
ผลเฉียบพลนัของการเดินจงกรมตอระดับความดันโลหิต 

ในผูปวยความดันโลหิตสงูไทย 

 

 

 

 

 

 

นางสาว ดวงรัตน   ชลศฤงคาร 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนื้เปนสวนหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาอายุรศาสตร  ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปการศึกษา 2551 

ลิขสิทธิข์องจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 



ACUTE EFFECTS OF WALKING MEDITATION 

 ON BLOOD PRESSURE LEVEL IN THAI HYPERTENSIVE PATIENTS 

 

 

  

 

 

 

Miss Doungrat  Chonsaringkarl 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Science Program in Medicine 

Department of Medicine 

Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 

Academic year 2008 

Copyright of Chulalongkorn University 









ฉ 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

          ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูมีรายนามดังตอไปนี้ที่ไดใหความชวยเหลือแกผูวิจัยจนงานวิจัยนี้

สําเร็จลุลวงไปดวยดี                                                                                                          

          ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน และคณาจารยในสาขาวิชา

โรคหัวใจและหลอดเลือด  ภาควิชาอายุรศาสตรทุกทาน   ที่ไดใหคําแนะนาํ   ความรู    ติดตาม

ผลการวิจยั และตรวจทานแกไขบทความมาโดยตลอด    

          คุณวสันต   ปญญาแสง นักสถิติของศูนยวิทยาการวิจัยแพทยศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ที่ใหคําปรึกษาแนะนําเร่ืองการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ     และการ

นําเสนอขอมูลการวิจยั 

          พยาบาลและเจาหนาที่ที่คลินิกอายรุกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                                               

          ผูปวยในการศึกษาวจิัยนีทุ้กทาน  

          บิดา มารดา เปนที่รักและเคารพ   

          คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

 

 

 

 



ช 
 

 

สารบัญ 

หนา 

บทคัดยอภาษาไทย.......................................................................................................... ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ..................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ........................................................................................................... ฉ 

สารบัญ........................................................................................................................... ช 

สารบัญตาราง................................................................................................................. ฌ 

สารบัญแผนภูมิ............................................................................................................... ญ 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ......................................................................................... ฎ 

บทที ่1  บทนาํ................................................................................................................. 1 

           1.1  ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจยั......................................................... 1 

           1.2  คําถามการวิจัย.............................................................................................. 2 

           1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย................................................................................ 2 

           1.4  สมมติฐาน..................................................................................................... 2 

           1.5  กรอบแนวความคิดในการวิจยั......................................................................... 3 

           1.6  วิธีการดําเนนิการวิจัยโดยยอ........................................................................... 4 

           1.7  ปญหาทางจริยธรรม....................................................................................... 4 

           1.8  ขอบเขตของการวิจัย...................................................................................... 5 

           1.9  ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย................................................. 6 

บทที ่2  ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ.............................................................................. 7 

บทที ่3  วิธีดําเนินการวจิัย................................................................................................ 26 

           3.1  รูปแบบการวิจยั.............................................................................................   26 

           3.2  ระเบียบวธิีการวิจัย........................................................................................  26 

           3.3  การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย......................................................... 27 



ซ 

 

 

หนา       

         3.4  ขนาดกลุมตัวอยาง...........................................................................................   28 

         3.5  การสังเกตและการวัด....................................................................................... 29 

         3.6  การดําเนินการวจิัย........................................................................................... 31 

         3.7  การรวบรวมขอมูล............................................................................................ 31 

         3.9  การวิเคราะหขอมูล.......................................................................................... 32 

บทที ่ 4  ผลการวิจัย........................................................................................................ 34 

บทที ่5  อภิปรายและสรุปผลการวิจยั................................................................................ 50 

         5.1  อภิปรายผลการวจิัย......................................................................................... 50 

         5.2  บทสรุป........................................................................................................... 52 

         5.3  ขอเสนอแนะ.................................................................................................... 52 

รายการอางอิง................................................................................................................. 54 

ภาคผนวก....................................................................................................................... 63 

         ภาคผนวก ก   แบบฟอรมการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง................................................. 64 

         ภาคผนวก ข   แบบสอบถามผูปวยที่เดินจงกรม......................................................... 65 

         ภาคผนวก ค   เอกสารขอมูลชี้แจงผูปวย................................................................... 66 

         ภาคผนวก ง   ใบยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย........................................................... 69 

         ภาคผนวก จ   ขอมูลความดันโลหติและอัตราการเตนของชีพจรของสองกลุมตัวอยาง.. 71 

         ภาคผนวก ฉ   วิธกีารเดินจงกรม............................................................................... 76 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ................................................................................................. 80 



ฌ 

 

 

สารบัญตาราง 

หนา 

ตารางที่ 1  การแบงระดับความดันโลหิตของผูใหญตามวิธีการของ JNC 7............................. 8 

ตารางที่ 2  การแบงระดับความดันโลหิตของผูใหญตามวิธีการของESH/ESC 2007................ 8 

ตารางที่ 3  การแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหติของผูใหญตามวธิีการของ  WHO-

ISH  definitions and classification.................................................................................. 

 

9 

ตารางที่ 4 ระดับตัดสินผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยวิธีการวัดตางๆกัน.......................... 9 

ตารางที่ 5 การแบงผูปวยตามความเส่ียงและการพยากรณโรค.............................................. 15 

ตารางที่ 6  แนวทางการเร่ิมใหการรักษาความดันโลหิตสูง..................................................... 17 

ตารางที่ 7  แสดงขอมูลพื้นฐานทั้งสองกลุมการวิจยั.............................................................. 35 

ตารางที่ 8  แสดงขอมูลโรคประจําตัวและยาลดความดันโลหิตทั้งสองกลุมการวิจัย.................. 36 

ตารางที่ 9  แสดงขอมูลผลตรวจวิเคราะหทางเคมทีัง้สองกลุมการวิจยั................................... 37 

ตารางที1่0 แสดงขอมูลความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอน-หลังทัง้สองกลุมวิจัย... 38 

ตารางที่ 11 แสดงขอมูลจํานวนในแตละระดับคะแนนของขอคําถาม...................................... 45 

ตารางที1่2 แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนสมาธิและการลดความดันโลหิต 

                ในกลุมที่เดินจงกรม........................................................................................... 

 

45 



ญ 

 

 

สารบัญแผนภูม ิ

หนา 

แผนภูมิที่ 1  แสดงคาเฉลี่ย systolic blood pressureเปรียบเทยีบกอน-หลัง 

                  ในทั้งสองกลุมการวิจัย................................................................................... 

 

40 

แผนภูมิที่ 2  แสดงคาเฉลี่ย diastolic blood pressureเปรียบเทียบกอน-หลัง 

                  ในทั้งสองกลุมการวิจัย................................................................................... 

 

41 

แผนภูมิที่ 3  แสดงคาเฉลี่ย mean arterial pressure เปรียบเทียบกอน-หลัง 

                  ในทั้งสองกลุมการวิจัย................................................................................... 

 

42 

แผนภูมิที่ 4  แสดงคาเฉลี่ย pulse rate เปรียบเทียบกอน-หลังในทั้งสองกลุมการวิจยั............ 43 

แผนภูมิที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย pulse pressure เปรียบเทยีบกอน-หลังในทั้งสองกลุมการวิจัย..... 44 

แผนภูมิที่ 6 แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนสมาธิกบัคาความแตกตางของการลด SBP... 46 

แผนภูมิที่ 7 แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนสมาธิกบัคาความแตกตางของการลด DBP... 47 

แผนภูมิที่ 8 แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนสมาธิกบัคาความแตกตางของการลด MAP... 48 

แผนภูมิที่ 9 แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนสมาธิกบัคาความแตกตางของpulse rate..... 49 

 



ฎ 
 

 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 

ACEIs          Angiotensin  converting enzyme inhibitors 

ARBs           Angiotensin receptors blockes       

BMI             Body mass index 

BP               Blood pressure 

BPM            Beat per minute 

CCBs          Calcium channel blockers 

DBP            Diastolic blood pressure 

DM              Diabetes mellitus 

FPG            Fasting plasma glucose 

HDL            High-density lipoprotein 

IHD             Ischemic heart disease 

IMT             Intima-media thickness 

LDL             Low-density lipoprotein 

LVH             Left  ventricular hypertrophy 

LVMI           Left  ventricular mass index  

MAP            Mean arterial pressure 

OR              Odds ratio 

PP               Pulse presure 

PR               Pulse rate 

RR               Respiratory rate 

RCT             Randomised controlled trial 

TG               Triglyceride 

SBP             Systolic blood pressure 

WM              Walking meditation 



1 
 

 

บทที่  1 

บทนํา 

ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวจิัย(Background and Rationale) 

              สภาวะอารมณสามารถทาํใหความดันโลหิตเพิม่สูงข้ึนได( 1 , 2 , 3 )  และอัตราการเตนของ

หัวใจเพิ่มข้ึน เพราะภาวะเครียดที่เกิดข้ึนตอเนื่องตลอดเวลาหรือมีตัวกระตุนใหเกิดความ

ความเครียดจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) และเพิ่มการ

หล่ัง vasoconstricting hormones สงผลทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน       โดยเฉพาะในคนอายุนอย

หรือวัยกลางคนมีแนวโนมที่ไวตอการตอบสนองตอส่ิงเรา  ความโกรธอยางรุนแรง  นอกจากกระตุน

ใหระดับซิมพาเธติกสูงข้ึนแลวยังไปกระตุนระดับเรนนิสูงข้ึนดวย  ทําใหเกิดการหดตัวของหลอด

เลือดแดงมากข้ึน     ระบบซิมพาเธติกและระบบ renin-angiotensin-aldosterone system(RAAS)

มีความสัมพนัธและเกี่ยวเนือ่งกันอยูตลอดเวลา    จงึเปนตัวเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูงงายข้ึน      

การผอนคลาย และการลดความเครียดจะเพิม่การกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธตกิ

(parasympathetic nervous system)และลด vascular reactivity(4)   ทําใหอัตราการเตนของ

หัวใจชาลงและความดันโลหติลดลงได      วิธทีี่ชวยใหเกิดการผอนคลายดวยการควบคุมจังหวะ

การหายใจใหเปนไปอยางชาๆ    พรอมกับการเคล่ือนไหวอริยาบทชาๆ( 5 )เชนโยคะ ชี-่กง ไทชิ

สามารถลดความดันโลหิต เพราะชวยลดฮอรโมนเครียดและลดความวิตกกงัวล     ผูปวยทีม่ีภาวะ

ความเครียดสูง หรือประกอบอาชีพที่มีความเครียดสูง    และมีปญหาในการรับประทานยาลด

ความดันโลหติ          หรือรับประทานยาไมสม่ําเสมอควรไดรับคําแนะนําวิธกีารลดความเครียด(6)    

การใชวิธ ี biofeedback-assisted  relaxation    ชวยลดความดันโลหิตไดดวยการปฏิบัติเปน

ประจําและประยุกตใชเปนสวนหนึง่ของชีวติประจําวนั( 7 , 8 )     การผอนคลายความเครียดดวย

วิธีการตอไปนี้   เชน  autogenic  training,  behavior  therapy , breathing  exercise  หรือ 

biofeedback      สามารถลด systolic BP(SBP) 10 mmHg และ diastolic BP(DBP) 5mmHg(9) 

จากการศึกษาmeta-analysis พบวาการทาํ Transcendental   Meditation (TM) สามารถลดความ

ดัน systolic BP(SBP) 5 mmHg, diastolic BP(DBP) 2.8 mmHg(10)  การศึกษาMeta-analysis 
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อีกการศึกษาหนึง่ สนับสนนุวา  regular practice of Transcendental Meditation   ลด SBP 

4.7mmHg  และDBP 3.2 mmHg(11)  การศึกษาทีเ่ปน randomized  controlled  trialใน    

African Americans  การศึกษาหนึง่ใชเวลาศึกษา 1 ป   พบวา  Transcendental Meditation(TM)  

20 นาที วันละ 2 คร้ัง    สามารถลดความดันโลหิตและลดจํานวนยาที่ใชการลดความดันโลหิตได

(12)   จากการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูง  พบวา Transcendental Meditation ในผูปวยทีม่ ี

risk เชน psychological stress, obesity, alcohol use, physical inactivity, dietary sodium-

potassium ratio แบงเปน high riskและ low risk สามารถลดความดันโลหิตไดอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ( 1 3 )   การทําสมาธวิิธีหนึง่ในพุทธศาสนาคือวิธีการเดินจงกรม โดยมีหลักปฏิบัติคือให

กําหนดรูทกุขณะ ระยะเวลาในการเดินจะคอยๆเพิ่มระยะเวลาจากนาทีเปนชัว่โมง  การเดินจงกรม

เปนการเดินทีช่าๆและเดินอยางมีสติสัมปชัญญะ ระหวางการเดินใหมีสติรูทกุยางกาว ทํา 

เหมือนกับการนั่งสมาธิโดยกาํหนดรูทั้งรางกายและจิตใจ   

 ผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกอายุรกรรม    อาจมีสาเหตุที่มีผลตอความดัน

โลหิตสูงข้ึนไดจากความเครียดทางอารมณ   เชน   สภาพแวดลอม  สถานที่  บุคคลากรหรือ

เจาหนาที่ของโรงพยาบาล  ระยะเวลาในการรอพบแพทย เปนตน  ความดันโลหิตที่วัดไดที่คลินิก

อายุรกรรมผูปวยนอก(OPD Medicine) เพิ่มสูงข้ึนไดจากสาเหตุที่กลาวดังขางตน     ผูทําการวิจัย

จึงต้ังสมมติฐานวาถาเปรียบเทียบกับวิธีการนั่งพัก กับการเดินจงกรมสามารถลดความดันโลหิตได

แตกตางกันหรือไม   

คําถามการวจิัย(Research Question) 

 การเดินจงกรมในผูปวยนอกที่มีความดันโลหิตสูงที่คลินิกอายุรกรรม สามารถลดความ

ดันโลหิตไดมากกวาการนั่งพกัหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั(Objective) 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบผลของความแตกตางระหวางการเดินจงกรมกับการนั่งพักในการ

ลดความดันโลหิตของผูปวยนอกที่คลินกิอายุรกรรม 

สมมติฐานของการวจิัย(Hypothesis)  

 การเดินจงกรมสามารถลดความดันโลหติไดแตกตางจากการนัง่พกั 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย(Conceptual Framework) 

 

                              Psychological stress                                     Stress management 

                              Age , Gender , Overweight                           Relaxation , Resting 

                             Smoking , Drugs                                             Walking meditation 

                             Diabetes mellitus                                          (practice, experience, 

                             Physical inactivity                                         place, time, environment) 

                             Alcohol consumption 

                             Caffeine , High salt diet 

                                                                                                          

                                                                                                          Reduction of  

                                    Hypertension                                               blood pressure 

                           Elevated blood pressure                                                         

 

 

                             Coronary heart disease 

                              Cerebrovascular disease 

                              End organ damage 

                              Death 

 

ขอตกลงเบื้องตน(Assumption) 

    ผูปวยความดันโลหิตสูงในการศึกษานีม้ีความดันโลหิตสูงโดยไมมสีาเหตุแนชัด

(essential hypertension)

Fever                 

Concomitant disease 

Pollution       

Measurement 
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วิธีการดําเนนิการวิจัย  

         รูปแบบการวิจัยเปนแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหมีกลุมเปรียบเทียบ(Prospective,analytic 

study, randomized-controlled study)       ทําการศึกษาในผูปวยนอกที่มีความดันโลหิตสูงที่

คลินิกอายุรกรรม อายุต้ังแต 20 ปถึง 65 ป  มีความดันโลหิตหลังจากนั่งพักเปนเวลา 5 นาที โดย

systolic blood pressure(SBP) ≥ 140 mmHg หรือ diastolic blood pressure(DBP) ≥ 90 

mmHg  ทําการจัดสรรตัวอยางดวยวิธีการจัดสรรแบบบล็อค(Block randomization)จะไดวิธีการใด

ใน 2 วิธีคือ วิธีการแรกใหนั่งพักเปนเวลา 20 นาที วิธีการที่สองใหเดินจงกรมเปนเวลา 15 นาที และ

นั่งพักหลังจากเดินเปนเวลา 5 นาที หลังจากครบกําหนดเวลาทําการวัดความดันโลหิตและอัตรา

การเตนของชีพจร โดยใชเคร่ืองวัดความดันระบบดิจิตอล    วัดความดันโลหิตหลายคร้ังแตละคร้ัง

หางกันนอยกวา 1 นาที   ใชคาความดันโลหิตเฉล่ียสองคร้ังติดตอกันโดยคาความดันโลหิตแตละ

คร้ังมีคาตางกัน ± 5 มิลลิเมตรปรอทบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล และนํามาวิเคราะหผล

ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลระบบ SPSS16  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความดันโลหิต

และอัตราการเตนของชีพจรในสองวิธีการ 

ปญหาทางจริยธรรม(Ethical Considerations) 

           ปญหาทางจริยธรรมที่ควรตองใหความสนใจ ดังนี ้

1.  การวิจัยดังกลาวไมไดมีการแทรกแซง(intervention)ที่เปนอันตรายตอผูปวย 

ผูปวยยงัคงไดรับยาลดความดันโลหิตอยางตอเนื่อง ผูทาํการวิจัยไมไดปรับเปล่ียน

ยาหรือลดยาลดความดันโลหิต 

2. ระวังผลขางเคียงหรืออาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนระหวางการเดินจงกรม เชน 

อาการวงิเวียนศีรษะ พลัดลม อาการปวดเมื่อยขา เปนตน 

3. ผูปวยที่เขารวมการวิจยัเปนผูปวยที่มีสภาพรางกายที่สมบูรณ และไมมีโรคทาง  
กายที่รุนแรง และยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ 

4. การวิจยัไมไดมีผลกระทบกระเทือนตอสภาวะทางเศรษฐกิจของผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวย 
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ขอบเขตของการวิจัย(Research Framework) 

 

Sample ตามเกณฑ inclusion 

 

 

 

วัดความดันโลหิตซ้ําอีก 5 นาทีตอมา 

เขาเกณฑตาม inclusion นําเขาสูการศึกษา 

                                           จัดสรรตัวอยางแบบblock randomization 

 

 

 

 

           เดินจงกรม15 นาท ี                                                         นัง่พกั 20 นาท ี

               นัง่พัก 5 นาท ี

 

 

             

             วัดความดันโลหติ                                                      วัดความดันโลหติ 

         และอัตราการเตนของชีพจร                                      และอัตราการเตนของชีพจร   

                                                                                    

      

Exclusion criteria 
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  ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย(Expected Benefits and Application) 

