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ประกาศคุณูปการ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับคําปรึกษาและคําแนะนําอย่างดียิ่งจาก  
ดร.ปรัชญา แก้วแก่น อาจารย์ท่ีปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์ และดร.สิริกรานต์ จันทเปรมจิตต ์อาจารย์ 
ท่ีปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ ตลอดจนคณาจารย์และบุคลากรวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการ
ปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพาทุกท่าน ซึ่งทําให้ผู้วิจัยได้รับแนวทางในการศึกษาหาความรู ้และ
ประสบการณ์อย่างกว้างขวางในการทําวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ดร.ชวลิต กิจพิบูลย ์ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา และดร.ยศพล เหลืองโสมนภา  
ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวจิัยตลอดจนช่วยแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่าง ๆ และเสนอแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์สําหรับการวิจัย รวมท้ังให้คําแนะนําแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้
ในการวิจัยให้มีคุณภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างจาก หมู่บ้านในตําบลวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเย็น จังหวัดสระแก้วท่ีให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดียิง่ และสละเวลาให้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพ 
 ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา สมาชิกในครอบครัว ท่ีให้กําลังใจสําคัญ คอยให้การ
สนับสนุนอย่างดีเสมอมา และขอขอบคุณกําลังใจจาก คณะเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลวังน้ําเย็น เพ่ือน ๆ 
พ่ี ๆ และน้อง ๆ วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญาทุกคนท่ีได้ให้ความช่วยเหลือในทุก ๆ 
ด้าน 
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทีแด่บุพการี 
บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านท้ังในอดีตและปัจจุบัน ท่ีทําให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษาและ
ประสบความสําเร็จมาจนตราบเท่าทุกวันนี ้

 
       

                                                                                     ขนิษฐา ภาประจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ง 

 

56910505: สาขาวิชา: การวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา; 
  วท.ม. (การวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา)  

คําสําคัญ:   โปรแกรมบูรณาการกายจิต/ ระดับความดันโลหิต/ ความใส่ใจ/ ระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
 ขนิษฐา ภาประจง: ผลของโปรแกรมบูรณาการกายจิตต่อการลดระดับความดันโลหิต 
และการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง (THE EFFECT OF AN 
INTEGRATED MIND BODY PROGRAM ON REDUCING THE LEVEL OF BLOOD PRESSURE 
AND ENHANCING ATTENTION IN ADULTS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ:์ ปรัชญา แก้วแก่น, 
ปร.ด., สริิกรานต ์จันทเปรมจิตต,์ ปร.ด. 159 หน้า. ปี พ.ศ. 2561. 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและความใส่ใจของกลุ่มท่ีฝึก
ด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตระหว่างก่อนกับหลังการฝึก และเพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
และความใส่ใจของกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างมีจํานวน 
60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มทดลองใช้
โปรแกรมบูรณาการกายจิต ส่วนกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตตามปกต ิเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมบูรณาการกายจิต เครื่องมือวัดระดับความดันโลหิต และแบบทดสอบ D2-Test สถิติท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์คือ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา และการวิเคราะห์
ความแปรปรวนตัวแปรเดียวแบบวัดซ้ํา  
 ผลการวิจัยปรากฏว่า 

1. หลังฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต ระดับความดันโลหิตของวัยผู้ใหญ่ในระยะ 
ก่อนความดันโลหิตสูงลดลงกว่าก่อนฝึก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 2.  หลังฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต ระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน
ความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 
 3.  ในกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต มีระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4.  ในกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต มีระดับความใส่ใจมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต สามารถลดระดับความดันโลหิตและเพ่ิม 
ความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงได้ 
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 The purposes of this study were to compare blood pressure levels and 
attention scores in an integrated mind body program group before and after training, 
and to compare blood pressure levels and attention scores between the integrated 
mind body program training group and a control group. Purposive sampling was 
employed to select 60 participants, divided in two groups: the experiment group (n = 
30) and the control group (n = 30). The experimental group received the integrated 
mind body program, the control group did not receive the integrated mind body 
program. The research instruments were the integrated mind body program, blood 
pressure measurement, and the D2-Test. Descriptive statistics, two-way repeated 
measures MANOVA, and one-way ANOVA with repeated measures were used to 
analyze the data.  
 The results showed that:        
 1.  The blood pressure levels of prehypertension among adults after 
training with the integrated mind body program was significantly lower than that 
before the training (p<.05).    
 2.  The attention scores after training with the integrated mind body 
program were significantly higher than that before training (p<.05).    
 3.  After experiment, the group with the integrated mind body program 
exhibited a significant decrease in blood pressure levels when compared to those of 
the control group (p<.05).    
 4.  The group with the integrated mind body program exhibited a significant 
increase in attention scores when compared to those of the control group (p<.05). 

 In conclusion, the integrated mind body program was able to reduce blood 
pressure levels and to enhance attention in adults. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะเรื้อรังท่ีพบได้มาก และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง วงการแพทย์ท่ัวโลกจัดภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ 

เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุสําคัญ ท่ีทําให้ประชากรท่ัวโลกตายก่อนวัยอันควร 
และเป็นปัญหาท่ีกําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ถือเป็นฆาตกรเงียบท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของประชากร
เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่มีสัญญาณเตือนถึงอาการ และอาการแสดง หากไม่ได้รับ
การดูแลรักษา หรือรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ จะส่งผลตอ่
การเกิดความเจ็บป่วย และการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อสําคัญหลายโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคไต เป็นต้น (กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล และสัญชัย ชาสมบัต,ิ 2560) 
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก
สูงถึง 7.5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด (WHO, 2011) ผู้ท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงท่ัวโลกมีจํานวนเกือบถึงพันล้านคน ซึ่งสองในสามจะอยู่ในประเทศกําลังพัฒนา และพบว่า
กลุ่มวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใตห้นึ่งในสาม มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยในปี พ.ศ. 2568 
คาดการณ์ว่าประชากรวัยผู้ใหญ่จํานวน 1.56 พันล้านคน จะมีภาวะความดันโลหิตสูง จากสถานการณ์
ของภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน องค์การสหประชาชาติได้ตั้งเป้าหมายว่า 
ภายในป ีพ.ศ. 2568 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงต้องลดลงร้อยละ 25 (อัจฉรา ภักดีพินิจ, 
ศกลวรรณ แก้วกลิ่น และสุภาพร พรมจีน, 2559)  
 ข้อมูลสถิตสิํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปี
พ.ศ. 2556 พบประชาชนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรายใหม่ จํานวน 90,564 คน  ซึง่เป็นประชาชนท่ี
เกิดภาวะความดันโลหิตสูง จํานวน 64,115 คน จากกลุ่มเสี่ยงปี พ.ศ. 2555 จํานวน 8,525,803 คน 
โดยประชาชนในเขตสุขภาพเขต 6 มีภาวะความดันโลหิตสูงรายใหม่ จํานวน 7,935 คน ซึ่งเป็น
ประชาชนท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จํานวน 5,786 คน จากกลุ่มเสี่ยงปี พ.ศ. 2555 จํานวน 
645,407 คน ในจังหวัดสระแก้ว มีสถิติประชากรท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จํานวน 134 คน จาก
กลุ่มเสี่ยงปี พ.ศ. 2555 จํานวน 31,701 คน จากสถิติภาวะความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลวังน้ําเย็น 
ปี พ.ศ. 2558-2560 พบผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงท้ังหมดจํานวน 485 คน 1,252 คน และ 1,580 คน 
ตามลําดับ (ฝ่ายข้อมูลข่าวสารสนเทศ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น, 2560) 
 ในปัจจุบันได้มีการกําหนดแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้เป็นไปตามเป้าหมาย การควบคุมระดับความดันโลหิตจะใช้วิธีการ
รักษาด้วยการใช้ยา และไม่ใช้ยา โดยจะพิจารณาการรักษาด้วยวิธีการใช้ยา เม่ือพบว่าระดับความ
รุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับท่ี 1 ข้ึนไป (American College of Cardiology: ACC/ 
American Heart Association: AHA, 2017) อย่างไรก็ตามแม้ในปัจจุบันการใช้ยาจะให้ผลดีในการ
ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง แต่การใช้ยานั้นมักก่อให้เกิดผลข้างเคียงและพิษจากยาได้ เนื่องจาก
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เกิดการค่ังค้างของยาในร่างกายจนเกิดอันตรายตามมา โดยเฉพาะหากได้รับยาในปริมาณมาก และ 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนาน (สุทธิชยั จิตะพันธุ์กุล, 2545) เป้าหมายของการรักษาภาวะความดัน
โลหิตสูง คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด หากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ้แพทย์ต้องเพ่ิมขนาดยา 
หรือเพ่ิมยาลดความดันโลหิตหลายกลุ่มในการรักษา หากยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และ
โรคไตเรื้อรัง (ACC/AHA, 2017) การป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเป็นสิ่งสําคัญในการดูแล
สุขภาพของประชาชน ดังนั้นหากสามารถป้องกันไม่ให้ผู้ท่ีมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง มีระดับความ
ดันโลหติจนถึงความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 หรือความดันโลหิตสูงระดับท่ี 2 จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ประชาชนมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีด ีเป้าหมายสําคัญในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ท่ีมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง คือ ต้องสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ
ปกติ โดยระดับความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่าง
น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ท่ีมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง
นั้น ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นหลัก ปัจจุบันท่ัวโลกนิยมใช้หลักแพทย์ทางเลือกในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตมากข้ึน 
 การแพทย์ความสัมพันธ์กายและจิต (Mind-Body Interventions) เป็นการแพทย์
ทางเลือกท่ีมีผู้นิยมนํามาดูแลสุขภาพตนเองอย่างแพร่หลาย เนื่องจากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และเกิดผล
ดีต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตอย่างมาก การแพทย์ความสัมพันธ์กายและจิต ได้แก่ สมาธิบําบัด ชี่กง 
โยคะ และการสวดมนต์ เป็นต้น การสวดมนตบ์ําบัด (Mantra Therapy) หรือ คลื่นพลังบําบัด  
(Vibrational Medicine) เปน็ศาสตร์ท่ีเกิดข้ึนมานานนับพันปี หลักการคือ ใช้คลืน่เสียงจากการสวดมนต ์
ซึ่งเป็นพลังงานทําให้เกิดการสั่นสะเทือนของอากาศโดยรอบ รวมท้ังแทรกเข้าสู่ร่างกายในระดับ
โมเลกุล เพ่ือเหนี่ยวนําการเรียงของโมเลกุลท่ีผิดปกติในร่างกายให้กลับสู่สมดุล (จุฑาทิพย์ อุมะวิชน,ี 
2547) พลังสั่นสะเทือนท่ีเราได้จากการท่องคาถาสวดมนต์เป็นยาวิเศษ โรคท่ีส่งผลต่อร่างกายหาก
ได้รับพลังสั่นสะเทือนถือวา่เป็นการเยียวยาอวัยวะส่วนนั้น ๆ (Gerber, 2001) การเปล่งเสียงสวดมนต์
นําพลังจากการสั่นสะเทือนจากการเปล่งเสียงสวดภาษาบาล ีกระตุ้นอวัยวะต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย พบเสียงโอ 
กระตุ้นหัวใจ เสียง ออ วอ สอ ขา หา ยะ กระตุ้นไต เสียงอี กระตุ้นระบบขับถ่าย (สิงห์ทน คําซาว, 
2549) ด้านการใช้ภาษา โดยการสวดมนต์ในพระพุทธศาสนาเป็นภาษาบาลี ฐานเสียงอักขระทุกตัว 
เม่ือเกิดจากฐานใดของเสียงก็จะไปกระตุ้นอวัยวะสว่นนัน้ ๆ การเปล่งเสียงในภาษาบาลจีึงมีพลงัสั่นสะเทือน  
 การปฏิบัติสมาธิเป็นการปฏิบัตท่ีิมุ่งให้เกิดความสงบโดยมีกลไกท่ีเป็นกระบวนการทางจติท่ี
เก่ียวข้องกับการเรียนรู ้การรับรู ้ประสาทสัมผัส อารมณ์ ฮอร์โมนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัต ิ
และการทํางานของสมอง การปฏิบัติสมาธิมีผลต่อความดันโลหิตโดยการกระตุ้นสมองส่วนหน้า  
ให้หลั่งสารกลูตาเมต เพ่ือไปกระตุ้นการทํางานของสมองส่วนของไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 
บริเวณเวนโทรมีเดีย (Ventromedial) (Cornwall & Phillipson, 1988) ทําให้มีการผลิตสาร
สื่อประสาท กรดแกมม่าอะมิโนบิวเธอิก (Gamma-Aminobutyric Acid: GABA) ส่งผลให้การส่ง
สัญญาณไปท่ีศูนย์กลางของการมองเห็นลดลง สิ่งเร้าทางสายตาลดลง เกิดการกระตุ้นการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติให้เกิดความสมดุล ส่งผลให้การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง
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และทําให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทํางานเพ่ิมข้ึน ทําให้บาโรรีเซฟเตอร์ของหลอดเลือดมีความ 
ไวต่อการกระตุ้นลดลง ส่งผลใหห้ลอดเลือดท่ัวร่างกายขยายตัว แรงต้านทานส่วนปลายของหลอดเลือดลดลง 
การบีบตัวของหัวใจลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 
และระดับความดันโลหิตลดลงในท่ีสุด (Liu, Cui, Li, & Huang, 1990) พบว่า การทําสมาธิรูปแบบ 
ต่าง ๆ สามารถลดระดับความดันโลหิต  
 จากการทบทวนเทคนิคของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (SKT) พบว่า สมาธิบําบัด
เทคนิค สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) เป็นการปฏิบัติสมาธิในท่านั่งและมีการเคลื่อนไหว
เฉพาะแขนอย่างช้า ๆ จะช่วยเหนี่ยวนําผู้ปฏิบัติให้เข้าสู่สมาธ ิและอยู่ในสมาธิได้อย่างต่อเนื่อง ท้ังยัง
ลดความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการเคลือ่นไหว และการเกิดอุบัติเหตุแก่ผู้ท่ีปฏิบัติ เนื่องจากผู้
ปฏิบัติสามารถนัง่ปฏิบัติได้ ไม่ต้องยืน หรือเดิน ดังนั้น สมาธิบาํบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 
(SKT7) จึงเป็นวิธีท่ีน่าจะเหมาะสม และง่ายท่ีสุดสําหรับผู้ปฏิบัติ สมาธิบําบัดเทคนิค สมพร กันทรดุษฎ ี
เตรียมชัยศร ี7 (SKT7) ได้ถูกนําไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไดแ้ก่ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง ผู้ติดเชื้อเอชไอว ีผู้ท่ีมีกลุ่มอาการต่าง ๆ เช่น ปวด นอนไม่หลับ รวมท้ังผู้สุขภาพดีทุกเพศ 
