้านสิ่งแวดล้อม
โดยโรคนี้ชื่อว่า Attention Deficit Trait หรือ ADT ซึ่งมีอาการคือ มีปัญหาเรื่องการจัดการเวลา ไม่
สามารถจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้นาน สับสน วุ่นวายขาดสมาธิ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดความ
กดดันเข้ามา ต้องรีบทำงาน พร้อมๆกันหลายอย่างทำให้ตื่นตัวตลอดเวลาทำให้สมองตอบสนองต่อ
การทำงานที่รีบเร่ง และเริ่มละเลยประสิทธิภาพของงาน เมื่อเป็นเช่นนี้ต่อเนื่องไปเรื่อย ๆ สมองจะ
สูญเสียความสามารถในการคิด การวิเคราะห์ และการทำงานอย่างละเอียด ทำให้งานที่ทำไม่ละเอียด 
ทำงานช้าลง การแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ลดลง ทำงานพลาดมากข้ึนจนทำให้ความเครียด  
 Mindfulness มีความสำคัญ กับชี วิตอย่ างมาก เนื่ องจาก การขาดสติ  หรือขาด 
mindfulness ทำให้เราคิดไม่เป็น ทำให้ไม่เกิดการเรียนรู้ เมื่อไม่เรียนรู้ก็จะไม่เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ 
เมื่อขาด mindfulness ทำให้คนป่วยทางใจ มีปัญหาด่าทอ ส่งเสียงดังใส่กัน สร้างปัญหาเพราะขาด
สติ กลายเป็นปัญหาสังคม ที่ส่งผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม (23) 
 การศึกษาวิจัยว่า การฝึกสติ mindfulness มีผลด้านสุขภาพคือ เมื่อเราทำการฝึกสติเป็น
ประจำจะช่วยป้องกัน บรรเทา และบำบัดอาการเจ็บป่วยได้หลายอย่าง เช่น ความวิตกกังวล อาการ
ซึมเศร้า โรคตื่นตระหนก โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อย่างโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มะเร็ง 
นอนไม่หลับ ภูมิแพ้ หอบหืด โรคอ้วน โรคกระเพาะอาหารและลำไส้ ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากสาเหตุจาก
ความเครียด การบำบัดด้วย mindfulness จะได้ผลดีเนื่องจาก mindfulness จะช่วยลดความเครียด
นั่นเอง  
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมหรือลดความดันโลหิตโดยใช้วิธีการฝึกสติ 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติในการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในและต่างประเทศดังนี้  

2.5.1 รายงานการวิจัยเกี่ยวกับ การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมความดัน 
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาในกลุ่มป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจำนวน 173 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง,การรับรู้
อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต,การเข้าถึงบริการสุขภาพและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
(27) 
 มาโนช อ่ิมสมบัติ (16) ทำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมแรงดันเลือดของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมแรงดันเลือด 4 ประการ ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล,ปัจจัยนำเข้า,ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม โดยทำการศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน  
381 คน  โดยใช้แบบสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูล และทดสอบปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมแรงดัน
เลือด    จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมแรงดันเลือดมากที่สุดได้แก่  การมีรายได้
พอใช้ (OR=2.35) การให้คุณค่าต่อสุขภาพ(OR=0.414) และการได้รับการส่งเสริมการช่วยเหลือจาก
ญาติหรือบุคคลใกล้ชิด  (OR=0.316) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการควบคุมแรงดันเลือด ได้แก่ เพศ,อายุ,
ระดับการศึกษา,ความรู้เกี่ยวกับโรค,การรับรู้ว่าเป็นโรค, เจตคติต่อโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งแตกต่าง
จากผลการศึกษาของ จิราวรรณ เจนจบและสุพัฒนา คำสอน (2556) ที่ว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง,การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดันโลหิต ,การเข้าถึงบริการสุขภาพและการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต 
  2.5.2 รายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการควบคุมความดันโลหิตด้วยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 การศึกษาเรื่องผลของการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ การวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 – 180/90 มิลลิเมตรปรอท โดยทำการศึกษา
จำนวน 28 คน ซึ่งผู้วิจัยใช้กิจกรรมตามโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ และวัดผลคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิต ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย ด้านพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ(p=.001) และผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(8, 28)  เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องผลของการฝึกสติต่อพฤติกรรม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการ
ฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดย
ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการที่ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดย
แบ่งกลุ่มศึกษาเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการฝึกสติบนพ้ืนฐานการ
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สุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ด้าน คือ อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์ ใช้กระบวนการกลุ่ม
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติทักษะการเรียนรู้และการเปิดใจยอมรับประสบการณ์เปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย
และจิตใจของตนเอง ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิต การรับรู้สติทั่วไป
ในชีวิตประจำวัน การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมเฉลี่ยโดยรวม เพ่ิมมากขึ้นและแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุม  
  2.5.3 รายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการฝึกสมาธิหรือการฝึกสติ 
 การศึกษาเรื่องประสิทธิพลของการฝึกสติต่อการลดน้ำหนักและความดันโลหิตในผู้ที่มี
น้ำหนักตัวเกิน การวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) มีกลุ่มควบคุม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลองสถิติที่ ใช้คือ ANCOVAเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม โดย
ทำการศึกษาในผู้หญิงที่มีน้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาได้รับการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นตามระดับของค่าดัชนีมวลกาย (BMI 25.0-29.9 kg/𝑚2) โดยจัดกลุ่มในการศึกษา 3 กลุ่ม โดย
การจัดกระทำ (Intervention) ดังนี้  กลุ่มที่ 1 ได้รับโปรแกรมบำบัดด้วยอาหารลดน้ำหนักร่วมกับ 
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) กลุ่มที่ 2  ได้รับการบำบัดด้วยอาหารลดน้ำหนัก
อย่างเดียว และกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม การประเมินผล ประเมินน้ำหนักตัว,ความดันSBP และDBP 
ผลการวิจัยพบว่า การใช้  Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) สามารถลดความดัน
โลหิตได้และเห็นผลจากการประเมินในสัปดาห์ที่ 8 การใช้วิธีการฝึกสติร่วมกับอาหารลดน้ำหนัก ช่วย
ลดน้ำหนักได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการบำบัดด้วยอาหารอย่างเดียว ผลของ SBPและ DBP ในกลุ่มที่1 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มที่ 2 ที่ได้รับการบำบัดด้วย
อาหารอย่างเดียว (29) การศึกษาเรื่องผลของการลดความเครียดโดยการฝึกสติที่มีผลต่อความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ การรับรู้ความเครียด และความโกรธ : การทดลองแบบสุ่ม เพื่อศึกษาผลของ
การลดความเครียดโดยใช้สติ mindfulness-based stress reduction (MBSR)ต่อความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคหัวใจ ทำการศึกษาในกลุ่มป่วยโรคหัวใจจำนวน 60 คน โดยจัดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองได้รับ mindfulness-based stress reduction (MBSR) วันละ 2.5 ชั่วโมง ผล
การทดลองพบว่า ความดันโลหิต,การรับรู้ความเครียดและความเกลียดมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ โดย MBSR มีผลต่อการลดลงของ SBP ของผู้ป่วยโรคหัวใจ (30) 
 Joel W. Hughes ทำการศึกษาประสิทธิภาพการลดความเครียดด้วยสติ mindfulness-
based stress reduction (MBSR) ต่อการลดความดันโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยที่มี
ความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรก(Prehypertension) ผู้วิจัยทำการศึกษาในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
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มีความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่ได้รับยา จัดกลุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองให้เข้า
ร่วมโปรแกรม mindfulness-based stress reduction (MBRS) เข้ากลุ่มทำกิจกรรมจำนวน 8 ครั้ง 
โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมงครึ่งต่อสัปดาห์ โดยมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์สอนทักษะการฝึกสติ 
การสแกนร่างกาย การนั่งสมาธิและการออกกำลังกายแบบโยคะ และผู้ป่วยได้รับมอบหมายให้ทำ
แบบฝึกหัดที่บ้าน กลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพด้วยการแนะนำการใช้ชีวิต กิจกรรม
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงโดยเฉลี่ย 5 
มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มควบคุมลดลงน้อยกว่า 1 มิลลิเมตรปรอท การใช้วิธีการฝึกสติสามารถ
ป้องกันและชะลอ การใช้ยารักษาความดันโลหิตได้ (31) 
 รายงานการศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์ผลการฝึกสติและโยคะในการลดความเครียดต่อระดับ
ความดันโลหิต ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าความดัน ABP ≥135/85 
mmHg. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มให้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึก 
mindfulness-based stress reduction (MBRS) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า 
ความดันโลหิต SBP ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 5 mmHg.(6) และศึกษาเรื่องการลดความเครียดโดยการ
ใช้สติในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง : แนวทางการจัดการโรคเรื้อรังและการควบคุมอาการ เป็น
การศึกษาทางการพยาบาลที่ใช้ การฝึกสติ (MBSR) ในการลดความเครียดเพ่ือเป็นแนวทางในการลด
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การฝึกสติยังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการพฤติกรรมและการใช้
ชีวิต (32) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การรักษาผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในปัจจุบันนั้นไม่ได้เน้นที่การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว การให้บริการด้านสุขภาพต้องหา
แนวทางในการรักษาแบบองค์รวมเพ่ือให้ครอบคลุมการดูแลด้าน กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ (32) 
โดยมีวิจัยที่นำวิธีการฝึกสติรูปแบบต่างๆ มาใช้ เช่น การนำวิธีฝึกสติแบบ Mindfulness-based 
stress reduction program (MBSR) มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและลดการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และที่สำคัญ การใช้วิธีการฝึกสติ Mindfulness-
based stress reduction program (MBSR) จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดัน
โลหิตสูงได้ เนื่องจาก MBSR สามารถช่วยลดภาวะตึงเครียด และลดภาวะซึมเศร้าได้ (33) ซึ่งจาก
งานวิจัยในข้างต้นเป็นการศึกษาที่ประยุกต์ใช้เทคนิคของMBSR ในการช่วยลดความเครียดในกลุ่ม
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยที่มีนำหนักตัวเกิน 
ผู้ที่ต้องควบคุมน้ำหนักและความดันโลหิต ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะจากไมเกรน เมื่อนำ MBSR มา
ใช้ ผลการทดลองที่ได้ พบว่า สามารถช่วยลดค่า SBP และลดความเครียดได้ จากรายงานวิจัยดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงได้นำแนวทางการฝึกสติ mindfulness-based stress reduction (MBRS)  มาประยุกต์ใช้
กับผู้ที่มีภาวะก่อนเกิดโรคความดันโลหิตสูง ให้สามารถปฏิบัติและช่วยลดความดันโลหิตและป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิต ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เนื่องจากการฝึกสติ (Mindfulness 
Training) ยังช่วยให้ในเรื่องของการควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดีขึ้น รู้จักใส่ใจอารมณ์และยอมรับกับ
ประสบการณ์ต่างๆได้มากขึ้น ทำให้เกิดความเข้าใจและยอมรับตัวเอง จะช่วยให้ลดการครุ่นคิด หรือ
วิตกกังวล ทำให้เกิดการเรียนรู้และปรับตัวในทางที่เหมาะสม เช่น เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่มีเพ่ือลดผลกระทบด้านสุขภาพ หรือลดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และการฝึกสติยังช่วยให้ บุคคลรับรู้อารมณ์ตนเอง เช่น รับรู้ว่ากำลังมี
ความเครียด และสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ดีขึ้น การฝึกสติจึงเป็นกลไกในการช่วยลดความดัน
โลหิตได้อีกทาง 
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2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผลของการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิตของกลุ่มก่อนเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความดันโลหิตสูง 
1. อาย ุ
2. เพศ 
3. ระดับการศึกษา 
4. รายได ้
5. โรคประจำตัว 
6. ภาวะสุขภาพจติ 
7.การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ภาวสุขภาพจิต 
-  ภาวะเครียด 
-  ภาวะซึมเศร้า 
-  ภาวะวิตกกังวล 
การรับรู้สติ 5 ด้าน 

 
 
 

 โปรแกรมสติบำบัดแบบ 
Mindfulness base brief 
intervention : MBBI 
 

 

 

ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 
ชีพจร 

 
 
 



 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  (A randomized 
controlled trials: RCT) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิตของผู้มี
ภาวะก่อนความดันโลหิตสูง อำเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีรายละเอียดการวิจัยดังต่อไปนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 3.5 วิธีการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 3.7 จริยธรรมในการวิจัย  
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (A randomized controlled 
trials: RCT) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง เพ่ือทดสอบ
ประสิทธิผลของโปแกรมการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิตของผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูงและ
เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ทำการศึกษา 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างของทั้งสองกลุ่มได้มาจาก
กระบวนการสุ่มจากประชากรเข้าสู่กลุ่มตัวอย่าง และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยมีแบบแผนการทดลองก่อน และหลัง แบบมีกลุ่มควบคุม โดยทำการศึกษาตั้งแต่ขั้นตอน
ของการศึกษาปัจจัย และการทดสอบโปรแกรม โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้  

 3.1.1. ขั้นตอนการศึกษาปัจจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อ  
 3.1.1.1 วัตถุประสงค์  
1) การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง 
2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะก่อนความดัน

โลหิตสูง 
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 3.1.1.2 ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ประชากรที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่อำเภอจังหาร โดยทำ 

การสุ่มเลือกตำบลในเขตอำเภอจังหาร โดยการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling ) จาก
ทั้งหมด 8 ตำบล ได้ตำบลเป้าหมายจากสองตำบล คือ ตำบลดินดำและตำบลผักแว่น และ เป็นผู้ที่มี
อายุ35 – 60 ปี ได้รับการคัดกรองเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้แบบบันทึกการคัด
กรองยืนยันความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือค้นหาผู้ที่มคีวามดันโลหิตอยู่ในช่วงของภาวะก่อนเกิด
โรคความดันหิตสูง คือ มีความดันโลหิตตัวบน SBP = 130-139 mmHg  และ/หรือ DBP = 85-89 
mmHg ที่มีชื่อในระบบฐานข้อมูลสุขภาพของจังหวัด จำนวนผู้ที่มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง จาก
ปีงบประมาณ 2562 จำนวน  287 คน (รายงานมาตรฐานกลางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
HDC,2562) 

คุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion Criteria)  ดังนี้  
1. ประชาชนทีได้รับการตรวจคัดกรองพบมีค่าความดันโลหิตเป็นกลุ่มก่อนภาวะความ

ดันโลหิตสูง (Prehypertension) คือ มีค่าความดันโลหิตตัวบน SBP = 130-139 
mmHg และ DBP =85-89 mmHg โดยการวัดความดันโลหิต 2 ครั้ง    

2. เป็นประชาชนที่มีอายุ 35-60 ปี 

3. เป็นผู้ที่ไดย้ังไม่ได้รับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่สถาน

บริการสุขภาพทั้งรัฐและเอกชน 

4. ยินยอมให้ข้อมูลและเข้าร่วมการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ 

5. มีภูมิลำเนาในพ้ืนที่อำเภอจังหารไม่มีการเคลื่อนย้ายที่พักในระหว่างการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
      มีระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน คือมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค มากกว่า 130-139 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกว่า 80-89 มิลลิเมตรปรอท ได้รับ
การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ และได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต  

3.1.1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิจัยในขั้นตอนศึกษาสถานการณ์นี้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผล
ต่อความดันโลหิต ของกลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูง (Prehypertension)  ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้/เดือน ปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่  พฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและการ
จัดการความเครียด โดยศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ และใช้สถิติในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา 
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(Descriptive statistics) เพ่ือบรรยายคุณลักษณะของข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอธิบายข้อมูลด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิต ที่ต้องการศึกษา โดยใช้ สถิติ 
Multiple logistic regression 

3.1.2 การทดสอบของโปรแกรม  

3.2.1.1 วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปแกรมการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิตของผู้มี 
ภาวะก่อนคความดันโลหิตสูง 

2) เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมการฝึกสติ และที่ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติ 

3.1.2.2 รูปแบบการศึกษา 
  การศึ กษ า เชิ งท ด ลอ งแบ บ สุ่ ม แล ะมี ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  Randomized 

controlled trials Research (RCT) โดยทำการศึกษา 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซึ่ง
สมาชิกของทั้งสองกลุ่มได้มาจากกระบวนการสุ่มจากประชากรเข้าสู่กลุ่มตัวอย่างและมีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีแบบแผนการทดลองก่อน และหลัง แบบมีกลุ่ม
ควบคุม  

3.1.2.3 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ ผู้ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ ตำบลดินดำและตำบล 

ผักแว่น มีอายุ 35 – 60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงจากสถานบริการสาธารณสุขในเขต
รับผิดชอบ มีค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วงของภาวะก่อนความดันหิตสูง คือ มีค่าความดันโลหิตตัวบน 
(SBP) ในช่วง 130-139 มม.ปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ในช่วง 85-89 มม.ปรอท 
และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณที่ผ่านมา 

คุณสมบัติในการคัดเข้า(Inclusion Criteria)  ดังนี้  
1. ประชาชนทีได้รับการตรวจคัดกรองพบมีค่าความดันโลหิตเป็นผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิต

สูง (Prehypertension) คือ มีค่าความดันโลหิตตัวบน SBP = 130-139 mmHg และ DBP =85-89 
mmHg โดยการวัดความดันโลหิต 2 ครั้ง    

2. เป็นประชาชนที่มีอายุ 35-60 ปี 
3. เป็นผู้ทีไ่ด้ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่สถานบริการ

สุขภาพทั้งรัฐและเอกชน 
     4. ยินยอมให้ข้อมูลและเข้าร่วมการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ 



 

 

 61 
 

 
 
 

          5. มีภูมิลำเนาในพ้ืนที่อำเภอจังหารไม่มีการเคลื่อนย้ายที่พักในระหว่างการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

     1. มีระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน คือมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค มากกว่า 130-139 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกว่า 80-89 มิลลิเมตรปรอท ได้รับ
การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ และได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต  

2.ไมส่ามารถเข้าร่วมการวิจัยอย่างต่อเนื่อง หรือขาดการเข้าร่วมในกระบวนการทดลองของ 
งานวิจัย ต่อเนื่องสองครั้ง  

3.1.2.4 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

ประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน ( อรุณ จิรวัฒน์กุล,2552) ซึ่งมีสูตรการคำนวณ ดังนี้ 

 
  n    =  ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม  

  𝑍𝛼  =  ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ที่ α = 0.05 (1.96) 

  𝑍𝛽  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type II Error ที่ β= 0.02 (0.84) 

  𝜎2  = ผลต่างของความแปรปรวน 

  𝜇1 , 𝜇2 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม1,กลุ่ม2 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากงานวิจัยของ Ponte Márquez, P.H,.et al.(2019) พบว่า 

กลุ่มที่มีการฝึกสติมีค่า SBP วัดที่ 8 สัปดาห์  เท่ากับ 133.21  มม.ปรอท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.64 และ ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 18) และกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกสติและโยคะ มีค่าความดัน
โลหิตเท่ากับ 130.54  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.42  และ ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 24)  (ความ
เชื่อมั่น 95 % อำนาจการทดสอบ 80 % )แทนค่าในสูตร จะได้ 

 