 ถาสมมติฐานที่กําหนดเปนจริง     การเดินจงกรมซ่ึงเปนวิธีการผอนคลายดวยการทํา

สมาธิก็สามารถลดความดันโลหิตลงไดโดยที่ผูปวยสามารถทําไดดวยตัวเอง  ไมตองใชสถานที่มาก 

และอาจจะใหผลที่ชัดเจนยิ่งข้ึนถาปฏิบัติตอเนื่องเปนประจํา ทําใหผูปวยไมตองมีการปรับยา

เพิ่มข้ึนและเปนการลดคาใชจายในการรักษาโรคอีกดวย       ความดันโลหิตที่ลดลงเปนผลดีตอ

สุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด การเดินจงกรมเปนวิธีปฏิบัติที่ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง อีก

ทั้งยังอาจจะไดสมาธิและความสุขสงบทางใจเพิ่มข้ึน 
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บทที่  2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

ความสาํคัญของภาวะความดันโลหิตสูง 

           อุบัติการของภาวะความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ เชนในประชากรสูงอายุสวนใหญ

จะพบภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 40% ประชากรท่ัวโลกมีภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 

600ลานคน   และมีผูเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงประมาณ 3  ลานคนตอป(14)    การรักษา

ความดันโลหิตสูงโดยลดความดัน diastolic ลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท  จะชวยลดอุบัติการของการ

เกิดstrokeได 35-40%  ลดอุบัติการของ coronary heart disease ได 16%  ลด vascular death 

ได 21%(15)  จากการศึกษาระยะยาวในกลุมตัวอยางประชากรการไฟฟาฝายผลิต ซึ่งเปน

การศึกษาติดตามระยะ  ยาวโดย ปยะมิตร ศรีธราและคณะ เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคหลอด

เลือดหัวใจของพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยจํานวน 3,499 คนเปนระยะเวลา 12 ป   

พบวาอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจาก 18% เปน 48%   และมีคาเฉลี่ย SBPเพิ่มข้ึน   

17, 12  มิลลิเมตรปรอทในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ  คาเฉลี่ย DBP เพิ่มข้ึน 7, 6 มิลลิเมตร

ปรอทในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ(16)     การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิต

สูงที่คลองเตย กรุงเทพมหานคร       พบวาคาเฉล่ียของความดันโลหิตทั้ง systolic BP และ 

diastolic BP เพิ่มข้ึนตามอายุ     แตสําหรับคาเฉลี่ยของ diastolic BPความ สัมพันธนี้นอยลงหลัง

อายุ 55 ป(17)   เม่ือเปรียบเทียบกับผูที่มีความดันโลหิตปกติผูที่มีโรคความดันโลหิตสูง  มีความ

เส่ียงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ย(SBP> 160มิลลิเมตรปรอท, RR 20.2; DBP> 90 

มิลลิเมตรปรอท, RR 10.8)(18,19)  มีความเส่ียง ที่จะเกิด coronary heart disease และ stroke 

death ;OR 8.5(20)  ประชากรไทยสูงอายุความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญของการเกิด 

stroke(21) 

Classification ของระดับความดันโลหิตในผูใหญ 

           การแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตของผูใหญอายต้ัุงแต 18 ปข้ึนไป  ตามวธิีการ

ของJNC 7 (Joint National Committee on Prevention ,Detection, Evaluation and Treatment 
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of High Blood Pressure (22)                                                                                            

ตารางที ่1 การแบงระดับความดันโลหิตของผูใหญอายต้ัุงแต 18 ปข้ึนไปตามวธิีการของ JNC 7 

ระดับความรุนแรง Systolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Normal                 < 120 และ< 80 

Prehypertension 120-139 หรือ80-89 

Stage 1 hypertension 140-159 หรือ90-99 

Stage 2 hypertension ≥ 160 หรือ≥ 100 

ตารางที่ 2 การแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหติของผูใหญอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปตาม

วิธีการของ   European Society of Hypertension/European Society of Cardiology 2007 (23)  

ระดับความรุนแรง Systolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal < 120 และ< 80 

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 

Grade 1 hypertension 140-159           และ/หรือ90-99 

Grade 2 hypertension 106-179   และ/หรือ100-109 

Grade 3 hypertension ≥ 180           และ/หรือ≥ 110 

Isolated systolic hypertension ≥ 140            และ< 90 
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 ตารางที่ 3  การแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหติของผูใหญตาม

วิธีการของ  World Health Organization/International society Hypertension  definitions and 

classification(24)  

ระดับความรุนแรง Systolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal < 120            และ/หรือ< 80 

Normal < 130            และ/หรือ< 85 

High-normal 130-139 และ/หรือ85-89 

Grade 1 HT(mild) 

            Borderline 

140-149 

140-159 

และ/หรือ90-99 

และ/หรือ90-94 

Grade 2 HT(moderate) 160-179    และ/หรือ100-109 

Grade 3 HT(severe) ≥ 180 และ/หรือ≥ 110 

Isolated systolic HT 

              Borderline 

≥ 140 

140-149 

และ< 90 

และ<90 

การตัดสนิวาเปนโรคความดันโลหิตสงู 

          เนื่องจากปจจุบันมีวธิีการวัดความดันโลหติหลายแบบ ระดับความดันโลหิตที่จะตัดสิน

ผูปวยแตละรายวามีความดันโลหิตสูงหรือไมในแตละวิธกีารจะตางระดับกันออกไป ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  ระดับตัดสิน(มิลลิเมตรปรอท)ที่จะบอกวาผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยวธิีการวัด

ตางๆกนั(28) 

                                                Systolic blood pressure                  Diastolic blood pressure 

                                                             (mmHg)                                             (mmHg) 

Office or clinic                                         140                                                     90          

24 – hour                                              125-130                                                 80 

Day                                                       130-135                                                 85 

Night                                                       120                                                      70 
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Home                                                    130-135                                                 85 

วิธีการวัดความดันโลหิต 

        การวัดความดันโลหติควรวัดหลายๆคร้ังและในเวลาตางกัน โดยใหผูปวยอยูในทานัง่และใช

เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่เปนปรอทหรือเคร่ืองวัดความดันแบบอัตโนมัติ      ซึ่งไดรับการตรวจเช็ค

ความถกูตองเปนระยะๆโดยเทียบกับเคร่ืองวัดชนิดปรอท   ข้ันตอนในการวัดความดันโลหิตที่

ถูกตองคือ                                                                                                                              

1.ใหผูปวยไดนั่งพักอยางนอย 5 นาที กอนทาํการตรวจวัดความดันโลหิต และหลีกเล่ียงการด่ืม

กาแฟ หรือสูบบุหร่ี 30 นาทกีอนการวัดความดันโลหิต 

 2.ใชขนาดของ cuff pressure ใหถูกกับขนาดแขนของผูปวย       ขนาดของถุงลม(bladder) ตองมี

ความกวางพอที่จะปดรัด brachial artery หรือประมาณ 2/3 ของระยะระหวางรักแรจนถงึขอพับ

แขน สําหรับผูใหญโดยทัว่ไปใชขนาดกวาง 12 ซม.  bladder ควรยาวพอที่จะพนัได    อยางนอย

รอยละ 80 ของเสนรอบวงแขน     

ขนาดของ cuff pressure ตามคําแนะนาํของ British Hypertension Society   

      ผูใหญใช bladder cuff pressure ขนาด 12 × 26 ซม.  

      ผูปวยที่อวนใช bladder cuff pressure ขนาด 12 × 40 ซม.  

      ผูปวยที่ผอมบางหรือผูปวยเด็กใช bladder cuff pressure 12 × 18 ซม.                              

ขนาดของ cuff pressure ตามคําแนะนาํของ American Heart Association                      

      เสนรอบวงแขน  22-26 ซม. ใช bladder cuff pressure ขนาด 10 × 24 ซม.                                        

      เสนรอบวงแขน 27-34 ซม. ใช bladder cuff pressure ขนาด 13 × 30 ซม.                                         

      เสนรอบวงแขน  35-44 ซม. ใช bladder cuff pressure ขนาด 16 × 38 ซม.                                        

      เสนรอบวงแขน 45-52 ซม. ใช bladder cuff pressure ขนาด 20 × 42 ซม.       

3.การวัดความดันโลหิตในทานั่งโดยใหผูปวยนั่งเกาอ้ีทีม่ีพนกัพงิ 

4.ตําแหนงของเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ถกูตอง คือระดับเดียวกับหัวใจ                                                          

ไมวาผูปวยจะอยูในทาใดก็ตาม 

5.ในผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยที่ไดรับยาลดความดันโลหิตหรือผูปวยที่มีโอกาสเกิด 

postural hypotension เชน ผูปวย autonomic dysfunction ควรวัดความดันโลหิตในทายืนดวย 

โดยวัดทันทีที่ยืนและ หลังจากยืนนาน 2 นาที 

6.ในการวัดความดันโลหิตคร้ังแรกของผูปวยใหมควรวัดทั้ง 2 แขน 
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7.การคลาย cuff ควรคลายดวยความเร็ว 2 มิลลิเมตรปรอทตอวินาท ี

8.คาความดันโลหิตใช Korotkoff sounds phase I  เปนคาความดัน systolic และ phase V      

(เสียงหาย)เปนคาความดัน diastolic 

9.ใหทําการวัดความดันโลหิตอยางนอย 2 คร้ัง  หางกันคร้ังละ 1-2 นาที หากระดับความดันโลหิตที่

วัดไดตางกันไมเกิน ±5 มิลลิเมตรปรอทนํา 2 คาที่วัดไดมาเฉล่ีย หากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตร

ปรอท ตองวัดคร้ังที่ 3 และนําคาที่ตางกันไมเกิน ±5 มิลลิเมตรปรอทมาหาคาเฉลี่ย 

White coat Hypertension 

     ความดันโลหิตทีว่ัดที่คลินิก หรือโรงพยาบาล ≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอทแตความดันโลหิต 

daytime ambulatory หรือความดันโลหิตที่วัดดวยตัวเองที่บาน < 130-135/85 มิลลิเมตรปรอท  
 
Isolated ambulatory hypertension(Masked hypertension) 

     ความดันโลหติทีว่ัดที่คลินิก หรือโรงพยาบาล < 140/90 มิลลิเมตรปรอทแตความดันโลหิต 

daytime ambulatory  125-130/80 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตทีว่ัดดวยตัวเองที่บาน ≥ 

130-135/85 มิลลิเมตรปรอท  

 
Resistant hypertension 

              ความดันโลหิต ≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหติ

ในขนาดเต็มทีแ่ลว 3 ชนิด โดยที่ตองไดรับยาขับปสสาวะรวมดวย 

 
Ambulatory blood pressure monitoring(การวัดความดันโลหิตแบบตอเนื่อง 24 ชั่วโมง) 

             เปนการตรวจดูความเปล่ียนแปลงความดันโลหิตไดอยางใกลชิด    เชนขณะมีกิจวัตร

ประจําวัน  หรือเปลี่ยนอิริยาบทของรางกาย รวมทั้งขณะนอนหลับ  มีรายงานใน 233 รายที่ใช  

ambulatory   พบวาหลายรายที่วัดมีการลดลงของความดันโลหิตในชวงกลางคืนขณะหลับ

มากกวา รอยละ 10 ของชวงต่ืน ที่เรียกวา “dippers” ในกลุม “non-dippers” หมายถึงความดัน

โลหิตตอนหลับลดตํ่าลงนอยกวารอยละ 10 ของชวงต่ืน พบวา target organ damage and higher 

cardiovascular morbidity and mortality rates  มากกวา  dippers (25,26,27) 

              การวัดความดันโลหิตแบบตอเนื่อง 24 ชั่วโมง     เปนการวัดความดันโดยเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิต    แบบอัตโนมัติที่สามารถพกติดตัว  และวัดความดันโลหิตโดยใช  oscillometric 
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techniqueหรือใชpressure cuff และ Korotkoff sound หรือจะวัดทั้งสองแบบในเวลาเดียวกัน        

เคร่ืองวัดความดันโลหิตทํางานโดยอัตโนมัติดวยเคร่ืองอัดลม   และปลอยลมเปนระยะๆ ตามเวลา

ที่ต้ังไวลวงหนา     แตละเคร่ืองสามารถเก็บขอมูลได 50-100 คร้ังในเวลา 24 ชั่วโมง และเมื่อครบ 

24 ชั่วโมงก็สามารถนําขอมูลเขาเครื่องคอมพิวเตอรเพื่อวิเคราะหได     เคร่ืองมือนี้ควรไดรับการ

ปรับเทียบคา(calibrate)กับเคร่ืองวัดความดันชนิดปรอทดวย 

ขอบงชี้ของ ambulatory blood pressure monitoring 

1.ในผูปวยที่สงสัย white coat hypertension โดยเฉพาะผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงแตยัง  

   ไมม ีtarget organ damage  

2.ผูปวยที่สงสัย nocturnal hypertension 

3.ผูปวยที่สงสัยวาด้ือตอยาลดความดันโลหิต 

4.ผูปวยที่ตองทานยาลดความดันโลหิตแลวมีอาการของความดันโลหติตํ่า 

5.ผูปวยที่มีภาวะ autonomic dysfunction 

6.ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

7.ศึกษาลักษณะการแปรปรวนของความดันโลหิตใน 24 ชั่วโมงและ dipper status 
 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพยากรณโรค(28) 

ปจจัยเสี่ยง                                                                    

1.ระดับคาของความดันโลหติ 

2.ระดับของ pulse pressure ในคนสูงอายุ 

3.ผูชายอายุ > 55 ป , ผูหญิงอาย ุ> 65 ป 

4.การสูบบุหร่ี 

5.ระดับของไขมันในเลือด 

   ระดับcholesterol > 5.0 mmol/L(190 mg/dL) 

   หรือ LDL-cholesterol > 3.0 mmol/L(115 mg/dL) 

   หรือ HDL-cholesterol < 1 mmol/L(40 mg/dL) ในผูชาย,  

   < 1.2 mmol/L(46 mg/dL) ในผูหญิง 

   หรือ Triglyceride > 1.7 mmol/L(150 mg/dL) 
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6.ระดับน้ําตาลในเลือด fasting plasma glucose 5.6-6.9 mmol/L(102-125 mg/dL) 

7.ความผิดปกติของ glucose tolerance test 

8.ขนาดรอบเอวมากกวาคาปกติ(ในผูชาย > 102 cm , ในผูหญิง > 88 cm) 

9.การมีประวติัโรคหัวใจในครอบครัว(ผูชาย < 55 ป , ผูหญิง  < 65 ป 

10.ระดับของ fasting plasma glucose ≥ 7 mmol/L(126 mg/dL) 

            หรือ postload plasma glucose > 11 mmol/L(198 mg/dL) 

ผลของความดันโลหิตตออวัยวะของรางกาย(subclinical organ damage) 

1.คล่ืนไฟฟาหวัใจแสดงวามี left ventricular hypertrophy(Sokolov-Lyon criteria> 38     

   mm;Cornell > 2440 mm/ms หรือ echocardiographic LVH(LVMI ในผูชาย ≥ 125   

   g/m2 ในผูหญิง ≥ 110 g/m2 

2.ความหนาของผนงัหลอดเลือดcarotid (IMT > 0.9 mm) หรือพบ plaque 

3.Carotid-femoral pulse wave velocity > 12 m/sec 

4.Ankle/Brachial blood pressure index < 0.9 

5.การเพิ่มข้ึนของระดับ plasma creatinine  

   ผูชาย 115-133 μmol/L(1.3-1.5 mg/dL) 

   ผูหญิง 107-124 μmol/L(1.2-1.4 mg/dL) 

6.Low estimated glomerular filtration rate(< 60 ml/min/1.73m2) 

หรือ creatinine clearance(< 60 ml/min) 

7.Microalbuminuria 30-300 mg/24hr  

หรือ albumin-creatinine ration ≥ 22 mg/g creatinine ในผูชาย , ≥ 31 ในผูหญิง 
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หลักฐานแสดงวามีโรคหวัใจระบบหลอดเลือดหรือโรคไต(established cardiovascular or 

renal disease) 

1.ประวัติเปนโรคของหลอดเลือดสมอง ไดแก ischemic stroke, cerebral   

   haemorrhage, transient ischemic attack 

2.ประวัติเปนโรคของหลอดเลือดหัวใจ ไดแก myocardial infarction , angina, coronary 

revascularization, heart failure 

3.ประวัติการมีโรคไต ไดแก diabetic retinopathy, renal impairment(serum creatinine    

ในผูชาย > 133 μmol/L(1.5 mg/dL), ในผูหญิง > 124μmol/L(1.4 mg/dL),        

proteinuria > 300 mg/24hr 

4.การมีโรคของระบบหลอดเลือดแดงสวนปลาย(peripheral arterial disease) 

5.ความผิดปกติของจอประสาทตา ไดแก haemorrhages or exudates, papilloedema 

ผูปวยท่ีมีความเสีย่งสงูหรือเสี่ยงสูงมาก 

1.ความดัน systolic ≥ 180 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ                                                                             

   ความดัน diastolic ≥ 110 มิลลิเมตรปรอท 

2.ความดัน systolic > 160 มิลลิเมตรปรอท และ                                                                     

   ความดัน diastolic < 70 มิลลิเมตรปรอท 

3.เบาหวาน 

4.ภาวะอวนลงพงุ(metabolic syndrome) 

5.≥ 3 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

6.มีภาวะผิดปกติ ≥ 1 ภาวะดังตอไปนี้ 

   6.1  คล่ืนไฟฟาหัวใจหรือคล่ืนเสียงสะทอนหวัใจแสดงวามีภาวะหวัใจโต 

   6.2  ผนังหลอดเลือดแดงคาโรติดหนาตัวหรือมี plaque 

   6.3  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเพิ่มข้ึน(increased arterial stiffness) 

   6.4  การเพิม่ข้ึนของระดับcreatinineในเลือด(moderate increased in serum  

          creatinine) 
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   6.5  การทาํงานของไตบกพรอง(reduced estimated glomerular filtration rate or     

                       creatinine clearance 

                 6.6 การมีโปรตนีออกมาในปสสาวะ 

7.มีโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรคไต  

ตารางที่ 5  การแบงผูปวยตามความเส่ียงและการพยากรณโรค(28) 

Blood Pressure (มิลลิเมตรปรอท) 