ทุกกลุ่มอาย ุซึ่งพบว่า มีแนวโน้มท่ีจะให้ผลดีต่อผู้ปฏิบัตทุิกกลุ่ม (สมพร กันทรดุษฎี  เตรียมชัยศร,ี 
2552)  
 การเปล่งเสียงสวดมนต ์และการฝึกสมาธินั้น ทําให้ผู้ปฏิบัติเกิดความจดจ่อ ต่อสิ่งท่ีกําลัง
ปฏิบัติ ซึ่งเป็นการเพ่ิมความใส่ใจ ความใส่ใจ (Attention) เป็นการทํางานท่ีสําคัญของสมองด้าน
วิทยาการปัญญา (Cognitive Science) เนือ่งจากส่งผลกระทบท่ีเด่นชัดต่อกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการ
เพ่ิม หรือ ลดการทํางานของสมอง (Kafshgari, Kahaki, Moradi, & Younesi, 2014) ท่ีเชื่อมโยง
ระหว่างสมองกับพฤติกรรมของมนุษย์ (Raz & Buhle, 2006) ความใส่ใจต่อสิ่งเร้า (Stimulus) เป็น
หน้าท่ีข้ันสูงของสมองในกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีสําคัญ
ต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้และเป็นกลไกในกิจกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ของการประมวลผลสิ่งเร้าท่ีเก่ียวข้อง (Taylor & Fragopanagos, 2005; Beteleva & Petrenko, 
2006) โดยความใส่ใจจะเก่ียวข้องในทุกแง่มุมของชีวิตมนุษย์ ตั้งแต่ทักษะการรับรู้ข้ันพ้ืนฐานจนถึง
ความสามารถในการพัฒนาด้านสติปัญญาท่ีซับซ้อน (McConnell & Shore, 2011) เพราะความใส่ใจ
จัดเป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการทางปัญญา ดังนั้น ความใส่ใจจึงเป็นคุณสมบัติหลักของการรับรู ้
และกระบวนการความรู้ ความเข้าใจต่าง ๆ ของมนุษย์ (Bahrick, 2010; Chun, Golomb, & Turk-
Browne, 2011) 
 ความตั้งใจและจดจ่อ (Intention and Concentration) ความใส่ใจต่อสิ่งเร้าท่ีเป็น
เป้าหมายแบบตั้งใจ และจดจ่อนั้น จะทําให้เกิดการคัดหลั่งของสารสื่อประสาทกลุ่มอะเซทิลโคลีน  
(Acetylcholine: ACh) ท่ีทําหน้าท่ีเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
แรงจูงใจ (Motivation System) และความใส่ใจ นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยในการดํารงความใส่ใจต่อสิ่งเร้า 
(Sustained Attention) โดยเฉพาะในบริเวณสมองซีกด้านขวา (Himmelheber, Fadel, Sarter, & 
Bruno, 1998) ขณะเดียวกันสิ่งเร้าท่ีกระตุ้นการทํางานของระบบความใส่ใจส่วนหน้า (Anterior 
Attention System) ก็จะส่งผลต่อระบบความใส่ใจส่วนหลัง (Posterior Attention System) ท่ี
บริเวณเปลือกสมองส่วนพาไรทัล (Parietal Cortex) จากนั้นใยประสาทจะไปมีอิทธิพลต่อระบบ 
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ประสาทรับความรู้สึก รวมท้ังระบบท่ีทําหน้าท่ีเก่ียวกับการตื่นตัวท่ีบริเวณก้านสมอง ซึ่งจะใช้สารสื่อ 
ประสาทในกลุ่มนอร์อดรีนาลีน (Noradrenaline: NA)  
 การสวดมนต์และสมาธิบําบัด จะช่วยปรับสมดุลให้ระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
Nerves System: CNS) ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nerves System: ANS) และระบบ
ประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous System: PNS) โดยมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อ
ประสาท เช่น การลดลงของนอร์อิฟิเนฟฟริน (Norepinephrine) และคอร์ติซอล (Cortisol: CORT) 
การเพ่ิมข้ึนของเซโรโตนิน (Serotonin) โดพามีน (Dopamine: DA) อะซิทิลโคลีน (Acetylcholine: 
ACh) และการเปลี่ยนแปลงของการส่งผ่านกระแสประสาท (Nerve Impulse) ท่ีส่งผลตอ่ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic System) ให้มีการทํางานเพ่ิมข้ึนและมีการรับรู้ดีข้ึน 
(สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศร,ี 2552, หน้า 14) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า การสวดมนต์โพชฌงคปริตรทําให้เกิดคลื่น
แอลฟาในนาทีท่ี 5 คลื่นแอลฟาจะคงอยู่จนกระท่ังสวดโพชฌงคปริตรจบ (กิจจศ์รัณย์ จันทร์โป๊, 
2556) และการปฏิบัติสมาธิเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) เป็นวิธีการทําให้บุคคล
เข้าสู่ภาวะสมาธ ิโดยใชก้ารเคลื่อนไหวมือในท่านั่งในการเหนี่ยวนําให้เกิดสมาธ ิทําให้เกิดความตั้งใจ
และจดจ่อ (Intentional and Concentrate) ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นความใส่ใจ (Focused 
Attention) ผู้วิจัยจึงนําแนวคิดและทฤษฏี ดังกล่าว มาพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรบ์ูรณาการกายจิต  
ท่ีสามารถนําไปใชฝ้ึกไดด้้วยตนเอง เพ่ือลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ใน
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือพัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิม
ความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
 2.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้กับวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน
ความดันโลหิตสูง โดยพิจารณาจาก 
  2.1  เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและความใส่ใจ ของกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรม
บูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึน ระหว่างก่อนกับหลังการฝึก 
   2.2  เปรียบเทียบระดับความดันโลหติและความใส่ใจ ระหว่างกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรม
บูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึน กับกลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การสวดโพชฌงคปริตรทําให้เกิดคลื่นแอลฟาในนาทีท่ี 5 คลื่นแอลฟาจะคงอยู่จนกระท่ัง
สวดโพชฌงคปริตรจบ (กิจจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊, 2556) และการปฏิบัติสมาธิเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี 
เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) เป็นวิธีการทําให้บุคคลเข้าสู่ภาวะสมาธ ิโดยใช้การเคลื่อนไหวมือในท่านั่งใน
การเหนี่ยวนําให้เกิดสมาธ ิการสวดโพชฌงคปริตร และการปฏิบัติสมาธิเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี 
เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) ทําให้เกิดความตั้งใจ และจดจ่อ (Intentional and Concentrate) ซึ่ง
เป็นการมุ่งเน้นความใส่ใจ (Focused Attention) มีเป้าหมายภายใต้อํานาจจิตใจ (Goal Directed 
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Voluntary Movement) ซึ่งมีการสั่งการและควบคุมโดยศูนย์สั่งการในส่วนของเปลือกสมอง 
(Cerebral Cortex) ประกอบด้วย สมองสว่นท่ีทําหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการให้ความใส่ใจต่อสิ่งเร้าโดยเฉพาะ
การเลือกให้ความใส่ใจต่อสิ่งเรา้ท่ีเป็นเป้าหมาย (Selective Attention) จะเป็นสมองสว่น Prefrontal 
Cortex  และ Cingulate Gyrus (Sarter, Albin, Kucinski, & Lustig, 2014) ซึ่งเปน็ส่วนของ Anterior 
Attention System จะส่งผลต่อ Posterior Attention System ท่ีบริเวณ Parietal Cortex 
จากนั้นใยประสาทจะไปมีอิทธิพลต่อระบบประสาทรับความรู้สึก รวมท้ังระบบท่ีทําหน้าท่ี
เก่ียวกับการตื่นตัวท่ีบริเวณก้านสมอง ซึ่งจะใช้สารสื่อประสาทในกลุ่มนอร์อดรีนาลีน 
(Noradrenaline) ท่ีทําหน้าท่ีเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
แรงจูงใจ (Motivation System) และความใส่ใจ นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยในการดํารงความใส่ใจ
ต่อสิ่งเร้า (Sustain Attention) โดยเฉพาะในบริเวณสมองซีกด้านขวา (Himmelheber, 
Fadel, Sarter, & Bruno, 1998) การสวดโพชฌงคปริตร และการปฏิบัติสมาธิเทคนิคสมพร  
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) จะกระตุ้นสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ให้หลั่งสารกลูตาเมต 
(Glutamate) เพ่ือไปกระตุ้นการทํางานของสมองส่วนของไฮโปทาลามัส  (Hypothalamus) บริเวณ
เวนโทรมีเดีย (Ventromedial) (Cornwall & Phillipson, 1988) ทําให้มีการผลิตสารสื่อประสาท  
กรดแกมม่าอะมิโนบิวเธอิก (Gramma-Aminobutyric Acid: GABA) โดยมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อ
ประสาท เช่น การลดลงของนอร์อิฟิเนฟฟริน (Norepinephrine) และคอร์ติซอล (Cortisol) 
การเพ่ิมข้ึนของเซโรโตนิน (Serotonin) โดพามีน  (Dopamine) อะซิทิลโคลีน 
(Acetylcholine) และการเปลี่ยนแปลงของการส่งผ่านกระแสประสาท (Nerve Impulse) ท่ี
ส่งผลต่อระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic System) ให้มีการทํางานเพ่ิมข้ึน
เป็นผลให้เกิดการกระตุ้นบาโรรีเฟล็ก (Baroreflex) ให้มีความไวต่อการกระตุ้น ทําให้หลอดเลือดท่ัว
ร่างกายขยายตัว และแรงตา้นทานส่วนปลายของหลอดเลือดลดลง นอกจากนั้นยังทําให้การบีบตัวของ
หัวใจลดลง และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง เป็นผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 
ซึ่งทําให้ระดับความดันโลหิตลดลง  และมีการรับรู้ดีข้ึน (สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี, 2554,  
หน้า 14) 
 ดังนั้น ผูว้ิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิตสําหรับลดระดับความดันโลหิตและเพ่ิม
ความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพท่ี 1-1   
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ภาพท่ี 1-1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