 
เมื่อแทนค่า Pool variance จะได้ pool variance เท่ากับ 6.33 หรือ SD เท่ากับ 2.52 จากนั้นแทน
ค่าในสูตรจะได้ 

   n/gr =  
2(1.96+0.84)2 2.522

(133.21−130.54)2 ≈ 14  

n/gr = 14 คน 
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 ทั้งนี้คาดว่าจะมีการถอนตัวออกจากการศึกษาจึงกำหนดขนาดตัวอย่าง ไนกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จำนวน กลุ่มละ 35 คน โดยแต่ละคนจะได้รับการสุ่มเพ่ือเข้ากลุ่มดังนี้ 

3.1.2.5 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกอำเภอที่จะทำการศึกษา โดยเลือกอำเภอที่มีผลการดำเนินงานการป้องกัน 
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานตามตัวชี้วัด คือ ร้อยละของความดัน
โลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มก่อนความดันโลหิตสูง ได้แก่ อำเภอจังหาร 

1) คัดเลือกตำบลที่จะทำการศึกษาโดยใช้ข้อมูลรายงานมาตรฐานกลางสำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด (HDC,2562) ที่ผลการดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงไม่ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานตามตัวชี้วัดย้อนหลัง 2 ปี (2561-2562) ได้แก่ ตำบลดินดำ และ
ตำบลผักแว่น โดยให้ตำบลผักแว่นเป็นกลุ่มทดลอง และตำบลดินดำเป็นกลุ่มควบคุม  
 3) คัดเลือกกลุ่มเสี่ยงที่มีความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
ความดันโลหิต จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลจังหารซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงในเขตตำบลผักแว่น และตำบลดิน
ดำ และทำการเลือกตัวอย่างแบบสุ่ม (Random selection) โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random sampling) โดยการระบุหมายเลขของหน่วยตัวอย่างทั้งหมดตามรายชื่อกลุ่มเสี่ยงที่ได้จาก
ฐานข้อมูล ด้วยวิธีการสุ่มจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่ซึ่งหน่วยที่เลือกแล้วจะไม่ถูกเลือกซ้ำ ตำบลละ 
35 คน 
 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับการฝึกสติในการลดความดันโลหิตในผู้มีภาวะก่อนความดัน
โลหิตสูง ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมาตรฐานบริการการจัดการโรคเรื้อรัง จำนวน 35 คน 
ระยะเวลา 8  สัปดาห์ 
  กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับคำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมาตรฐานบริการการ
ป้องกันและควบคุมการจัดการโรคเรื้อรัง แต่ไม่ได้รับการฝึกสติในการลดความดันโลหิต  

3.1.2.6 การปกปิดสิ่งทดลอง (masking) 

  ไม่มีการปกปิด (Open label)  
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ผังขั้นตอนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
กระบวนการสุ่มจากประชากรเข้าสู่กลุ่มตัวอย่าง ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยมีแบบแผนการทดลองก่อนและหลังแบบมีกลุ่มควบคุม โดยแสดงตามแผนผังดังนี้ 
 

ผงัขั้นตอนการการทดลองแบบสุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 5 ผังขั้นตอนการการทดลองแบบสุ่ม 

จำนวนผู้ได้รับการคัดกรองความดัน
โลหิต (n=287) 

ถูกคัดออก  (n= 53  ) 
  ไม่ผ่านเกณฑ์ในการคัดลอก (n=53) 
   ปฏเิสธการเข้ารว่ม (n=0) 
   เหตุผลอ่ืน (n=0) 

จำนวนตัวอย่างที่ใช ้
ในการวิเคราะห์ผล  (n=27) 
 

จำนวนที่หายไปจากความดันสูงมากกว่า 
130-139/80-89 mmHg. (n=5) 
ถอนตัวจากการวิจัย (n=3) 

จักสรรเข้ากลุม่ Treatment (n=35) 

 ได้รับโปแกรมการฝึกสติ (n=35) 

จำนวนที่หายไปจากความดันสูงมากกว่า 
130-139/80-89 mmHg. (n=7) 
ถอนตัวจากการวิจัย (n=4) 

จัดสรรเขา้กลุ่ม Control (n=35) 
 ไม่ได้รบัโปแกรมการฝึกสต ิ(n=35) 

 

จำนวนตัวอย่างที่ใช ้
ในการวิเคราะห์ผล  (n=27) 

การจดัสรรกลุ่มตวัอยา่ง 

ประเมินผลหลังสิ้นสุดโครงการสัปดาห์ที่ 8และ
ติดตามผลสัปดาห์ที่ 12,20 

ประเมินผลหลังการไดร้ับโปรแกรม 

สุ่มโดยวิธีการสุ่มแบบ (n=70) 

ลงทะเบียนเข้าร่วม 
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การศึกษาทำการทดลองแบบ 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทำการสุ่ม
ตัวอย่าง (Random Assignment) มีการทดสอบก่อนทดลองและหลังทดลองทุกกลุ่ม โดยมีการจัด
กระทำ (Intervention) คือ การฝึกสติในการลดความดันโลหิตในกลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูง 
(Prehypertension) โดยใช้กระบวนการฝึกสติแบบสั้น Mindfulness-based Brief Intervention : 
MBBI โดยผู้วิจัยจะทำการศึกษาในพ้ืนที่ 2 ตำบล โดยจัดให้เป็นตำบลทดลองและตำบลควบคุม โดยที่
ทั้งสองตำบลมีระยะทางห่างกัน เพ่ือป้องกันการการได้รับ intervention ของกลุ่มตัวอย่างที่ทำการ
ทดลอง  

1) กลุ่มทดลองหรือตำบลทดลอง (Experimental Group) เป็นตำบลที่ได้รับการโปรแกรม 
(Intervention) ตามคือ โปรแกรมการฝึกสติกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมความดันโลหิต  

2) กลุ่มควบคุมหรือตำบลควบคุม (Control Group) เป็นตำบลที่ได้รับคำแนะนำการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตามแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมความดันโลหิต 

ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้ง 2 กลุ่ม โดยวัดผลลัพธ์หลักได้แก่ ความดันโลหิต ดังนี้ วัดก่อน
การทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ติดตามหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 (หลังการทดลอง 1 
เดือน) และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 20 (หลังการทดลอง 3 เดือน ) และผลลัพธ์รอง วัดผลกลุ่มละ 2 
ครั้ง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ชีพจร ภาวะสุขภาพจิต การรับรู้สติ 5 ด้าน ทั้งก่อนและหลังการทดลอง  
 

3.1.2.7 การวัดผลลัพธ์ 
 การวัดผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) 

1. วัดค่าความดันโลหิต SBP และค่าความดันโลหิต DBP เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  โดยทำการวัดความดันโลหิตก่อนและหลังจากการฝึกสติ
และวัดความดันโลหิตหลังการฝึกสติในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองต้องเข้าร่วมกลุ่มฝึกสติ จำนวน 4 
สัปดาห์ๆละ 2 ชั่วโมงและเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจำนวน 2 สัปดาห์ และวัดผลอีก
ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 12 และ20 วิธีการวัดจะใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล Microlife รุ่น B3 
AFIB ซึ่งเป็นเครื่องวัดความดันโลหิตที่ผ่านมาตรฐานการทดสอบทางการแพทย์ (  Clinically 
Validated) ใน ร ะ ดั บ ส า ก ล  ได้ แ ก่  European Society of Hypertension (ESH) , British 
Hypertension Society (BSH) แ ล ะ  Association for the advancement of Medical 
Instrumentation (AAMI) ว่าให้ค่าที่แม่นยำ และได้รับการตรวจสอบคุณภาพ (Celibate) จากศูนย์
วิศวกรรมการแพทย์ สบส.7  และผู้ใช้เครื่องมือ เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีความชำนาญในการวัดความ
ดันโลหิต  พร้อมบันทึกผลการวัดในแบบบันทึกการวัดความดันโลหิต เครื่องวัดความดันโลหิตใช้
เครื่องวัดตัวเดียวกันตลอดการศึกษา  
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การวัดผลลัพธ์รอง (Secondary outcomes) 
การวัดผลลัพธ์รอง คือ วัดระดับความเครียด และการรับรู้สติของผู้ที่ได้รับการฝึกสติในการ

ลดความดันโลหิต  ก่อนและหลังการทดลอง โดยการวัดปัจจัยด้านสติทั้งหมด 5 ด้าน ดังนี้ 
1. การสังเกต การรับรู้ประสาทสัมผัส 
2. การอธิบายเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ผ่านมา 
3. การกระทำที่มีสติ หรือการตระหนักรู้ในตนเองและการกระทำของตนเอง 
4. ประสบการณ์ภายในไม่ใช่การตัดสิน 
5. ความสามารถในการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ 

3.1.2.8 สิ่งทดลอง (Intervention) 

สิ่งที่ใช้ทดลอง Intervention คือ โปรแกรมการฝึกสติ โดยมีข้ันตอนในการสร้าง ดังนี้ 
1. ศึกษาจากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับฝึกสติ และเข้ารับการอบรมการฝึกสติ

บำบัดจากอาจารย์และทีมผู้เชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต  
2. จัดทำโปรแกรมการฝึกสติ โดยเน้นให้กลุ่มภาวะก่อนความดันโลหิตสูงดำเนินชีวิตด้วยสติ 

สมาธิ เพ่ือช่วยให้กลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้น อธิบาย
ขั้นตอนการฝึก เพ่ือความเข้าใจและสามารถฝึกปฏิบัติที่บ้านได้ และใช้สัญญาณเสียง คือเสียง
จากระฆังสติ หรือ เสียงจากสิ่งแวดล้อม เช่น เสียงไก่ เสียงสุนัข เสียงรถวิ่งผ่าน ประกอบใน
การฝึกสติ 

3. นำโปรแกรมการฝึกสติที่ได้พัฒนาขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและนำมาแก้ไขปรับปรุง 
ร่วมกับอาจารย์ประจำกลุ่มระหว่างที่ทำการฝึก และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ฝึกการ
เป็นผู้บำบัดสติบำบัด  

4. นำโปรแกรมการฝึกสติที่ได้ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (Pilot Study) และนำมา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมโดยการฝึกปฏิบัติเป็นรายคน และรายกลุ่ม ส่งรายงานและประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกสัปดาห์ โดยอาจารย์ประจำกลุ่ม และสมาชิกทีม  

5. นำโปรแกรมท่ีปรับปรุงแล้วมาใช้กับกลุ่มทดลองในการทำวิจัยต่อไป  
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3.1.2.9 การเก็บข้อมูล (Data collection) 
 1) การวัดผลลัพธ์หลัก 
 คือ วัดค่าความดันโลหิต SBP และค่าความดันโลหิต DBP 
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย ใช้แบบบันทึกผลการวัดความดันโลหิต โดยวัดค่าความดันโลหิต SBP 
และค่าความดันโลหิต DBP เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวน 4 ครั้ง คือ ก่อน
การฝึก หลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกสติในสัปดาห์ที่ 8 ,ติดตามในสัปดาห์ที่ 12 และติดตามวัดความ
ดันโลหิตภายหลังสิ้นสุดทดลอง (Post-intervention) ในสัปดาห์ที่ 20 โดยการบันทึกค่าความดัน
โลหิต SBP และ DBP โดยจัดห้องที่เงียบสงบเพื่อประเมินผลหลังการทดลอง 

2) การวัดผลลัพธ์รอง  
วัดระดับความเครียด และการรับรู้สติของผู้ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติก่อนและหลังการ 

ทดลอง โดยการวัดปัจจัยด้านสติทั้งหมด 5 ด้าน (Mindfulness scale) โดยใช้แบบประเมิน Five-
Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) และการวัดภาวะสุขภาพจิต โดยใช้แบบสอบถาม 
Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) ดังแสดงในตาราง 
ตารางที่ 6 การเก็บรวมรวมข้อมูล 

การวัด 
ก่อน

ทดลอง 

สิ้นสุดการ
ทดลอง

สัปดาห์ที่ 8  

ติดตามหลัง
สิ้นสุดการ
ทดลอง

สัปดาห์ที่ 12  

ติดตามหลัง
สิ้นสุดการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 
20 

ข้อมูลพ้ืนฐาน (อายุ เพศ อาชีพ 
การศึกษา รายได้ต่อเดือน โรค
ประจำตัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว) 

X - - - 

ผลลัพธ์หลัก     

 ความดันโลหิตSBP และ DBP X X X X 

ผลลัพธ์รอง     
วัดระดับการรับรู้สติ 5 ด้าน X - - X 

การวัดภาวะสุขภาพจิต X - - X 

หมายเหตุ: X หมายถึง มีการเก็บข้อมูลหรือการวัด, - หมายถึง ไม่มีการเก็บข้อมูลหรือการวัด 
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3.1.2.10 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลหลังการทดลองระยะท่ีสอง ใช้สถิติเชิงอนุมาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวัดผลค่าความดันโลหิต
ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ติดตามวัดผลในสัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 20 
โดยใช้สถิติ Independent t-test, Chi-square test และ Mixed linear regression 

3.1.2.11 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
 ในการวิจัยนี้เป็นการทำวิจัยในกลุ่มที่มีความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน ปัญหาที่อาจ
เกิดข้ึนในการทำวิจัย คือ กลุ่มที่มีความดันโลหิตสูงต้องเป็นกลุ่มที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาด้วย
ยา เนื่องจากการดำเนินการวิจัยในผู้ที่รักษาด้วยยา ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์และต้องได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง  เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับผู้ป่วยตามหลัก 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเครื่องมือ ดังต่อไปนี้ 

3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต มี 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้/เดือน 

และแบบบันทึกน้ำหนัก ส่วนสูง ค่าความดันโลหิตปัจจุบัน 

ส่วนที่2 ปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพ 

ส่วนที่ 3 แบบวัดภาวะสุขภาพจิต 

1) แบบวัดภาวะสุขภาพจิต (Depression Anxiety Stress Scale :DASS-21) เป็น 
แบบสอบถามที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม สร้างโดย Lovibond และคณะ ปี 1995 ประเมิน
ระดับอารมณ์ด้านลบของตนเอง 3 ด้าน คือ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด มีข้อ
คำถามจำนวน 21 ข้อได้ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้ทดสอบในประชากรไทย ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.75 ซึ่งแบบประเมินจะ
เป็นคำถามปลายปิดและให้ผู้ตอบเลือกคำตอบเพียงข้อละหนึ่งตัวเลขเท่านั้น ลักษณะคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scales) แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามแบบ Likert Scale มีเกณฑ์การให้
คะแนนและการแปลผล ดังนี้ 
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          เกณฑ์การให้คะแนน 
                   0        หมายถึง          ไม่ตรงกับข้าพเจ้าเลย 
                   1        หมายถึง          ตรงกับข้าพเจ้าบ้าง หรือเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง 
                   2        หมายถึง          ตรงกับข้าพเจ้า หรือเกิดขึ้นบ่อย              

         3        หมายถึง          ตรงกับข้าพเจ้ามาก หรือเกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุด 
 

ตารางที่ 7 การแปลผลคะแนนแบบวัดภาวะสุขภาพจิต 

  ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ความเครียด 
ปกติ (Normal) 0 - 4 0 – 3 0 – 7 
ระดับน้อย (Mild) 5 – 6 4 - 5 8 – 9 
ระดับปานกลาง (Moderate) 7 – 10 6 - 7 10 – 12 
ระดับมาก (Severe) 11 – 13 8 – 9 13 – 16 
ระดับมากที่สุด (Extremely Severe) 14 + 10 + 17  
 

 

3.2.2 แบบประเมินการรับรู้สติ 5 ด้าน Five-Facet Mindfulness Questionnaire  
(FFMQ) 

แบบสอบถามที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาของวิภาสิริ ซึ่งพัฒนามาจาก

แบบประเมิน FFMQ ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ คือ การสังเกตทั้งภายในและภายนอก

(Observing),การอธิบายหรือบรรยายความรู้สึกหรือประสบการภายใน (Describing), การรับรู้

อิริยาบถหรือการกระทำต่างๆ (Acting with awareness), การไม่ตัดสินผิด-ถูกต่อความคิดความรู้สึก

(Nonjudging of inner experience) และการไม่ตอบสนองต่อ ความรู้สึก-ความคิดที่เกิดขึ้นหรือการ

ไม่ถูกครองงำด้วยความคิดและความรู้สึก(Nonreactivity to inner experience)  ได้ทำการทดสอบ

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้ง5 องค์ประกอบ ได้เท่ากับ 

0.89, 0.98, 0.92, 0.96 และ 0.95 ตาม   ลำดับ แบบประเมินประกอบด้วยข้อคำถาม 24 ข้อ

ประเมินตามความบ่อยที่เกิดขึ้นของเหตุการณ์ต่างๆ ในช่วงเวลา 1 เดือน ลักษณะคำถามเป็นแบบ

มาตราส่ วนประมาณค่า (Rating Scales) ตามแบบลิ เคิ รท์  (Likert Scale) ซึ่ งเป็ นระดับของ

ประสบการณ์ โดยมี 5 ระดับ ดังนี้ 

 

 



 

 

 69 
 

 
 
 

คะแนน 1  หมายถึง   ผู้ตอบแทบไม่เคยมีประสบการณ์นั้นเลย 

คะแนน 2  หมายถึง ผู้ตอบมีประสบการณ์นานๆครั้ง 

คะแนน 3  หมายถึง ผู้ตอบมีประสบการณ์เป็นบางครั้ง 

คะแนน 4  หมายถึง  ผู้ตอบมีมีประสบการณ์บ่อยครั้ง 

คะแนน 5   หมายถึง  ผู้ตอบมีมีประสบการณ์เกือบทุกครั้ง 

มีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ 

- ในขอ้ที่ 1, 2, 3, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 18, 20, 21 ให้คะแนน 1 คะแนน กรณีตอบ “ไม่

เคย”, 2, 3, 4, 5  คะแนน กรณีตอบ “เกือบไม่เคย”, “บางครั้ง”, “บ่อยครั้ง”และ ”เกือบทุกครั้ง” 

ตามลำดับ 

 - ในขอ้ที่ 4, 5, 7, 8, 11, 12, 14, 17, 19, 22, 23, 24 ให้คะแนน 5 คะแนน กรณีตอบ “ไม่

เคย”, 4, 3, 2, 1  คะแนน กรณีตอบ “เกือบไม่เคย”, “บางครั้ง”, “บ่อยครั้ง”และ ”เกือบทุกครั้ง” 

ตามลำดับ 

 โดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ด้านที่ 1 : การสังเกต (Observing) รวมถึง การรับรู้ในสิ่งที่เกิดข้ึนรอบตัวเราทั้งที่เกิดขึ้น

ภายในและภายนอก เช่น ความรู้สึก(sensation),  ความรู้ความเข้าใจ(cognition), 

อารมณ์(emotion), ภาพ(sights), เสียง(sounds) และกลิ่น(smells)   

 ด้านที่ 2 : ด้านการบรรยาย (Describing) หมายถึง ความสามารถ ในการใช้คำพูดอธิบาย

หรือบรรยาย ความรู้สึกหรือประสบการณ์ภายในออกมาให้ผู้อื่นเข้าใจ 

 ด้านที่ 3 : การรับรู้อิริยาบถ (Acting with awareness) รวมถึงการเข้าไปรับรู้ในกิจกรรม

ต่างๆของร่างกาย การเคลื่อนไหวร่างกายในช่วงเวลานั้นๆหรือกับรับรู้ขณะที่ทำกิจกรรม โดยไม่ใช่การ

เคลื่อนไหวอัตโนมัติแม้ในขณะที่กำลังให้ความสนใจสิ่งอ่ืนๆอยู่ 

 ด้านที่ 4 : การไม่ตัดสิน ผิด-ถูกต่อความคิดความรู้สึก (Nonjudging of inner experience) 

 ด้านที่ 5 : การไม่ตอบสนองต่อ ความรู้สึก-ความคิดที่เกิดขึ้นหรือการไม่ถูกครองงำด้วย