Other risk factors 

Organ damage 

or disease 

Normal      

SBP 120-129 

or DBP 80-84 

High normal 

SBP130-139 

or DBP 85-89 

Grade1 HT 

SBP 140-159 

or DBP 90-99 

Grade2 HT  

SBP 160-179 or  

DBP100-109 

Grade 3 HT 

SBP ≥180 or 

DBP≥100 

No other risk factors Average     

risk 

Average      

risk 

Low        

added risk 

Moderate 

added risk 

High       

added risk 

1-2 risk factors Low        

added risk 

Low        

added risk 

Very high 

added risk 

Moderate 

added risk 

Very high 

added risk 

≥3 risk factors 

metabolic 

syndrome,organ 

damage,diabetes 

Moderate 

added risk 

High       

added risk 

High       

added risk 

 High       

added risk 

Very high 

added risk 

Established CV or 

renal disease 

Very high 

added risk 

Very high 

added risk 

Very high 

added risk 

Very high 

added risk 

Very high 

added risk 

 

        การแบงผูปวยตามระดับของความเสี่ยงสามารถแบงไดเปน 4 กลุมคือ low, moderate,high 

และ very high risk   ตัวอยางเชน กลุม low-risk ไดแกผูปวยชายอายุ < 55 ป  หรือผูหญิงอายุ < 

65 ป และมีความดันโลหิตสูง grade 1 โดยไมมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ผูปวยกลุมนี้จะม ีcardiovascular 

risk  ใน 10 ปขางหนา < 10%   กลุมที่เปน moderate-risk    เปนกลุมที่มีความดันโลหิตสูงต้ังแต 
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140-179 มิลลิเมตรปรอท  และมีปจจัยเส่ียง1-2 ขอ    ผูปวยกลุมนี้จะมี  cardiovascular risk 15-

20%  ใน 10 ปขางหนา  ในกลุม high-risk  เปนกลุมทีม่ีความดันโลหิตสูง grade 1-2 และมีปจจัย

เส่ียงอ่ืนๆต้ังแต 3 ขอข้ึนไป  หรือรวมกับภาวะเบาหวานหรือมี target organ damage   หรือผูปวย

ความดันโลหติสูงgrade 3 โดยที่ไมมีปจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ในกลุมนี้อัตราการเกิด cardiovascular risk  

20-30% ใน 10 ปขางหนา กลุม very high risk ไดแก ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงgrade 3 รวมกับ  

มีปจจัยเส่ียงต้ังแต 1-2 ขอข้ึนไป หรือผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคหวัใจ หรือโรคไตรวมดวย   ใน

กลุมนี้จะมีอัตราเส่ียงตอการเกิด cardiovascular event ใน 10 ปขางหนา ประมาณ 30% 

ระดับเปาหมายในการรกัษาความดันโลหิตสูง 

       ในผูปวยทุกคนทีม่ีความดันโลหิตสูงทัง้คา systolic และ diastolic  ควรลดความดันโลหิตลง

มาตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท(mmHg)  

         ในผูปวยสูงอายุที่เปน isolated systolic hypertension(ISH) ควรลดความดันโลหิต systolic 

ลงมาที่ 140-145 มิลลิเมตรปรอท 

         ในผูปวยโรคเบาหวานและมีความเสี่ยงสูงไดแก stroke, myocardial infarction, renal 

dysfunction  หรือ proteinuria ควรลดความดันโลหิตใหอยูที่ระดับ < 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

         ผูปวยทีม่ีการขับโปรตีนในปสสาวะ> 1 กรัมตอวนั ลดความดันโลหิตลงมาถึง 125/75  

มิลลิเมตรปรอท 

 

การรกัษาความดันโลหิตสูง 

            การเร่ิมใหการรักษาความดันโลหติสูงข้ึนอยูกับ 

1.ระดับของความดันโลหิตของ systolic blood pressure และ diastolic blood pressure 

2.ระดับของปจจัยเส่ียงตอระบบหวัใจและหลอดเลือดแดง 

   ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6   แนวทางการเร่ิมใหการรักษาความดันโลหติสูง(28) 

Blood Pressure (มิลลิเมตรปรอท) 

Other risk factors 

Organ damage 

or disease 

Normal      

SBP 120-129 

or DBP 80-84 

High normal 

SBP130-139 

or DBP 85-89 

Grade1 HT 

SBP 140-159 

or DBP 90-99 

Grade2 HT  SBP 

160-179 or  

DBP100-109 

Grade 3 HT 

SBP ≥180 or 

DBP≥100 

No other risk 

factors 

No BP 

intervention 

No BP 

intervention 

Lifestyle 

changes for 

several months 

then drug 

treatment  if BP 

uncontrolled 

Lifestyle changes 

for several  weeks 

then drug 

treatment  if 

uncontrolled 

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug treatment  

1-2 risk factors Lifestyle 

changes 

Lifestyle 

changes 

Lifestyle 

changes for 

several  weeks 

then drug 

treatment  if BP 

uncontrolled 

Lifestyle changes 

for several  weeks 

then drug 

treatment  if BP 

uncontrolled 

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug treatment  

≥3 risk factors 

metabolic 

syndrome,organ 

damage 

Lifestyle 

changes 

Lifestyle 

changes + 

consider drug 

treatment 

Lifestyle 

changes+ 

drug 

treatment 

Lifestyle 

changes+ drug 

treatment 

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug treatment  

Diabetes Lifestyle 

changes 

Lifestyle 

changes+ 

drug 

treatment 

Lifestyle 

changes+ 

drug 

treatment 

Lifestyle 

changes+ drug 

treatment 

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug tretment  

Established CV or 

renal disease 

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug 

treatment  

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug 

treatment  

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug 

treatment  

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug treatment  

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug treatment  
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ความเครียดกับความดันโลหิตและโรคหัวใจขาดเลอืด 

 ความดันโลหิตสูงมีสาเหตุจากหลายปจจัยเชน อายุ พันธุกรรม โรคเบาหวาน วิถีการดําเนิน

ชีวิต การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารหรือด่ืมอัลกอฮอล  สภาพแวดลอม และความเครียด

เปนสาเหตุหนึ่งของความดันโลหิตสูง ความเครียดทําใหมีการเพิ่มปริมาณของฮอรโมนที่ทําใหเกิด

การหดตัวของเสนเลือด  ความเครียดจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก และมีการเพิ่มปริมาณ

ของระดับคอรติซอล , epinephrine, aldosterone  และระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทํางาน

ลดลง ทําใหมีการเพิ่มของ cardiac output และการหดตัวของเสนเลือด สงผลใหมีการเพิ่มข้ึนของ

ความดันโลหิต  ความเครียดดานจิตใจเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดหัวใจและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ(29)  จากผลการศึกษาของ INTERHEART study แสดง

ใหเห็นวาความเครียดเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(30)  เพราะ

ความเครียดกอใหเกิดการหดตัวของเสนเลือด การเกาะกลุมของเกร็ดเลือด เกิด endothelial 

dysfunction และเกิดplaque rupture(31,32)  การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเพิ่มข้ึนมีความ

เกี่ยวของกับภาวะความเครียดเร้ือรัง กลไกเกิดจากมีการเพิ่ม oxidative stress , free radical 

activity และระดับของ lipid peroxide(33)  มีการศึกษาในคนอายุ < 30 ป ที่มีนิสัยรุนแรงกาวราว

ติดตามผลระยะเวลานาน 10 ป พบวามีการเพิ่มข้ึนของแคลเซียมในหลอดเลือดหัวใจมากถึง 10 

เทา(34)  ผูที่มีบุคลิกภาพแบบ type A behavior ไดแก ผูที่มีความทะเยอทะยาน การแกงแยง

แขงขัน นิสัยกาวราว ชอบความรุนแรงใชกําลัง  เปนผูที่มีความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา(35)   จากการศึกษาแบบ systematic review ของการศึกษาแบบ cohort 

และ case-controlเพื่อหาความเกี่ยวของกันระหวางความเครียดดานจิตใจกับความดันโลหิตสูง 

พบวาภาวะความเครียดฉับพลันสามารถทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึนช่ัวขณะ และไมมีหลักฐานวา

เปนปจจัยเส่ียงทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง(36) การตอบสนองตอความเครียดฉับพลันจะ

กระตุนผานระบบประสาทซิมพาเธติก และ hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis ทําให

อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน และการหดตัวของเสนเลือดสวนปลาย(37)   แตความเครียดเร้ือรัง

และการไมมีการปรับตัวกับความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานาน 

เพราะมีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก และ hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis 

อยูอยางตอเนื่อง(38,39)  จากการศึกษาในคนยุโรปมากกวา 3000 คน พบวาการมีความเครียด
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เร้ือรังนานเปนเวลาหลายปจะเกิดความดันโลหิตสูงใน 3-7 ป(40)  จากการศึกษาใน CARDIA 

study ในคนอายุนอยชาวอเมริกัน พบวาระยะเวลาของการเกิดความเครียดจะสงผลใหเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงในเวลา 15 ปตอมา(41) 

วิธีการลดความเครียด 

 วิธีการลดความเครียดมีหลายวิธีการอาทิเชน การผอนคลาย  การทําสมาธิ การทํา 

biofeedback , breathing exercise จะชวยลดผลของความเครียดโดยลดการกระตุนระบบสรีระ

ในรางกาย และเกิดความสมดุลยของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหความดันโลหิตลดลง(42)  

1. การรักษาดวยวิธีการผอนคลาย(Relaxation therapy) มีจุดประสงคใหเกิดการผอนคลาย

ดานรางกายและจิตใจ ตัวอยางเชน การฝกการเกร็งและผอนคลายของกลามเนื้อ เปน

วิธีการเบ่ียงความคิดและจิตใจจากความเครียด(43)   

2. การทํา autogenic training(44) เปนวิธีการใชความรูสึกสัมผัสของรางกายตนเองและพูด

กับตนเองที่ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย  การผอนคลายควรปฏิบัติรวมกับการฝกการ

หายใจเขาออกชาๆอยางถูกวิธี    

3. การฝกทําสมาธิกอใหเกิดความมีสติและความสงบ การศึกษาเร่ืองของสมาธิสวนใหญใชวิธี 

Transcendental Meditation(TM) เปนวิธีการลดความวุนวายของความคิดในสมองใช

หลักของ MANTRA(Monitoring and Actualization of Neotic Trainings)  ผูที่ริเร่ิมวิธีนี้

คือ Maharishi Mahesh Yogi ต้ังแตปคริสตศักราช 1958  โดยปฏิบัติในทานั่งและคิดถึงวลี

หรือคําส้ันๆและทวนคํานั้นซํ้าไปมาตลอดเวลา     โดยใชเวลาปฏิบัตินานคร้ังละ 20 นาที

วันละสองคร้ัง การปฏิบัติวิธีนี้ผูฝกปฏิบัติควรไดรับการสอนจากครูผูฝกอบรมที่ผานการ

ฝกอบรมเร่ือง Transcendental Meditation    

4. การทําสมาธิอีกวิธีหนึ่งคือ Mindfulness meditation เปนวิธีการใชหลักทางปรัชญาชีวิต

โดยกําหนดใหสติสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกายสวนใดสวนหนึ่ง   และปฏิบัติ

รวมกับการฝกการหายใจเขาออกอยางชาๆ  กอใหเกิดการผอนคลายของรางกาย   การทํา

สมาธิวิธีนี้คลายกับการทําสมถะในทางพุทธศาสนา     
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5. วิธีการลดความเครียดดวยวิธี biofeedback(45) วิธีการนี้จะตองใชอุปกรณในการติดตาม

ผลและตรวจวัดคาตัวเลขเพื่อแสดงถึงระดับของการผอนคลายความเครียด เชน การวัด

ความคาความตึงเครียดของกลามเนื้อ(muscle tension) , การนําพาความรอนของผิวหนัง

(skin conductance)  อุณหภูมิผิวหนัง(skin temperature),  อัตราการเตนของหัวใจ

(heart rate) และความดันโลหิต(blood pressure) เปนตน  การฝกปฏิบัติการลด

ความเครียดเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงดานจิตใจและพฤติกรรมในการตอบรับกับ

ความเครียด โดยมีความเกี่ยวของสัมพันธกันระหวางรางกาย ความนึกคิด ความรูสึก และ

พฤติกรรม จะตองมีการปรับความนึกคิดและเรียนรูเร่ืองการปรับตัว(46) รวมกับการฝกการ

ผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

 

การลดความเครียดกับความดันโลหิต 

 การศึกษาจาก Meta-analysis (46) รวบรวมการศึกษา 107 การศึกษาเกี่ยวกับการลด

ความเครียดและความดันโลหิตโดยมีหลักเกณฑวา เปนการศึกษาที่เปน randomized-control 

trials ที่เปรียบเทียบระหวางวิธีการลดความเครียดแตกตางกันหลายวิธีการ    เชน Biofeedback , 

Relaxation-assisted biofeedback , Progressive muscle relaxation, Autogenic training, 

Transcendental Meditation, Stress management training กับกลุมควบคุม   ทําการวัดความ

ดันโลหิตจํานวนหลายคร้ังที่คลินิก และจํานวนหลาย visits   รวมทั้งมีการบันทึกคาความดันโลหิต

ตลอด 24 ชั่วโมง กอนเร่ิมวิธีการรักษา และติดตามผลการรักษาหลังจาก 8 สัปดาหเปนอยางนอย 

และเปนการศึกษาที่ไดรับการตีพิมพใน peer-reviewed English-language journals  และมีการ

ติดตามพบวาการลดความเครียดในแตละวิธีสามารถลดความดันโลหิตไดแตกตางกัน วิธีการที่

สามารถลดความดันโลหิตไดมากที่สุดคือ Transcendental Meditation ลดความดัน systolic ได 5 

มิลลิเมตรปรอท(95%CI  -7.6,-2.3)  ลดความดัน diastolic ได 2.8 มิลลิเมตรปรอท(95%CI -5,-

0.5) อยางมีนัยสําคัยทางสถิติ   วิธี Biofeedback ลดความดัน systolic 0.8 มิลลิเมตรปรอท

(95%CI  -4.1,+2.6)  ลดความดัน diastolic 2  มิลลิเมตรปรอท(95%CI -5.1,+1.2) และไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ  วิธี Relaxation-assisted biofeedbackเพิ่มความดัน  systolic 4.3 มิลลิเมตร

ปรอท(95%CI  -0.8,+9.3)     เพิ่มความดัน diastolic 2.4 มิลลิเมตรปรอท(95%CI -0.7,+5.6)   วิธี 
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Progressive muscle relaxation  ลดความดัน systolic 1.9 มิลลิเมตรปรอท(95%CI เทากับ -

6.8,+3.1)    ลดความดัน diastolic 1.4 มิลลิเมตรปรอท(95%CI -4.3,+1.4)  วิธี Stress 

management trainings ลดความดัน systolic 2.3 มิลลิเมตรปรอท(95%CI -5,+0.5)  ลดความดัน 

diastolic 1.3 มิลลิเมตรปรอท(95%CI  -5.4,+2.7)     Eisenberg และคณะ พบวามีการศึกษาแบบ 

randomized-controlled trials การลดความเครียดสามารถลดความดันโลหิตได 2.8/1.3 มิลลิเมตร

ปรอท แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(47)   Dickinson และคณะ รายงานวาการ

ลดความเครียดลดความดันโลหิต 4/3.1 มิลลิเมตรปรอท(48)   Aivazyan และคณะทําการศึกษา

ผูปวยชายที่เปนความดันโลหิตสูงจํานวน 117 คนอายุระหวาง 20-45 ป ติดตามการรักษาหลังจาก 

6 สัปดาห และ 12 เดือน พบวาการทํา Biofeedback หรือ การทํา Breathing-relaxation training    

ลดความดันโลหิตไดดีกวากลุมควบคุม(49) 

Schneider และคณะ ทําการศึกษาผูปวยอายุเฉล่ีย 49 ป จํานวน 150 คน  ติดตามผลการรักษาที่ 

1 ป พบวา การลดความเครียดโดยวิธี     Transcendental Meditation ลดความดัน systolic 3.1 

มิลลิเมตรปรอท  ลดความดัน diastolic 5.7 มิลลิเมตรปรอท และวิธีการลดความเครียดดวย 

Progressive muscle relaxation   ลดความดัน systolic 0.5 มิลลิเมตรปรอท ลดความดัน 

diastolic  2.9 มิลลิเมตรปรอท[12]     Schneider และคณะศึกษาผูปวยความดันโลหิตสูง อายุ

ต้ังแต 55-85 ป จํานวน 127 คน ติดตามการรักษานาน 3 เดือน พบวา  การลดความเครียดดวยวิธี 

Transcendental Meditation   ลดความดันโลหิต systolic 10.7 มิลลิเมตรปรอท  ลดความดัน

โลหิต diastolic 6.4 มิลลิเมตรปรอท  เทียบกับวิธี progressive muscle relaxation   ลดความดัน

โลหิต systolic 4.7 มิลลิเมตรปรอท    ลดความดัน diastolic 3.3 มิลลิเมตรปรอท(50) 

Transcendental Meditation  เปนวิธีการลดความเครียดที่สามารถลดความดันโลหิตไดมากที่สุด 

สมาธิกับความดันโลหิต 

ความหมายของสมาธิ 

สมาธิ แปลวา  ความต้ังมั่นแหงจิต  หมายถึง  ภาวะที่จิตมีอารมณเปนหนึ่ง  หรือการที่จิต

แนบแนนอยูกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งนาน ๆ   การฝกสมาธิก็คือกรรมวิธีในการฝกฝนจิตใหแนวแน  ฝกรวม

พลังจิต  และฝกจัดระเบียบความคิดของตน  เพื่อนําไปใชในชีวิตประจําวัน  เชน  การศึกษาเลา



22 

 

 

เรียน  การทํางานใหมีประสิทธิภาพ  การพัฒนาบุคลิกภาพ  และระดับสูงก็เพื่อใชเปนฐานของ

ปญญาการรูสิ่งทั้งหลายตามความเปนจริง  จนสามารถลดละหรือเลิกกิเลสไดตามลําดับ อันเปน

เปาหมายทางพระพุทธศาสนาสมาธิ  เปนภาวะกลาง ๆ ไมดีไมชั่วในตัวเอง  สุดแตจะนําไปใช

ในทางใด  ถาใชในทางผิด  เชน  เพื่อเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืนก็เปน  มิจฉาสมาธิ  ถาใชในทางถูก  

ก็เปน  สัมมาสมาธิ  ซึ่งเปนสมาธิที่พึ่งประสงคในที่นี้ 

การอธิบายความหมายของสมาธิ สามารถอธิบายไดทั้งในเชงิลักษณะผลของสมาธิที่

เกิดข้ึนและอธบิายในลักษณะในเชิงการปฏิบัติ เชน สมาธิ คือความสงบ สบาย และความรูสึกเปน

สุขอยางยิง่ที่มนุษยสามารถสรางข้ึนไดดวยตนเอง เปนขอควรปฏิบัติ เพื่อการดํารงชีวิตทุกวนัอยาง