       โปรแกรมบูรณาการกายจิต 

Focused Attention 

Prefrontal Cortex  และ Cingulate Gyrus 
-Anterior Attention System 

Parietal Cortex  
-Posterior Attention System   

Neurotransmitter  
- Norepinephrine 
- Cortisol 
- Serotonin 
- Acetylcholine 
- Dopamine 
- GABA 
 

Increase Parasympathetic System 

ความดันโลหิตลดลง 
(�Blood Pressure) 

เพ่ิมความใส่ใจต่อเนื่อง 
(�Sustained Attention) 

 

สวดมนต ์
 

SKT7 
 

+ 

Frontal Lobe 
-Glutamate 

 

Hypothalamus 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1.  โปรแกรมบูรณาการกายจิต มีความเหมาะสมสําหรับลดระดับความดันโลหิตและเพ่ิม
ความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก 
  2.  หลังฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต ระดับความดันโลหิตของวัยผู้ใหญ่ในระยะ
ก่อนความดันโลหิตสูง ลดลงกว่าก่อนฝึก 
  3.  หลังฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต ระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน 
ความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนฝึก 
  4.  ในกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต มีระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
  5.  ในกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต มีระดับความใส่ใจมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1.  ได้โปรแกรมบูรณาการกายจิต ท่ีสามารถนําไปใช้เป็นเครื่องมือในการลดระดับความดัน
โลหิตและเพ่ิมความใส่ใจสําหรับวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง เป็นทางเลือกใหม่ท่ีเหมาะสม
กับบริบทของคนไทย  
   