ความคิดและความรู้สึก(Nonreactivity to inner experience)  คือ การปล่อยให้ความคิดและ

ความรู้สึกผ่านเข้ามาและผ่านไป โดยไม่ถูกครอบงำ จากความคิดและความรู้สึก ที่เกิดขึ้น และไม่ปรุง

แต่งตอ่ให้จิตเกิดอาการการฟุ้งซ่าน 
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ตารางที่ 8 ตัวอย่างข้อคำถามแบบประเมินการรับรู้สติ 5 ด้าน ด้าน Five-Facet Mindfulness 
Questionnaire (FFMQ) 
 

องค์ประกอบ 5 ด้าน ข้อคำถาม 
ด้านที่ 1 : การสังเกต (Observing) ท่านได้กลิ่นหอม หรือเหม็น ของสิ่งที่อยู่รอบข้างเสมอ 

ด้านที่ 2 : ด้านการบรรยาย (Describing) ท่านสามารถอธิบายความรู้สึกของท่านให้ผู้อื่นรู้ได้โดย
ไม่ยาก 

ด้านที่ 3 : การรับรู้อิริยาบถ (Acting with 
awareness) 

ท่านทำงาน หรือทำกิจกรรมต่างๆไปโดยไม่รู้ตัว ว่า
กำลงัทำอะไรอยู่หรือไม่ 

ด้านที่ 4 : การไม่ตัดสิน ผิด-ถูกต่อ
ความคิดความรู้สึก (Nonjudging of 
inner experience) 

ท่านรับรู้ว่า อามรมณ์บางอย่างของท่านไม่ดี ไม่
เหมาะสม และท่านไม่ควรมีอารมณ์เช่นนั้น 

ด้านที่ 5 : การไม่ตอบสนองต่อ ความรู้สึก-
ความคิดท่ีเกิดข้ึนหรือการไม่ถูกครองงำ
ด้วยความคิดและความรู้สึก
(Nonreactivity to inner experience) 

เมื่อท่านมีความทุกข์ ท่านสามารถรับรู้ได้โดยไม่
แสดงออก อาการใดๆ 
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ตารางที่ 9 แสดงสรุปแบบประเมิน ตัวแปร มาตรวัด ที่ใช้ในการศึกษา 

ชื่อตัวแปร ความหมาย มาตราวัด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน   

1.เพศ เพศ 0 ชาย    1 หญิง 

2.อายุ อายุเต็มปี  
3.สถานะภาพสมรส  สถานะภาพสมรส 1 โสด   2 คู่    3 หม้าย  

4 หย่า   5 แยก 
4.ระดับการศึกษา ระดับการศึกษา 1   ประถมศึกษา  

2   มัธยมศึกษาตอนต้น 
3   มัธยมศึกษาปลาย/ปวช.  
4   อนุปริญญา /ปวส.  
5   ป.ตรี./สูงกว่า  

5.รายได้/เดือน รายได้บาทต่อเดือน  

ชื่อตัวแปร ความหมาย มาตราวัด 

พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติที่มีผล
ต่อภาวะสุขภาพ 

0     ไม่ได้ปฏิบัติ 
1     1-2 วัน/สัปดาห ์
1 3 วัน/สัปดาห์ 
2 4-5วัน/สัปดาห์ 
3 6-7วัน/สัปดาห์ 

ความเครียด ความเครียด 0    แทบไม่มี 
1    เป็นบางครั้ง 
2    บ่อยครั้ง 
3    เป็นประจำ 

ระดับการรับรู้สติ ระดับการรับรู้ การมีสติ 1     ไม่เคยเป็นเลย 
1 นานๆครั้ง 
2 เป็นบางครั้ง 
3 เป็นบ่อยๆ 
4 เป็นตลอดเวลา 
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3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
1) โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการควบคุมความดันโลหิตสูง 

ตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ในการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

2) โปรแกรมการฝึกสติประยุกต์กับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ความดันโลหิต โดยมีกิจกรรมได้แก่  การฝึกสติโดยใช้โปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (Mindfulness 
Based Brief Intervention) โดยให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มฝึกสติต่อเนื่องกัน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
2 ชั่วโมง โดยเจ้าหน้าที่ผู้ผ่านการฝึกอบรมการฝึกสติ,กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนการฝึกสมาธิที่
บ้านวันละ 45 นาที 3.ข้อความเสียง “ระฆังสติ” ผ่านช่องทางโทรศัพท์มือถือในกระตุ้นเตือนการฝึก
สติ หรือใช้สัญลักษณ์เสียงที่อยู่ใกล้ตัว ง่ายต่อการเตือนตนเอง เช่น เสียงไก่ เสียงรถจักรยานยนต์ 
เสียงสุนัข เป็นต้น  มีแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการฝึกสติและประเมินการรับรู้สติประจำวันเป็น
เวลา 3 เดือน 5 เดือน และ แบบบันทึกการวัดความดันโลหิตหลังการฝึกสมาธิ  โดยมีตารางการเข้า
ร่วมกิจกรรมดังนี้ 
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ตารางที่ 10 แสดงรายละเอียด Interventions ที่ใช้ในการทดลอง  

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ร่วมกับ การฝึกสมาธิ สติ (กลุ่มทดลอง) 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(กลุ่มควบคุม) 

สัปดาห์ที่ 1: ความรู้เรื่อง ความดันโลหิตสูง  ทำ
ความรู้จักการฝึกสมาธิ สติ ฝึกการรับรู้ลมหายใจ 
ฝึกหยุดความคิด ฝึกจัดการกับความคิด และฝึก
จัดการกับความง่วง  

สัปดาห์ที่ 1: ความรู้เรื่อง ความดันโลหิตสูง  
ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

สัปดาห์ที่ 2: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เช่น การ
ควบคุมน้ำหนัก, การรับประทานอาหาร ลด
ปริมาณโซเดียม งดบุหรี่ และสุรา ทบทวนการฝึก
สมาธิ ฝึกสติ และฝึกการดำเนินชีวิตอย่างมีสติ 
ฝึกการกินอย่างมีสติ 

สัปดาห์ที่ 2: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เช่น การ
ควบคุมน้ำหนัก, การรับประทานอาหาร ลด
ปริมาณโซเดียม งดบุหรี่ และสุรา  

สัปดาห์ที่ 3: การจัดการอารมณ์และความเครียด
การฝึกการรับรู้การหายใจอย่างมีสติ และการ
รับรู้สภาวะของร่างกาย ฝึกการรู้จักปล่อยวาง
อารมณ์  

สัปดาห์ที่ 3: เรียนรู้เรื่องความดันโลหิตสูง 
หัวข้อการจัดการอารมณ์และความเครียด 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ร่วมกับ การฝึกสมาธิ สติ (กลุ่มทดลอง) 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(กลุ่มควบคุม) 

สัปดาห์ท่ี 4: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน การ
ออกกำลังกาย และการมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอ ทบทวนการฝึกสมาธิ/สติ ฝึกการรู้ทัน
ความคิดและปล่อยวาง ฝึกดูความรู้สึกท่ัวร่างกาย 
(Body Scan) 

สัปดาห์ที่ 4: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เรื่องการ
ออกกำลังกาย และการมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอ 

สัปดาห์ที่ 5: ทบทวนการฝึกสติสัปดาห์ที่แล้ว 
ฝึกสติ กับการจัดการกับความว้าวุ่นใจ 

สัปดาห์ที่ 5: - 

สัปดาห์ที่ 6: ฝึกสติในกิจที่ทำช่วยให้ดำเนินชีวิต
ด้วยความสงบ 

สัปดาห์ที่ 6: - 

สัปดาห์ที่ 7: การสื่อสารและสติสื่อสาร สัปดาห์ที่ 7: - 

สัปดาห์ที่ 8: ประเมิน ความดันโลหิต สัปดาห์ที่ 8: ประเมิน ความดันโลหิต 



 

 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
3.3.1 นำเครื่องมือที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และอาจารย์ผู้

ควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และประเมินว่า ข้อคำถาม
แต่ละข้อในแบบสอบถาม สามารถวัดได้ตรงกับเนื้อหาที่กำหนดหรือไม่ โดยให้คะแนนตามเกณฑ์แล้ว
นำผลมาพิจารณาคะแนนของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC)    
 3.3.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ทำการทดลองใช้ (Try out) ใช้สัมภาษณผ์ู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ จำนวน 
30 คน ในอำเภอ 1 แห่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงกันและเป็นพ้ืนที่ที่มีปัญหากลุ่มป่วย
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น เพ่ือดูความชัดเจนของข้อคำถาม รูปแบบของ
แบบสอบถาม ความเข้าใจของภาษาท่ีใช้แล้วนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้อง 
รวมทั้งพิจารณาใช้ภาษาท่ีอ่านง่ายและมีความชัดเจนของภาษา 
 

3.4 วิธีการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(1) ขั้นเตรียมการ 

   1.1) ศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมในด้านเนื้อหา แนวคิดต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง
กับการวิจัยนี้ โดย 
  1.1.1)ผู้วิจัยได้เข้ารับการอบรมสติบำบัด หลักสูตรผู้บำบัดสติบำบัดจัดโดย กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ใน
วันที่ 17-19 ธันวาคม 2563 ณ อาคารศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์
ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร และผู้วิจัยได้ฝึกปฏิบัติสติบำบัดตาม
หลักสูตร ระยะเวลา 1 เดือน ภายใต้การดูแลของทีมอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญ  
   1.1.2 ผู้วิจัยได้รับการอบรมหลักสูตรผู้บำบัดสติบำบัด โดยมีการฝึกปฏิบัติตาม
หลักสูตรสติบำบัด (Mindfulness-Based Therapy and Counseling) ภายใต้ข้อกำหนดผู้บำบัด
เบื้องต้น และได้รับใบประกาศนียบัตรผู้บำบัดเบื้องต้น ในวันที่ 10 มีนาคม 2565 จัดโดย กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
  1.1.3 ผู้วิจัยได้เข้ารับการอบรมพัฒนาจิตหลักสูตรระยะยาว : จิตวิทยาวิปัสสนา 
(Retreat Program) ในระหว่างวันที่ 16 – 21 พฤษภาคม 2565 ภายหลังการอบรม ได้ฝึกปฏิบัติ 
สมาธิ สติ ต่อเนื่อง 3 เดือน พร้อมทั้งฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือเป็นผู้บำบัดแบบเดี่ยว และแบบกลุ่ม และ
เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายสติบำบัด (CoP สติบำบัด) อย่างต่อเนื่อง 
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  1.1.4) ผู้วิจัยได้เข้าร่วมอบรมในหลักสูตรครูสมาธิจากสถาบันพลังจิตตานุภาพ 83 
วัดวิมลนิวาส จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยเรียนหลักสูตรออนไลน์ เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 
   1.2) ผู้วิจัยเสนอโครงการขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เมื่อได้รับการพิจารณาและได้หนังสือรับรองจากคณะกรรมการฯ แล้วผู้วิจัย
ขออนุญาตดำเนินการในพ้ืนที่เพ่ือเสนอต่อผู้บังคับบัญชา ตามลำดับชั้น เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ดำเนินการวิจัย 
   1.3) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือป้องกันการเกิดผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้เข้าร่วมวิจัย  
   1.4) ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลจังหาร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจังหาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านหนองบัวรอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านพยอมตำบลดินดำ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านบากและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านอนามัย ตำบลผักแว่น ซึ่งเป็นพ้ืนที่วิจัยและ
เป็นผู้ช่วยวิจัย เพ่ือชี้แนวทางการดำเนินงานและวิธีการดำเนินงาน 
    1.5) เตรียมทะเบียนรายชื่อกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติในการคัดเข้า เพ่ือชี้แจง
แนวทางและดำเนินกิจกรรมตามโครงการ 
   1.6) จัดเตรียมและนัดกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดเลือกให้เป็นกลุ่มควบคุมตามคุณสมบัติใน
การคัดเข้า เพ่ือชี้แจงแนวทางและดำเนินกิจกรรมตามโครงการ 
  (2) ขั้นดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ท่ีมีผลต่อความดันโลหิต 

2.1) นัดกลุ่มเป้าหมายเพื่อประชุมเตรียมความพร้อมเตรียมผู้ช่วยวิจัยชี้แจงขั้นตอน 
โครงการวิจัย และการดำเนินงานตามโครงการวิจัย ณ ศาลาอเนกประสงค์ประจำหมู่บ้านหรือ รพ.สต.
แต่ละพ้ืนที ่
   2.2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ของการวิจัยในครั้งนี้แก่กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วม
โครงการ  
  2.3) กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมโครงการมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
   2.4) กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนเพ่ือคัดกรองเอากลุ่มตัวอย่างที่มีค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วงก่ อนภาวะความดันโลหิตสูง 
(Prehypertension) 

2.5) ผู้ วิ จั ย เก็บรวบรวมแบบสอบถามพร้อมตรวจสอบความถูกต้องของ
แบบสอบถาม 

การวิจัยขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกสติ 
   2.6) ผู้วิจัยขออนุญาตการดำเนินงานในพ้ืนที่  โดยขออนุญาตผู้บังคับบัญชา 
ตามลำดับขั้นตอน เพ่ือขอความร่วมมือในการทำวิจัยในพื้นที่  
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  2.7) ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อโรงพยาบาลจังหาร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจังหาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทีเ่ป็น
พ้ืนที่วิจัยและเป็นผู้ช่วยวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการดำเนินการศึกษาวิจัย 
  2.8) ประชุมกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงการดำเนินงาน เตรียมความพร้อมในการทำ
โครงการวิจัย 
  2.9) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทำการทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต และแบบประเมินการรับรู้สติ 5 ด้าน 
วัดความดันโลหิต ก่อนการทดลอง 

2.10) ดำเนินกิจกรรมตามโครงการศึกษาวิจัย ผลของการฝึกสติต่อการลดความดัน 
โลหิตของกลุ่มก่อนเกิดภาวะก่อนความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองโดย 
  สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ การป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง อธิบายถึงเรื่องสมาธิบำบัด หรือสติบำบัด เพ่ือใช้ในการลดความดัน
โลหิต 
  สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มเพ่ือเรียนรู้การฝึกสติ ด้วยขั้นตอนของการสแกน
ร่างกายและการฝึกการหายใจ ทำการฝึกโดยผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่ผ่านการอบรมการฝึกสติมาแล้ว 
  สัปดาห์ที่ 3-6 กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มเพ่ือเรียนรู้การฝึกสติ ด้วยขั้นตอนของการฝึก
การหายใจอย่างมีสติ และการรับรู้สภาวะของร่างกาย  ทำการฝึกโดยผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่ผ่านการ
อบรมการฝึกสติมาแล้ว 

สัปดาห์ที่ 7 กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มเพ่ือเรียนรู้การฝึกสติ ด้วยขั้นตอนของการฝึกสะ 
แกนร่างกาย / ฝึกการหายใจอย่างมีสติ รับรู้สภาวะของร่างกาย ทำการฝึกโดยผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่ผ่าน
การอบรมการฝึกสติมาแล้ว 
  สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลการฝึกสติในกลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ือได้แนว
ทางการฝึกสติที่เหมาะสมในกลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูง โดยการวัดความดันโลหิต ประเมินภาวะ
สุขภาพจิต และแบบประเมินการรับรู้สติ 5 ด้าน ภายหลังการทดลอง 

ดำเนินกิจกรรมตามโครงการศึกษาวิจัย ผลของการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิตของกลุ่ม
ก่อนเกิดภาวะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุมโดย 

 สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มเพ่ือเรียนรู้เรื่องความดันโลหิตสูง ความหมาย 
สาเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูง 

 สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มเพ่ือเรียนรู้เรื่องความดันโลหิตสูง หัวข้อหัวข้อการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เช่น การควบคุมน้ำหนัก, การ
รับประทานอาหาร ลดปริมาณโซเดียม งดบุหรี่ และสุรา 

 สัปดาห์ท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มเพ่ือเรียนรู้เรื่องความดันโลหิตสูง หัวข้อการจัดการ
อารมณ์และความเครียด 
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 สัปดาห์ท่ี 4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
เรื่องการออกกำลังกาย และการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

สัปดาห์ที่ 5 -7 ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังรับการอบรม  
 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินความดันโลหิต หลังร่วมกิจกรรม/ อภิปราย สรุปผล 

ข้อเสนอแนะ 
โดยมีขั้นตอนและแผนการฝึกรายสัปดาห์ดังต่อไปนี้ 
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กา
รณ

์ที่เ
กิด

ขึ้น
สัก

 2
-3

 น
าท

ี ว
ิทย

าก
รส

ุ่มถ
าม

 (ต
ัวอ

ย่า
งค

ำถ
าม

เช
่น 

“ร
ู้ลม

หา
ยใ

จไ
ด้ต

่อเ
นื่อ

งน
าน

ขึ้น
หร

ือไ
ม่”

 “
เม

ื่อม
ีคว

าม
คิด

เกิ
ดข

ึ้นก
ลับ

มา
รู้ล

มห
าย

ใจ
เร็ว

ขึ้น
หร

ือไ
ม่”

 “
จัด

กา
รก

ับ
คว

าม
ง่ว

งได
้หร

ือไ
ม่”

 แ
ล้ว

ตอ
บข

้อซ
ักถ

าม
 (1

0 
นา

ที)
 

8. 
บร

รย
าย

ถึง
ปร

ะโ
ยช

น์ข
อง

สม
าธ

ิแล
ะก

าร
นำ

ไป
ใช

้ใน
ชีว

ิตป
ระ

จำ
วัน

 (5
 น

าท
ี) 

9.ผ
ู้วิจ

ัยส
รุป

บท
เรีย

นใ
นแ

ต่ล
ะค

รั้ง
 แ

ละ
ให

้สม
าช

ิกว
าง

แผ
นก

าร
นำ

สม
าธ

ิ ไป
ใช

้ใน
ชีว

ิตป
ระ

จำ
วัน
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สัป
ดา

ห์ท
ี่ /ช

ื่อก
ิจก

รร
ม 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 2

 
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

นพ
ฤต

ิกร
รม

สุข
ภา

พ 
เพ

ื่อก
าร

ป้อ
งก

ันโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 เช
่น 

กา
ร

คว
บค

ุมน
้ำห

นัก
, ก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
ร ล

ดป
ริม

าณ
โซ

เด
ียม

 งด
บุห

รี่ แ
ละ

สุร
า 

ทบ
ทว

นก
าร

ฝึก
สม

าธ
ิ ฝ

ึกส
ติ 

แล
ะฝ

ึกก
าร

ดำ
เน

ินช
ีวิต

อย
่าง

มี
สต

ิ ฝ
ึกก

าร
กิน

อย
่าง

มีส
ติ 

เพ่ื
อใ

ห้ผ
ู้เข

้าร
่วม

วิจ
ัย 

มีค
วา

มร
ู้ใน

เรื่อ
งข

อง
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
 

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย 
แล

ะก
าร

คว
บค

ุมอ
าร

มณ
์ เพ่ื

อล
ดค

วา
ม

เส
ี่ยง

กา
รเก

ิดโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

  

ขั้น
ตอ

นข
อง

กิจ
กร

รม
 

1. 
ผู้ว

ิจัย
กล

่าว
ต้อ

นร
ับ 

แล
ะทั

กท
าย

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มว

ิจัย
 (1

0 
นา

ที)
 

2. 
ทบ

ทว
นก

าร
ฝึก

สม
าธ

ิจา
กส

ัปด
าห

์ที่ 
1 

โด
ยจ

ะใ
ช้เ

วล
า 1

0 
นา

ท ี
3. 