เปนสุข ไมประมาท เต็มไปดวยสติสัมปชญัญะและปญญา อันเปนเร่ืองไมเหลือวิสัย ทุกคนสามารถ

ปฏิบัติไดงายๆ    

ความหมายในเชิงลักษณะผลของสมาธิ สมาธิ คือ อาการที่ใจต้ังมั่นอยูในอารมณเดียว

อยางตอเนื่อง หรือ อาการที่ใจหยุดนิ่งแนวแน ไมซัดสายไปมา เปนอาการที่ใจสงบรวมเปนหนึ่งแนว

แน มีแตความบริสุทธิ์ผองใส สวางไสวผุดข้ึนในใจ จนกระทั่งสามารถเห็นความบริสุทธิ์นัน้ดวยใจ

ตนเอง อันจะกอใหเกิดทัง้กําลังใจ กําลังขวัญ กาํลังปญญา และความสุขแกผูปฏิบัติในเวลา

เดียวกนั 

ความหมายในเชิงลักษณะการปฎิบัติสมาธิ กลาวอีกนัยหนึ่งในเชิงลักษณะการปฏิบัติ 

สมาธิ แปลวา ความต้ังมัน่ของจิต หรือภาวะที่จิตแนวแนตอสิ่งที่กําหนด หรือการทีจ่ิตกําหนดแนว

แนอยูกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ไมฟุงซาน  

 
ระดับของสมาธ ิ
 พระธรรมปฎก กลาววา สมาธิแบงได 3 ระดับดังนี ้

1. ขณิกสมาธิ เปนสมาธิชั่วขณะ สมาธิที่เกิดข้ึนเปนคร้ังคราวในปุถชุนที่กําลังปฏิบัติหนาที่

การงานในชีวติประจําวนัใหไดผลดี เปนสมาธิที่เกิดชัว่ขณะหนึง่แลวกห็ายไป สมาธริะดับนี้

จะเกิดแกผูปฏิบัติสมาธิทั่วไป ซึ่งถือวาเปนสมาธิข้ันแรกและใชเปนจุดต้ังตนในการเจริญ

วิปสสนาได 

2. อุปจารสมาธิ เปนสมาธิทีป่ราศจากนิวรณ ซึ่งเปนเคร่ืองกีดขวางจิตไมใหเกิดสมาธิ ไดแก 

2.1  กามฉันท  ความอยากไดอยากเอา พอใจในกามคุณทั้ง 5 คือรูป รส กล่ิน เสียง สัมผัส 

2.2 ความพยาบาท ความขัดเคือง แคนใจ เกลียดชัง หงุดหงิด ฉุนเฉียว ขัดใจ ไมพอใจ 

2.3 ถีนมทิธะ ความหดหู เซ่ืองซมึ เฉ่ือยชา เงยีบเหงา ไมคลองตัว 

2.4 อุทธัจจกกุกุจจะ ความคิดฟุงซาน วุนวายใจ กลุมใจ คิดระแวง 
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2.5 วิจิกิจฉา ความลังเลสงสัยในกุศลธรรม ลงัเลสงสัยในประโยชนของสมาธ ิ

3. อัปปมาสมาธ ิ เปนสมาธิจติที่แนวแนนิง่สงบเกิดข้ึนตอเนื่องจากอาการจิตปราศจากนิวรณ 

มีการเจริญสมาธิแนวแนมัน่คงพรอมเขาสูการเจริญวิปสสนา ใชปญญาพิจารณาเร่ืองตางๆ

ที่ผานเขามาในชีวิตดวยความถูกตองเปนจริง 

สมาธิและคลืน่สมอง(Electroencephalograms)(51)                                                                                         

คล่ืนไฟฟาในสมองจากการทําสมาธพิบวาเกิด gamma wave activity คอยๆ เพิม่ข้ึน ซึ่ง

แสดงใหเหน็ถงึการเชื่อมประสานระหวางสวนตางๆ ของสมอง ขณะทําสมาธ ิ มีการศึกษาเร่ืองการ

ทําสมาธิ ในแนวพุทธ เพื่อฝกจิตใจ และมีการวัดคล่ืนสมองผูฝกสมาธิมาเปนระยะเวลา 10 ถึง 40 

ป พบวาบุคคลกลุมนี้สามารถทําใหgamma wave activity ในสมองคอยๆ เพิม่ข้ึนได ถึง แมวาผูนัน้

จะอยูในภาวะพักผอนหรือไมไดทําสมาธิอยูก็ตาม สิ่งเหลานี้แสดงใหเห็นวาการฝกสมาธิจะชวยทาํ

ใหบุคคลสามารถควบคุมการเกิด gamma wave activity ได ทีส่ําคัญคือสามารถวัดผลที่ไดจาก

เคร่ืองวัดคล่ืนสมอง (EEG Machine) ในขณะต่ืนพบวาคล่ืน Beta จะอยูในชวงคล่ืนความถี ่14-21 

รอบตอวินาท ีขณะอยูในสมาธิสมองจะชวยควบคุมคลื่น Alpha ใหอยูในชวง 7-14 รอบ ตอวินาที 

บุคคลแรกที่คนพบวิธีการวดัคล่ืนสมองคือ Jose Silva และเรียกวิธีการวัดนีว้า Silva Method โดย 

Silva คนพบวาการทําสมาธจิะชวยลดความเครียด ชวยเพิ่มขีดความสามารถในการมองตนเองเชิป 

ประจักษและความคิดสรางสรรค  

Transcendental Meditation 
 วิธีการทําสมาธิที่เปนที่แพรหลายคือ Transcendental Meditation(TM) เปนวิธกีารทาํ

สมาธิวิธีหนึง่ ผูคิดริเร่ิมวิธีนีคื้อ Maharishi Mahesh Yogi  วิธีปฏิบัติกระทําเปนเวลา 20 นาทวีันละ 

2 คร้ังโดยนั่งหลับตาและใชเสียงที่ทวนซํ้าไปซํ้ามาเรียกวา mantra  จุดประสงคคือใหจิตใจสงบลง 

วิธีทาํสมาธิดวย Transcendental Meditation ผูฝกปฏิบัติจะตองไดรับคําแนะนําหรือสอนใหปฏิบัติ 

โดยจะมีข้ันตอน 7 ข้ันตอนประกอบดวย ภาคทฤษฎี 2  สัมภาษณซักถามรายบุคคล 1 การให

คําแนะนําและเทคนิคในการปฏิบัติวันละ 2 ชั่วโมงติดตอกัน 4 วัน และใหฝกปฏิบัติ 2 คร้ังตอวัน  

Transcendental Meditation กับผลทางสรีรวิทยา(52,53) 

 วิธีการทําสมาธิ Transcendental Meditation มีผลทําใหมีการลดลงของการหายใจ 

minute ventilation, tidal volume และระดับของ lactate ในเลือด  และจากการตรวจคล่ืนสมอง

พบวาสมองสมองมีการทาํหนาที่ประสานงานกันดีข้ึน 
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Transcendental Meditation กับการลดความดันโลหติ 

 จากการศึกษา meta-analysis เกี่ยวกับ Transcendental Meditationกับการลดความดัน

โลหิต จาก 9 randomized-controlled trials พบวา สามารถลดความดัน systolic 4.7 มิลลิเมตร

ปรอท(95%CI  -7.4,-1.9) ลดความดันโลหิต diastolic 3.2 มิลลิเมตรปรอท(95%CI  -5.4,-1.3)(54)  

Barnesและคณะ ทําการศึกษา randomized-controlled trial เร่ือง Transcendental 

Meditation(TM) ในเด็กวัยรุนชาวอเมริกันแอฟริกันกับความดันโลหิต โดยศึกษาเด็กวัยรุนอายุเฉล่ีย 

16 ป ที่มี high normal systolic BP จํานวน 100 คน เปรียบเทียบวิธีการทํา TM กับการให health 

education ติดตามการรักษาโดยดูความดันโลหิตตลอด 24 ชั่วโมง(24 hour ambulatory blood 

pressure) ในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 พบวา ในกลุมที่ทํา TM มีการลดลงของความดันsystolic 

และ diastolic อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(55)     Barnes และคณะ

ทําการศึกษา  การทําสมาธิดวยการฝกการหายใจในเด็กวัยรุนชาวอเมริกันแอฟริกัน จํานวน 66 คน 

โดยใหปฏิบัติคร้ังละ 10 นาทีวันละ 2 คร้ัง คือที่โรงเรียน และที่บาน เปรียบเทียบกับกลุมที่ให health 

education  ติดตามผลเมื่อครบ 3 เดือนโดยดูความดันโลหิตตลอด 24 ชั่วโมง  พบวากลุมที่ทํา

สมาธิมีความดันโลหิต systolic ลดลง 4.7 มิลลิเมตรปรอท และ heart rate  ลดลง 6.7 คร้ังตอนาที 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(56)    Barnes และคณะ พบวาการ

ทํา Transcendental Meditation คร้ังละ 15 นาทีวันละ 2 คร้ังตอวันเปนระยะเวลา 2 เดือน  ในเด็ก

วัยรุนอเมริกันแอฟริกันจํานวน 35 คน อายุ 15-18 ป มีความดันโลหิตอยูในระดับ high normal  

สามารถลดความดัน systolic และ heart rate ไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(57)    Barnes และคณะ  ศึกษาผูปวยความดันโลหิตสูง อายุเฉล่ีย 46 ป จํานวน 32 คน  พบวา

กลุมที่ทํา Transcendental Meditation  เปนประจําคร้ังละ 20 นาที  วันละ 2 คร้ัง ลดความดัน 

systolic 2.5 มิลลิเมตรปรอท  ไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(58) 

Wenneberg และคณะ ศึกษาในผูชายที่มีความดันโลหิตปกติ จํานวน 39 คน ที่ทํา 

Transcendental Meditation  เปนระยะเวลา 4 เดือน และบันทึกความดันโลหิตตลอด 24 ชั่วโมง

หลังจากเดือนที่ 4  พบวา ความดัน diastolic ลดลง 9 มิลลิเมตรปรอทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เทียบกบักลุมควบคุม(59)   จากการศึกษาของ Infante และคณะ ศึกษาในคน จํานวน 19 คนที่

ปฏิบัติ Transcendental Meditation เปนประจํา พบวาระดับของ morning และ evening 

norepinephrine และ epinephrine ในกลุม Transcendental Meditation มีปริมาณต่ํากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(60)      แสดงถึงวาการทําสมาธิสามารถลดการกระตุนระบบ 

sympathetic-adrenal medulla system สงผลใหระดับฮอรโมน norepinephrine และ
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epinephrine ลดลง  จากการศึกษา randomized-controlled trial[12] ในผูปวยอายุเฉล่ีย 39-

60 ป ที่มีความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบระหวางวิธีการTranscendental Meditation(TM)กับการให 

health education ติดตามความดันโลหิตเดือนที่ 3, 6, 9, 12   พบวากลุมที่ทํา TM ความดัน 

systolicลดลง 3 มิลลิเมตรปรอท  ความดัน diastolicลดลง 6 มิลลิเมตรปรอท และในกลุมที่ทํา TM 

มีการลดลงของยาที่ใชลดความดันโลหิต และเพศหญิงในกลุม TM มีการลดลงของความดันโลหิต

มากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(เพศหญิง SBP/DBP -7.3/-6.9 มิลลิเมตรปรอท, เพศ

ชาย SBP/DBP 0.2/-4.7 มิลลิเมตรปรอท)     จากการศึกษาของ Charles และคณะ[13] ศึกษา

ผูปวยความดันโลหิตสูง mild to moderate hypertension จํานวน127 คน ติดตามจนครบ 3 เดือน  

พบวากลุมTranscendental Meditationลดความดันโลหิต SBP/DBP เทากับ 10.4/5.9 มิลลิเมตร

ปรอท แตกตางจากกลุมควบคุม    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเพศชายมีการลดลงของความ

ดันโลหิตมากกวาเพศหญิง(เพศหญิง SBP/DBP -10.4/-5.9 มิลลิเมตรปรอท, เพศชาย SBP/DBP -

12.7/-8.1 มิลลิเมตรปรอท 

Schneider และคณะ รวบรวมผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 327 คนที่เปน prehypertensive 

หรือ hypertension stage I  จากสองการศึกษาที่เปน randomized-controlled trials อายุเฉล่ีย 

66-81 ป  ติดตามการมีชีวิตอยูและการเสียชีวิต เพื่อนํามาวิเคราะหการยังคงมีชีวิตอยู  mean 

follow-up 7.6±3.6 ป พบวากลุม Transcendental Meditation  อัตราการตายลดลง(all-cause 

mortality)  23%(RR=0.77,p=0.039) อัตราการตายจากโรคหัวใจลดลง 30%(RR=0.70,p=0.045) 

อัตราตายจากโรคมะเร็งลดลง 49%(RR=0.49,p=0.16)(61)   มีการศึกษาเกี่ยวกับสมาธิกับการลด

การหนาตัวของหลอดเลือดแดงคาโรติด(carotid intima media thickness)       ศึกษาในผูปวย

จํานวน 57 คน อายเุฉล่ีย 74 ป ติดตามการรักษาที่ 1 ป พบวากลุม Transcendental Meditationมี

การลดลงของ carotid intima media thickness 0.32±0.23 มิลลิเมตร แตกตางจากกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตการศึกษานี้เปนการศึกษา pilot study(62)   

การเดินกับความดันโลหิต 

 จากการศึกษา meta-analysis เกี่ยวกับการเดินกับการเปล่ียนแปลงปจจัยเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด โดยรวบรวมการศึกษาที่เปน RCT ต้ังแตป 1971 ถึงกันยายน 

2004 ในคนอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  ที่มีสุขภาพแข็งแรง มีการศึกษาติดตามเปนระยะเวลาอยางนอย 

4 สัปดาห ศึกษาผลของการเดินตอ Vo2 max(maximum oxygen uptake), น้ําหนัก, BMI, body 

fat, resting SBP และ DBP เปรียบเทียบกอนและหลังการเดิน    ลักษณะของการเดินในการศึกษา
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นี้มีคาเฉลี่ยของระยะเวลาในการเดิน(walking programme) 34.9 สัปดาห  คาเฉลี่ยความถี่ของ

การเดิน(frequency) 4.4 วันตอสัปดาห   ระยะเวลาการเดินทั้งหมดตอสัปดาห(total volume of 

walking) 188.8 นาทีตอสัปดาห   ระยะเวลาการเดินตอคร้ัง 38.8 นาที   จากการศึกษาพบวาการ

เดินสามารถลด resting DBP  -1.54 มิลลิเมตรปรอท และระยะเวลาการเดินทั้งหมดตอสัปดาห

(total walk volume) ≤  150 นาทีตอสัปดาห เปรียบเทียบกับระยะเวลาการเดินทั้งหมดตอสัปดาห 

> 150 นาทีตอสัปดาห สงผลดีตอรางกายไมแตกตางกัน  อาจเปนไปไดวาการเดินระยะเวลานอย

กวาแตมี intensity มากกวาและการเดินระยะเวลานานกวาแตมี intensity นอยกวามีผลเหมือนกัน

(63)   จากการศึกษา prospective study ของ Manson และคณะ พบวาผูหญิงที่เดินออกกําลัง

กายเปนเวลา 3 ชั่วโมงตอสัปดาหเปรียบเทียบกับผูหญิงที่วิ่งออกกําลังกายเปนเวลา 1.5 ชั่วโมงตอ

สัปดาหมีผลลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไมแตกตางกัน(64)  

จากการศึกษา systematic review รวบรวมจากการศึกษา 8 RCTs และ 18 observational 

studies จํานวนผูเขารวมการศึกษา 2767 คน อายุเฉล่ีย 49 ป , 85% เปนผูหญิง และระยะเวลา

เฉล่ียที่ใชศึกษานาน 18 สัปดาห  พบวาในการศึกษา RCTs การใชเคร่ืองนับกาวเดิน(pedometer) 

สามารถเพิ่มจํานวนกาวเดิน 2491 กาวตอวัน(95% CI 1098-3885,p < .001) และจาก 

observational studies การใชเคร่ืองนับกาวเดินสามารถเพิ่มจํานวนกาวเดิน 2183 กาวตอวัน

(95% CI 1571-2796,p < .0001) โดยรวมแลวการใชเคร่ืองนับกาวเดินเพ่ิมการออกกําลังกาย

(physical activity)จากเดิมได 26.9%  โดยจํานวนกาวเดินเปาหมายที่ 10000 กาวตอวัน  จาก

การศึกษา systematic review นี้พบวาการเดินออกกําลังกายลดความดัน systolic 3.8 มิลลิเมตร

ปรอท(95% CI 1.7-5.9,  p < .001)(65)  การออกกําลังกายเชนการเดินเร็วอยางนอย 30 นาทีตอ

วัน สัปดาหละ 3-5 คร้ัง ลดความดันโลหิตได 4-9 มิลลิเมตรปรอท(66,67)  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย(Research Design) 

 การวิจยัเชิงวิเคราะหมกีลุมเปรียบเทียบ จดัแบงกลุมประชากรอยางงายโดยผูปวย

และผูทําการวจิัยทราบวาใชวิธีการใด (Prospective, analytic study, randomized controlled 

study) 

ระเบียบวธิีการวิจยั(Research Methodology) 

 ประชากร(Population) และตัวอยาง(Sample) 

 ประชากรเปาหมาย ไดแก ผูปวยนอกทีค่ลินิกอายุรกรรมของโรงพยาบาล    

                   จุฬาลงกรณ 

 ประชากรตัวอยาง  

  กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1) ผูปวยความดันโลหิตสูง อายุต้ังแต 20 ป ถึง 65 ป 

2) ความดันโลหติที่คลินิกอายรุกรรมผูปวยนอกโดยม ี

systolic blood pressure(SBP)  ≥ 140  มิลลิเมตรปรอท(mmHg) 

หรือ diastolic blood pressure  ≥  90 มิลลิเมตรปรอท(mmHg) 

3)  มีสภาพรางกายที่สมบูรณ สามารถเดินไดโดยไมใชเคร่ืองพยงุเดิน 

      กฎเกณฑในการคัดออกจากการศึกษา(Exclusion criteria) 

1) ผูปวยที่มีความดันโลหิตsystolic BP ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท

(mmHg) หรือdiastolic BP ≥ 110 มิลลิเมตรปรอท(mmHg) 

2) Secondary hypertension 

3) ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน atrial flutter ,atrial 

fibrillation 

4) ผูปวยที่มี complete heart block 
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5) ผูปวยที่มี sick sinus syndrome 

6) ผูปวยที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิต(psychological illness) 