ขอบเขตของการวิจัย 
  1.  ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชนวัยผู้ใหญร่ะยะก่อนความดันโลหิตสูง อายุ 21-59 ปี อยู่ใน
หมู่บ้านใน ตําบลวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเย็น จังหวัดสระแก้ว ท่ีมีระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic 
Blood Pressure) อยู่ระหว่าง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic 
Blood Pressure) น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท ข้อมูลจากการคัดกรองผู้มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง 
ของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภมิูและองค์รวม โรงพยาบาลวังน้าํเย็น จํานวน 200 คน (ฝ่ายข้อมูลข่าว
สารสนเทศ โรงพยาบาลวังน้ําเย็น, 2561) 
 2.  ตัวแปรในการวจิัย 
    2.1  ตัวแปรต้น 1 ตัว คือ วิธกีารลดระดับความดันโลหิตและเพ่ิมความใส่ใจของวัย
ผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ได้ศึกษาเป็น 2 วิธี คือ 
   2.1.1 วิธฝีึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต (Integrated Mind Body Program) 
    2.1.2 วิธีไม่ใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต (Non-integrated Mind Body 
Program) 
  2.2  ตัวแปรตาม 2 ตัว คือ   
   2.2.1  ระดับความดันโลหิต แบ่งเป็น การวัดระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic 
Blood Pressure) กับการวัดระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) 
   2.2.2  ความใส่ใจ (Attention) 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมบูรณาการกายจิต (The Integrated Mind Body Program) หมายถึง การสวด
โพชฌงคปริตรและการฝึกสมาธิบําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) โดยสวด
โพชฌงคปริตร จํานวน 6 รอบ หลังจากนั้นปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ และการควบคุม
ประสาทสัมผัสทางตาและหู ผสมผสานกับการเคลื่อนไหวร่างกายตามหลักการของชี่กง ทําท้ังหมด 40 
รอบ รวมเวลาท้ังสิ้น 35 นาที 
 การสวดโพชฌงคปริตร (Photchongkhaparit Praying) หมายถึง การเปล่งเสียงตามบท
สวดโพชฌงคปริตร จํานวน 6 รอบ 
 การฝึกสมาธิบําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) หมายถึง  
การปฏิบัติโดยการควบคุมการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตาและหู ผสมผสานกับการ
เคลื่อนไหวร่างกายตามหลักการของชี่กงมี 2 ข้ันตอน ข้ันท่ี 1 ยกมือท้ังสองข้างข้ึนมาท่ีระดับเอว  
ค่อย ๆ ขยับฝ่ามือเข้าประกบกันพร้อมหายใจเข้า และขยับออกจากกันพร้อมเป่าลมออกทางปาก 
ช้า ๆ นับเป็น 1 ครั้ง ปฏิบัติเช่นนี ้40 ครั้ง ข้ันท่ี 2 ยกมือในท่าเตรียมเช่นเดียวกับข้ันท่ี 1 และยกมือ
ท้ังสองข้างข้ึนระดับศีรษะ พร้อมหายใจเข้า และลดมือลงพร้อมเป่าลมออกทางปากช้า ๆ นับเป็น  
1 ครั้ง ปฏิบัติเช่นนี ้40 ครั้ง 
  ระดับความดันโลหิต (Blood Pressure Level) หมายถึง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 
1 นาที เป็นแรงของเลือดท่ีกระทําต่อผนังหลอดเลือด ในขณะท่ีหัวใจบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย โดยใชเ้ครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนดิปรอท แบบตั้งโต๊ะ ยี่ห้อ BAUMANOMETER ท่ี
ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องมือให้อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้จริงอย่างเท่ียงตรง โดยเปรียบเทียบค่า
มาตรฐานของเครื่องวัดความดันโลหิตกับเครื่องมาสเตอร์โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ท่ี 8 (ชลบุรี) 
สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุร ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 การรายงานผลความดันโลหิต ประกอบด้วยตัวเลข 2 ตัว 
โดยจะบันทึกระดับความดันโลหิตตัวบนเป็นตัวแรกหรือตัวบน ส่วนระดับความดันโลหิตตัวล่างจะ
บันทึกเป็นตัวตามหรือตัวล่าง เช่น วัดระดับความดันโลหิตได้ 120/80 มิลลิเมตรปรอท หมายความว่า 
ระดับความดันโลหิตตัวบนคือ 120 มิลลิเมตรปรอท ส่วนระดับความดันความดันโลหิตตัวล่างคือ 80 
มิลลิเมตรปรอท  
 ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) หมายถึง ความดันในหลอดเลือด
เม่ือหัวใจบีบตัวสูบฉีดเลือดเข้าสู่หลอดเลือด 
 ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) หมายถึง ความดันในหลอด
เลือดเม่ือหัวใจพักคลายตัว 
 วัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension in Adulthood) หมายถึง  
ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 21-59 ป ีมีระดับความดันโลหิตตัวบน  (Systolic Blood Pressure) อยู่ระหว่าง 
120-129 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) น้อยกว่า 80 
มิลลิเมตรปรอท 
         การวัดระดับความดันโลหิต (Blood Pressure Measurement) หมายถึง การประเมิน
ระดับความดันโลหิตท่ีแขนท้ัง 2 ข้าง วัด 2 ครั้ง ห่างกัน ครั้งละ 15 นาที ในท่านั่ง โดยใช้เครื่องวัด
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I 
I II 

II 

ความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท แบบตั้งโต๊ะ ยี่ห้อ BAUMANOMETER ท่ีผ่านการตรวจสอบ
มาตรฐานของเครื่องมือให้อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้จริงอยา่งเท่ียงตรง โดยเปรียบเทียบค่ามาตรฐานของ
เครื่องวัดความดันโลหิตกับเครื่องมาสเตอร์โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ท่ี 8 (ชลบุรี) สํานักงาน
สนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุร ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2560  
  ความใส่ใจ (Attention) หมายถึง ความรู้สึกชอบ และเอาใจใส่ในเรื่องต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
หรือได้พบเห็น ความรู้สึกอยากรู้อยากเห็นต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งท้ังท่ีเป็นบุคคล สิ่งของ กิจกรรม ซึ่งแสดงออก
โดยการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมการติดตามความเปลี่ยนแปลงของสิ่งท่ีใส่ใจนั้น โดยใช้แบบทดสอบความ
ใส่ใจ ดีทูเทสต์ (D2-Test) 
 ดีทูเทสต์ (D2-Test) หมายถึง แบบทดสอบความใส่ใจ ใช้วัดความใส่ใจต่อสิ่งกระตุ้น  
และการมีสติในการยับยั้งสิ่งรบกวน แบบทดสอบนี้เป็นชนิดกระดาษและดินสอ โดยใชป้ากกาสีแดงทํา 
เครื่องหมายถูก ( / ) ทับตัว d ท่ีมีขีด 2 ขีดอยู่ด้านบนหรือล่าง ได้แก่ d หรือ d หรือ d ของแต่ละแถว  
ภายใน เวลา 20 วินาที โดยแบบทดสอบมีตัวอักษรท้ังหมด 14 แถว ซึ่งแต่ละแถวมีอักษรจํานวน  
47 ตัวผสมกันอยา่งสุ่มระหว่างอักษร d และ p การให้คะแนน คือ ทุกตัวอักษรท่ีตอบถูกต้อง เท่ากับ 
1 คะแนน คะแนนเต็ม เท่ากับ 658 คะแนน ตอบผิด ลบ 1 คะแนน  
 วัยผู้ใหญ่ (Adulthood) หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 21-59 ป ีและมีสัญชาติไทย
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

 การศึกษาการลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจในวัยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะก่อน
ความดันโลหิตสูงด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต ผู้วิจัยได้กําหนดแนวคิดในการศึกษา โดยรวบรวม
จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  ดังนี้ 
  ตอนท่ี 1 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
  ตอนท่ี 2 การสวดมนต ์(Mantra) 
  ตอนท่ี 3 สมาธิบําบัดเทคนิค SKT7 
  ตอนท่ี 4 ความใส่ใจ (Attention) 
   