ทบ
ทว

นก
าร

บ้า
นข

อง
แต

่ละ
คน

ว่า
ใช

้สม
าธ

ิใน
ชีว

ิตป
ระ

จำ
วัน

อย
่าง

ไร
บ้า

ง แ
ละ

แล
กเ

ปล
ี่ยน

คว
าม

คิด
เห

็น
แล

ะต
อบ

ข้อ
ซัก

ถา
ม 

(1
0 

นา
ที)

 
4.ส

อน
 ให

้คว
าม

รู้เร
ื่อง

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวใ
นก

าร
ป้อ

งกั
นโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
 โด

ยก
าร

เล
ือก

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รท
ี่

เห
มา

ะส
ม 

งด
อา

หา
รเค

็ม 
มัน

 ก
าร

มีส
ติใ

นก
าร

เล
ือก

 อ
าห

าร
ที่ร

ับป
ระ

ทา
น 

มีส
ติใ

นก
าร

ชิม
อา

หา
รก

่อน
ปร

ุง 
ก่อ

นเ
ติม

เก
ลือ

ทุก
คร

ั้ง  
5.ส

ุ่มถ
าม

เก่ี
ยว

กับ
กา

รใ
ช้ส

ติใ
นก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รท

ี่ผู้เ
ข้า

ร่ว
มว

ิจัย
คว

รป
ฏิบ

ัติ 
 

6.ว
าง

แผ
นก

าร
นำ

สต
ิไป

ใช
้ใน

กา
รท

ำก
ิจว

ัตร
ปร

ะจ
ำว

ัน 
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
 เป

็นต
้น 

 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 3

  
กา

รจ
ัดก

าร
อา

รม
ณ์แ

ละ
คว

าม
เค

รีย
ดก

าร
ฝึก

กา
รร

ับร
ู้กา

ร
หา

ยใ
จอ

ย่า
งม

ีสต
ิ แ

ละ
กา

รร
ับร

ู้
สภ

าว
ะข

อง
ร่า

งก
าย

 ฝ
ึกก

าร
รู้จ

ัก
ปล

่อย
วา

งอ
าร

มณ
์ 

เพ่ื
อใ

ห้ผ
ู้เข

้าร
่วม

วิจ
ัย 

มีค
วา

มร
ู้ใน

เรื่อ
งข

อง
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
 

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย 
แล

ะก
าร

คว
บค

ุมอ
าร

มณ์
 เพ่ื

อล
ดค

วา
ม

เส
ี่ยง

กา
รเก

ิดโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

  

ขั้น
ตอ

นข
อง

กิจ
กร

รม
 

1. 
ผู้ว

ิจัย
กล

่าว
ต้อ

นร
ับ 

แล
ะทั

กท
าย

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มว

ิจัย
 (1

0 
นา

ที)
 2

. ท
บท

วน
กา

รฝ
ึกส

มา
ธิจ

าก
สัป

ดา
ห์ท

ี่ 2
 โด

ย
จะ

ใช
้เวล

า 1
0 

นา
ที 

3. 
ทบ

ทว
นก

าร
บ้า

นข
อง

แต
่ละ

คน
ว่า

ใช
้สม

าธ
ิใน

ชีว
ิตป

ระ
จำ

วัน
อย

่าง
ไร

บ้า
ง แ

ละ
แล

กเ
ปล

ี่ยน
คว

าม
คิด

เห
็นแ

ละ
ตอ

บข
้อซ

ักถ
าม

 (1
0 

นา
ที)

 
4.ส

อน
 ให

้คว
าม

รู้เร
ื่อง

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวใ
นก

าร
ป้อ

งกั
นโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
 โด

ยก
าร

เล
ือก

วิธ
ีกา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยท่ี

เห
มา

ะส
ม 

มีส
ติใ

นก
าร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
 ก

าร
เค

ลื่อ
นไ

หว
 ก

าร
เด

ิน 
กา

รว
ิ่ง โ

ดย
กา

รร
ับร

ู้ลม
หา

ยใ
จ

เล
็กน

้อย
 รับ

รู้ใ
นก

ิจท
ี่ทำ

ให
้มา

ก 
 5

.สุ่ม
ถา

มเ
ก่ีย

วก
ับก

าร
นำ

กา
รฝ

ึกส
ติไ

ปใ
ช้ใ

นก
าร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
 ท

ี่ผู้เ
ข้า

ร่ว
ม

วิจ
ัยค

วร
ปฏ

ิบัต
ิ 6

.วา
งแ

ผน
กา

รน
ำส

ติไ
ปใ

ช้ใ
นก

าร
ทำ

กิจ
วัต

รป
ระ

จำ
วัน

 ก
าร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
 เป

็นต
้น 
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สัป
ดา

ห์ท
ี่ /ช

ื่อก
ิจก

รร
ม 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 4

 
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

นพ
ฤต

ิกร
รม

ด้า
น 

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย 
แล

ะก
าร

มี
กิจ

กร
รม

ทา
งก

าย
ที่เ

พีย
งพ

อ 
ทบ

ทว
นก

าร
ฝึก

สม
าธ

ิ/ส
ติ 

ฝึก
กา

รร
ู้ทัน

คว
าม

คิด
แล

ะป
ล่อ

ยว
าง

 
ฝึก

ดูค
วา

มร
ู้สึ

กท
ั่ว

ร่า
งก

าย
 

(B
od

y 
Sc

an
) 

เพ่ื
อใ

ห้ผ
ู้เข

้าร
่วม

วิจ
ัย 

มีค
วา

มร
ู้ใน

เรื่อ
งข

อง
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
 

กา
รอ

อก
กำ

ลัง
กา

ย 
แล

ะก
าร

คว
บค

ุมอ
าร

มณ
์ เพ่ื

อล
ดค

วา
ม

เส
ี่ยง

กา
รเก

ิดโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

  

ขั้น
ตอ

นข
อง

กิจ
กร

รม
 

1. 
ผู้ว

ิจัย
กล

่าว
ต้อ

นร
ับ 

แล
ะทั

กท
าย

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มว

ิจัย
 (1

0 
นา

ที)
 

2. 
ทบ

ทว
นก

าร
ฝึก

สม
าธ

ิจา
กส

ัปด
าห

์ที่ 
2 

โด
ยจ

ะใ
ช้เ

วล
า 1

0 
นา

ท ี
3. 

ทบ
ทว

นก
าร

บ้า
นข

อง
แต

่ละ
คน

ว่า
ใช

้สม
าธ

ิใน
ชีว

ิตป
ระ

จำ
วัน

อย
่าง

ไร
บ้า

ง แ
ละ

แล
กเ

ปล
ี่ยน

คว
าม

คิด
เห

็น
แล

ะต
อบ

ข้อ
ซัก

ถา
ม 

(1
0 

นา
ที)

 
4.ส

อน
 ให

้คว
าม

รู้เร
ื่อง

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัวใ
นก

าร
ป้อ

งกั
นโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
 โด

ยก
าร

เล
ือก

วิธ
ีกา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ยท่ี

เห
มา

ะส
ม 

มีส
ติใ

นก
าร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
 ก

าร
เค

ลื่อ
นไ

หว
 ก

าร
เด

ิน 
กา

รว
ิ่ง โ

ดย
กา

รร
ับร

ู้ลม
หา

ยใ
จ

เล
็กน

้อย
 รับ

รู้ใ
นก

ิจท
ี่ทำ

ให
้มา

ก 
  

5.ส
ุ่มถ

าม
เก่ี

ยว
กับ

กา
รน

ำก
าร

ฝึก
สต

ิไป
ใช

้ใน
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ย 

ที่ผ
ู้เข

้าร
่วม

วิจ
ัยค

วร
ปฏ

ิบัต
ิ  

6.ว
าง

แผ
นก

าร
นำ

สต
ิไป

ใช
้ใน

กา
รท

ำกิ
จว

ัตร
ปร

ะจ
ำว

ัน 
กา

รอ
อก

กำ
ลัง

กา
ย 

เป
็นต

้น 
 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 5

  
สต

ิ...ก
าร

จัด
กา

รกั
บค

วา
มว

้าว
ุ่น

ใจ
 

   

1. 
ฝึก

กา
รจ

ัดก
าร

กับ
คว

าม
ว้า

วุ่น
ใจ

แล
ะค

วา
มเ

คร
ียด

ด้ว
ยส

มา
ธิไ

ด้ 
2. 

อธ
ิบา

ยป
ระ

โย
ชน

์ขอ
งส

มา
ธิ

แล
ะว

าง
แผ

นไ
ปใ

ช้ใ
นช

ีวิต
ปร

ะจ
ำ

ได
้ 

ขั้น
ตอ

นข
อง

กิจ
กร

รม
 

1. 
ผู้ว

ิจัย
กล

่าว
ต้อ

นร
ับ 

แล
ะทั

กท
าย

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มว

ิจัย
 (1

0 
นา

ที)
 

2. 
ทบ

ทว
นก

าร
ฝึก

สม
าธ

ิจา
กส

ัปด
าห

์ที่ 
4 

โด
ยจ

ะใ
ช้เ

วล
า 1

0 
นา

ท ี
3. 

ทบ
ทว

นก
าร

บ้า
นข

อง
แต

่ละ
คน

ว่า
ใช

้สม
าธ

ิใน
ชีว

ิตป
ระ

จำ
วัน

อย
่าง

ไร
บ้า

ง แ
ละ

แล
กเ

ปล
ี่ยน

คว
าม

คิด
เห

็น
แล

ะต
อบ

ข้อ
ซัก

ถา
ม 

(1
0 

นา
ที)

 
4. 

วิท
ยา

กร
ทบ

ทว
นค

วา
มส

ำค
ัญ 

คว
าม

หม
าย

 แ
ละ

ปร
ะโ

ยช
น์ข

อง
สม

าธ
ิ เช

ื่อม
โย

งกั
บค

วา
มห

มา
ย 

ปร
ะโ

ยช
น์

แล
ะว

ิธีก
าร

ฝึก
สต

ิ เร
ิ่มฝ

ึกส
ติข

ั้นพ
ื้นฐ

าน
โด

ยก
าร

รับ
รู้ล

มห
าย

ใจ
 ก

าร
รับ

รู้ส
ัมผ

ัส 
เช

่น 
ชิม

 ฟ
ัง ย

ืน 
เด

ิน 
 (1

5 
นา

ที)
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    สัป
ดา

ห์ท
ี่ /ช

ื่อก
ิจก

รร
ม 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 5

  
สม

าธ
ิ...ก

าร
จัด

กา
รกั

บค
วา

ม
ว้า

วุ่น
ใจ

 
        สัป

ดา
ห์ท

ี่ 6
 

สต
ิพื้น

ฐา
น.

..ส
ติใ

นก
ิจช

่วย
ให

้
ดำ

เน
ินช

ีวิต
ด้ว

ยค
วา

มส
งบ

 

           1. 
ฝึก

สต
ิพื้น

ฐา
นใ

นก
าร

ทำ
กิจ

ต่า
งๆ

 ได
้  

2. 
อธ

ิบา
ยป

ระ
โย

ชน
์ขอ

งส
ติ 

แล
ะว

าง
แผ

นไ
ปใ

ช้ใ
น

ชีว
ิตป

ระ
จำ

วัน
ได

 

5. 
ให

้ผู้ร
่วม

วิจ
ัยแ

ลก
เป

ลี่ย
นป

ระ
สบ

กา
รณ

์กา
รฝ

ึกส
ติ 

โด
ยก

าร
สัม

ผัส
 / 

ชิม
 ก

าร
ฟัง

เช
่นฟั

งเพ
ลง

 เร
ื่อง

เล
่า 

กา
รย

ืน 
กา

รเด
ินอ

ย่า
งม

ีสต
ิ แ

ละ
ให

้แต
่ละ

คน
เป

รีย
บเ

ทีย
บจ

าก
ปร

ะส
บก

าร
ณ์ว

่า ส
มา

ธิแ
ละ

สต
ิต่า

งกั
นอ

ย่า
งไร

  
ผู้ว

ิจัย
สุ่ม

ถา
ม 

อภ
ิปร

าย
แล

ะส
รุป

ผล
  (

10
 น

าท
ี) 

6. 
ฝึก

สต
ิตา

มก
าร

ใช
้งา

นภ
าย

นอ
ก 

เช
่น 

กา
รย

ืนอ
ย่า

งม
ีสต

ิบน
ขา

ข้า
งเด

ียว
 ก

าร
เด

ินอ
ย่า

งม
ีสต

ิบน
พื้น

ที่เ
ปีย

ก/
พ้ืน

ลื่น
/พ

ื้นข
รุข

ระ
 /เ

ดิน
ต่อ

เท
้าต

าม
แน

วเส
้น 

แล
ะร

ู้จัก
กา

รแ
บ่ง

สต
ิให

้มา
กต

าม
กิจ

ที่ท
ำ (

รู้ใ
นก

ิจใ
ห้ม

าก
 รู้ล

ม
หา

ยใ
จเ

ล็ก
น้อ

ย 
(1

0 
นา

ที)
 

7. 
สุ่ม

ถา
มป

ระ
สบ

กา
รณ์

 เช
ื่อม

โย
งเข

้าก
ับก

าร
ใช

้งา
นใ

นช
ีวิต

ปร
ะจ

ำว
ัน 

อภ
ิปร

าย
กล

ุ่ม 
พร

้อม
สร

ุปเ
นื้อ

หา
ที่ฝ

ึก
ปฏ

ิบัต
ิ   

(1
0 

นา
ที)

 
8. 

วา
งแ

ผน
กา

รน
ำส

มา
ธิแ

ละ
สต

ิไป
ใช

้ใน
ชีว

ิตป
ระ

จำ
วัน

 ให
้กา
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในงานวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version 26 

ดังนี้นี้   
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ด้วย

การแจกแจงความถี่ (Frequency)  ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
  2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
  ใช้ สถิติ  Independent t-test และ Mixed linear regression เปรียบ เที ยบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวัดผลค่าความดันโลหิต เมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 8 ,สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 20  
 
3.6 จริยธรรมในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะยึดหลักของการวิจัยในมนุษย์ โดยยึดหลักการดังต่อไปนี้  

1. การเคารพในความเป็นบุคคล โดยที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องให้ความยินยอมโดยสมัครใจ 
2. การให้ผู้ยินยอมให้ทำวิจัยได้ประโยชน์และไม่เป็นอันตราย  
3. ปฏิบัติต่อบุคคลด้วยความยุติธรรมและเสมอภาค 

 ผู้วิจัยคำนึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การให้คำยินยอมโดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมโครงการต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าร่วมวิจัยที่เพียงพอและมีอิสระในการตัดสินใจ การศึกษา
ครั้งนี้เคารพในความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ กล่าวคือผู้วิจัย
จะดำเนินการเก็บข้อมูล โดยชี้แจงและให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการอย่างชัดเจน
ครบถ้วนและให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจปราศจากการบีบบังคับหรือทำให้เกิดความเกรงใจ การ
ตัดสินใจจะไม่ส่งผลกระทบในด้านลบต่อกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ ไม่ว่าจะเป็นด้านการ
ปฏิบัติงาน การดำเนินชีวิตประจำวัน และผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ จะ
เผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่ทำงาน ผู้วิจัยมีมาตรการในการรักษา
ความลับโดยในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล ที่อยู่ สถานที่ทำงาน หรือข้อมูลต่าง ๆ ที่จะ
สามารถสื่อถึงตัวบุคคลผู้ตอบแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยใช้เพียงรหัสชุดของแบบสอบถามเท่านั้น 

 ผู้วิจัยยื่นขอจริยธรรมการวิจัยตามมติหรือข้อเสนอแนะของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พิจารณาเมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2563 ได้รับการรับรองประธาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 202/2563 หมดอายุ วันที่ 

23 กรกฎาคม 2564 ต่ออายุจริยธรรมถึงวันที่  23 กรกฎาคม 2565  



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิตของผู้มีภาวะก่อนความดัน
โลหิตสูง ได้ทำการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง และ ศึกษา
ประสิทธิผลของการฝึกสติต่อความดันโลหิต โดยการวิจัยนี้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ใน
เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่เหมือนกันตามมาตรฐานของ
กระทรวง แต่ กลุ่ มทดลองได้ รั บ โป รแกรมการฝึ กสติ แบบสั้ น (Mindfulness Based Brief 
Intervention)  โดยทำการฝึกปฏิบัติทั้งหมด 8 สัปดาห์ แสดงผลการทดลองดังต่อไปนี้ 

 
4.1 ผลการศึกษาวิจัยการศึกษาปัจจัย 
 การวิจัยระยะการศึกษาข้อมูลศึกษาของปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิต  ของผู้มีภาวะก่อน
ความดันโลหิตสูง (Prehypertension)  ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้/เดือน ปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพ ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
โดยมีผลการศึกษาดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไป  
จากการศึกษากลุ่มประชากรของผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัด 

กรองความดันโลหิต ทั้งหมด 287 คนพบว่า  ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดย
เพศหญิงจำนวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 53.5 เพศชายจำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 กลุ่ม
อายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 64.8)  กลุ่มอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 
27.9) และกลุ่มอายุ 35-39 ปี (ร้อยละ 4.9) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จำนวน 
216 คน คิดเป็นร้อยละ 75.3 รองลงมาคือสถานภาพ โสด จำนวน 42คน คิดเป็นร้อยละ 14.6 ระดับ
การศึกษาสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 57.8 ) การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ 25.4 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 11.8 ใน
ด้านของรายได้พบว่า กลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงที่สุดคือ กลุ่ม ที่มีรายได้ 1,501-3,000 บาท 
(ร้อยละ 40.8) รองลงมาคือ กลุ่มที่มีรายได้ 3,001-5,000 บาท(ร้อยละ 28.2) และกลุ่มที่มีรายได้
มากกว่า 5,000 บาท ( ร้อยละ 21.6) ดังแสดงในตาราง 
 



 

 

 86 
 

 
 
 

ตารางที่ 12 แสดง จำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูง  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน  (n=287) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 134 46.7 
หญิง 153 53.3 
อายุ   
35-39 ปี 14 4.9 
40-49 ปี 80 27.9 
50-59 ปี 186 64.8 
>60 ปี 7 2.4 
𝐗 = 50.96, SD = 5.55   
สถานะภาพสมรส   
โสด 42 16.6 
คู ่ 216 75.3 
หม้าย/หย่า/แยก                                         29 8.1 
ระดับการศึกษา   
ไม่ได้ศึกษา                                                   1 0.3 
ประถมศึกษา 166 57.8 
มัธยมศึกษาตอนต้น                                       34 11.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                            73 25.4 
อนุปริญญา/ปวส.                                           3 1.0 
ปริญญาตรี                                                 10 3.5 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
<1,500 บาท/เดือน                                      27 9.4 
1,501 – 3,000 บาท/เดือน                            117 40.8 
3,001 – 5,000 บาท/เดือน                              81 28.2 
>5,001 บาท                                               62 21.6 

รวม 287 100 
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2.พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพพบว่า 

ประชากรเพศชายมีพฤติกรรมสูบบุหรี่จำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 45.52 ส่วนผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 
จำนวน 73 คนคิดเป็นร้อยละ 54.48 ด้านพฤติกรรมการดื่มสุราพบว่ามีผู้ดื่มสุราจำนวน 86 คน คิด
เป็นร้อยละ 30 กลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูงพบมีโรคประจำตัวจำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.8 ส่วนประเภทของโรคประจำตัวที่พบมากที่สุดได้แก่โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 5.2 ด้าน
ระยะเวลาของการตรวจพบว่ามีระดับความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์ พบว่า มีความดันโลหิตสูงระยะเวลา 
1 ปี มากที่สุด รองลงมาคือ ตรวจพบมาแล้ว 2 ปี  แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา ส่วนประวัติคนใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ร้อยละ 18.8 ที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง  
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ตารางที่ 13 แสดงจำนวน และร้อยละ พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 