7) ผูปวยที่เปนพระ แมชี หรือนกับวช 

8) ผูปวยที่เดินจงกรมหรือนัง่สมาธิเปนประจาํ 

 ตัวอยาง                                                                                                                                       

            การสุ ม ตัวอย า ง (sampling)เ ลือก ตัวอย างแบบมีจุ ดมุ งหมาย (purposive 

sampling) โดยเลือกผูปวยนอกที่เปนความดันโลหิตสูงและเขาเกณฑในการนําเขามา

ศึกษาและทําการจัดสรรตัวอยาง(subject allocation) ใชวิธีการจัดสรรแบบบล็อค(Block 

randomization)  เพื่อแบงกลุมเลือกวิธีการ ไดแก กลุมที่เดินจงกรม หรือกลุมที่นั่งพัก 

 

การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวจิัย(Operational Definition) 

 Sitting    หมายถึง   การนั่งพักเฉยๆโดยไมนั่งไขวหาง ไมกํามือ และนัง่ใหหลังสัมผัส

พนกัพงิและใหเทาสองขางวางบนพื้นเปนเวลา 20  นาที                                                                            

       Walking Meditation  หมายถงึ การเดินที่ชาๆโดยเดินอยางมีสติสัมปชัญญะ หรือมี

สติรูกาวซายหรือขวา ขณะเดินใหระลึกอยูตลอดเวลาวา เทาซายแตะพื้นหรือเทาขวาแตะ

พื้น โดยขณะเดินใหหายใจเขาออกลึกและชาๆไปดวยกนั  ในการศึกษานี้ใชระยะเวลาใน

การเดิน 15 นาท ี 

 Secondary hypertension หมายถึง ความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ เชน renal artery 

stenosis, Cushing’s disease, coarctation of aorta, phaeochromocytoma, primary 

aldosteronism, chronic kidney disease, thyroid disease เปนตน โดยซักถามประวัติ

และการตรวจรางกาย 

การคํานวณขนาดตัวอยาง(Sample Size) 

          การหาขนาดตัวอยางในการศึกษาวิจัยนี้ซึ่งเปนการศึกษาที่ตองการหาความ

แตกตางในคน 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน(two independent groups) และเปนขอมูลชนิด

วัด โดยใชสูตร                                                                                                                                        
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                           n/group = 2(Z ∞ + Z β)2 σ2 /(μ 1- μ 2)
2    

                               ∞  = 0.05    ,    β =0.10       

                           Z ∞     = Z 0.05     = 1.96  

                             Z β   = Z 0.10     = 1.28                                                                 

กําหนดใหความแตกตางของคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุม (μ 1- μ 2)  =  5  mmHg                        

คาความผันแปรรวม(σ)  = 7 mmHg                                                                                              

(ใชขอมูลจากการศึกษากอนที่เคยทาํในการวิจัยของตางประเทศ)(68)                                                  

แทนคาในสูตรดังนี้   =   2(1.96 + 1.28)2 (7)2 / (5)2         =  41 คน                                                              

จะตองศึกษาในคนกลุมละ  41  คน        

         รวมจํานวนขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้เทากับ  82   คน 

 

การสังเกตและการวัด(Observation and Measurement) 

1) ตัวแปรในการวิจัย        

ตัวแปรตามไดแก                                                                                                                    

♦  Systolic blood pressure(SBP)กอนและหลังการเดินจงกรมกับการนั่งพัก 

♦  Diastolic blood pressure(DBP)กอนและหลังการเดินจงกรมกับการนัง่พกั 

♦   Mean arterial pressure(MAP)กอนและหลังการเดินจงกรมกับการนั่งพัก 

♦  Pulse rate(PR)กอนและหลังการเดินจงกรมกับการนั่งพัก 

                      ตัวแปรอิสระไดแก  

♦   อาย(ุAge) ในการศึกษานี้ผูปวยเขารวมการศึกษาอายุต้ังแต 20 ปถึง65 ป 

♦   เพศ(Sex) แบงเปนเพศชาย และเพศหญิง 

♦  ดัชนมีวลกาย(Body mass index,BMI) โดยคํานวณจากน้ําหนกัเปนกิโลกรัม    

     หารดวยกาํลังสองของสวนสูงเปนเมตร ตามเกณฑของ WHO-Asian criteria 

     คาBMI 18.5- < 23 kg/m2 อยูในเกณฑมาตรฐาน 
         คาBMI ≥ 23 kg/m2 เกินมาตรฐาน(23-24.9 kg/m2 = overweight, 25-29.9   



30 

 

 

     kg/m2 = obese ข้ันที่ 1, ≥ 30 kg/m2 = obese ข้ันที่ 2) 

♦  การสูบบุหร่ี 

     Non-smoker  ไมเคยสูบหรือสูบ< 10 มวนตอวัน และ ex-smoker เคยสูบ  

     และเลิกสูบมานานกวา 2 ป 

     Current smoker  ปจจบุันยงัสูบอยูโดยตองสูบอยางนอย 10 มวนตอวันทุกวนั 

♦  ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว ไดแกการมีบิดา มารดา หรือ         

      first degree relatives ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือไดรับ  

                               การรักษาความดันโลหิตสูง หรือรับประทานยาลดความดันโลหิต 

♦  โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด(Ischemic heart disease) มีประวัติแพทยแจง 

     วาเปนกลามเนื้อหัวใจตายไดรับการขยายหลอดเลือดดวยวิธกีารใสบอลลูน 

     หรือขดลวด หรือการใชการผาตัด coronary artery bypass graft(CABG)   

     หรือมีหลักฐานที่แสดงถงึวามีความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจจากการ  

     ตรวจดวยวิธีทางรังสีนวิเคลียรหรือตรวจหัวใจดวยวธิกีารเดินสายพาน 

     (exercise stress test) 

♦  ภาวะไขมันในเลือดสูง(Dyslipidemia) ไดแก การมีระดับ total cholesterol  

    > 200 mg/dL หรือ รับประทานยาลดไขมันเพื่อการรักษาไขมันสูงในเลือด 

♦  เบาหวาน(Diabetes mellitus) คือผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  

    และเคร่ืองด่ืมอยางนอย 8 ชั่วโมง ≥126 mg/dL 2 คร้ังข้ึนไป หรือรับประทาน 

    ยาหรือฉีดยารักษาโรคเบาหวาน 

2) เคร่ืองมือที่ใชในการวัดตัวแปร  
♦  เคร่ืองวัดความดนัโลหิตระบบดิจิตอล OMRON SEM-1(HEM-7051-C12) 

     เคร่ืองวัดความดันโลหิตจะมีการตรวจเคร่ืองตามมาตรฐาน 

     (calibrate)(69)เดือนละ 1 คร้ัง 

♦  แบบบันทกึ(record form) 

♦  แบบสอบถามคะแนนสมาธิหลังจากการเดินจงกรม 
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การดําเนินการวิจยั(Intervention)  

 ♦ คัดเลือกผูปวยทีเ่ขาตามเกณฑในการคดัเลือกเขามาศึกษา       

                   ♦ ผูปวยทีน่ําเขามาศึกษาตองไมด่ืมกาแฟหรืออัลกอฮอล  และไมสูบบุหร่ีกอนนําเขา 

                       มาศึกษาอยางนอย 30 นาที     

                   ♦ ทําการวัดความดันโลหิตซ้ําหลังจากนัง่พัก 5 นาท ีถายังเขาตามเกณฑ inclusion 

                       นําเขาสูการศึกษา                                
                   ♦ ผูปวยลงลายมือช่ือใหความยินยอมเขารวมโครงการ     
                   ♦ บันทึกขอมลูเบ้ืองตนของผูปวยตามแบบบันทกึขอมูล(record form)                                             

                   ♦ เร่ิมการศึกษาโดยใชวิธี Block randomization วาจะไดวิธีการใดใน 2 วิธีคือ   

                       วธิีทีห่นึ่ง   จะไดรับการรักษาดวยวิธกีารนั่งพักเฉยๆ เปนเวลา 20  นาที  

                       วธิีที่สอง   จะไดรับการรักษาดวยวิธกีารเดินจงกรมเปนเวลา 15 นาที                                               

                       สถานทีท่ี่ใชเดินจงกรมเปนหองส่ีเหล่ียมขนาดความกวาง 4  × 5  เมตร  เงียบสงบ  

                       อากาศเยน็จากเคร่ืองปรับอากาศ  ไมมีกล่ิน และมีแสงสวางเพยีงพอ 

                   ♦ ทําการวัดความดันโลหิตในทานัง่หลังจากครบกําหนดเวลาในแตละสองวิธกีาร  

                       คาความดันโลหิตทีว่ัดไดตางกนัไมเกนิ ±5 มิลลิเมตรปรอท นาํ 2 คาที่วัดไดมาเฉล่ีย    

                       หากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัดคร้ังที ่3 และนําคาทีต่างกนัไมเกนิ   

                        ±5  มิลลิเมตรปรอทมาหาคาเฉลี่ย   ผูทําการวัดความดันโลหิตไมทราบวาผูปวย               

                       ไดรับวิธีการใดในสองวธิีนี ้

                ♦ ใหผูปวยที่เดินจงกรมตอบแบบสอบถามคะแนนสมาธิหลังจากเดินจงกรม 
                    ♦ บันทึกขอมลูตามแบบบันทึกขอมูล 
 
การรวบรวมขอมูล(Data Collection) 

 ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตามเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา  โดยผูวิจัยเปนผูเก็บ

ขอมูล     และบันทึกขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล  และบันทึกคาความดันโลหิต    อัตราการเตนของ

ชีพจรกอนและหลังการเดินจงกรมหรือการนั่งพัก      ในกลุมที่เดินจงกรมจะใหตอบแบบสอบถาม

คะแนนสมาธิ หลังจากการเดินจงกรม 
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การวิเคราะหขอมูล(Data Analysis) 

               ขอมูลที่รวบรวม และวัดไดจากกลุมตัวอยาง เปนขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลปริมาณ          

จะนาํมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS(Statistical Package for the Social 

Science)  version 16 

 

การสรุปขอมูล 

 ขอมูลเปนคาตอเนื่อง(Continuous variables) จะนาํเสนอเปนคาเฉลีย่ ± คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ขอมูลที่เปนเชิงคุณภาพ หรือ categoric variables   นําเสนอเปนจาํนวนและเปอรเซ็นต           

โดยสรุปขอมูลดังนี้                                                                                                                                     

                   ♦ ขอมูลเชิงพรรณนา ไดแก ขอมูลอายุ  เพศ ดัชนีมวลกาย  ประวัติการสูบบุหร่ี  

                       ประวัติการด่ืมอัลกอฮอล ประวัติโรคประจําตัว ยาลดความดันโลหิตที่ใชรักษา 

                       ผูปวย, ปริมาณ cholesterol, triglyceride, HDL- chloesterol, LDL- cholesterol,                          

                        fasting plasma glucose, hematocrit , hemoglobin, creatinine 

♦ คาเฉลี่ยความดันโลหิตแตละกลุมกอนและหลังการเดินจงกรมหรือการนัง่พกั                                   

♦ อัตราการเตนของชีพจรเฉล่ียแตละกลุมกอนและหลังการเดินจงกรมหรือการนั่งพกั                      

♦ เปรียบเทียบคาความแตกตางของความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอน                            

    และหลังระหวางสองกลุม 
♦ ความสัมพนัธของคะแนนสมาธิหลังเดินจงกรมกับคาความดันโลหติและ  
    อัตราการเตนของชีพจรในกลุมที่เดินจงกรม      
 

การนําเสนอขอมูล 

♦ ตารางเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางผูปวยสองกลุม                                                                

♦ ตารางเปรียบเทียบคาเฉลีย่ความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและ              
    หลังระหวางผูปวยสองกลุม               
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♦ ตารางแสดงความสัมพนัธของคะแนนสมาธหิลังเดินจงกรมกับคาความดันโลหติ  
    และอัตราการเตนของชีพจร    
♦ แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและหลัง   
    ระหวางผูปวยสองกลุม   
 

การทดสอบสมมติฐาน  

 ♦ เปรียบเทยีบขอมูลพืน้ฐานระหวางผูปวยสองกลุม ทดสอบทางสถติิดวย unpaired   

    t test  เมื่อขอมูลเปน continuous variables , ทดสอบขอมูลทางสถิติดวย Chi- 

     square test หรือ Fisher ‘s Exact test  เมื่อขอมูลเปน categoric variables 

 ♦ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและหลงั           
     ในแตละกลุมผูปวย  ทดสอบสมมติฐานดวยวิธทีางสถิติ paired t test    
 ♦ เปรียบเทียบความแตกตางของคาความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจร          

                       กอนและหลงัระหวางผูปวยสองกลุม                                                                                
                       ทดสอบสมมติฐานดวยวิธทีางสถิติ unpaired t test    
             ♦ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิต   และอัตราการเตนของชีพจรหลังวิธี                                         

                       การใดวิธีการหนึง่ระหวางผูปวยสองกลุม ทดสอบสมมติฐานดวยวธิีทางสถิติ   

                        ANCOVA                  
 ♦ หาความสัมพันธระหวางคะแนนสมาธกิับความดันโลหิตในกลุมผูปวยที่เดินจงกรม  
     ดวยวธิีทางสถิติ Pearson Correlation Coefficient 

     การทดสอบสมมติฐานใชคา P- value < 0.05 ถือวามีนยัสําคัญทางสถิติ 
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  บทที่  4 

                                    ผลการวิจัย 

 ผูปวยที่เขารวมในการศึกษานี้เปนผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความดันโลหิต ≥ 

140/90 มิลลิเมตรปรอท และ ≤ 180/110 มิลลิเมตรปรอท ที่คลินิกอายุรกรรมผูปวยนอกต้ังแต

เดือนกรกฎาคม 2551 ถึงเดือนตุลาคม 2551 จํานวน  82 คน      เปนเพศหญิง 54 คน เพศชาย 28 

คน อายุเฉล่ีย 57± 9 ป ถูกสุมเลือกแบงออกเปนสองกลุมคือ กลุมเดินจงกรมจํานวน 41 คน และ

กลุมนั่งพักจํานวน 41 คน   

ลักษณะพืน้ฐานของแตละกลุม 

          ตารางที่ 7  แสดงถึงลักษณะพืน้ฐานของผูปวยของกลุมเดินจงกรม และกลุมนั่งพัก 

เปรียบเทยีบอายุ,เพศ,B M I  ในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ    คา

ความดัน diastolic BP และอัตราการเตนของชีพจรในกลุมนัง่พกั (DBP 83 ± 10 mmHg, PR  74 

± 9 bpm)มีคานอยกวากลุมเดินจงกรม(DBP 86 ± 8 mmHg, PR 77 ± 12 bpm) แตไมมีความ

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ        กลุมเดินจงกรมมีประวัติความดันโลหติสูงมากกวากลุม 

นั่งพักแตไมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 

 ตารางที่ 8 แสดงโรคประจําตัวและยาลดความดันโลหิตที่ใชรักษาในแตละกลุมไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในโรคประจําตัว(medical history) และยาลดความดันโลหิตที่ใช

รักษา (antihypertensive medication)กลุมเดินจงกรมมีจํานวนผูปวยไขมันในเลือดสูง และ

เบาหวานมากกวากลุมนั่งพัก แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยาลดความดัน

โลหิตที่ใชรักษามากที่สุดคือกลุม calcium channel blockers(CCBs)เทากับ 68.3 %ในกลุมเดิน

จงกรม, 65.9% ในกลุมนั่งพัก           การใชยากลุม ACEIs และ Beta-blockers เปนอันดับ

รองลงมาจาก CCBs 

                ตารางที่ 9 แสดงผลตรวจวิเคราะหทางเคมี  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติของระดับน้ําตาลในเลือด(FPG) และไตรกลีเซอไรด(TG) ระหวางสองกลุม(กลุมเดิน

จงกรม:FPG 116 ± 28 mg/dL,TG 161 ± 78 mg/dL ; กลุมนั่งพัก:FPG 103 ± 22 mg/dL,TG 113 

± 55 mg/dL) กลุมเดินจงกรมมีระดับของน้ําตาลในเลือดและไตรกลีเซอไรดสูงกวากลุมนั่งพัก 
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ตารางที่  7  แสดงขอมูลพื้นฐานตางๆระหวางผูปวยสองกลุม       

 
ลักษณะพืน้ฐาน กลุมเดินจงกรม(n=41)  กลุมนัง่พัก(n=41) P Value 

อายุ(ป)      57 ± 9   58 ± 8 0.64 

เพศชาย (จํานวน)(%)    13(31.7) 

             

15(36.6)     0.72 

ดัชนีมวลกาย(BMI)(kg/m2)     26.4 ± 5.5  25.4 ± 4.7 0.36 

ความดันโลหติเร่ิมตน         

(มิลลิเมตรปรอท) 

  Systolic     155 ± 10 155 ± 11 0.90 

  Diastolic       86 ± 8   83 ± 10 0.18 

PP(มิลลิเมตรปรอท)      69 ± 13 72 ± 17 0.38 

MAP(มิลลิเมตรปรอท)      109 ± 6  107 ± 7 0.19 

อัตราการเตนของชีพจร     

(คร้ังตอนาที)        77 ± 12   74 ± 9  0.25 

สูบบุหร่ี (จํานวน)(%)            1(2.4)    4(9.8) 0.36 

ความดันโลหติสูงในครอบครัว

(จํานวน)(%)        21(51.2)     14(34.1) 0.12 
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ตารางที่ 8 แสดงโรคประจําตัวและยาลดความดันโลหติที่ใชรักษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยสองกลุม 

 
โรคประจําตัว 

 

 กลุมเดินจงกรม(n=41)  กลุมนัง่พัก(n=41) P Value 

กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 

(จํานวน)(%) 3(7.3) 7(17.1) 0.31 

ภาวะไขมันในเลือดสูง      

(จํานวน)(%)          25(61) 20(48.8) 0.38 

เบาหวาน(จํานวน)(%) 15(36.6) 8(19.5) 0.14 

ยาลดความดันโลหิต 
Beta-blockers(จํานวน)(%) 20(48.8) 25(61) 0.38 

 Diuretics-no.(%) 10(24.4) 10(24.4) 1.00 

 ACEIs-no.(%) 22(53.7) 20(48.8) 0.83 

 CCB-no.(%) 28(68.3) 27(65.9) 1.00 

 ARBs-no.(%) 4(9.5) 8(19.5) 0.35 

Lipid lowering agents -no.(%) 18(43.9) 14(34.1) 0.50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



37 

 

 