ตอนที่ 1 ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
  ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นภาวะเรื้อรังท่ีพบบ่อยท่ีสุดในประชากรวัยผู้ใหญ่ของประเทศไทย 
ท่ีนําไปสู่การเสียชีวิตจากโรคในระบบไหลเวียนเลอืด และเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตท่ีสําคัญท่ีสุดของ
ประชากรไทย อุบัติการณ์ของโรค และอัตราการเสียชีวิตจากโรคในระบบไหลเวียนเลือดจะเพ่ิมมาก
ยิ่งข้ึน เม่ือผู้ป่วยมีอายุมากข้ึนตามลําดับ ภาวะความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญต่อการ
ทํานาย การต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของประชากรไทย  
  1.  ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูง 
  ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิตในขณะท่ี 
หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure คือความดันโลหิตตัวบน) มีค่่ามากกว่่าหรือเท่่ากับ 130 มิลลิเมตร
ปรอท หรอืเป็็นภาวะท่ีมีค่าความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure คือ
ความดันโลหิตตัวล่าง) มีค่่ามากกว่่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิเมตรปรอท (American College of 
Cardiology/American Heart Association: ACC/AHA, 2017) 
  2.  การแบ่งระดับความดันโลหิตของผู้ใหญ่ 
  ในปัจจุบันมีการพัฒนาการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง จากหลายองค์กรทําให้มี 
การแบ่งประเภทผู้ป่วย และมีแนวทางปฏิบัติต่างกันไปบ้าง แต่ก็มีวัตถุประสงค์เดียวกัน คือ  
เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดให้นานท่ีสุด ตัวอย่าง เช่น American 
College of Cardiology/American Heart Association: ACC/AHA, 2017 ได้แบ่งระดับ  
ความรุนแรงของความดันโลหิตสูง ดังตารางท่ี 2-1 โดยแนะนําว่าผู้ป่วยทุกรายท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูง ตั้งแต่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท อย่างต่อเนื่อง ควรจะได้รับยาลดความดันโลหิตร่วมไปกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม โดยการเลือกใช้ยาต้องคํานึงถึงข้อบ่งชี้บังคับด้วย 
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ตารางท่ี 2-1  การแบ่งระดับความดันโลหิตของผู้ใหญ ่ตามวิธีของ ACC/AHA, 2017  
 

 
 3.  การจําแนกประเภทภาวะความดันโลหิตสูง 
  จําแนกตามสาเหตุ แบ่งออกเป็น 2 สาเหตุใหญ่  (ACC/AHA, 2017) คือ 
  3.1  ความดันโลหิตสงูท่ีทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) จะพบได้น้อย  
ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท้ังหมด เป็นความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากสาเหต ุ
ต่าง ๆ แน่นอนซึ่งมีอยู่หลายชนิด ได้แก่ โรคไตชนิดต่าง ๆ เช่น ไตวาย ไตอักเสบ ไตจากเบาหวาน  
โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น เนื้องอกของต่อมหมวกไต และจากการใช้ยาบางประเภท เช่น ยาคุมกําเนิด 
ยาสเตียรอยด ์หรือ อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ ซึ่งถ้ารักษาสาเหตุเหล่านี้แล้วระดับความดันโลหิตจะกลับมาสู่
ปกต ิ 
   3.2  ความดันโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Primary หรือ Essential  
Hypertension) พบเป็นส่วนใหญป่ระมาณร้อยละ 90 ของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท้ังหมด  
เป็นความดันโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้อง เช่น อายุ ความเครียด  
การรับประทานอาหารรสเค็ม การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ขาดการออกกําลังกาย มีภาวะไขมัน 
ในเลือดสูง เป็นต้น 
 4.  ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ (ACC/AHA, 2017) 
  ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง แต่การเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ  
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
  4.1  ปัจจัยด้านกรรมพันธุ์ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีแก้ไขไม่ได้ จากหลักฐานทางระบาดวิทยา  
พบว่า ผู้ท่ีมีบิดา หรือมารดา มีภาวะความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้
ท่ีบิดามารดาไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง ยิ่งกว่านั้นผู้ท่ีมีท้ังบิดาและมารดามีภาวะความดันโลหิตสูง 
จะมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ผู้สูงอายุก็มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
เม่ืออายุมากข้ึน  
  4.2  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได ้ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 
ดังนี ้
   4.2.1  น้ําหนักตัว เป็นปจัจัยทางสรีรวิทยาท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับระดับความดัน
โลหิต จากการศึกษาระยะยาว พบว่า น้ําหนักเพ่ิมข้ึนของบุคคลมีผลต่อการเพ่ิมของระดับความดัน
โลหิตด้วย โดยท่ัวไปถ้าน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 10 กิโลกรัม จะทําให้ระดับความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวล่าง

Blood Pressure  
Classification 

Systolic Blood Pressure   
      (มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic Blood Pressure 
     (มิลลิเมตรปรอท) 

Normal           <120                and                <80 
Prehypertension           120-129            and                <80 
Stage 1  Hypertension             130-139            or                  80-89 
Stage 2  Hypertension 
Hypertensive Crisis  

         ≥140                or                ≥90 
          >180                and/or            >120 
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สูงข้ึนประมาณ 3 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตในคนปกติจะข้ึนอยู่กับอาย ุและสัดส่วนของ
ร่างกาย โดยเฉพาะน้ําหนัก ดังนั้นคนท่ีมีรูปร่างใหญ่โตหรืออ้วน จะมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าคนท่ีมี
รูปร่างเล็ก และผอม  
    4.2.2  เกลือโซเดียม มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต คือ ระดับความดัน
โลหิตจะสูงข้ึนตามปริมาณเกลือโซเดียมท่ีได้รับ เนื่องจากโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ําทําให้ผนังหลอด
เลือดแดงบวม ทําให้ต้องเพ่ิมปริมาณเลือด และความต้านทานในหลอดเลือดแดงมากข้ึน สรุปว่า 
ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานเค็ม  
    4.2.3  โปแตสเซียม ร้อยละ 20 มีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารท่ีมีโปแทสเซียม
ต่ํา (รับประทานผักและผลไม้น้อย)  
    4.2.4  การออกกําลังกาย การออกกําลังกายช่วยให้สมรรถนะทางกายดีข้ึน  
ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ลดระดับไขมันในเลือด ลดน้ําหนักตัว และช่วยลดระดับความดันโลหิต 
เนื่องจากการออกกําลังกายทําให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน ผู้ท่ีขาดการออกกําลังกายหรือทํางานท่ีใช้
กําลังกายน้อยต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ๆ จะมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้มากกว่า 
คนท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอร้อยละ 20-50 
    4.2.5  จํานวนแอลกอฮอล์ท่ีร่างกายได้รับ แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่ามีการดื่มสุรา
ด้วย มีการศึกษา พบว่าการดื่มสุราเพียงวันละ 1-2 แก้ว ในระยะยาวมีผลต่อการเพ่ิมระดับความดัน
โลหิตได ้สําหรับระดับความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงจากการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าคนท่ีดื่มแอลกอฮอล์  
3 แก้วต่อวัน จะมีระดับความดันโลหิตตัวบน เพ่ิมข้ึน 3-4 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต
ตัวล่าง เพ่ิมข้ึน 1-2 มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษา พบว่าการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  
    4.2.6  ความเครียด ความเครียดมีผลโดยต่อการทํางานของระบบประสาทซิมพา 
เธติก ทําให้มีการบีบตัวของหลอดเลือดทําให้ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน โดยเฉพาะความเครียดทาง
อารมณ์สามารถเพ่ิมระดับความดันโลหิตได้อย่างเฉียบพลัน  
    4.2.7  การสูบบุหรี่ บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
และเร่งการป่วยเป็นโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด เพราะการสูบบุหรี่ทําให้ร่างกายปล่อยสาร 
แคทติโคลามีน (Catecholamine) เข้าสู่ร่างกายมากข้ึน ทําให้หัวใจเต้นเร็วและแรง ทําให้หลอดเลือด
ตีบตันมีผลให้ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน การสูบบุหรี่จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูง  
 5.  พยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดนัโลหิตสูง  
  ภาวะความดันโลหิตสูงไม่่สามารถอธิบายด้้วยกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาได้้อย่างชัดเจน 
ระดับความดันโลหิตของบุคคลจะเก่ียวข้องสัมพันธ์์กับประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และแรงต้าน
การไหลเวียนของหลอดเลือดส่่วนปลาย โดยระดับความดันโลหิต คือ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 
1 นาที (Cardiac Output) และความต้านทานของหลอดเลือดส่่วนปลาย (Peripheral Resistance)  
การมีระดับความดันโลหิตสูง เกิดจากการเพ่ิมข้ึนของปััจจัยใดปััจจัยหนึ่งหรือท้ังสองปัจจัย หรือจาก
ความล้มเหลวของกลไกการปรับชดเชย ปััจจัยหลักท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหติ  
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ได้้แก่่ ระบบประสาทซิมพาเธติก ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน และระบบการทํางานของไต (Bakris & 
Mensah, 2003) โดยมีการเปลี่ยนแปลงดังนี ้ 
   5.1  การกระตุ้นประสาทซิมพาเธติกส่วนแอลฟา ทําให้หลอดเลือดแดงหดตัว จึงมี 
ความต้้านทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน การกระตุ้นประสาทซมิพาเธติกจะมีผลต่อการทํางานของ
ระบบเรนิน–แองจิโอเทนซิน ทําให้้ผลิตแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ส่่งผลให้หลอดเลือดแดง
หดตัว ซึ่งทําให้้ความต้้านทานของหลอดเลือดส่่วนปลายเพ่ิมข้ึน และการกระตุ้นประสาทซิมพาเธติก  
ส่วนเบต้้า ทําให้อัตราการเต้นของหวัใจเพ่ิมมากข้ึน แรงบีบตัวของหัวใจแรงข้ึน จึงเพ่ิมปริมาณเลือด  
ท่ีออกจากหัวใจ และทําให้ระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน  
   5.2  การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน ทําให้้ปริมาตรเลือดท่ีไหลผ่านไต 
น้้อยลง ซึ่งกระตุ้้นระบบเรนิน–แองจิโอเทนซิน ทําให้้หลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงต้้านของหลอดเลือด
ท่ัวร่่างกาย และแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ในระบบไหลเวียน จะกระตุ้นให้้มีการหลั่งของ 
ฮอร์์โมนอัลโดสเตอโรนจากต่่อมหมวกไตส่วนนอก ซึ่งมีผลในการดูดซึมกลับของน้ํา และโซเดียมท่ีไต 
ปริมาณของเลือดจึงเพ่ิมข้ึน และระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (Staessen, Wang, Bianchi, & 
Birkenhager, 2003) ดังภาพท่ี 2-1  
  