พฤติกรรม/ปัจจัยเสี่ยง                         จำนวน  (n=287)                           ร้อยละ 

พฤติกรรมสูบบุหรี ่
สูบ                                                          61                                       21.3                                       
ไม่สูบ                                                        226                                       78.7 
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ด่ืม                                                          86                                       30.3                                       
ไม่ดื่ม                                                        200                                       69.7 
ประวัติการมีโรคประจำตัว 
 มี                                                              34                                       11.8 
ไม่มี                                                          253                                       88.2 
ประเภทของโรคประจำตัว 
เบาหวาน                                                      15                                       5.2                       
ความดันโลหิตสูง                                             13                                       4.5 
ไทรอยด์                                                         1                                       0.3 
หัวใจ                                                             2                                       0.7 
หืด                                                               1                                       0.3 
เกาต ์                                                            1                                       0.3 
พฤติกรรม/ปัจจัยเสี่ยง                         จำนวน  (n=287)                           ร้อยละ 
ระยะเวลาที่พบความดันโลหิตสูง 
0 ปี                                                         194                                    66.2 
1 ป ี                                                            64                                      22.3 
2 ป ี                                                         24                                       8.4 
มากกว่า 2ปี                                                    9                                        3.1 
มีคนในครอบครัวป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มี                                                               55                                       19.2 
ไม่มี                                                         232                                      80.8 
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3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อค่าความดันโลหิต 
  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อความดันโลหิต ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  

เพศ อายุ สถานะภาพสมรส การศึกษา รายได้  และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่  การดื่ม
สุรา พฤติกรรมเนือยนิ่ง การมีโรคประจำตัว  มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง คนใน
ครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด และปัจจัยทางกาย ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลมาก รอบ
เอว ค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ ที่มีผลค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว และ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว โดยใช้ การวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้นพหุ 
(Multiple linear regression ) ใช้วิธีการฟิตโมเดล แบบ Stepwise โดยการนำตัวแปรทั้งหมดเข้า
โมเดล แล้วดึงตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์ออกมา พบว่า ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่อค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ได้แก่ เส้นรอบเอว การสูบบุหรี่ โดยเส้นรอบเอวมีอิทธิพลต่อค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวมากกว่า การสูบบุหรี่ โดยนำเสนอรายละเอียดตามตารางดังนี้ 
ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว 

ปัจจัย B SE Beta 95%CI 

รอบเอว 
การสูบบุหรี่ 

.242 
3.497 

.086 
1.722 

.165 

.115 
.073, .411 
.009, 6.985 

ค่าคงท่ี 111.842 7.33  15.523** 

R2=.192,SEE=12.231,F=6.963,sig.of F=.009,*p<.05,**p<.01 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ได้แก่ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และระยะเวลาที่พบความดันโลหิตสูง  โดยพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีอิทธิพลต่อ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกว่าปัจจัยด้านระยะเวลาที่พบ โดยนำเสนอรายละเอียดตาม
ตารางดังนี้ 
ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (DBP) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง B SE Beta 95%CI 

การสูบบุหรี่ 
ระยะเวลาที่พบ
ความดันเกิน 

5.050 
 

1.217 

1.335 
 

.402 

.216 
 

.173 

2.422, 7.677 
 

.425, 2.009 
ค่าคงท่ี 82.686 .624  132.495** 

R2=.215,SEE=9.382,F=13.838,sig.of F=.000,*p<0.05,**p<0.01 
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4. การประเมินภาวะสุขภาพจิต 

การศึกษาข้อมูลด้านภาวะสุขภาพจิตจากการตอบแบบสอบถาม  (Depression  
Anxiety Stress Scale :DASS-21) เป็นแบบสอบถามใช้ประเมินระดับอารมณ์ด้านลบของตนเอง     
3 ด้าน คือ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรที่ทำการศึกษามีภาวะวิตกกังวลในระดับมากท่ีสุด  
มากเป็นอันดับที่ 1 โดยมีภาวะวิตกกังวลระดับมากที่สุดร้อยละ 58.5 รองลงมาคือมีภาวะวิตกกังวล
ระดับมาก ร้อยละ 12.9 มีภาวะซึมเศร้าในระดับมากที่สุดเป็นอันดับ 1 โดยมีร้อยละ 45.3 รองลงมา
คือมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ 19.5 ส่วนภาวะเครียดพบว่า มีความเครียดอยู่ในระดับมาก
ที่สุดเป็นอันดับ1 โดยมีร้อยละ38.3 รองลงมามีความเครียดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 28.6 ดังแสดง
รายละเอียดในตารางดังนี้ 
ตารางที่ 16 จำนวน ร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้า 

ระดับภาวะซึมเศร้า จำนวน(n=287) ร้อยละ 

ปกติ (Normal) 
ระดับน้อย (Mild) 
ระดับปานกลาง (Moderate) 
ระดับมาก (Severe) 
ระดับมากท่ีสุด(Extremely Severe) 
รวม 

42 
29 
56 
30 
130 
287 

14.6 
10.1 
19.5 
10.5 
45.3 
100 

  
ตารางที่ 17 จำนวน ร้อยละของระดับภาวะวิตกกังวล 

ระดับภาวะวิตกกังวล จำนวน(n=287) ร้อยละ 

ปกติ (Normal) 
ระดับน้อย (Mild) 
ระดับปานกลาง (Moderate) 
ระดับมาก (Severe) 
ระดับมากท่ีสุด(Extremely Severe) 
รวม 

24 
31 
27 
37 
168 
287 

8.4 
10.8 
9.4 
12.9 
58.5 
100 
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ตารางที่ 18 จำนวน ร้อยละของระดับภาวะเครียด 

ระดับภาวะเครียด จำนวน(n=287) ร้อยละ 
ปกติ (Normal) 
ระดับน้อย (Mild) 
ระดับปานกลาง (Moderate) 
ระดับมาก (Severe) 
ระดับมากท่ีสุด(Extremely Severe) 
รวม 

82 
37 
25 
33 
110 
287 

28.6 
12.9 
8.7 
11.5 
38.3 
100 

 
 

4.1 ทำการทดสอบความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตโดยแบ่งออกเป็น ภาวะซึมเศร้า  ภาวะ 
วิตกกังวล ภาวะเครียด ต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว โดยการทดสอบ Chi-square  

ตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ปัจจัย SBP(mmHg) 𝒙𝟐 p-value 
130-139 <130,>139 

ภาวะซึมเศร้า 
ปกติ (Normal) 
ผิดปกต ิ(Depress) 
รวม 

 
38 
39 
77 

 
89 
121 
210 

 
268.035 

 

 
<0.001 

ภาวะวิตกกังวล  
ปกติ (Normal) 
วิตกกังวล (Anxiety) 
รวม 

 
27 
50 
77 

 
55 
155 
210 

 
123.122 

 
<0.001 

ภาวะเครียด 
ปกติ (Normal) 
ภาวะเครียด (Stress) 
รวม 

 
43 
34 
77 

 
101 
109 
210 

 
29.097 

 
<0.001 

 จากตาราง ที่ 9 พบว่า ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะเครียดมีความสัมพันธ์กับค่า 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว(SBP) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<.001 
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4.2 ทำการทดสอบความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตโดยแบ่งออกเป็น ภาวะซึมเศร้า  ภาวะวิตก 
กังวล ภาวะเครียด ต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว โดยการทดสอบ Chi-square 

 

ตารางที่ 20 แสดงความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 
ปัจจัย DBP(mmHg) 𝒙𝟐 p-value 

85-89 <85,>89 

ภาวะซึมเร้า 
ปกติ (Normal) 
ผิดปกต ิ(Depress) 
รวม 

 
28 
37 
65 

 
99 
123 
222 

 
268.035 

 

 
≤ 0.001 

ภาวะวิตกกังวล  
ปกติ (Normal) 
วิตกกังวล (Anxiety) 
รวม 

 
18 
47 
65 

 
64 
158 
222 

 
123.122 

 
≤ 0.001 

ภาวะเครียด 
ปกติ (Normal) 
ภาวะเครียด (Stress) 
รวม 

 
32 
33 
65 

 
112 
110 
222 

 
29.097 

 
≤ 0.001 

 
 จากตารางข้างต้น พบว่า ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะเครียดมีความสัมพันธ์กับ
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว(DBP) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.05 
 การศึกษาปัจจัย สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ได้แก่ 
ปัจจัยด้านรอบเอว ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ ซึ่งพบว่ารอบเอวเกินมีอิทธิพลต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มากกว่าการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงตาม 
เป้าหมายระดับโลก พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านภาวะอ้วนหรือรอบเอวเกินในประชาการอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไปมีแนวโน้มสูงขึ้น จากร้อยละ 34.7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 37.5 ในปี 2557 (กรมควบคุมโรค 
กองโรคไม่ติดต่อ,2562)  ในด้านปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว พบว่า มีปัจจัยด้าน 
การสูบบุหรี่ และ  ระยะเวลาที่พบความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านสูบบุรี่มีอิทธิพลต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าระยะเวลาการพบความดันโลหิตสูง  และปัจจัยด้านภาวะสุขภาพจิตพบว่า 
ภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทั้ง ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
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4.1.2 ผลการวิจัยระยะการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
 ผลของการวิจัยระยะนี้ คือระยะการทดสอบโปรแกรม (Intervention) ต่อตัวแปรในการวิจัย 
ซึ่งวัดก่อนทดลอง (Pre-Test) หลังฝึกสติสัปดาห์ที่8 (Post-Test) ติดตามสัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 
20 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวัดผลดังนี้  
 ตัวแปรที่วัดผลก่อนการทดลอง หลังกิจกรรมสัปดาห์ที่8 ติดตามสัปดาห์ที่12 และสัปดาห์ที่ 
20  ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย  และ การ
วัดด้านจิต ได้แก่ การรับรู้สติ ภาวะสุขภาพจิตที่วิเคราะห์ภาวะอารมณ์ ด้านความเครียด ด้านภาวะ
ซึมเศร้า และด้านความวิตกกังวล 
 ตัวแปรที่วัดผลหลังสิ้นสุดการฝึกสัปดาห์ที่8 ติดตามสัปดาห์ที่12 ได้แก่ ความดันโลหิต อัตรา
การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 
 ตัวแปรที่วัดผลหลังการทดลอง โดยติดตามวัดในสัปดาห์ที่ 20 ได้แก่ ความดันโลหิต อัตรา
การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย การรับรู้สติ ภาวะสุขภาพจิตที่วิเคราะห์
ภาวะอารมณ์ ด้านความเครียด ด้านภาวะซึมเศร้า และด้านความวิตกกังวล ซึ่งรายงานผลดังนี้  
 4.1.2.1 ลักษณะท่ัวไปของปัจจัยส่วนบุคคล ตัวแปรในการวิจัย ก่อนการทดลอง  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่มพบว่าส่วน ใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 50-59ปี  อายุเฉลี่ย  50.16± 5.8  ปี สถานภาพส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 92.6 และ 79.2 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายคิดเป็นร้อยละ 44.4 และ 37.5 พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองพบว่าส่วนมากไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 92.6 กลุ่มควบคุมไม่สูบบุหรี่ร้อย
ละ 91.7 ส่วนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อย
ละ 92.6 และ 87.5 ตามลำดับ รายได้ต่อเดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมีรายได้
ระหว่าง 1,001-5,000 บาท ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 70.4 และ 45.8 ตามลำดับ ในด้านของประวัติ
บุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน กลุ่มทดลอง มีบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 25.9 และ
กลุ่มควบคุมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวานร้อยละ 33.3 และประวัติคนในครอบครัวเป็น
ความดันโลหิตสูง พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีบุคคลในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูงร้อย
ละ 33.3 เท่ากัน ซึ่งผลการเปรียบเทียบการกระจายตัวตามลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน ดังแสดงตามตารางดังนี้ 
 
 
 



 

 

 94 
 

 
 
 

ตารางที่ 21 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  
 

 
ข้อมูลพื้นฐาน 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน(ร้อยละ) 

(n=27) (n=24) 

เพศ   
- ชาย 
- หญิง 

         5(18.51) 
        22(81.49) 

           2(8.33) 
          22(91.67) 

อายุ(ปี)  (อายุเฉลี่ย 50.16±5.8ปี)   
- 35-49 ปี 
- 50-59 ปี 
- 60ปีขึ้นไป 

        11(40.74) 
        14(51.85) 
         2(7.41) 

         10(41.67) 
         14(58.33) 
          0 

         X  ±SD         50.74±6.19         49.50±5.45 
สถานะภาพสมรส   

- โสด 
- คู่                                               
- หม้าย 
- หย่า 
- แยก 

        0  
       25(92.59) 
        2(7.41) 
        0 
        0 

          1(4.16) 
         19(79.17) 
          3(12.51) 
          1(4.16) 
          0 

ระดับการศึกษา   
- ไม่ได้ศึกษา 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
- อนุปริญญา/ปวส. 
- ปริญญาตรี 

       0 
       8(29.63) 
       6(22.22) 
     12(44.44) 
      0 
      1(3.71) 

        1(4.16) 
        7(29.17) 
        6(25.00) 
        9(37.50) 
        1(4.16) 
        0 

ประวัติการสูบบุหรี่   
- ไม่สูบ 
- สูบ 

     25(92.60) 
      2(7.40) 

      22(91.67) 
       2(8.33) 
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ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน(ร้อยละ) 

(n=27) (n=24) 

ประวัติการดื่มสุรา   
- ไม่ดื่ม 
- ด่ืม 

         25(92.60) 
          2(7.40) 

21(87.5) 
3(12.5) 

รายได้ต่อเดือน   
- <1,000 บาท  
- 1,001 – 5,000 บาท  
- 5001 – 10,000 บาท 
- > 10,000 บาท 

        5(18.51) 
        19(70.38) 
         2(7.41) 
         1(3.70) 

10(41.67) 
11(45.83) 

3(12.5) 
0 

        X  ±SD  3,103.70±2946.63 2,504.17±1940.52 
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน   

- ไม่เป็น 
- เป็น                                             

        20(74.08)  
         7(25.92) 

   

        16(66.67) 
         8(33.33) 
       

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิต
สูง 

  

- ไม่เป็น 
- เป็น                                             

        18(66.67) 
         9(33.33) 

   

          16(66.67) 
           8(33.33) 
       

 

4.1.2.2 การวัดผลด้านสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (DBP) อัตราการการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และวัดความเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย ได้แก่ น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง (Pre -Test) หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 
ติดตามสัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 20  
 การวัดภาวะสุขภาพพบว่าค่าเฉลี่ยของ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมที่ทำการวัดก่อนทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value 
>0.05 ดังแสดงตารางดังนี้ 
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ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ย (means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อนการทดลอง 
 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง 
means±SD 

(n=27) 

กลุ่มควบคุม 
means±SD 

(n=24) 

𝐩 − 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞  
 

-น้ำหนักตัว (Kg.) 
- ดัชนีมวลกาย (BMI) 
- ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
- ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
-อัตราการเต้นของหัวใจ 
- อัตราการหายใจ 

61.1±7.6 
25.2±3.1 
135.7±2.9 
84.1±4.4 
78.6±11.1 
20.8±1.0 

 

57.9±7.6 
25.1±3.1 
134.0±3.2 
82.1±6.13 
82±11.4 
20.5±1.3 

0.143 
0.977 
0.061 
0.180 
0.281 
0.256 

 

 
4.1.2.3 ผลของการใช้โปรแกรมฝึกสติ (Intervention) ต่อตัวแปรในงานวิจัย 
 วัดผลก่อนการทดลอง (Pre – test) ,หลังการทดลอง (Post-test) สัปดาห์ที่ 8 ,ติดตามใน
สัปดาห์ที่ 12 และติดตามในสัปดาห์ที่ 20 โดยทำการวัดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  

กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึก สมาธิ สติ เพ่ือการลดความดันโลหิต โดยมีกิจกรรมได้แก่  การ
ฝึก สมาธิ สติโดยใช้โปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (Mindfulness Based Brief Intervention) โดยให้
กลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มฝึกสติต่อเนื่องกัน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ชั่วโมงซึ่งโปรแกรมการฝึกสติจะ
ผสมผสานกับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ปฏิบัติกิจกรรมการฝึกสติและประเมินการรับรู้สติ
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม จะวัดผลหลังฝึกสัปดาห์ที่ 8 (Post – test)  ติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 
และสัปดาห์ที่ 20  

ก่อนการทดลอง (Pre- test) พบว่าค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value >0.05 

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 (Post – test)  พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบว่า
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อัตราการหายใจของกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05  ยกเว้น ค่าเฉลี่ยของความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

ผลการติดตามหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 (Post – test) พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่
พบว่าค่าเฉลี่ย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการหายใจของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05   ยกเว้น ค่าเฉลี่ย
ของน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value >0.05 

ผลการติดตามหลังทดลองสัปดาห์ที่ 20 (Post – test) พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่
พบว่าค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว อัตราการหายใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
p-value <0.05 ยกเว้นอัตราการเต้นของหัวใจ มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ      
p-value >0.05 แสดงตามตารางดังนี้ 

 
ตารางที่ 23 ค่าความคาดเคลื่อนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SE) ของ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการ
หายใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง 
means±SD 

(n=27) 

กลุ่มควบคุม 
means±SD 

(n=24) 

Mean diff. 
(95%CI) 

𝐩 − 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞
 

 

น้ำหนักตัว (Kg.) 
  -  ก่อนทดลอง 
   - หลังทดลอง 
   - ติดตามweek 12 
   - ติดตามweek 20 

 
61.18±7.6 
60.84±7.6 
60.38±7.6 
59.85±7.6 

 
57.9±8.0 

57.85±8.11 
58.19±9.1 
57.92±8.2 

 
-.19(-.33,-.04) 

0.19(.04,.33) 
.25(-.45,.96) 
1.06(.84,1.2) 

 
0.010* 
0.010* 
0.475 
<0.001 

 
@Estimated mean adjusted from GLM for repeated measure *p<0.05 
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ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง 
means±SD 

(n=27) 

กลุ่มควบคุม 
means±SD 

(n=24) 

Mean diff. 
(95%CI) 

𝐩 − 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞

@

 

 

ดัชนีมวลกาย(BMI) 
  -  Pre-test 
   - Post-test 
   - ติดตามweek 12 
   - ติดตามweek 20 

SBP 
   - ก่อนทดลอง 
   - หลังทดลอง 
   - ติดตามweek 12 
   - ติดตามweek 20 

DBP 
 

   - ก่อนทดลอง 
   - หลังทดลอง 
   - ติดตามweek 12 
   - ติดตามweek 20 
อัตราการเต้นของหัวใจ 
   - ก่อนทดลอง 
   - หลังทดลอง 
   - ติดตามweek 12 
   - ติดตามweek 20 
อัตราการหายใจ 
   - ก่อนทดลอง 
   - หลังทดลอง 
   - ติดตามweek 12 
   - ติดตามweek 20 