ตารางที่ 9  แสดงผลตรวจวเิคราะหทางเคมีเปรียบเทยีบระหวางผูปวยสองกลุม 

กลุมเดินจงกรม(n=41)  กลุมนัง่พัก(n=41) P Value 

Hemoglobin-g/L 13.4 ± 1.3 12.8 ± 1.6 0.12 

Hematocrit-% 40.3 ± 3.9 38.4 ± 5.1 0.10 

FPG-mg/dl 116 ± 28 103 ± 22 0.03 

Creatinine-mg/dL   0.8 ± 0.3   0.9 ± 0.3 0.33 

Cholesterol-mg/dL 204 ± 38 187 ± 45 0.08 

Triglyceride-mg/dL 161 ± 78 113 ± 55 0.005 

HDL-cholesterol-mg/dL   50 ± 12   56 ± 15 0.07 

LDL-cholesterol-mg/dL 125 ± 38 111 ± 42 0.15 
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ตารางที่ 10  แสดงคาความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและหลังทั้งสองกลุม 

กลุมเดินจงกรม(n=41)      กลุมนัง่พกั(n=41) P Value 

SBP(mmHg)               

  กอน(Pre)     155 ± 10         155 ± 11 0.90 

  หลัง(Post)     152 ± 13         153 ± 13 0.51 

  คาลดลงของ BP(Min, Max)      (15 , -23)          (14 , -17) 

  คาความแตกตางกอน-หลัง   -3 ± 8.9(p=0.04) -1.9 ± 6.8(p=0.09) 

DBP(mmHg) 

  กอน(Pre)       86 ± 8             83 ± 10         0.18 

  หลัง(Post)       85 ± 9             82 ± 10 0.28 

  คาลดลงของ BP(Min, Max)      (15 , -27)           (8 , -16) 

  คาความแตกตางกอน-หลัง              -0.7 ± 8.2(p=0.58) -1.8 ± 5.7(p=0.05) 

MAP(mmHg)                    

  กอน(Pre)     109 ± 6         107 ± 7 0.19 

  หลัง(Post)     107 ± 8         106 ± 8 0.70 

  คาลดลงของ BP(Min, Max)       (12 , -20)         (9 , -13) 

  คาความแตกตางกอน-หลัง              -1.7 ± 7.2(p=0.14)  -1.8 ± 5.6(p=0.05) 

PR(bpm)                     

  กอน(Pre)       77 ± 12          74 ± 9 0.25 

  หลัง(Post)       73 ± 12          74 ± 10 0.002 

  คาลดลงของ BP(Min, Max)       (3 , -17)         (16 , -8) 

  คาความแตกตางกอน-หลัง               -3.4 ± 4.2(p=0.001)   -0.3 ± 4.1(p=0.65) 

Pulse pressure(mmHg)           

  กอน(Pre)       69 ± 13          72 ± 17       0.38  

  หลัง(post)       66 ± 13          72 ± 18  0.17 

  คาลดลงของ BP(Min, Max)       (21 , -26)         (11 , -9)   

  คาความแตกตางกอน-หลัง     -2.3 ± 9.9(p=0.14)  -0.1 ± 5.5(p=0.93)   
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ผลการลดลงของความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจร 

 ตารางที่ 10 และแผนภูมิที่ 1- 5    แสดงคาความดันโลหิตเฉล่ียและอัตราการเตนของ

ชีพจรกอนและหลังของกลุมเดินจงกรมหรือนั่งพัก    คาความแตกตางของความดันโลหิตและอัตรา

การเตนของชีพจรกอนและหลัง     การลดลงของ systolic BP   และอัตราการเตนของชีพจรในกลุม

เดินจงกรมกอนและหลังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(mean SBP difference= -

3±8.9mmHg;p=0.04,mean PR difference= -3.4±4.2bpm;p<0.001) การลดลงของ systolic 

BP กลุมเดินจงกรมเปรียบเทียบกับกลุมนั่งพัก(mean SBP difference= -1.9±6.8mmHg;p=0.05) 

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.51)  อัตราการเตนของชีพจรในกลุมเดินจงกรม

ลดลงมากกวากลุมนั่งพัก(mean PR difference= -3.4±4.2bpm และ -0.3±4.1bpm 

ตามลําดับ;p=0.002)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        ความดัน diastolic BP ลดลงในกลุมนั่งพัก

มากกวากลุมเดินจงกรม(mean DBP difference= -1.8±5.7mmHg และ -0.7±8.2mmHg 

ตามลําดับ;p=0.28)แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    MAP(Mean arterial 

pressure) ลดลงในกลุมนั่งพักมากกวากลุมเดินจงกรม(mean MAP difference= -1.8±5.6mmHg 

และ -1.7±7.2mmHg ตามลําดับ;p=0.70) แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    กลุม

เดินจงกรมมีการลดลงของ  PP(Pulse pressure)  มากกวากลุมนั่งพัก(mean  PP  difference= -

2.3±9.9mmHg  และ -0.1± 5.5mmHg ตามลําดับ;p=0.17)แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ    

ความสมัพันธระหวางสมาธิกับการลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของชพีจร                                 

                   ตารางที่ 11     แสดงขอมูลจาํนวนในแตละระดับคะแนนของขอคําถาม  คําถามขอที่ 1 

สวนใหญรูดีวาใชเทาขางไหนสัมผัสพืน้คะแนนระดับมาก 23 คน(56.1%), คะแนนปานกลาง 12 

คน(29.3%) คําถามขอที่ 2  สวนใหญรูดีตลอดระยะเวลาการเดินจงกรมวา ใชเทาขางไหนสัมผัสพื้น

คะแนนระดับมากที่สุด 31 คน(75.6%), คะแนนระดับมาก 9 คน(22%)    คําถามขอที่ 3  สวนใหญ

รูสึกสงบปานกลางขณะเดินจงกรมคะแนนระดับปานกลาง 22 คน(53.7%), คะแนนระดับนอย 8 

คน(19.5%)       คําถามขอที่ 4 สวนใหญใหคะแนนสมาธิระดับปานกลาง 23 คน(56.1%), คะแนน

สมาธิระดับมาก 10 คน(24.4%)  ตารางที ่12  แสดงความสัมพันธระหวางสมาธิกับการลดความ

ดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรในกลุมเดินจงกรม  แสดงใหเหน็วาไมมีความสมัพันธกนั 
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         แผนภูมทิี่ 1     แสดงคาเฉลี่ยของความดัน SYSTOLIC กอนและหลังในกลุมเดินจงกรม              

         และกลุมนั่งพัก     ความดัน SYSTOLIC ลดลงในกลุมเดินจงกรม(-3 ± 8.9 มลิลิเมตรปรอท)    

         มากกวากลุมนั่งพัก(-1.9 ± 6.8 มิลลิเมตรปรอท)     แตระหวาง 2 กลุมไมมีความแตกตาง 

         อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.51) 

 

 

 

กลุมเดินจงกรม กลุมนัง่พกั 

P=0.04 P=0.09 
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          แผนภูมิที่ 2   แสดงคาเฉลี่ยของความดัน DIASTOLIC กอนและหลังในกลุมเดินจงกรม 

          และกลุมนั่งพัก   ความดัน DIASTOLIC ลดลงในกลุมนัง่พกั(-1.8 ± 5.7 มิลลิเมตรปรอท)    

          มากกวากลุมเดินจงกรม(-0.7 ± 8.2 มิลลิเมตรปรอท) แตระหวาง 2 กลุมไมมีความแตกตาง 

          อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.28) 

 

 

 

กลุมนัง่พกั กลุมเดินจงกรม

P=0.58 P=0.05 
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          แผนภูมิที่ 3    แสดงคาเฉลี่ยของ MEAN  ARTERIAL PRESSURE(MAP) กอนและหลัง                  

          ในกลุมเดินจงกรมและกลุมนั่งพัก    MAP ลดลงในกลุมนั่งพัก(-1.8 ± 5.6 มิลลิเมตรปรอท)    

          มากกวากลุมเดินจงกรม(-1.7 ± 7.2 มิลลิเมตรปรอท) แตระหวาง 2 กลุมไมมีความแตกตาง 

          อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.70) 
 

 

 

 

กลุมเดินจงกรม กลุมนัง่พกั 

P=0.14 P=0.05 มิล
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             แผนภูมิที่ 4     แสดงคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจร(PULSE RATE)กอนและหลัง                                  

          ในกลุมเดินจงกรมและกลุมนั่งพัก    PULSE RATE ลดลงในกลุมเดินจงกรม(-3.4 ± 4.2                           

          คร้ังตอนาที)มากกวากลุมนัง่พกั(-0.3 ± 4.1 คร้ังตอนาที)อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

          (p=0.002) 
 

 

 

 

กลุมนัง่พกั กลุมเดินจงกรม

P<0.001 P=0.65 
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        แผนภูมทิี่ 5     แสดงคาเฉลี่ยของ PULSE  PRESSURE  กอนและหลังในกลุมเดินจงกรม                                

        และกลุมนั่งพัก    PULSE  PRESSURE ลดลงในกลุมเดินจงกรม(-2.3 ± 9.9 มิลลิเมตรปรอท)                          

        มากกวากลุมนัง่พกั(-0.1 ± 5.5 คร้ังตอนาที)  แตระหวาง 2 กลุมไมมีความแตกตางอยางมนีัย 

        สาํคัญทางสถิติ(p=0.17) 
 

 

กลุมเดินจงกรม กลุมนัง่พกั 
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ตารางที่ 11  แสดงขอมูลจํานวนในแตละระดับคะแนนของขอคําถาม 

 

ระดับ
คะแนน 

มากท่ีสุด 
จํานวน(%) 

มาก 
จํานวน(%) 

ปานกลาง 
จํานวน(%) 

นอย 
จํานวน (%) 

นอยท่ีสุด 
จํานวน(%) 

ไมมี 
จํานวน(%) 

คําถามท่ี 1 6(14.6) 23(56.1) 12(29.3)    

คําถามท่ี 2 31(75.6) 9(22) 1(2.4)    

คําถามท่ี 3 2(4.9) 4(9.8) 22(53.7) 8(19.5) 5(12.2)  

คําถามท่ี 4 5(12.2) 10(24.4) 23(56.1) 1(2.4) 1(2.4) 1(2.4) 

 
Q1 = คําถามที่ 1  ทานรูดีวาขณะเดินทานใชเทาขางไหนสัมผัสพื้นตลอดเวลา 

(รูมากที่สุดจนถึงรูนอยที่สุด, คะแนน 1-5) 

Q2 = คําถามที่ 2  ขณะเดินทานรูตลอดเวลาวาทานใชเทาขางไหนสัมผัสพื้นตลอดระยะเวลาการเดิน 

(รูตลอดเวลาจนถึงรูนอยกวา 5 นาที, คะแนน 1-5) 

Q3 = คําถามที่ 3 ขณะเดินทานมีความรูสึกสงบมากนอยเพียงใด 

(สงบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด, คะแนน 1-5) 

Q4 = คําถามที่ 4 ขณะเดินทานรูสึกมีสมาธิมากนอยเพียงใด 

(มีสมาธิมากที่สุดจนถึงไมมีสมาธิ, คะแนน 1-6) 

 

ตารางที่ 12  แสดงความสัมพันธระหวางสมาธิกับการลดความดันโลหิตและอัตราการเตน

ของชีพจรของกลุมเดินจงกรม 

         SBP     P Value     DBP      P Value      MAP      P Value     PR      P Value   

Q1     0.34       0.03        0.09        0.60          0.21        0.19        -0.03       0.84 

Q2     0.05       0.74       -0.34        0.03         -0.24        0.13         0.14       0.39 

Q3     0.24       0.13        0.33        0.04          0.36         0.02         0.19       0.24   

Q4     0.11       0.50        0.14        0.37          0.16         0.33        -0.05       0.74 
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                            แผนภูมทิี ่6   แสดงความสัมพนัธระหวางคะแนนสมาธิ(คําถามขอ 4)กับคา  

                            ความแตกตางของการลดหรือเพิ่ม systolic BP 
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ระดับคะแนนสมาธิ
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                                    แผนภูมิที ่7   แสดงความสัมพนัธระหวางคะแนนสมาธิ(คําถามขอ 4)กับคา 

                           ความแตกตางของการลดหรือเพิ่ม diastolic BP 
 
 

 

 

ระดับคะแนนสมาธิ
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                             แผนภูมทิี ่8  แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนสมาธิ(คําถามขอ 4)กับคา 

                             ความแตกตางของการลดหรือเพิ่ม MAP(mean arterial pressur 

 

 

 

ระดับคะแนนสมาธิ
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                                     แผนภูมิที่ 9   แสดงความสัมพนัธระหวางคะแนนสมาธิ(คําถามขอ 4)กับคา 

                            ความแตกตางของการลดหรือเพิ่ม pulse rate 
 

 

 

 

ระดับคะแนนสมาธิ
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวิจัย 

  การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการเดินจงกรมกับการลดความดันโลหิตเปรียบเทียบ

กับการนั่งพักโดยสุมเลือกผูปวยความดันโลหิตสูงความรุนแรงนอยถึงปานกลาง   ที่คลินิกผูปวย

นอกอายุรกรรม เร่ิมรวบรวมผูปวยนําเขาการศึกษาต้ังแตเดือน กรกฎาคม 2552 ถีงเดือนตุลาคม 

2552จํานวนผูปวยที่เขารวมในการศึกษานี้ทั้งหมด 82 คน อายุต้ังแต 20 ป ถึง 65 ป อายุเฉล่ีย 57 

ปเปนผูหญิง 54 คน(65.8%) คาความดันโลหิตเฉล่ีย และอัตราการเตนของชีพจรเฉลี่ยในกลุมเดิน

จงกรม   155±10/86±8  มิลลิเมตรปรอท, 77±12 คร้ังตอนาที    คาความดันโลหิตเฉล่ียและอัตรา

การเตนของชีพจรเฉล่ียในกลุมนั่งพัก 155±11/83±10 มิลลิเมตรปรอท, 74±9 คร้ังตอนาที ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   คาความดัน systolic BP ที่ลดลงในกลุมเดินจงกรม

กอนและหลังเทากับ -3±8.9 มิลลิเมตรปรอท(p=0.04)   คาความดัน systolic BP ที่ลดลงในกลุม

นั่งพักกอนและหลังเทากับ-1.9±6 มิลลิเมตรปรอท(p=0.09)  แตไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางสองกลุม(p=0.51)    อัตราการเตนของชีพจรในกลุมเดิน

จงกรมลดลงมากกวากลุมนั่งพัก(กลุมเดินจงกรม -3.4±4.2 คร้ังตอนาที,กลุมนั่งพัก-0.3±4.1คร้ังตอ

นาที(p=0.002)) ไมมีความสัมพันธระหวางแบบสอบถามสมาธิในกลุมที่เดินจงกรมกับการลดลง

ของความดันโลหิต  กลุมที่เดินจงกรมมีการลดลงของsystolic BP หลังจากเดินจงกรมเปน

ระยะเวลา 15 นาที แตในกลุมที่นั่งพักไมพบวามีการลดลงของsystolic BP หลังจากนั่งพักแตกตาง

กันชัดเจน  แตเมื่อเปรียบเทียบการลดลงของความดันโลหิตระหวางกลุมเดินจงกรมกับกลุมนั่งพัก

ไมมีความแตกตางกันในการลดลงของความดันโลหิต  การที่ไมมีความแตกตางในการลดลงของ

ความดันโลหิตในกลุมที่เดินจงกรมจากกลุมที่นั่งพัก ผูทําการศึกษาวิเคราะหถึงสาเหตุไดวา           

1) ผูปวยที่เดินจงกรมอาจจะไมไดเขาถึงสมาธิ หรือเกืดความสงบของจิตใจ อาจจะยังมีความวิตก

กังวลขณะที่เดินจงกรม    2) แบบสอบถามหลังจากการเดินจงกรมวามีความรูตัวและสมาธิมาก

นอยเทาใด เปนการประเมินดวยความรูสึกนึกคิดของแตละบุคคล(subject) ประเมินแนชัดไมไดวา

แทจริงแลวผูปวยมีสมาธิหรือไมมีสมาธิจริงหรือไม เพราะถาผูปวยไมมีสมาธิจริงๆก็จะไมมีผลตอ
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การลดลงของความดันโลหิต    3) กลุมผูปวยที่เดินจงกรมทุกคนเปนผูที่ไมไดปฏิบัติการเดินจงกรม 

หรือทําสมาธิเปนประจํา และไมไดรับการฝกสอนการปฏิบัติมากอน  อาจจะไมเขาใจถึงหลักและ

วิธีการเดินจงกรมที่ถูกตอง    4)  ระยะเวลาที่ใชในการเดินจงกรมอาจจะนอยเกินไปที่จะเขาถึง

สมาธิและมีผลตอการลดลงของความดันโลหิต  จึงไมมีความแตกตางชัดเจนของการลดความดัน

โลหิตระหวางสองกลุมการวิจัย   จากการศึกษากอนหนานี้เร่ืองสมาธิกับการลดความดันโลหิตจะใช

เวลาในการศึกษานานเปนหลายสัปดาหหรือเปนเดือน แตในการศึกษานี้ใชระยะเพียง 20 นาที และ

วัดดูผลของการลดลงของความดันโลหิตทันที  ดังนั้นเปนไปไดวาระยะเวลา 15 นาทีคงจะนอย

เกินไปที่จะเห็นผลชัดเจนในการลดลงของความดันโลหิตไดแตกตางจากกลุมที่นั่งพัก    5) กลุมที่นั่ง

พักอาจจะนั่งพักอยางสงบหรือมีสมาธิมากกวากลุมที่เดินจงกรมหรือไม  แตในการศึกษานี้ไมไดให

กลุมที่นั่งพักตอบแบบสอบถามคะแนนของสมาธิจึงไมทราบไดวากลุมที่นั่งพักมีสมาธิมากหรือนอย

กวากลุมที่เดินจงกรมหรือไม  การประเมินวาแตละคนมีสมาธิมากนอยเทาใดควรจะประเมินดวยวิธี

ที่เปน objectives แตในการศึกษานี้ประเมินสมาธิจากการตอบแบบสอบถามเปน subjectives 

อาจจะบอกไมไดแนชัดวาผูที่เดินจงกรมแตละบุคคลมีสมาธิจริงตรงกับคําตอบในแบบสอบถาม 

เพราะการตอบอาจจะใชความรูสึกและการคาดประมาณจากผูปวย     6) สถานที่ที่ใชในการเดิน

จงกรม สถานที่ที่ใชเปนหองส่ีเหล่ียมมีขนาดความกวาง 4 * 5 เมตร อาจจะเปนสถานที่ที่ไม

พอเหมาะกับการเดินจงกรม ผูปวยบางคนอาจจะไมชอบสถานท่ีที่เปนหองมีผนัง อาจจะรูสึกอึดอัด 

ไมเปนอิสระ ไมคุนเคย ทําใหขณะที่เดินจงกรมจะรูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ  ทําใหการเดิน