 
 
ภาพท่ี 2-1  วิถีการควบคุมระบบเรนิน–แองจิโอเทนซิน ท่ีส่งผลต่อระดับความดันโลหิต 
      ท่ีมา: http://antranik.org/the-renin-angiotensin-aldosterone-reflex/ สืบค้นเม่ือ  
      10 ตุลาคม 2560 
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   5.3  ต่อมใต้สมองส่วนหลัง มีการหลั่งแอนตี้ไดยูเรติกฮอร์โมน (Antidiuretic 
Hormone) เพ่ือตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน และฮอร์โมนดังกล่าว มีผล 
ต่อกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ทําให้เลือดท่ีไหลผ่านต้องถูกบีบให้ผ่านอย่างแรงจึงทําอันตราย 
ต่อเยื่อบุภายในหลอดเลือด ซึ่งจะทําให้มีการหลั่งสารท่ีมีผลต่อหลอดเลือด ทําให้หลอดเลือดมีการหด
ตัวมากยิ่งข้ึน สําหรับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง พบร่วมกับการเสื่อมสภาพของอวัยวะ 
ต่าง ๆ ท่ีสําคัญ ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต และตา มีรายงานว่า ในกลุ่มท่ีมีระดับความดันโลหิตตัวบน  
มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท เม่ืออายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และ
หลอดเลือดมากข้ึน (ACC/AHA, 2017)  
 6.  อาการของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง  
  ในภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่มีอาการแทรกซ้อน ส่วนใหญ่จะไม่มี 
อาการใด ๆ   