 
25.2±3.15 
25.0±3.17 
24.8±3.15 
24.6±3.16 

 
135.67±2.9 
129.7±.47 
126.1±.67 
123.3±.87 

 
84.15±4.4 
81.2±5.3 
77.8±7.0 
76.2±6.3 

 
78.5±11.1 
77.7±9.6 
79.4±8.7 
75.9±14.1 

 
20.8±1.01 
19.7±.72 
20.15±.53 
20.07±.38 

 
25.1±3.16 
25.1±3.17 
25.3±3.72 
24.8±3.20 

 
134.0±3.2 
132.4±.54 
129.4±.72 
126.6±.92 

 
82.13±6.1 
79.1±7.6 
78.8±7.29 
76.3±7.8 

 
82.0±11.4 
80.2±11.1 
79.9±10.0 
79.8±10.5 

 
20.5±1.35 
20.4±1.01 
20.08±.71 
20.17±.56 

 
-.07(-.13,-.02) 
0.07(.02,.13) 
0.09(-.23,.41) 
0.44(.32,.55) 

 
3.25(2.3,41.) 
2.7(1.33,4.12) 
3.98(1.40,5.39) 
3.31(0.75,5.87) 
 

-2.6(-4.4,-.93) 
2.1(-.25,4.45) 
4.7(2.61,6.92) 
6.8(4.42,9.25) 

 
-1.28(-4.4,1.9) 
1.28(-.9,4.47) 
.61(-.95,4.18) 
2.38(-.09,4.1) 

 
-.64(-1.0,-2.4) 
.63(.24,1.0) 
.57(.21,.94) 
.57(.25,.89) 

 
 

 
0.008 
0.008 
0.578 
<0.001 

 
<0.001 
<0.001 
0.001* 
0.012* 

 
0.001* 
0.107 
<0.001 
<0.001 

 
1.000 
1.000 
1.000 
0.899 

 
0.002* 
0.002* 
0.002* 
0.001* 

@Estimated mean adjusted from GLM for repeated measure *p<0.05 
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4.1.2.4 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลการศึกษาการใช้สมาธิบำบัดเพ่ือเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ผลต่างของ ค่า Systolic blood pressure  พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ที่การติดตามเมื่อสัปดาห์ที่ 12  และสัปดาห์ที่ 20  มีค่า
เท่ากับ-6.02 (-7.24, -4.79) และ   -7.84 (-9.47, -6.21  ตามลำดับ ค่า Diastolic blood pressure 
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่การติดตามผลในสัปดาห์ที่ 8  สัปดาห์ที่12  และสัปดาห์
ที่  20   มี ค่ า เท่ ากั บ   -2.61 (-3.86, -1.36)   -4.84 (-6.46, -3.23) แล ะ   -6.90 (-8.67, -5.13) 
ตามลำดับ 

การวัดผลลัพธ์รอง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว อัตราการเต้นของหัวใจ และภาวะ 
สุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05   ที่การติดตามผลสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 20 มีค่าเท่ากับ -
0.08 (-0.14, -0.02) และ -0.45(-0.57, -0.33) ตามลำดับ  รอบเอว  พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05   ที่การติดตามผลในสัปดาห์ที่ 8  สัปดาห์ที่  12 และสัปดาห์ที่ 20 
มีค่าเท่ากับ -0.29 (-0.52, -0.05)   -1.09 (-1.52, -0.67) และ -1.74 (-2.31, -1.16) ตามลำดับ อัตรา
การเต้นของหัวใจ  พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05   ที่การติดตามผล 
สัปดาห์ที่ 8  สัปดาห์ที่  12 และสัปดาห์ที่ 20 มีค่าเท่ากับ -0.67 (-1.08, -0.25)  -0.59 (-0.95, -
0.23) และ -0.59 (-0.91, -0.26) ตามลำดับ  และการวัดสภาวะสุขภาพจิต ได้แก่  ภาวะเครียด 
(Stress),ภาวะซึมเศร้า(Depress) และภาวะวิตกกังวล(Anxiety) พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p-value <0.05   ค่าผลต่างเท่ากับ -3.35 (-4.29, -2.42)  -2.49 (-2.94, -2.04) และ -1.76 
(-2.19, -1.33) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางดังนี ้
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 จากการทดสอบค่าเฉลี่ยของ Systolic blood pressure: SBP  ในภาพรวม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน (p-value: 0.132 ) เมื่อทำการทดสอบอิทธิพลระหว่างกลุ่ม แล้วพบว่า ที่การติดตามใน
สัปดาห์ที่ 8 ค่า SBP มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  -3.5 (95%CI: -5.13, -1.87)  ที่
การติดตามในสัปดาห์ที่ 12 week ค่า SBP ค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  -5.63 (95%CI: -
7.25, -3.99) และการติดตามในสัปดาห์ที่ 20 week ค่า SBP มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ   -7.81 (95%CI: -9.44, -6.18) ในขณ ะเดียวกัน  Diastolic blood pressure :DBP ที่ การ
ติดตามผล 12 สัปดาห์พบว่า ค่า DBP มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  -3.09 (95%CI: -
6.15, -0.02) แสดงผลตามตารางดังนี้ 
 
ตารางที่ 25 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายกลุ่มผลการศึกษาก่อนการทดลอง, หลังการทดลอง, ติดตาม
สัปดาห์ที่ 12 และติดตามสัปดาห์ที่ 20 
 Systolic blood pressure   Diastolic blood pressure 

 Estimate 95%CI p-value Estimat 95%CI p-value 
Intercept 129.25 110.29, 148.19 < 0.001 101.34 73.68, 129.00 < 0.001 
Group  
(Intervention vs. Control) 

1.89 -0.57, 4.34 0.132 2.11 -1.66, 5.88 0.272 

Time       
 8 weeks vs baseline -1.50 -2.68, -0.32 0.013 -2.25 -4.48, -0.019 0.048 
12 weeks vs baseline -3.04 -4.23, -1.86 < 0.001 -3.21 -5.44,-0.98 0.005 
20 weeks vs baseline -3.71 -4.89, -2.52 < 0.001 -5.75 -7.98, -3.52 < 0.001 
       
Groups x time  
(Control and baseline) 

      

Intervention vs 8 weeks -3.50 -5.13, -1.87 < 0.001 -0.68 -3.74, 2.39 0.666 
Intervention vs 12 weeks -5.63 -7.25, -3.99 < 0.001 -3.09 -6.15, -0.02 0.048 
Intervention vs 20 weeks -7.81 -9.44, -6.18 < 0.001 -2.18 -5.24, 0.89 0.164 

Adjusted gender, age, marital status, education, income, smoking, and alcohol 
drinking,  
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแล้วพบว่า ค่า Systolic blood pressure ในกลุ่ม Intervention 
ลดลง และลดลง จาก สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 จนถึงสัปดาห์ที่ 20 ดังแสดงในกราฟ 
 

 
 
ภาพที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของ Systolic blood pressure ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 
12และสัปดาห์ที่ 20 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 ค่า Diastolic blood pressure ในกลุ่ม Intervention มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้ในช่วง Base 
line ถึงสัปดาห์ที่ 8 ค่า Diastolic blood pressure ของกลุ่ม Intervention จะสูงกว่า กลุ่ม 
Control  แต่การให้ intervention ต่อเนื่อง ก็เห็นการลดลงต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 12 จนถึงสัปดาห์ที่ 
20 ดังแสดงในกราฟ 
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ภาพที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของ Diastolic blood pressure  ในสัปดาห์ที่ 1  สัปดาห์ที่ 8สัปดาห์
ที่ 12และสัปดาห์ที่ 20 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
4.1.2.4 การประเมินภาวะสุขภาพจิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง  

การวัดภาวะสุขภาพจิตโดยใช้การประเมิน DASS 21 (Depression Anxiety Stress Scale 
:DASS-21) ที่เป็นการวัดระดับอารมณ์ด้านลบของผู้ถูกประเมิน ทั้ง 3 ด้าน คือ ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
วิตกกังวล และความเครียด โดยทำการประเมินก่อนการทดลองและหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายด้านของภาวะสุขภาพจิต ที่ประเมินได้แก่ ภาวะเครียด
ซึมเศร้าและวิตกกังวล ก่อนการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าต่างกัน ยกเว้นค่าเฉลี่ย ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าก่อนทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ต่างกัน 

หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองมีค่าต่างกัน ได้ผลตามตารางดังนี้ 
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ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ย(means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของภาวะสุขภาพจิต 
 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง 
means±SD 

(n=27) 

กลุ่มควบคุม 
means±SD 

(n=24) 

t 𝐩 − 𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞@ 

(2-tailed) 

ภาวะเครียด 
- ก่อนทดลอง 
- หลังทดลอง 
ภาวะซึมเศร้า 
- ก่อนทดลอง 
- หลังทดลอง 

ภาวะวิตกกังวล 
- ก่อนทดลอง 
- หลังทดลอง 

 
18.15±6.9 

7.7±3.2 
 

7.33±3.2 
4.07±2.6 

 
5.74±2.3 
2.78±1.96 

 
16.13±9.6 
13.0±10.8 

 
9.29±6.5 
7.13±5.8 

 
9.33±1.60 
7.08±1.96 

 
.850 

-2.31 
 

-1.33 
-2.44 

 
-6.37 
-8.77 

 
 

 
.400 
.019* 

 
.173 
.018* 

 
.000* 
.000* 

@เป็น p-value จาก Independent Simple t-test for two groups *p <0.05 
 
4.1.2.5 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร รั บ รู้ ส ติ  5 ด้ า น  Five-Facet Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ) ทั้งก่อนและหลังการฝึกสติบำบัด  
โดยใช้แบบสอบถาม FFMQ ประเมิน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การสังเกตทั้งภายในและ

ภายนอก(Observing),การอธิบายหรือบรรยายความรู้สึกหรือประสบการภายใน (Describing), การ
รับรู้อิริยาบถหรือการกระทำต่างๆ (Acting with awareness), การไม่ตัดสินผิด-ถูกต่อความคิด
ความรู้สึก(Nonjudging of inner experience) และการไม่ตอบสนองต่อ ความรู้สึก-ความคิดที่
เกิดข้ึนหรือการไม่ถูกครอบงำด้วยความคิดและความรู้สึก(Nonreactivity to inner experience) 

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สติ ทั้ง 5 ด้าน พบว่า คำแนนเฉลี่ยหลังการฝึกสติบำบัด
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จำนวน 4 ด้าน ได้แก่  ด้านการสังเกตทั้งภายในและภายนอก
(Observing) พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนฝึก = 17.93, ค่าเฉลี่ยหลังฝึก =19.70 (t=-10.902,Sig.=0.000) 
ด้านการอธิบายหรือบรรยายความรู้สึกหรือประสบการภายใน (Describing) พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนฝึก = 
17.85, ค่าเฉลี่ยหลังฝึก =18.78 (t=-6.592,Sig.=0.000)  ด้านการรับรู้อิริยาบถหรือการกระทำต่างๆ 
(Acting with awareness) พบว่ า  ค่ า เฉลี่ ย ก่ อนฝึ ก  =  9.56, ค่ า เฉลี่ ยหลั งฝึ ก  = 10.78 (t=-
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6.048,Sig.=0.000)  และด้านการไม่ตอบสนองต่อ ความรู้สึก-ความคิดที่เกิดขึ้นหรือการไม่ถูกครอบงำ
ด้วยความคิดและความรู้สึก (Nonreactivity to inner experience) ค่าเฉลี่ยก่อนฝึก = 12.59, 
ค่าเฉลี่ยหลังฝึก =13.63 (t=-4.192,Sig.=0.000) จากผลการวิเคราะห์ทำให้เห็นว่า การรับรู้สติทั้งสาม
ด้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น ด้าน การไม่ตัดสินผิด-ถูกต่อความคิดความรู้สึก
(Nonjudging of inner experience) ที่ภายหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้สติลดลง โดย
ค่าเฉลี่ยก่อนฝึก = 14.63, ค่าเฉลี่ยหลังฝึก =14.26 (t=1.412,Sig.=0.170) ดังแสดงผลตามตาราง 
 
ตารางที่ 27 แสดงผลการวิเคราะห์การรับรู้สติทั้ง 5 ด้าน  
 

องค์ประกอบ 5 ด้าน ค่าเฉลี่ย 
ก่อนฝึก 

ค่าเฉลี่ย 
หลังฝึก 

Std. 
Deviation 

t-
Value 

Sig. 
(2-tailed) 

ด้านที่ 1 : การสังเกต (Observing) 17.93 19.70 .847 -
10.902 

<0.001 

ด้านที่ 2 : ด้านการบรรยาย 
(Describing) 

17.85 18.78 .730 -6.592 <0.001 

ด้านที่ 3 : การรับรู้อิริยาบถ (Acting 
with awareness) 

9.56 10.78 1.050 -6.048 <0.001 

ด้านที่ 4 : การไม่ตัดสิน ผิด-ถูกต่อ
ความคิดความรู้สึก (Nonjudging of 
inner experience) 

14.63 14.26 1.363 1.412 0.170 

ด้านที่ 5 : การไม่ตอบสนองต่อ 
ความรู้สึก-ความคิดที่เกิดข้ึนหรือการไม่
ถูกครองงำด้วยความคิดและความรู้สึก
(Nonreactivity to inner experience) 

12.59 13.63 1.285 -4.192 <0.001 
 

เป็น p-value จาก Paired Samples T-Test *p <0.05 
 

หลังจากที่ทำการฝึกสติบำบัด เพบว่า การฝึกสติมีผลต่อการรับรู้สติ ด้านต่างๆแตกต่างกันไป 
เนื่องจากสติจะช่วยให้จิตนิ่งขึ้น การรับรู้ไม่ว่าจะเป็นด้านการสังเกต(Observing),ด้านการบรรยาย 
(Describing),การรับรู้อิริยาบถ (Acting with awareness),การไม่ตอบสนองต่อ ความรู้สึก-ความคิด
ที่เกิดขึ้นหรือการไม่ถูกครอบงำด้วยความคิดและความรู้สึก(Nonreactivity to inner experience) 
นั้นให้ผลที่แตกตา่ง คือการรับรู้สติเพ่ิมมากข้ึน  
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4.2 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยระยะการศึกษาปัจจัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาศึกษาความสัมพันธ์ของ 
ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความดันโลหิตของผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง (Prehypertension) ซึ่งเลือก
พ้ืนที่ที่ทำการศึกษาในเขตอำเภอจังหาร ที่มีประวัติผลการคัดกรองสุขภาพและมีค่าความดันโลหิตสูง
เกินเกณฑ์ คือ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) = 130 -139 mmHg. ค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (DBP)= 85-89 mmHg. ได้ผลการทดลองดังนี้  

4.2.1.1 ข้อมูลทั่วไปจากการศึกษากลุ่มประชากรผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง ได้รับการ 
คัดกรองทั้งหมด 287 คน ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จากการศึกษาข้อมูลการ
สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พบว่า ความชุกและอุบัติการณ์ผู้ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ช่วงอายุที่พบว่ามีความชุกของการพบภาวะความ
ดันโลหิตสูงมากท่ีสุดได้แก่ อายุ 50-59 ปี  

4.2.1.2 การศึกษาด้านพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง เช่น ผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง  
มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าผู้ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมทางกายน้อย หรือพฤติกรรมทางกายไม่เพียงพอประวัติการมีโรค
ประจำตัวพบว่า กลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูงมีโรคประจำตัวคือโรคเบาหวาน ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัย
เสี่ยงหนึ่งของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอส่งผลให้ประชาชนมี
ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรมต่อตารางเมตร) หรือลงพุง ซึ่งจากการศึกษาข้อมูลพบว่า ประชาการที่
ทำการศึกษามีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 47.38 ซึงรายงานความชุก
ของภาวะอ้วนในกลุ่มประชากรอายุตั้งแต่ 15ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 34.7 ในปี      
พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 3.5 ในปี 2557 ในด้านของปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบหรี่และดื่ม
สุรา พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อย ซึ่งตรงกับรายงานสถานการณ์โรค NCDs ปี 2562 
ที่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีแนวโน้มลดลง 
 

4.2.1.3 ผลการศึกษาด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าความดันโลหิตของผู้มีภาวะก่อนความ 
ดันโลหิตสูง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ได้แก่ เส้นรอบ
เอว และการสูบบุหรี่ โดยการมีเส้นรอบเอวเกินมีอิทธิพลต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่า
การสูบบุหรี่  การมีเส้นรอบเอวเกินบ่งบอกถึงการมีไขมันสะสมใต้ชั้นผิวหนังมากเกินไป ส่งผลให้ผนัง
หลอดเลือดมีความหนาตัวมากขึ้น ทำให้ผนังหลอดเลือดมีความแข็งมากขึ้น ความยืดหยุ่น ลดลง ซึ่ง
จะส่งผลต่อการสูบฉีดเลือดและผลต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว การสูบบุหรี่ทำให้ความดันสูง
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เนื่องจาก สารนิโคตินและสารคาร์บอนมอนนอกไซด์ในบุหรี่จะไปทำลายผนังของหลอดเลือดและสาร
นิโคตินยังกระตุ้นให้มีการหลั่งสารอิพิเนฟรินออกมาจากต่อมหมวกไต หลั่งนอร์อิพิเนฟรินออกมา
จากไฮโปทาลามัสและปลายประสาทอดรีเนอร์จิก ซึ่งมีผลในการเพ่ิมชีพจร ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวเพ่ิมขึ้น หัวใจบีบตัวแรงขึ้น และทำให้มีการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 20 เท่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ได้แก่ การมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และ
ระยะเวลาของการพบว่าความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์ โดยการมีพฤติกรรมสูบบุหรี่จะมีอิทธิพลต่อความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกว่าระยะเวลาของการพบว่าความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์ เนื่องจาก 
ระยะเวลาของการพบว่าความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์ แตกต่างกันจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกต่างกันโดยผู้ที่มีความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 5-10ปี จะมีระยะเวลาการเรียนรู้ และการปรับแผนการ
ดำเนินชีวิตเพ่ือการดูแลสุขภาพที่ดีกว่า 

4.2.1.4 ผลการศึกษาด้านภาวะสุขภาพจิต 
การศึกษาข้อมูลด้านภาวะสุขภาพจิตจากการตอบแบบสอบถาม(Depression Anxiety  

Stress Scale :DASS-21) เป็นแบบสอบถามใช้ประเมินระดับอารมณ์ด้านลบของตนเอง 3 ด้าน คือ 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด  ซึ่งการแปรผลจะสามารถจัดระดับของภาวะ
สุขภาพจิตได้ ผลการศึกษาด้นสุขภาพจิตพบว่า ประชากรที่ทำการศึกษามีความวิตกกังวลในระดับ
มากที่สุดมากเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 58.5 รองลงมาคือมีความวิตกกังวลในระดับมากร้อยละ 
12.9 มีภาวะซึมเศร้าในระดับมากที่สุดสูงสุด คิดเป็นร้อยละ45.3รองลงมาคือมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง ร้อยละ19.5 ส่วนภาวะเครียด พบว่าส่วนมากมีภาวะเครียดในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 38.3 
 ด้านความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตต่อภาวะความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว พบว่าภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะเครียด มีความสัมพันธ์กับค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว เนื่องจากสภาวะอารมณ์ หรือภาวะสุขภาพจิตทั้ง 3 ด้าน มีผลต่อไฮ
โปทาลามัสกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง เพ่ิมการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ซึ่งจะไป
กระตุ้นอิพิเนฟรินจากต่อมหมวกไต ทำให้เกิดการหดรัดของหลอดเลือด ทำให้ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน  

4.2.2 สรุปผลการวิจัยขั้นการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม  
ผลของการศึกษาการฝึกสติเพ่ือลดความดันในผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง  

โดยทำการศึกษาสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับความรู้และสอนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเรื่องการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่เหมือนกันตามมาตรฐานของกระทรวง แต่กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรม (Intervention) คือ การฝึกสมาธิ สติ โดยทำการฝึกปฏิบัติทั้งหมด 8 สัปดาห์
ซ่ึงจะสอดแทรกเนื้อหาของโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เข้ากับ
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กระบวนการของการฝึกสติ มีการวัดผล 4 ครั้ง ได้แก่ ก่อนทดลอง (Pre-Test) หลังฝึกสติสัปดาห์ที่
8(Post-Test) ติดตามสัปดาห์ที่ 12และติดตามสัปดาห์ที่ 20 โดยวัดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไดผ้ลการวิจัยดังต่อไปนี้  

4.2.2.1 ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่มพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ 

หญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 50-59ปี  อายุเฉลี่ย  50.16± 5.8  ปี สถานภาพส่วนใหญ่ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 92.59 และ 79.17 กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายคิดเป็นร้อยละ 44.44 และ 37.50 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองพบว่าส่วนมากไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 92.60 กลุ่มควบคุมไม่
สูบบุหรี่ร้อยละ 91.67 ส่วนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา 
คิดเป็นร้อยละ 92.6 และ 87.5 ตามลำดับ รายได้ต่อเดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมี
รายได้ระหว่าง 1,001-5,000 บาท ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 70.38 และ 45.83 ตามลำดับ ในด้านของ
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน กลุ่มทดลอง มีบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 
25.92 และกลุ่มควบคุมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวานร้อยละ 33.33 และประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีบุคคลในครอบครัวเป็นความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 33.33 เท่ากัน ซึ่งผลการเปรียบเทียบการกระจายตัวตามลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

4.2.2.2 ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทำการวัดผล  
จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนทดลอง(Pre-Test) หลังฝึกสติสัปดาห์ที่8(Post-Test) พบว่า ก่อนการ
ทดลองค่าเฉลี่ยของภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล ที่มี
ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองต่างกัน 

ภายหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า มีค่า
ต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Johansson(2012) ที่
ทำการศึกษาการใช้การฝึกสติเพ่ือลดภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและภาวะ
อุบัติเหตุทางสมอง โดยการฝึกสติแบบ Mindfulness-base stress reduction (MBSR) จำนวน 8 
ครั้งและทำการฝึกปฏิบัติที่บ้าน วันละ 45 นาที ผลการทดลองพบว่า ระดับความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 4.2.2.3 ผลการประเมินด้านสุขภาพ ได้แก่ การประเมินความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(SBP) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) อัตราการการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และวัด
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ความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ได้แก่ น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง (Pre -Test) หลัง
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 ติดตามสัปดาห์ที่ 12 และติดตามสัปดาห์ที่ 20  

การวัดภาวะสุขภาพก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 

ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 (Post – test)  พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของ
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อัตราการหายใจของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

ผลการติดตามหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบว่าค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการหายใจของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น ค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย 
อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 

ผลการติดตามหลังทดลองสัปดาห์ที่ 20 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบว่าค่าเฉลี่ย
น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการ
หายใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นอัตราการเต้นของ
หัวใจ มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน  
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาผลการฝึกสติต่อการลดลงของความดันโลหิตในผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตในผู้มีภาวะก่อน
ความดันโลหิตสูง และศึกษาประสิทธิผลของการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิตในผู้มีภาวะก่อนความ
ดันโลหิตสูง โดยทำการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 ในระยะที่2 เป็นระยะทดลอง โดย
การนำโปรแกรมการฝึกสติมาใช้ร่วมกับการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม
แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่เหมือนกันตามมาตรฐานของ
กระทรวง แต่ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติเหมือนกลุ่มทดลอง ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมมีการวัดผล ใน
ด้านของภาวะสุขภาพจิต สุขภาพกาย การรับรู้สติ 5 ด้าน ทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง ติดตามหลังทดลองระยะ12สัปดาห์และติดตามระยะ20สัปดาห์ โดยมีการสรุปผลการวิจัย
ตามลำดับดังนี้ 

5.1 สรุปผล 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1 ข้อมูลและสถานการณ์ของประชากรกลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษาประชากรกลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูง (Prehypertension) ในเขต 
พ้ืนที่อำเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการคัดเลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจงคือ เป็นพ้ืนที่พบจำนวน
กลุ่มกอ่นภาวะความดันโลหิตสูงสูงที่สุดอันดับที่ 1 และ 2 ของอำเภอจังหารได้แก่ ตำบลผักแว่น และ
ตำบลดินดำ (รายงานมาตรฐานกลางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด (HDC,2562) โดย
ทำการศึกษาในประชากรนี้ทั้งหมด 287 คนพบว่า  ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยเพศหญิงจำนวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 53.5 เพศชายจำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 
กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 64.8)  กลุ่มอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 
27.9) และกลุ่มอายุ 35-39 ปี (ร้อยละ 4.9) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จำนวน 
216 คน คิดเป็นร้อยละ 75.3 รองลงมาคือสถานภาพ โสด จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 14.6 ระดับ
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การศึกษาสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 57.8 ) การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ 25.4 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 11.8 ใน
ด้านของรายได้พบว่า กลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงที่สุดคือ กลุ่ม ที่มีรายได้ 1,501-3,000 บาท 
(ร้อยละ 40.8) รองลงมาคือ กลุ่มที่มีรายได้ 3,001-5,000 บาท(ร้อยละ 28.2) และกลุ่มที่มีรายได้
มากกว่า 5,000 บาท ( ร้อยละ 21.6) 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพพบว่าประชากรเพศชายมีพฤติกรรม 
สูบบุหรี่จำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 45.52 ส่วนผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ จำนวน 73 คนคิดเป็นร้อยละ 54.48 
ด้านพฤติกรรมการดื่มสุราพบว่ามีผู้ดื่มสุราจำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 30 กลุ่มก่อนภาวะความดัน
โลหิตสูงพบมีโรคประจำตัวจำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8 ส่วนประเภทของโรคประจำตัวที่พบ
มากที่สุดได้แก่โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 5.2 ด้านระยะเวลาของการตรวจพบว่ามีระดับความดัน
โลหิตสูงเกินเกณฑ์ พบว่า มีความดันโลหิตสูงระยะเวลา 1 ปี มากที่สุด รองลงมาคือ ตรวจพบมาแล้ว 
2 ปี  แต่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา ส่วนประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า 
ร้อยละ 18.8 ที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษา
ข้อมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 ถึงพ.ศ. 2563 พบว่า 
ความชุกและอุบัติการณ์ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (2) ช่วงอายุที่
พบว่ามีความชุกของการพบภาวะความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดได้แก่ อายุ 50-59 ปี 
 ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มภาวะก่อนความดันโลหิต 
สูง พบว่ามีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่
รายงานว่าผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มักมีพฤติกรรมทางกายน้อย หรือพฤติกรรมทางกายไม่
เพียงพอ จากการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรมต่อตาราง
เมตร) หรือลงพุง ซึ่งจากการศึกษาข้อมูลประชากรกลุ่มก่อนภาวะความดันโลหิตสูงของอำเภอจังหาร
พบว่า ประชาการที่ทำการศึกษามีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถึงร้อยละ 
47.38 ซึ่งไม่แตกต่างจากสถานการณ์โรค NCDs ปี 2563 ที่รายงานความชุกของภาวะอ้วนในกลุ่ม
ประชากรอายุตั้งแต่ 15ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 34.7 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 3.5 
ในปี 2557 (34) ในด้านของปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบหรี่และดื่มสุรา พบว่าประชาชนมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยลง ซึ่งตรงกับรายงานสถานการณ์โรค NCDs ปี 2562 ที่พบว่าเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน 
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 5.1.2  สรุปผลการศึกษาประสิทธิผลของการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิตของกลุ่ม
ก่อนภาวะความดันโลหิตสูง 
 การศึกษาประสิทธิผลของการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิตของกลุ่มก่อนภาวะความดัน
โลหิตสูง ได้ทำการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ทำการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นในการวิจัยระยะที่ 1 โดยการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย โดยคัดเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้า จำนวนที่เข้าร่วมการวิจัยได้จาก
การคำนวณขนาดตัวอย่างและการป้องกันการสูญหายติดตามไม่ได้ 40 %  จำนวนกลุ่มละ 20 คน แต่
เนื่องจากการทดลองที่เป็นการฝึกสติเพ่ือวัดผลความดันโลหิตที่ต้องใช้ระยะเวลาในการวั ดคือ ก่อน
ทดลอง (Pre-test), หลังทดลอง (สัปดาห์ที่8),ระยะติดตาม (สัปดาห์ที่12) และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 
20 จึงมีการเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกเป็นกลุ่มละ 35 คน ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 พบว่ากลุ่ม
ทดลองเหลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 33 คน และกลุ่มควบคุมเหลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 31 คน สาเหตุ
เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เมื่อสิ้นสุดการทดลอง และติดตามประเมินผลใน
สัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 20 พบว่า กลุ่มทดลองเหลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 27 คน สูญหายไปจาก
การได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จำนวน 3 คน  และไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการได้จำนวน 3 คน เนื่องจากเป็นกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูงกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 และกลุ่ม
ควบคุมเหลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน สูญหายไปจากการได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่จำนวน 4 คน  และไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้จำนวน 3 คน เนื่องจากเป็นกลุ่ม
สัมผัสเสี่ยงสูงกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมจึงไม่น้อยกว่าจำนวนที่คำนวณ
ได ้สรุปผลการทดลองดังนี้  
 5.1.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่มพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ 
หญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 50-59ปี  อายุเฉลี่ย  50.16± 5.8  ปี สถานภาพส่วนใหญ่ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 92.59 และ 79.17 กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายคิดเป็นร้อยละ 44.44 และ 37.50 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองพบว่าส่วนมากไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 92.60 กลุ่มควบคุมไม่
สูบบุหรี่ร้อยละ 91.67 ส่วนพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา 
คิดเป็นร้อยละ 92.6 และ 87.5 ตามลำดับ รายได้ต่อเดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมี
รายได้ระหว่าง 1,001-5,000 บาท ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 70.38 และ 45.83 ตามลำดับ ในด้านของ
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน กลุ่มทดลอง มีบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 
25.92 และกลุ่มควบคุมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวานร้อยละ 33.33 และประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีบุคคลในครอบครัวเป็นความ



 

 

  

 
 
 

114 

ดันโลหิตสูงร้อยละ 33.33 เท่ากัน ซึ่งผลการเปรียบเทียบการกระจายตัวตามลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 5.1.2.2 ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทำการวัดผล  
จำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนทดลอง(Pre-Test) หลังฝึกสติสัปดาห์ที่8(Post-Test) พบว่า ก่อนการ
ทดลองค่าเฉลี่ยของภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉลี่ยของภาวะวิตกกังวล ที่มี
ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองต่างกันภายหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศร้า มีค่าต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การศึกษาของ Parswaniและคณะ ที่ทำการศึกษา โดยใช้การฝึกสติแบบ Mindfulness-
base stress reduction (MBSR) ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีอายุ 35 – 65 ปี เพ่ือวัดผลความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียดของผู้ป่วย ภายหลังการทดลองก็พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึก 
MBSR มีระดับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าการรับรู้ความเครียดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(35) 
รายงานการศึกษาการวิเคราะห์แบบเมตตา ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดโดยการฝึกสติ
แบบ Mindfulness-base stress reduction (MBSR)  และการฝึกสมาธิร่วมกับการทำโยคะ โดย
ระยะเวลาในการฝึกสมาธิ สติและโยคะร่วมกับ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าวิธีดังกล่าวเป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถช่วยในการจัดการความเครียด และลดความเครียดได้ (36) มีการศึกษาที่
หลากหลายที่บ่งชี้ว่า การฝึกสติแบบ MBSR สามารถช่วยลดอาการทางจิตและอาการทางกายของ
ผู้ป่วยมะเร็งได้ อาทิ งานวิจัยของ Henderson และคณะ และงานวิจัยของHoffman และคณะ 
รายงานผลการวิจัยที่สอดคล้องกัน คือการฝึกสติ MBSR ให้ผลเชิงบวกต่อภาวะอาการทางจิต คือ
สามารถลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ (37, 38) และการศึกษาที่มีรายงายผลการวิจัยที่
คล้ายกันว่า การฝึกสติ MBSR ช่วยลดอาการทางจิต เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ
ความเครียด ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถรับรู้ความเครียดและสามารถจัดการกับความเครียดได้  
(38) 
 5.1.2.3 ผลการประเมินด้านสุขภาพ ได้แก่ การประเมินความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(SBP) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) อัตราการการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และวัด
ความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ได้แก่ น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง (Pre -Test) หลัง
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 ติดตามสัปดาห์ที่ 12 และติดตามสัปดาห์ที่ 20  
 การวัดภาวะสุขภาพก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
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 ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 (Post – test)  พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของ
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อัตราการหายใจของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 ผลการติดตามหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบว่าค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการหายใจของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น ค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย 
อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
 ผลการติดตามหลังทดลองสัปดาห์ที่ 20 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบว่าค่าเฉลี่ย
น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการ
หายใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นอัตราการเต้นของ
หัวใจ มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาเชิงทดลองของพานทิพย์ แสง
ประเสริฐ,2561 ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันและการสร้างเสริม
สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยนำกิจกรรมการฝึกสติบนพ้ืนฐานการสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 
3 ด้าน คือด้านอาหาร ออกกำลังกายและอารมณ์ ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ และวัดผล
ด้านพฤติกรรมการป้องกันและคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่าในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น และยังพบการลดลง
ของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว เฉลี่ย 0.9-2 มิลิเมตรปรอท (39) ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ Bai Z และคณะ ที่ศึกษาใน
งานวิจัยที่ทำการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ที่นำการฝึกสมาธิ  แบบ
transcendental meditation (TM) มาใช้ซึ่งผลการทดลองพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความดัน
โลหิต ซึ่งพบการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกประมาณ -4.26 มม. ปรอท (95% 
CI=-6.06, -2.23) และ -2.33 มม. ปรอท (95% CI=-3.70, -0.97) เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม และยังพบว่า การฝึกสติแบบ transcendental meditation (TM) มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลง SBP และ DBP (40) การวิจัยเชิงทดลองของพานทิพย์ แสงประเสริฐ  ได้ทำการศึกษา
ผลของการฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 
โดยนำกจิกรรมการฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ด้าน คือด้านอาหาร ออกกำลัง
กายและอารมณ์ ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ และวัดผลด้านพฤติกรรมการป้องกันและ



 

 

  

 
 
 

116 

คุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่าในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันและการ
สร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น และยังพบการลดลงของความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว เฉลี่ย 0.9-2 มิลิเมตรปรอท  
 
5.2 อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยที่ให้ผลด้านภาวะสุขภาพจิตที่สอดคล้องกันคือ การลดลงของภาวะเครียด 
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เนื่องจากกลไกลการทำงานของการฝึกสติ จะช่วยให้ผู้ฝึกรับรู้
สภาวะปัจจุบัน ที่ไม่เป็นการยึดติดหรือการไม่ตามอารมณ์การฝึกสติจะช่วยให้บุคคลสามารควบคุม
อารมณ์ตัวเองได้ดีมากขึ้น เนื่องจากสติจะช่วยให้รับรู้สภาวะอารมณ์ของตนเองในปัจจุบันขณะ มีการ
ใส่ใจและยอมรับในความเป็นไปของสิ่งที่เกิดขึ้น และเข้าใจตนเองและคนอ่ืนมากขึ้น อีกทั้งการฝึกสติ
จะช่วยลดความคิดหมกมุ่น การครุ่นคิด ที่จะก่อให้เกิดความเครียดตามมา ซึ่งจะส่งผลให้เกิดโรคทาง
กาย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงที่สำคัญ ได้แก่ ความเครียด ซึ่งความเครียด เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดโรคทางกาย 
เนื่องจากความเครียดจะมีผลต่อระบบจิตประสาทภูมิคุ้มกัน(Psychoneuroimmunology)โดย
Psychoneuroimmunology ที่แสดงความเชื่อมโยงกันระหว่างระบบภูมิคุ้มกันกับระบบประสาท
ส่วนกลาง ความเครียดจะหยุดยั้งการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันตามปกติของร่างกาย ส่งผลกระทบ
ต่อการผลิตและการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยเฉพาะที่ต่อมไทมัสหรือต่อมไร้ท่อ เป็นผลให้ไม่
สามารถผลิตเซลล์ที (T Cells) หรือฮอร์โมนที่จำเป็นต่อการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งจะทำให้
สมรรถนะในการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันที่ไม่มีประสิทธิภาพและไม่สมดุล เป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ โดยเฉพาะ โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด การฝึกสติ
มีผลต่อการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต ส่งผลให้เกิดเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยจะ
อภิปรายผลตามรายด้านดังนี้ 
 5.2.1 การอภิปรายผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ทำการ
วัดผล ก่อนทดลอง(Pre-Test) และหลังฝึกสติสัปดาห์ที่8(Post-Test) พบว่า 
  ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉลี่ยของ
ภาวะวิตกกังวล ที่มีค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองต่างกัน 
 หลังการทดลอง (Post-test) พบว่าค่าเฉลี่ยภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า มี
ค่าต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Johansson(2012) ที่
ทำการศึกษาการใช้การฝึกสติเพ่ือลดภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและภาวะ
อุบัติเหตุทางสมอง โดยการฝึกสติแบบ Mindfulness-base stress reduction (MBSR) จำนวน 8 
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ครั้งและทำการฝึกปฏิบัติที่บ้าน วันละ 45 นาที ผลการทดลองพบว่า ระดับความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาของ Parswani,M.J.,Sharma,M.P.and 
Lyengar,S.,2013 ที่ทำการศึกษา โดยใช้การฝึกสติแบบ Mindfulness-base stress reduction 
(MBSR) ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีอายุ 35 – 65 ปี ติดตามและวัดผลความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะเครียดของผู้ป่วย ภายหลังการทดลองก็พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึก MBSR มีระดับความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าการรับรู้ความเครียดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รายงานการศึกษาการ
วิเคราะห์แบบเมตตา ของ Sharma M, Rush SE.,2014 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด
โดยการฝึกสติแบบ Mindfulness-base stress reduction (MBSR)  และการฝึกสมาธิร่วมกับการทำ
โยคะ โดยระยะเวลาในการฝึกสมาธิ สติและโยคะร่วมกับ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าการผสมผสาน
วิธีการทั้ งสาม เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ สามารถช่วยในการจัดการความเครียด และลด
ความเครียดได้ การฝึกสติแบบ MBSR สามารถช่วยลดอาการทางจิตและอาการทางกายของผู้ป่วย
มะเร็งได้  อาทิ งานวิจัยของ Henderson et al.,2013 และงานวิจัยของHoffman et al.,2012 
รายงานผลการวิจัยที่สอดคล้องกัน คือการฝึกสติ MBSR ให้ผลเชิงบวกต่อภาวะอาการทางจิต คือ
สามารถลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ และยังมีการศึกษาของ Lengacher และคณะ
และการศึกษาของ Wurtzen และคณะ ที่มีรายงายผลการวิจัยที่คล้ายกันว่า การฝึกสติ MBSR ช่วย
ลดอาการทางจิต เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความเครียด ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถ
รับรู้ความเครียดและสามารถจัดการกับความเครียดได้ (41, 42) การฝึกสตินี้จะทำให้ผู้ที่ได้รับการฝึก 
รับรู้สภาวะร่างกายของตนเอง เกิดการยอมรับ เมื่อมีการรับรู้และยอมรับถึงภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างจะเกิดความตระหนักในการปรับตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคมากขึ้น 
ทั้งนี้การฝึกสติ ยังช่วยให้เกิดการผ่อนคลายของร่างกายและจิตใจ คลายเครียดได้ ซึ่งสอดคล้องกับวาน
วิจัยของ Nyklicek  ที่ใช้การฝึกสติในการลดความเครียด (42) 
 5.2.2 อภิปรายผลการประเมินด้านสุขภาพ ได้แก่ การประเมินความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว (SBP) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) อัตราการการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
วัดความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ได้แก่ น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง (Pre -Test) หลัง
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 ติดตามสัปดาห์ที่ 12 และติดตามสัปดาห์ที่ 20  
 การวัดภาวะสุขภาพก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
 ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 (Post – test)  พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของ
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อัตราการหายใจของกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  (ดังแสดงผลในตารางที่ 14) ยกเว้น 
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 ผลการติดตามหลังทดลองสัปดาห์ที่ 12 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบว่าค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการหายใจของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น ค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย 
อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
 ผลการติดตามหลังทดลองสัปดาห์ที่ 20 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่พบว่าค่าเฉลี่ย
น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการ
หายใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  (ดังแสดงผล
ในตารางที่ 14)  ยกเว้นอัตราการเต้นของหัวใจ มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาเชิงทดลองของพานทิพย์ แสงประเสริฐ ,2561 ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกสติต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยนำกิจกรรม
การฝึกสติบนพ้ืนฐานการสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ด้าน คือด้านอาหาร ออกกำลังกายและ
อารมณ์ ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ และวัดผลด้านพฤติกรรมการป้องกันและคุณภาพชีวิต 
ผลการศึกษาพบว่าในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันและการสร้างเสริม
สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น และยังพบการลดลงของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
เฉลี่ย 0.9-2 มิลิเมตรปรอท  
 