จงกรมในหองส่ีเหล่ียมกระตุนใหเกิดความดันโลหิตเพิ่มข้ึนได    7) อัตราการหายใจในแตละกลุม

แตกตางกันอาจมีผลตอการลดความดันโลหิตแตกตางกัน   การหายใจที่สม่ําเสมอและชาๆสามารถ

ลดความดันโลหิตได  ถาอัตราการหายใจแตละกลุมแตกตางกันอาจมีผลตอการลดลงของความดัน

โลหิตไดแตกตางกัน มีการศึกษาที่แสดงวาการฝกการหายใจชาๆ และสม่ําเสมอนานติดตอกัน 8 

สัปดาหทําใหลดความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญ(70,71,72) อธิบายวาการหายใจชาที่ อัตรา 6 

คร้ังตอนาที จะมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของ baroreflex sensitivity และลดsympathetic activity ใน

ผูปวยความดันโลหิตสูง(73)  ในการศึกษาวิจัยนี้ไมไดบันทึกอัตราการหายใจของผูปวยในแตละ

กลุม และไมไดฝกปฏิบัติเร่ืองการหายใจชาและสม่ําเสมอ    8) ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาลดความ

ดันกอนเขารวมการศึกษานี้  ผูปวยบางคนอาจจะรับประทานยาลดความดันมากอนหนานี้ แต
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ผูปวยบางคนอาจจะยังไมไดรับประทานยาลดความดัน  ดังนั้นระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยานาจะ

มีผลตอความดันโลหิตที่วัดไดในแตละบุคคลและแตละกลุมการศึกษา 

สรุปผลการวจิัย  

  จากการศึกษาเบ้ืองตนนี้แสดงใหเห็นวาการเดินจงกรมชวงระยะเวลานาน 20 นาทีทํา

ใหความดัน SBP ลดลงแตไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับการนั่งพัก และ

การลดลงของความดันโลหิต DBP, MAP, PP ไมมีความแตกตางกันระหวางสองกลุมแตมีความ

แตกตางชัดเจนในการลดอัตราการเตนของชีพจรในกลุมเดินจงกรมเทียบกับกลุมนั่งพักของผูปวย

ความดันโลหิตสูงระดับนอยถึงระดับปานกลาง  

การนําไปประยุกตใช 

 จากการศึกษานี้การเดินจงกรมสามารถลดความดันโลหิต systolic BP ลงได และทํา

ใหอัตราการเตนของชีพจรลดลงแตกตางจากการนั่งพัก  ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับนอยถึง

ระดับปานกลาง     การเดินจงกรมอาจเปนการรักษารวมวิธีหนึ่งรวมกับการรักษาดวยยาลดความ

ดันโลหิตในการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูง  และควรปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะ 

 สําหรับการศึกษาวิจยัในอนาคตผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี ้ 

 1)  การเดินจงกรมเปนวิธีการเดินสมาธิที่ควรไดรับการสอนปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ และ

ควรปฏิบัติเปนประจําตอเนื่อง      และการติดตามผลของการลดความดันโลหิตคงจะตองใชระยะ

ประมาณ 8 สัปดาห ที่จะบอกถึงผลของการเดินจงกรมที่มีตอการลดลงของความดันโลหิต  

 2)  การวัดดัชนีของautonomic nervous activity เชน อุณหภูมิที่ผิวหนัง และการนาํ

ไฟฟาของผิวหนัง  และการม ีstress protocolเพื่อทดสอบปฏิกิริยาตอบสนองจากการถูกกระตุน

ดวยความเครียด การนําไฟฟาของผิวหนงัแสดงถึงการเปล่ียนแปลงการนําไฟฟาที่เกิดจากการ

ทํางานเพิม่ข้ึนของตอมเหงื่อที่เกิดจากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก(74)                                                      
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                  3)  การวัดอัตราการหายใจขณะเดินจงกรมหรือขณะนัง่พัก  ดังที่กลาวขางตนวาการ

หายใจที่ชาและสม่ําเสมอทําใหความดันโลหิตลดลงได  การทราบอัตราการหายใจของแตละกลุม

จะศึกษาไดวาอัตราการหายใจที่แตกตางกนัมีผลตอการลดลงของความดันโลหิต                                                    

                  4 )   เปรียบเทยีบสมาธิของแตละกลุมที่เดินจงกรมหรือนั่งพัก  เพื่อเปรียบเทียบระดับ 

ของสมาธิในแตละกลุม  

      5)  การวดั sympathetic activity ใชวิธีการทดสอบที่วัดคาได เชน การวัดอุณหภูมิของ

ผิวหนังการนาํไฟฟาของผิวหนัง  ปริมาณ norepinephrineในปสสาวะ  แบบทดสอบตัวเลข(mental 

arithmetic testing)  

      6) การเพิ่มจํานวนผูเขารวมการศึกษา  การศึกษานี้มีจํานวนผูเขารวมการศึกษา

ทั้งหมด 82 คน ถาเพิ่มจํานวนผูเขารวมการศึกษามากข้ึนอาจจะเห็นผลของความแตกตางของการ

ลดความดันโลหิตในกลุมที่เดินจงกรมหรือการนั่งพัก  การเดินจงกรมกับการฝกการหายใจที่ชาๆ

และสมํ่าเสมอสามารถลดความดันโลหิตได  การเดินจงกรมเปนวิธีที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ผู

ปฏิบัติจะไดสมาธิและความสงบสุขทางใจเพิ่มข้ึน และอาจจะไดผลในการลดความดันโลหิตถา

ปฏิบัติตอเนื่องเปนประจําทําใหผูปวยไมตองมีการปรับยาเพิ่มข้ึน และเปนการลดคาใชจายในการ

รักษาโรคดวย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารขอมูลช้ีแจงผูปวย 

ชื่อโครงการ   ผลของการเดินจงกรมกับการลดความดันโลหิต 

แพทยผูทําวจิัย   แพทยหญิงดวงรัตน     ชลศฤงคาร 

ที่อยู      หนวยโรคหัวใจ  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 

เรียน      ผูเขารวมโครงการวจิัยทุกทาน 

 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทาน         ในการเขา

รวมการศึกษาวิจัย ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอียด  เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและ

รายละเอียดของการศึกษาวจิัยในคร้ังนี้  หากทานมีขอสงสัยใดๆเพิ่มเติม  กรุณาซักถามจากแพทย

ผูทําวิจัย   

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจยั 

 เพื่อศึกษาความแตกตางระหวางผลของการเดินจงกรมกับการนั่งพักเฉยๆ ในการลดความ

ดันโลหิตวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด วิธีใดใหผลในการลดความดันโลหิตดีกวากัน 

รายละเอียดของการศึกษาวิจยั 

 ผูเขารวมโครงการวิจยัเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่เปนโรค

ความดันโลหติสูง    โดยทานจะไดรับการสัมภาษณถงึประวัติความเจ็บปวย   และไดรับการ

ตรวจวัดความดันโลหิต และอัตราการเตนของชีพจรดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตระบบดิจิตอล 

 หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยนิยอมที่จะเขารวมในโครงการนี้    ทานจะไดรับการ

รักษาดวยวิธกีารใดวิธีการหนึ่งในสองวิธีนี ้  วธิีทีห่นึ่งใหนั่งพักเฉยๆเปนเวลานาน 15 นาที หรือวธิีที่

สองใหเดินจงกรมเปนเวลา 15 นาท ี (ผูทําการวิจยัจะเปนผูแนะนาํวธิีการเดินจงกรมใหแกทานจน

เปนทีเ่ขาใจดีกอนการเดิน)  เมื่อเดินหรือนั่งจนครบเปนเวลา 15 นาทแีลว   แพทยผูทําการวิจยัจะ

เปนผูวิเคราะหผลการตรวจดวยตนเอง 

 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ    จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือ

จากทานโดยทานจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจัยอยางเครงครัด  รวมทั้งแจงอาการ
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ผิดปกติตางๆ ที่เกิดข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ     ทาน

จะไมตองเสียคาใชจายแตอยางใดในการเขารวมการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  หากทานมีขอสงสัยใดๆ

เกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย     ทานสามารถสอบถามจากแพทย

ผูทําวิจัยได      ทานสามารถติดตอผูทําวิจัยไดที่เบอรโทรศัพท 02-2564184 ตอ 209  หรือเบอรมือ

ถือ  081-8358395 

ขอหามในการเขารวมโครงการวิจัยน้ี 

1. ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงมากกวา  180 /100 มิลลิเมตรปรอท 

2. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนเร็วหรือชาผิดจังหวะ 
3. ผูปวยที่มีปญหาของลิน้หัวใจตีบหรือร่ัวที่รุนแรง 
4. ผูปวยที่ไมสามารถเดินได 
5. ผูปวยที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิต 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 ผลการวิจัยนี้จะแสดงใหเห็นถึงผลของการเดินจงกรมกับการลดความดันโลหิตเปรียบเทียบ 

กับผลของการนั่งพักกับการลดความดันโลหิต ภายในระยะเวลา 15 นาที  ถาผลการรักษาแสดงให

เห็นวาการเดินจงกรมสามารถลดความดันโลหิตได และอาจจะใหผลที่ชัดเจนยิ่งข้ึนถาปฏิบัติ

ตอเนื่องเปนประจําทําใหผูปวยไมตองมีการปรับยาเพิ่มข้ึน และเปนการลดคาใชจายในการรักษา

โรคอีกดวยโดยใชวิธีปฏิบัติที่ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง  อีกทั้งยังอาจจะไดสมาธิและความสุข

สงบทางใจเพิ่มข้ึน                                         

 ขอมูลตางๆของผูเขารวมในโครงการวิจยันีจ้ะถูกรักษาไวเปนความลับและจะแสดงเฉพาะ

ในสวนที่เปนขอมูลทางวิชาการ และในรูปที่เปนการสรุปผลโดยไมเปดเผยช่ือของผูเขารวม

โครงการวิจยั 

 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ  หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

ศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา    การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการ

ดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด   ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจยั  ทานจะมีสิทธิ์ดังนี้  

1. ทานจะไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี ้
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวธิีวิจัยทางการแพทย และการรักษาในการวิจัยนี ้
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3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนทีท่านอาจจะไดรับจากการวิจัย 

4. ทานจะมโีอกาสไดซักถามเกีย่วกับงานวจิัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจยั 

5. ทานจะไดรับทราบวาการยนิยอมเขารวมในโครงการวิจยันี้  ทานสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการนี้เมื่อไรก็ได  โดยผูเขารวมในโครงการวิจยัไมไดรับผลเสียใดๆทั้งส้ิน 

6. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีลายเซ็นและวนัที ่
7. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก

การใชอิทธพิลบังคับขมขู  หรือหลอกลวง 

หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวจิัย หรือ

ทานมีขอปญหาทางจริยธรรมการวิจยั  สามารถติดตอไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ

แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ตึกอานนัทมหดิลช้ัน 3   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถนน

พระราม 4   ปทุมวนั กรุงเทพฯ  10330  โทร 02-2256-4455  ตอ 14,15  ในเวลาราชการ 
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ภาคผนวก ง 

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

การวิจยัเร่ือง  ผลของการเดินจงกรมกับการลดความดันโลหิต 

วันที่ใหความยินยอม  วันที ่............. เดือน ............................ พ.ศ. ..................................... 

 ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว................................................................................. 

อายุ ............... ป   ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมลูสําหรับผูเขารวมโครงการวจิัย      และ

ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม

และวันที่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย  ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอม

ใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  ระยะเวลาของ

การทําวิจัย  และวิธีการดําเนินการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย   และแนวทาง

รักษาวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความ

เขาใจอยางดี       โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน       

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว   ผูเขารวมวจิัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย 

 ขาพเจาสามารถถอนตัวจากโครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ได   โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และ

การบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป         

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ

ไดรับความยินยอมจากขาพเจาเทานั้น     บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย  

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและ

ประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวม การศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการ

ตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม  หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัย  และตองการใหทาํลายเอกสารที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามสีิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิ์ในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาไดโดยตองแจงใหผูวิจยัทราบ 

 ขาพเจาไดตระหนักวา  ขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ

จะผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมูล  การบันทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ  การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร  รวมทัง้การใชเปนขอมูลทาง

การแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัขภัณฑเทานั้น 

 ขาพเจายนิดีลงนามในเอกสารยินยอมนีเ้พือ่เขารวมการวจิัยดวยความเต็มใจ 

 

                            .....................................................................   ลงนามผูยินยอม 

                           ( .................................................................... ) ชือ่ผูยินยอมตัวบรรจง 

                            วันที่ ................. เดือน .............................. พ.ศ. ......................... 

 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธกีารวิจยั หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการ

วิจัยหรือจากยาที่ใช       รวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด     ใหผูเขารวมใน

โครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบ  และมีความเขาใจดีแลว   พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยนิยอมดวยความเต็มใจ 

                          ..........................................................................   ลงนามผูทําวจิยั 

                                       ( แพทยหญิงดวงรัตน   ชลศฤงคาร ) 

                              วนัที่ .................. เดือน .............................. พ.ศ. ....................... 

                           ...........................................................................  ลงนามพยาน 

                            ( ...................................................................... ) ชื่อพยานตัวบรรจง 

                               วันที่ ................. เดือน .............................. พ.ศ. ........................ 
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ภาคผนวก ง 

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

การวิจยัเร่ือง  ผลของการเดินจงกรมกับการลดความดันโลหิต 

วันที่ใหความยินยอม  วันที ่............. เดือน ............................ พ.ศ. ..................................... 

 ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว................................................................................. 

อายุ ............... ป   ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมลูสําหรับผูเขารวมโครงการวจิัย      และ

ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม

และวันที่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย  ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอม

ใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  ระยะเวลาของ

การทําวิจัย  และวิธีการดําเนินการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย   และแนวทาง

รักษาวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความ

เขาใจอยางดี       โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน       

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว   ผูเขารวมวจิัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย 

 ขาพเจาสามารถถอนตัวจากโครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ได   โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และ

การบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป         

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ

ไดรับความยินยอมจากขาพเจาเทานั้น     บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย  

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและ

ประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวม การศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการ

ตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม  หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัย  และตองการใหทาํลายเอกสารที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามสีิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิ์ในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาไดโดยตองแจงใหผูวิจยัทราบ 

 ขาพเจาไดตระหนักวา  ขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ

จะผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมูล  การบันทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ  การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร  รวมทัง้การใชเปนขอมูลทาง

การแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัขภัณฑเทานั้น 

 ขาพเจายนิดีลงนามในเอกสารยินยอมนีเ้พือ่เขารวมการวจิัยดวยความเต็มใจ 

 

                            .....................................................................   ลงนามผูยินยอม 

                           ( .................................................................... ) ชือ่ผูยินยอมตัวบรรจง 

                            วันที่ ................. เดือน .............................. พ.ศ. ......................... 

 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธกีารวิจยั หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการ

วิจัยหรือจากยาที่ใช       รวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด     ใหผูเขารวมใน

โครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบ  และมีความเขาใจดีแลว   พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยนิยอมดวยความเต็มใจ 

                          ..........................................................................   ลงนามผูทําวจิยั 

                                       ( แพทยหญิงดวงรัตน   ชลศฤงคาร ) 

                              วนัที่ .................. เดือน .............................. พ.ศ. ....................... 

                           ...........................................................................  ลงนามพยาน 

                            ( ...................................................................... ) ชื่อพยานตัวบรรจง 

                               วันที่ ................. เดือน .............................. พ.ศ. ........................ 
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ภาคผนวก จ 

ขอมูลความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรของผูเขารวมการศึกษา 

ขอมูลความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและหลังในกลุมเดินจงกรม 

ลําดับที ่

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง

SBP   

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

1 158 140 88 80 78 72 -18 -8 -6 

2 152 162 91 95 68 65 +10 +4 -3 

3 158 156 93 89 77 69 -2 -4 -8 

4 159 174 90 99 79 79 +15 +9 0 

5 163 152 84 82 69 64 -11 -2 -5 

6 143 144 86 87 88 87 +1 +1 -1 

7 150 159 90 86 60 59 +9 -4 -1 

8 146 143 84 89 88 86 -3 +5 -2 

9 151 154 85 93 62 58 +3 +8 -4 

10 168 178 78 80 69 66 +10 +2 -3 

11 148 143 90 92 80 63 -5 +2 -17 

12 143 140 84 84 74 74 -3 0 0 

13 167 159 81 81 69 66 -8 0 -3 

14 156 151 82 89 89 81 -5 +7 -8 

15 148 141 73 83 65 61 -7 +10 -4 

16 157 151 87 92 70 71 -6 +5 +1 
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ลําดับที ่

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง

SBP   

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

17 150 156 88 91 87 88 +6 +3 +1 

18 141 145 88 91 83 84 +4 +3 +1 

19 145 138 91 85 60 49 -7 -6 -11 

20 131 125 95 92 78 73 -6 -3 -5 

21 154 149 97 98 91 94 -5 +1 +3 

22 148 157 97 94 99 89 +9 -3 -10 

23 151 141 72 75 60 60 -10 +3 0 

24 143 144 96 76 84 80 +1 -20 -4 

25 161 168 77 92 85 80 +7 +15 -5 

26 166 159 85 58 71 68 -7 -27 -3 

27 177 178 81 89 64 60 +1 +8 -4 

28 169 171 77 73 69 64 +2 -4 -5 

29 177 172 92 84 94 89 -5 -8 -5 

30 146 150 92 83 71 74 +4 -9 +3 

31 153 147 74 74 81 72 -6 0 -9 

32 144 150 81 84 71 69 +6 +3 -2 

33 155 144 91 89 61 64 -11 -2 +3 

34 152 129 75 65 101 97 -23 -10 -4 

35 157 134 79 82 62 63 -23 +3 +1 

36 152 146 79 82 87 85 -6 +3 -2 
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ลําดับที ่

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง

SBP   

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

37 154 146 95 103 77 77 -8 +8 0 

38 174 178 100 105 97 96 +4 +5 -1 

39 154 148 81 78 66 58 -6 -3 -8 

40 166 162 80 72 60 59 -4 -8 -1 

41 157 135 104 88 98 89 -22 -16 -9 

ขอมูลความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและหลังในกลุมนั่งพัก 

ลําดับที ่

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง

SBP   

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

1 149 136 72 68 85 82 -13 -4 -3 

2 141 140 90 95 83 85 -1 +5 +2 

3 175 189 99 102 60 60 +14 +3 0 

4 152 154 82 81 77 69 +2 -1 -8 

5 176 170 78 74 82 80 -6 -4 -2 

6 142 149 74 81 66 66 +7 +7 0 

7 155 155 74 75 69 64 0 +1 -5 

8 134 131 91 85 73 69 -3 -6 -4 

9 148 146 84 84 73 73 -2 0 0 

10 155 165 87 95 60 60 +10 +8 0 
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ลําดับที ่

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง 

SBP 

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

11 158 161 87 87 69 69 +3 0 0 

12 151 146 92 96 60 76 -5 +4 +16 

13 151 143 81 78 82 78 -8 -3 -4 

14 176 167 78 73 70 70 -9 -5 0 

15 155 149 99 90 76 74 -6 -9 -2 

16 167 150 90 80 90 95 -17 -10 +5 

17 170 170 95 89 62 62 0 -6 0 

18 148 143 69 72 88 88 -5 +3 0 

19 151 147 93 93 64 65 -4 0 +1 

20 174 185 77 79 66 65 +11 +2 -1 

21 149 152 101 96 90 96 +3 -5 +6 

22 150 148 74 73 89 89 -2 -1 0 

23 150 151 97 94 84 82 +1 -3 -2 

24 172 160 85 75 70 66 -12 -10 -4 

25 158 148 76 71 72 73 -10 -5 +1 

26 142 149 74 81 66 68 +7 +7 +2 

27 151 148 81 78 82 78 -3 -3 -4 

28 145 137 101 85 78 82 -8 -16 +4 

29 154 156 76 73 67 64 +2 -3 -3 

30 146 143 98 102 79 79 -3 +4 0 
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ลําดับที ่

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง 

SBP 

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

31 149 157 79 82 71 74 +8 +3 +3 

32 146 142 80 82 63 68 -4 +2 +5 

33 148 141 74 72 60 60 -7 -2 0 

34 167 160 73 61 71 66 -7 -12 -5 

35 162 165 72 69 63 61 +3 -3 -2 

36 145 142 85 90 66 67 -3 +5 +1 

37 155 148 88 75 84 82 -7 -13 -2 

38 175 182 60 65 71 66 +7 +5 -5 

39 141 144 92 88 79 77 +3 -4 -2 

40 148 141 96 91 89 94 -7 -5 +5 

41 175 169 67 67 79 74 -6 0 -5 
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การเดินจงกรม : หลักการและวธิีปฏบิัติ  
 

โดย อ. สยาม ราชวัตร
 
 เรียบเรียง  

บทนาํ  

               ในการปฏิบัติธรรมเจริญกรรมฐาน หรือการฝกสมาธิใหเกิดข้ึน ตองยอมรับวาการเดิน

จงกรม เปนหลักปฏิบัติที่นิยมกันมากที่สุด ตามหลักพระพุทธศาสนา การฝกสมาธิรวมทั้งการเจริญ

วิปสสนากรรมฐาน พระพุทธองคทรงแนะนําใหสาวกของพระองคปฏิบัติอยูในอิริยาบถ 4  ซึ่งเปน

อิริยาบถใหญ และในอิริยาบถยอยอ่ืนๆ อีกดวย    โดยใหมีสติในการกระทําทุกอิริยาบถ ในอิริยาบถ

ใหญนั้น คือการยืน การเดิน การนั่ง และการนอน สวนอิริยาบถยอยนั้น เชน การอาบน้ํา การถูตัว 

การเหลียวดู การพูดจา หรือการกระทําอ่ืนใดทั้งหมดก็ใหมีสติกํากบัทุกอยาง  

ในบทความนี้ ขาพเจาตองการนําเสนอหลักการเนื้อหาและวิธีปฏิบัติ อิริยาบถการเดินโดยมีสติ

กํากับ การเดินโดยมีสติกํากับนั้น ทางพระพุทธศาสนาเรียกวา “การเดินจงกรม” วามีเนื้อหาและ

หลักปฏิบัติอยางไร อันจะเปนประโยชนตอผูเร่ิมฝกปฏิบัติกรรมฐานไดทราบและนําไปฝกปฏิบัติให

เกิดสมาธิ หรือฝกจิตใหมีสติมากข้ึน ขอนําเสนอตามหัวขอที่กําหนดไวดังนี้  

1. ความหมาย “การเดินจงกรม”  

“จงกรม” ศัพทเดิมจากภาษาสันสกฤต แตศัพทภาษาบาลีจริงๆ มาจากคําวา “จงฺกม” ไทยเรานิยม

พูดติดรากศัพทในภาษาสันสกฤตวา “จงกรม” แตคําวา “กรม” ในทีน้ี่ไมไดหมายความวาการเดิน

เวียนเปนวงกลม “จงกรม” ในทีน่ี้หมายถึงการกาวไป มาจาก กม ธาตุ มีความหมายวา ความกาว

ไป กาวในที่นี ้หมายถงึ การไปโดยมีสติกํากับทุกอิริยาบถ  

พระเทพเวท ี (ประยุทธ ปยุตฺโต) ไดใหคําอธิบายไวในหนังสือพจนานกุรมพทุธศาสน ฉบับประมวล

ศัพทวา “ จงกรม คือ เดินไปโดยมีสติกํากบั” 

ในพระบาลี การเดินจงกรมและการมีสติกําหนดรูตัวอยูเสมอเชนนี ้เปนวิธปีฏิบัติตามสติปฏฐาน

สูตรในอิริยาปถปพพะ กายานุปสสนาสติปฏฐานที่วา “เมื่อเดินอยูก็รูวาเดินอยู”  

จึงกลาวสรุปไดวา “การเดินจงกรม” ก็คือการเดินที่มีสติกํากับอยูตลอดเวลานั่นเอง  

การเดินจงกรม มีปรากฎรายละเอียดวิธีการปฏิบัติอยูในคัมภีรอรรถกถาวสิุทธิมรรค ซึ่งรจนาโดย

พระพุทธโฆสาจารย ไดอธิบายการเดินจงกรมเปน 6 ระยะ คือ อุทธรณะ (ยกสนหนอ) อติหรณะ 

(ยกหนอ) วีติหรณะ (ยางหนอ) โวสสัชชณะ (ลงหนอ) สันนิกเขปณะ (ถูกหนอ) และสันนิรุมภนะ 

(กดหนอ)
 
  ซึ่งถือเปนหลักฐานสําหรับแนวทางการปฏิบัติการเดินจงกรมตอมาในสมัยปจจุบัน  

อยางไรก็ตาม การเดินจงกรมถือเปนรูปแบบการฝกสมาธิโดยการที่เอาจิตไปกําหนดกิริยาอาการ

เดินของเรา ดังนั้นอาจไมจําเปนตองเปน 6 ระยะก็ได หากเราเขาใจขอใหมีจิตจดจออยูที่การเดิน ไม
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ฟุงซานไปที่อ่ืน เทานั้นเอง การฝกสมาธิตามแนวสติปฏฐาน 4  การเดินจงกรมเปนสวนประกอบที่

สําคัญอยางหนึ่ง คงมาจากการที่คนเราเองไมอาจจะอยูในอิริยาบถใดอิริยาบถหนึ่งเปนเวลานานๆ 

ได จําเปนจะตองมีการเปลี่ยนอิริยาบถอยูบอยๆ จากนั่งเปนยืน เปนเดิน เปนนอน เปนตน ดังนั้น

การที่ไดเปล่ียนอิริยาบถจากการนั่งสมาธิ เปนเดินจงกรมในชวงระยะเวลาที่ใกลเคียงกัน จึงเปนการ

ชวยใหผอนคลายอิริยาบถดวย  

2. อานิสงสการเดินจงกรม  

การเดินจงกรมมีอานิสงสอยางไร นักปฏิบัติทั้งหลายถงึยอมรับวาเปนการปฏิบัติทีสํ่าคัญอยางยิง่ใน

การปฏิบัติกรรมฐานเจริญสมาธ ิในสมยัพทุธกาลพระพทุธเจาและพระสาวกของพระองคมักจะ

เสด็จจงกรมและเดินจงกรมเปนประจาํ เพราะชวยในดานสุขภาพไดเปนอยางดี พระพุทธเจาแม

พระองคจะไดตรัสรูหมดกิเลสโดยประการทั้งปวงแลว แตพระองคจะไมทรงละทิง้การเสด็จจงกรม

เลย ทั้งนี้ก็เพื่อบริหารพระวรกายของพระองค พระอาจารยกรรมฐานท่ีมีชื่อเสียงมากของไทย ทุกรูป

ลวนชอบเดินจงกรมทัง้ส้ิน ในสํานักกรรมฐานทุกแหงโดยเฉพาะสําหรับกรรมฐานในปา เขาจะทาํที่

เดินจงกรม หรือสรางข้ึนพรอมกับเมื่อสรางกุฎิกรรมฐาน ทั้งนี้ก็เพื่อมุงเปล่ียนอิริยาบถและเพื่อฝก

จิตเปนสําคัญ ในคัมภีรปญจกนิบาต อังคุตตรนิกาย พระพุทธเจาไดตรัสอานิสงส หรือประโยชน

ของการเดินจงกรมไววา ม ี 4 ประการ คือ  

1. เปนผูอดทนตอการเดินทางไกล  

2. เปนผูอดทนตอการทําความเพยีร  

3. เปนผูมีอาพาธนอย  

4. อาหารที่บริโภคเขาไป ยอยงาย  

5. สมาธิที่ไดในขณะเดินจงกรมอยูไดนาน 

สําหรับอานิสงสทั้ง ๕ ประการของการเดินจงกรมนี ้พระเทพวิสุทธิกว ี(พิจิตร ฐิตวณฺโณ) ไดให

คําอธิบายเพิ่มเติมไววา  

1. เปนผูอดทนตอการเดินทางไกล คือการเดินจงกรมน้ี ทําใหผูปฏิบัติเปนผูอดทนในการเดิน

ทางไกล คือเดินไดทน เดินไดนาน และเดินไดไวดวย เพราะมีรางกายแข็งแรง เนื่องจากฝกเดินอยู

เปนประจาํ มสีุขภาพดี เราจะพบวา พระกรรมฐานสวนใหญ ทานอดทนและเดินเกงทัง้ส้ิน เพราะ

ทานเดินจงกรมจงกรมอยูเปนประจํา และมักจะเปนผูมอีายุยนื เพราะรางกายแข็งแรงและสุขภาพดี

ข้ึน สวนคนที่ไมคอยเคล่ือนไหว ไมคอยเดิน แตมักชอบนั่งหรือนอน รางกายจะออนแอ เมื่อถึงคราว

จะเดินทางไกลเขาจริงก็เดินไดไมทน เดินไดนิดหนอยก็มักจะเหนื่อยแลว ฉะนั้น คนที่รางกาย
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ออนแอเดินไปไหนไมสะดวก ขอใหทดลองฝกเดินจงกรมเปนประจาํกจ็ะเหน็ผลไดในไมชา เพราะ

สุขภาพกายและสุขภาพจิตจะมีมากข้ึน 

2. ทนตอการทําความเพียร คือการเดินจงกรมนี ้ทําใหเปนคนอดทนตอการทาํความเพียร คําวา “ทํา

ความเพียร” ในทีน่ี ้ หมายถงึผูทาํความเพยีรเพื่อชําระจติใหสงบ เพื่อทําลายกิเลส หรือเพื่อพฒันา

จิต เพราะผูทีฝ่กจิต ถาเพยีงแตนั่งอยางเดียว ไมเดินจงกรมเลย จะนั่งไมไดนาน เพราะความเมือ่ย

ขบมักจะมีมาก แตถาหากวาผูฝกจิตเดินจงกรมสลับกับการนัง่ จะทาํใหการทําสมาธิเปนไปไดนาน 

นักปฏิบัติจึงมกัจะใชการเดินจงกรมสลับกับการนั่ง เพราะทําใหอดทนได และปฏิบัติติดตอกันได

เปนชั่วโมง หรือแมแตเปนวนัก็ยงัทาํได และจะทาํใหการฝกจิตไดผลไวข้ึน เพราะในการบําเพ็ญ

ภาวนานัน้จะตองทําบอยๆ มีความขยันหมั่นเพยีรพยายาม ดังพระบาลีทีว่า “ฆเฎนฺโต วายมนฺโต 

เพียรอยู พยายามอยู” คือตองทาํบอยๆ จงึจะไดผล ไมใชทําวันหนึ่งหยุดไปนานหลายวนั แตตองทํา

ติดตอกัน ทําทุกวนั อยางนอยวันละคร่ึงชัว่โมง ถึง 1 ชั่วโมง จิตจึงจะสงบไดงาย ถาเดินจงกรมสลับ

กับการนั่งแลว จะทาํใหเปนคนอดทนในการทําความเพียร  

3. เปนผูทีม่ีอาพาธนอย คือ ใครก็ตามที่เดินจงกรมอยูเสมอเปนประจาํ จะมีสุขภาพสมบูรณแนนอน 

ดังทีน่ายแพทยทัง้หลายแนะนําใหประชาชนออกเดินเลนในตอนเชาๆ เพื่อออกกาํลังกายและเพื่อ

สูดอากาศบริสุทธิ ์ โดยช้ีใหเห็นผลของการเดินวา ทําใหโรคหลายชนดิหายไปได เชน โรคเบาหวาน 

ทั้งการเดินจงกรมน้ี ทําใหลดความอวนไดดวย บางทานที่มีน้าํหนกัตัวมาก เดินจงกรมติดตอกันทกุ

วันเปนเวลา 1 เดือน สามารถลดความอวนไดหลายกิโลก็เคยมี ถาเดินบอยๆ 

 4. อาหารที่บริโภคเขาไปยอยงาย คือใครก็ตามถารับประทานอาหารแลว มัวแตนั่งๆ นอนๆ ไมคอย

เคล่ือนไหวหรือไมคอยทํางาน การยอยอาหารก็ไมคอยสะดวก เพราะรางกายไมคอยไดเคล่ือนไหว 

รางกายก็ใชพลังงานนอย อาหารที่บริโภคเขาไปมักจะตกคางอยูทาํใหเกิดอาการทองข้ึน ทองเฟอได

งาย แตถาเดินหรือทาํงานอันเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวรางกายมาก การยอยอาหารในรางกายก็

สะดวก ยอยงาย ไมทําใหทองอืดทองเฟอ เปนเหตุสงเสริมสุขภาพใหดีข้ึน ทําใหไมคอยมีโรคภัยไข

เจ็บ เพราะการเดินจงกรมทาํใหน้ํายอยหล่ังออกมา ยอยอาหารประเภทตางๆ ไดงาย  

5. สมาธิที่ไดในขณะเดินจงกรมอยูไดนาน ขอนี้เปนอานสิงสโดยตรงของการเดินจงกรม ถาใครเคย

ฝกการเดินจงกรมแลวจะเหน็อานิสงสขอนี้ชัด คือจิตของผูที่เดินจงกรมแลวไปนั่งสมาธ ิ จะสงบไว

กวาผูทีน่ั่งแลวไปเดินจงกรม ขอนี้อาจจะเปนเพราะเลือดลมเดินสะดวกหรือเพราะจิตมีสติควบคุม

ใหสงบเปนพืน้มากอนแลวนั่ง จึงทําใหจติใจสงบไวและสงบไดงายกวานั่งสมาธิอยางเดียว บางทาน

เมื่อจิตเกิดสมาธิข้ึนในขณะเดินจงกรม กจ็ะยืนนิง่อยูกบัที ่ มีจิตใจสงบ อยางนี้เรียกวา ไดสมาธิ

ในขณะเดินจงกรม แตทานแนะนาํใหไปนัง่เมื่อตนเองรูสกึวาจิตจะมีสมาธ ิ คือเร่ิมทาํทาจะงวง คือ 
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เมื่อจิตเร่ิมสงบก็ใหไปนัง่ แลวความสงบก็จะเกิดข้ึนทนัท ีบางทานในขณะเดินจงกรมมีปติบางอยาง

เกิดข้ึน เชนน้าํตาไหล และตัวเบา เปนตน สมาธิที่ไดในขณะเดินจงกรมน้ี ดํารงอยูไดนาน คือเส่ือม

ยาก ทั้งนี้ก็เพราะวาสมาธทิี่ไดในขณะยืน เมื่อเปล่ียนไปเดินหรือนัง่ สมาธิก็เส่ือม หรือสมาธทิี่ได

ในขณะนัง่ เมือ่เปล่ียนไปเดินหรือไปยนืก็เส่ือม หรือสมาธิที่ไดในขณะนอน เมื่อลุกข้ึนไปยืนหรือนั่ง

หรือเดิน ก็เส่ือมไดงาย แตสมาธิที่ไดในขณะเดินจงกรม แมผูนัน้จะไปนั่ง จะไปนอน จะไปยืนสมาธิ

ก็เส่ือมยาก  

3.วิธีปฏิบัติในการเดินจงกรมเปนอยางไร?                                                                                                       

เมื่อทราบวา การเดินจงกรม มีประโยชนหรืออานสิงสอยางไรแลว ข้ันตอนตอไปก็คือการลงมือ

ปฏิบัติเพื่อใหไดรับประโยชนดังกลาว กอนจะลงมือปฏิบติัการเดินจงกรม ควรทราบหลักปฏิบัติกอน

วา ตองปฏิบัติตัวอยางไร ทั้งนี้เพื่อใหไดรับผลการเดินจงกรมอยางสูงสุด ในทีน่ี้ผูเขียนจะขอรวบรวม

นําเสนอหลักการปฏิบัติการเดินจงกรมตามลําดับหัวขอดังนี ้                                                                                  

ลําดับการเดินจงกรม  

วิธีการเดินจงกรมท่ีนิยมกันมากที่สุด ไดแกการเดินจงกรม 6 ระยะ ไดแก 

ลําดับที ่1 ขวายางหนอ ซายยางหนอ  

ลําดับที ่2 ยกหนอ เหยียบหนอ  

ลําดับที ่3 ยกหนอ ยางหนอ เหยียบหนอ  

ลําดับที ่4 ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ เหยียบหนอ  

ลําดับที ่5 ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ ลงหนอ ถูกหนอ  

ลําดับที ่6 ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ ลงหนอ ถูกหนอ กดหนอ  

วิธีการเดินจงกรมท้ัง 6 ระยะ สามารถเขียนเปนแผนผังการกาํหนดการเดินจงกรมเปนข้ันตอนได

ดังนี ้ 
 

ระยะเตรียม  ระยะเดิน  ระยะหยุดและกลับ  

ยืนหนอๆๆ ๆ  

อยากเดินหนอๆๆๆ  

เดินตามจังหวะที่กาํหนด 1-6  หยุดหนอๆๆ ๆ ยืนหนอๆๆ ๆ 

อยากกลับหนอๆๆๆ  

กลับหนอๆๆๆ  
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