 5.3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อคิดเห็นที่ได้จากงานวิจัย 
5.3.1.1 จากการศึกษาข้อมูลของกลุ่มก่อนภาวะเกิดความดันโลหิตสูงที่ 

ทำการศึกษานั้น ทำให้เราทราบถึงข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักที่ส่งเสริมให้คนในพื้นที่
อำเภอจังหารมีความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์ ทำให้สามารถนำข้อมูลที่ได้มาเป็นฐานข้อมูลที่สำคัญเพ่ือ
การวางแผนการแก้ไขปัญหาสาธรณสุขที่สำคัญในพ้ืนที่ได้อย่างตรงจุดและตรงกับความต้องการของ
ประชาชน 
 
   5.3.1.2 รูปแบบการดำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ยึดแนวทางปฏิบัติในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
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ประเทศไทย ที่มีแนวปฏิบัติของการวินิจฉัยโรค แนวปฏิบัติการป้องกันโรค ตลอดจนแนวปฏิบัติในการ
รักษาโรค เป็นที่น่าสนใจว่าควรจะเพ่ิมการฝึกสติมาใช้ในการปรับพฤติกรรมกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
   5.3.1.3 การฝึกสมาธิและ สติเป็นแนวปฏิบัติของชาวพุทธที่ปฏิบัติสืบเนื่องกันมา 
เนื่องจากเป็นวัฒนธรรมประจำชาติ การฝึกสติแนวคิดเดิมคือคนที่ฝึกสมาธิหรือสติจะเป็นผู้ที่มีอายุอยู่
ในวัยสูงอายุที่จะเข้าวัดปฏิบัติธรรม แต่ปัจจุบัน ได้มีการประยุกต์ใช้การฝึกสมาธิ สติมาใช้ในการรักษา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ อาทิ โรคทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า และขยายผลมาใช้ในการรักษาโรคทางกาย
เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถใช้และส่งผลให้เกิดประโยชน์ด้าน
สุขภาพทั้งด้านจิตและด้านกาย 
   5.3.1.4 การฝึกสมาธิ สติ เป็นวิธีปฏิบัติแนวใหม่ ที่เน้นในเรื่องของการรับรู้ลม
หายใจอย่างต่อเนื่อง การอยู่กับปัจจุบันขณะ ซึ่งไม่ได้มีข้อจำกัดเรื่องศาสนามาใช้การปฏิบัติ ทำให้ผู้
ปฏิบัติไม่เกิดความอึดอัด สามารถฝึกได้ทุกวัย 

5.3.2 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงงานวิจัย  
   5.3.2.1 จากการศึกษาวิจัยพบว่า ประชาชนยังขาดความตระหนักในเรื่องของการ
ป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ยังมีการ
ปฏิบัติหรือการมีพฤติกรรมที่เป็นภัยต่อสุขภาพอยู่เช่นเคย จึงทำให้ การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพล้มเหลว ไม่สมารถควบคุม หรือป้องกกันการเกิดโรคได้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมี
การจัดการกับข้อมูลพ้ืนฐานและการเพิ่มรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยังยืน ส่งผลที่ดีด้านสุขภาพต่อไป 
   5.3.2.2 จากการวิจัยพบว่า ระยะเวลาของการทำวิจัยต่อเนื่อง เป็นเวลานานทำให้
กลุ่มตัวอย่างบางคนไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบทั้ง 8 ขั้นตอน  ผู้วิจัยควรวางแผนการ
ดำเนินงานร่วมกับผู้ร่วมวิจัยหรือผู้เข้าร่วมกิจกรรม ให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละชุมชน เช่น ฤดู
การทำนา ฤดูการเก็บเกี่ยว เป็นต้น เพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างพร้อม
เรียง  
   5.3.2.3 จากการวิจัยพบว่าประชาชน และกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยไม่ทราบ
ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น ระดับน้ำตาลแค่ไหนที่ผิดปกติ ระดับความดันโลหิตแค่ไหนที่ผิ
ปกติ ทำให้ยากต่อการสร้างเสริมสุขภาพ หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควร รายงานผลการคัดกรองให้ผู้รับบริการหรือประชาชนให้ทราบถึงตัวเลขต่างๆที่
ควรรู้ เช่น ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตเท่าไหร่
ถึงจะผิดปกต ิ
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   5.3.2.4 จากการวิจัยพบว่า การนำรูปแบบการฝึกสมาธิ สติมาใช้ ในการลด
ความดันโลหิตในกลุ่มก่อนเกิดภาวะความดันโลหิตสูงนั้น ให้ผลที่ดีต่อภาวะสุขภาพ ทั้งด้าน
สุขภาพจิตได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของกลุ่มทดลองที่ผลของความเครียด ภาวะวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศร้าลดลง  และสุขภาพกาย ได้แก่ มีการลดลงของดัชนีมวลกายภายหลังจากการ
ทดลอง การลดลงของเส้นรอบเอว และการลดลงของค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่า น่าจะนำการฝึกสติมาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพและการ
ป้องกันโรคตอ่ไป ส่งผลให้อัตราการป่วยใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูงลดลง 
 5.4 ปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน 
     5.4.1 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโคโรนาไวรัส -19 ส่งผลให้การดำเนินการ
ศึกษาวิจัยไม่เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่วางแผนไว้ ทำให้เกิดการล่าช้าในการลงพื้นที่เพ่ือทำการวิจัย
และทำกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยต้องปรับการดำเนินงานตามสถานการณ์โรครายวัน  
    5.4.2 เนื่องจากสถานการณ์การะบาดของของโรคโคโรนาไวรัส – 19 ประกอบกับพ้ืนที่ที่
ทำการศึกษามีการระบาดของโรค กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูง  ร่วมกิจกรรมไม่
ครบตามกำหนดจึงทำให้หลุดจากการศึกษา 
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1.แบบบันทึกข้อมูล 
การวิจัยเรื่อง ผลของการฝึกสติต่อการลดความดันโลหิตของกลุ่มก่อนเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

 
คำชี้แจง แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ใช้เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความดัน
โลหิต ของ กลุ่มก่อนเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ในเขตอำเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด แบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและค่าความดันโลหิต 
โปรดใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง (   ) หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลของผู้ป่วย 
 

1.  เพศ    (   )1.ชาย  (   )2.หญิง 
2.  อายุ ....................ปี(อายุเต็มปี)  
3. สถานะภาพสมรส (    ) 1.โสด(    ) 2. คู่ (    ) 3. หม้าย(    ) 4. หย่า (    ) 5. แยก 
4. ระดับการศึกษา  (     ) 1.ไม่ได้ศึกษา (    ) 2. ประถมศึกษา 

   (     ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น (    ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
   (     ) 5. อนุปริญญา/ปวส. (    ) 6. ปริญญาตรี/ สูงกว่า 

 5. รายได้/เดือน ……………………………บาท 
 6. การสูบบุหรี่    (     ) ไม่สบู (    ) สูบ 
 7. การดื่มสุรา    (     ) ไม่ดื่ม (    ) ดื่ม  
 8. โรคประจำตัว  (     ) ไม่มี 
        (     ) มี (    ) เบาหวาน(    ) ความดันโลหิตสูง 
      (    ) โรคหัวใจ (    ) อื่นๆ................................ 
 9. ยาลดความดันโลหิตที่ใช้  (     ) ไม่มี 
      (     ) มี   ระบุ....................................................... 
 10. ระยะเวลาที่พบว่ามีความดันโลหิตสูง ............................................ปี 
 11. จำนวนสมาชิกในครอบครัว .....................คน 
 12. ประวัติมีคนในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง (    ) ไม่มี  (    ) มี 
 13. ประวัติมีคนในครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด  (    ) ไม่มี (    ) มี 
 14. เคยมีประสบการณ์การฝึกสติ (    ) ไม่เคย (    ) เคย 
 15. การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ............................ชั่วโมง /วัน  
 16. น้ำหนัก .........kg. ส่วนสูง...........cm. ดัชนีมวลกาย ............รอบเอว..............cm. 
             17. ค่าความดันโลหิต …………………./………………..mmHg  
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ส่วนที ่2 ปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติ  
การสูบบุหรี่ พฤติกรรมสุขภาพ  
โปรดทำเครื่องหมาย  √ ในช่อง         ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน 

ข้อปฏิบัติ ความถี่ในการปฏิบัติ 
6-7 วัน/
สัปดาห ์

(4) 

4-5 วัน/
สัปดาห ์

(3) 

3 วัน/
สัปดาห ์

(2) 

1-2 วัน/
สัปดาห ์

(1) 

ไม่ได้
ปฏิบตั ิ
(0) 

1. กินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอดหรือกะทิ      
2.กินอาหารรสเค็มจัด เติมน้ำปลาเพ่ิมในระหว่างการ
รับประทานอาหาร 

     

3.กินผักและผลไม้สดสะอาดเสมอวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม      

4.ควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะคำนึงถึงประโยชน์และปริมาณ
พลังงานของอาหารที่ได้รับพอเพียงกับสภาพร่างกายตนเอง 

     

5.ทำงานใช้แรงกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมี
เหงื่อออก 

     

6.ออกกำลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย อย่างน้อย5วันๆละ 30 
นาท ี

     

7.เมื่อเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดแล้วท่านยากท่ีจะผ่อนคลาย
ลงได้ 

     

8.มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดี
เสมอ 

     

9.สูบบุหรี่หรือยาเส้นหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่เสมอ      
10. ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์      
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ส่วนที่ 3 แบบวัดภาวะสุขภาพจิต 
โปรดทำเครื่องหมาย  √ ในช่อง         ที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดในช่วงสัปดาห์ที่
ผ่านมา  

คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี 
คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง 
คะแนน 2 หมายถึง บ่อยครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจำ 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกในระยะ 1 สัปดาห์ คะแนน 

0 1 2 3 

1. ฉันรู้สึกยากที่จะสงบจิตใจลง     
2. ฉันรู้สึกปากแห้งคอแห้ง     

3. ฉันแทบไม่รู้สึกดีๆอะไรเลย     

4. ฉันมีอาการหายใจผิดปกติ(หายใจเร็วเกินเหตุ,หายใจไม่ทันแม้ไม่ได้ออกแรง     
5. ฉันคิดว่ามันยากในการที่จะคิดริเริ่มสิ่งใดสิ่งหนึ่ง     

6. ฉันมีแนวโน้มที่จะตอบสนองเกินเหตุต่อสถานการณ์     
7. ฉันรู้สึกว่าร่างกานบางส่วนผิดปกติ     

8. ฉันรู้สึกเสียพลังไปมากกับการวิตกกังวล     

9. ฉันรู้สึกกังวลกับเหตุการณ์ที่อาจจะทำให้ฉันรู้สึกตื่นกลัวและกระทำสิ่งที่น่า
อาย 

    

10. ฉันรู้สึกไม่มีเป้าหมายในชีวิต     
11. ฉันรู้สึกกระวนกระวายใจ     

12. ฉันรู้สึกยากที่จะผ่อนคลายตัวเอง     

13. ฉันรู้สึกจิตใจหงอยเหงา เศร้าซึม     
14. ฉันรู้สึกทนไม่ได้เวลามีอะไรมาขัดขวางสิ่งที่ฉันกำลังทำอยู่     

15. ฉันมีรู้สึกคล้ายจะมีอาการตื่นตระหนก     

16. ฉันมีความรู้สึกไม่กระตือรือร้นต่อสิ่งใด     
17. ฉันรู้สึกเป็นคนไมมีคุณค่า     

18. ฉันรู้สึกค่อนข้างฉุนเฉียวง่าย      

19. ฉันรับรู้ถึงการทำงานของหัวใจแม้ในตอนที่ฉันไม่ได้ออกแรง (รู้สึกหัวใจเต้น
เร็วขึ้น หรือเต้นไม่เป็นจังหวะ) 
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20. ฉันรู้สึกกลัวโดยไม่มีเหตุผล     

21. ฉันรู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมาย     
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2. แบบประเมินการรับรู้ของสติ 5 ด้าน Five-Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 
 

โปรดอ่านข้อความในช่องด้านซ้าย และทำเครื่องหมาย √ ในช่องคะแนน ที่คุณคิดว่ามีประสบการณ์  
นั้นบ่อยแค่ไหน (ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา)  
 

1 = เกือบไม่เคยเลย 2 = นาน ๆ ครั้ง   3 = เป็นบางครั้ง    4 = เคยบ่อย ๆ    5 = เกือบตลอดเวลา 

พฤติกรรม คะแนน 

1 2 3 4 5 
1. ฉันสามารถหาคำพูดมาอธิบายความรู้สึกตนเองได้      

2. ฉันสามารถอธิบายความคิด ความเชื่อ และความหวังของตนเองให้คนอ่ืน
เข้าใจได้ง่าย 

     

3. ฉันติดตามดูความรู้สึกของตนเองโดยไม่หลงเข้าไปในความรู้สึกนั้น      

4. ฉันบอกตัวเองว่าฉันไม่ควรมีความรู้สึกอย่างที่กำลังรู้สึกอยู่      
5. เป็นการยากท่ีจะอธิบายความคิดออกมาเป็นคำพูด      

6. ฉันใส่ใจในสัมผัสต่างๆ เช่น เมื่อลมพัดผมฉัน เมื่อแสงอาทิตย์ส่องใบหน้า      

7. ฉันมักตัดสินความคิดคัวเองว่า ดี หรือ ไม่ดี      
8. ฉันบังคับตนเองให้สนใจในสิ่งที่กำลังเกิดขึ้นได้ยาก      

9. เมื่อเกิดความวิตกกังวลฉันไม่ให้ความกังวลนั้นครอบงำได้      

10. ฉันใส่ใจต่อเสียงรอบข้างเช่น นาฬิกาเดิน เสียงนก เสียงรถแล่น      
11. ฉันรับรู้ถึงความรู้สึกบางอย่างที่เกิดขึ้นกับร่างกายแต่ไม่สามารถอธิบายได้      

12.เหมือนฉันกำลังทำทุกอย่างโดย”อัตโนมัติ”โดยไม่รับรู้ว่าตัวเองทำอะไร      

13. เมื่อเกิดความวิตกกังวลหลังจากนั้นไม่นานรู้สึกสงบได้      
14.ฉันบอกตัวเองว่าฉันไม่ควรคิดแบบนั้นเลย      

15.ฉันรับรู้ถึงกลิ่นและความหอมของสิ่งต่างๆ      
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พฤติกรรม คะแนน 

1 2 3 4 5 

16 แม้ในขณะที่โกรธฉันสามรถอธิบายความรู้สึกออกมาเป็นคำพูดได้      

17. ฉันเร่งรีบทำสิ่งต่างๆโดยไม่ได้ใส่ใจในสิ่งนั้นอย่างแท้จริง      

18. เมื่อฉันวิตกกังวลฉันรับรู้ความวิตกกังวลโดยไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง      

19.ฉันคิดว่าอารมณ์บางอย่างของฉันแย่และไม่เหมาะสม และไม่ควรมี
อารมณ์เช่นนั้น 

     

20. ฉันสังเกตเห็นองค์ประกอบของภาพ หรือธรรมชาติ เช่น สี รูปร่าง 
รายละเอียด แสง เงา  

     

21. เมื่อฉันมีความวิตกกังวลฉันรับรู้มันและปล่อยให้ผ่านไป      

22. ฉันทำงานโดยอัตโนมัติโดยไม่รับรู้ว่าทำอะไรอยู่      

23. ฉันทำสิ่งต่างๆโดยไม่ใส่ใจต่อสิ่งนั้น(ทำไปอย่างนั้น)      

24. ฉันไม่ยอมรับตัวเองเมื่อมีความคิดไม่เหมาะสม      
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4. กระบวนการพัฒนานักวิจัย 
1. ผู้วิจัยได้เข้ารับการอบรมสติบำบัด หลักสูตรผู้บำบัดสติบำบัดจัดโดย กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ในวันที่ 17-19 
ธันวาคม 2563 ณ อาคารศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอน
เวนชันเซ็นเตอร์แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร และผู้วิจัยไดฝ้ึกปฏิบัติสติบำบัดตามหลักสูตร ระยะเวลา 
1 เดือน ภายใต้การดูแลของทีมอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญ  
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   1.1.2 ผู้วิจัยได้รับการอบรมหลักสูตรผู้บำบัดสติบำบัด โดยมีการฝึกปฏิบัติตาม
หลักสูตรสติบำบัด (Mindfulness-Based Therapy and Counseling) ภายใต้ข้อกำหนดผู้บำบัด
เบื้องต้น และได้รับใบประกาศนียบัตรผู้บำบัดเบื้องต้น ในวันที่ 10 มีนาคม 2565 จัดโดย กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
โดยผ่านการอบรมระบบออนไลน์ จากการระบาดของโรคคิด-19  
  1.1.3 ผู้วิจัยได้เข้ารับการอบรมพัฒนาจิตหลักสูตรระยะยาว : จิตวิทยาวิปัสสนา 
(Retreat Program) ในระหว่างวันที่ 16 – 21 พฤษภาคม 2565 ภายหลังการอบรม ได้ฝึกปฏิบัติ 
สมาธิ สติ ต่อเนื่อง 3 เดือน พร้อมทั้งฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือเป็นผู้บำบัดแบบเดี่ยว และแบบกลุ่ม และ
เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายสติบำบัด (CoP สติบำบัด) อย่างต่อเนื่อง 
 
ภาพบรรยากาศหลังการ Retreat วันสุดท้าย 
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กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การนั่ง สิ่งที่พบเจอของแต่ละคน 

   
 

   
 

 
ร่วม แลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่มย่อย นำเสนอเคส ทั้งแบบเดี่ยวและแบบกลุ่ม จากการฝึกปฏิบัติการใช้ 

เครื่องมือสติบำบัด กับอาจารย์ประจำกลุ่ม และสมาชิกทีม  
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6. ใบประกาศนียบัตรผู้บำบัดเบื้องต้นหลักสูตรสติบำบัด 
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