6.1  ปวดศีรษะ (Headache) มักพบในผู้ป่วยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง  
ลักษณะอาการปวดมักจะปวดท่ีบริเวณท้ายทอย เกิดข้ึนในตอนเช้า และอาจจะดีข้ึน หรือค่อย ๆ 
หายไปเอง ภายในไม่ก่ีชั่วโมง ต่อมาอาจจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือ ตาพร่ามัวร่วมด้วย ซึ่งกลไก
นี้เชื่อว่าเกิดจาก มีการเพ่ิมแรงดันในกระโหลกศีรษะมากในช่วงระยะหลังตื่นนอน  
   6.2  เลือดกําเดาไหล (Epistaxis) เป็นอาการท่ีพบได้ แต่ไม่บ่อยนัก  
   6.3  เวียนศีรษะ (Dizziness) มึนงง อาจเกิดร่วมกับอาการปวดศีรษะ  
   6.4  อาการเหนื่อยหอบขณะออกแรง หรือทํางานหนัก หรืออาการเหนื่อยหอบ นอน
ราบไม่ได้ ซึ่งบ่งถึงภาวะห้องหัวใจเวนติเคิลซ้ายล้มเหลว  
   6.5  อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได้ ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก ซึ่งอาจจะสัมพันธ์กับภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากเส้นเลือดหัวใจตีบ หรือกล้ามเนื้อหวัใจหนามาก ๆ  
 7.  ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง  
  ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับการรักษา หรือควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ติดต่อกันเป็นเวลานาน จะทําให้เกิดความผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ ท่ีสําคัญ ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ หัวใจ  
สมอง ไต และตา เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงจะทําให้หลอดเลือดทุกส่วนของร่างกายเสื่อม  
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ตีบตัน เป็นเหตุให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ไม่ได ้ภาวะแทรกซ้อนของ
ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญ ได้แก่   
   7.1  ผลต่อหัวใจ จะเกิดภาวะล้มเหลว หรือเส้นเลือดเลี้ยงหัวใจตีบตัน หรือกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือดทําให้หัวใจวายได้ นอกจากนี้ภาวะความดันโลหิตสูงทําให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต  
ทําให้ไม่สามารถรับเลือดจากปอดได้ตามปกติ เกิดเลือดค่ังในปอด ถุงลมในปอดขยายตัวได้ไม่เต็มท่ี 
ทําให้รับออกซิเจนได้น้อยลง ถ้าไม่ได้รบัการรักษาจะทําให้หัวใจห้องล่างขวาต้องทํางานหนักมาก 
เกินไปเกิดอาการบวมท้ังตัว และหัวใจห้องล่างขวาวาย 
      7.2  ผลต่อสมอง ระดับความดันโลหิตท่ีสูงอยู่เป็นเวลานาน ทําให้เกิดแรงต้านใน 
หลอดเลือดสมองติดต่อกันเป็นเวลานาน แล้วผนังหลอดเลือดสมองเกิดโป่งพองทําให้หลอดเลอืด 
เสียความยืดหยุ่นและแตกง่าย ทําให้มีเลือดออกในสมอง และบางส่วนของเนื้อสมองตาย 
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     7.3  หลอดเลือดโป่งพอง ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมิได้รับการควบคุม สามารถทําให้ 
ผนังหลอดเลือดบางลง และโป่งพอง และเป็นผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดโป่งพอง ซึ่งอาจเป็นอันตราย 
ถึงชีวิตหากภาวะหลอดเลือดโป่งพองนี้แตกออก  
     7.4  ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน (หลอดเลือดท่ีส่งออกซิเจน และสารอาหารอ่ืนให้กับ
อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายจะแข็งตัว และตีบลง) ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันอาจเป็นสาเหตุของ
ของโรคท่ีรุนแรง อาทิ โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดในสมอง 
      7.5  ผลต่อไต  ไตนอกจากจะทําหน้าท่ีขับของเสียแล้ว ยังมีหน้าท่ีผลิตสารปรับระดับ 
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ เช่น เรนิน (Renin) และพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงนาน ๆ ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเลี้ยงไตมีผนัง
หนาข้ึน ทําให้หลอดเลือดตีบ ขรุขระ ทําให้ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ ผู้ป่วยอาจมีอาการ
บวม เหนื่อยง่าย ถ่ายปัสสาวะน้อยลง และในกรณีท่ีเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอทําให้เกิดอาการไตวายได ้ 
   7.6  ผลต่อตา ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน 
เยื่อแก้วตา ซึ่งทําให้หลอดเลือดแดงฝอยบีบตัวมากข้ึนมีผลให้ เลือดออกในตา และประสาทตาเสื่อม  
ผู้ท่ีมีอาการของประสาทตาเสื่อม ตาจะมัวลงเรือ่ย ๆ และตาบอดได ้ 
     7.7  ผลต่อความจําและความเข้าใจ ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีการควบคุมอาจส่งผล
ต่อความสามารถในการคิด การจํา การเรียนรู้ และความเข้าใจ 
 8.  ผลกระทบของภาวะความดันโลหิตสูง  
  ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นภาวะเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และต้องใช้ 
ระยะเวลาในการรักษานาน อีกท้ังยังพบมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงต่อสมอง หัวใจ  
ไต และตา ผลท่ีเกิดจากอาการ และภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ทําให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย และ
ครอบครัว ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจสังคม และเศรษฐกิจ ดังนี ้
  8.1  ผลกระทบด้านร่างกาย เป็นผลจากการท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
ได้ และเป็นอยู่ระยะเวลานานทําให้อวัยวะสําคัญต่าง ๆ ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต และตาเสื่อมสภาพ 
ถูกทําลายเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจทําให้เกิดความพิการ และทุพพลภาพได ้โดยผลจาก
ภาวะแทรกซ้อน และความพิการท่ีเกิดข้ึนนั้น จะทําให้ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง สูญเสีย
ความสามารถทางร่างกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ทําให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ความมี
คุณค่าของตนเองลดลง นอกจากนี้ผลจากการใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูงอาจทําให้เกิดฤทธิ์
ข้างเคียง เช่น ใจสั่น ปวดศีรษะ สมรรถภาพทางเพศลดลง อาจทําให้ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
หยุดรับประทานยาเอง ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และควบคุมระดับความดันโลหิต  
   8.2  ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเป็นภาวะเรื้อรัง
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องควบคุมความดันโลหิตไปตลอดชีวิต พบโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีทําให้พิการ และเสียชีวิตได ้การท่ีผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรับรู้ว่าตนเองมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ บางครั้งผู้ท่ีมีภาวะความดัน 
โลหิตสูงอาจมีอาการกําเริบของโรค หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นระยะ ๆ ทําให้ผู้ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงเกิดความเครียด วิตกกังวล ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหติสูงบางรายอาจท้อแท้ หมดกําลังใจ เบื่อหน่าย
ในการรักษา และการปรับตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติ ในผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
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เลือกใช้พฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น การดื่มสุรา หรือการสูบบุหรี่มากข้ึน เพ่ือตอบสนองต่อ
ความเครียด จะทําให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เชน่
หัวใจวาย ไตวายเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดในสมอง ผลกระทบทางกายจากภาวะแทรกซ้อน ทําให้
สูญเสียความสามารถทางร่างกาย มีภาวะพิการทุพพลภาพ ปัญหาจากความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมลดลง ทําให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ความมีคุณค่าของตนเองลดลงจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจ  
จึงก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดจากความไม่แน่นอนของโรค กลัวการกลับเป็นซ้ํา  
กลัวภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และกลัวการเสียชีวิต  
  8.3  ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ จากผลกระทบด้านร่างกาย และจิตใจ 
ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา และผลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง อาจทําให้เกิดผลกระทบต่อการแสดงบทบาทต่าง ๆ ในสังคมได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพาต ทําให้มีข้อจํากัดในการทํากิจกรรม
ต่าง ๆ ไม่สามารถทํางานได้อย่างเต็มท่ี หรือทํางานได้ไม่เหมือนเดิม และผลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
กาย ทําให้ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงจําเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน รวมถึงข้อจํากัดในการทํากิจกรรม และ
ความสามารถในการประกอบอาชีพประจําวันลดลง ดังนั้น จึงจําเป็นต้องมีการเปลีย่นบทบาทหน้าท่ี
ในครอบครัวทําให้สูญเสียรายได้จากงานประจํา เม่ือต้องมาตดิตามการรักษา และเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษามากข้ึน ทําให้มีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว และสังคมตามมา 
 9.  การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ(ACC/AHA, 2017) 
  การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงนั้นเป็นสิ่งท่ีสําคัญมาก ในการท่ีจะทําให้ระดับความดัน
โลหิตลดลงอยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสม และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย 
สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างคนปกติหรือใกล้เคียงคนปกติ เป้าหมายของการรักษาภาวะความดัน
โลหิตสูง คือ การลดความดันโลหิตให้ลงมาสู่ปกติ ในผู้ป่วยท่ีอยูใ่นวัยหนุ่มสาวท่ีมีภาวะความดันโลหิตสงู 
ระดับความรุนแรงน้อย ความดันโลหิตท่ีต้องการ คือน้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งการรักษาภาวะ
ความดันโลหิตสูงนี้ก็ต้องข้ึนอยู ่กับตัวผู้ป่วยด้วยการรักษาจึงจะได้ผล ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติตัวใน
ชีวิตประจําวัน หรือการให้ความร่วมมือในการรักษาของแพทย์ ซึ่งการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงมี
หลักการรักษาท่ัวไป 2 วิธี คือ  
   9.1  การรักษาโดยการไม่ใช้ยา หรือการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต (Life-Style   
Modification) วิธีเดิมเรียกว่าการรักษาแบบไม่ใช้ยา (Nonpharmacologic Therapy) ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง โดยอาจจะเป็นวิธีท่ีใช้ควบคุมระดับความดันโลหิตเพียงวิธี
เดียว หรือร่วมกับการใช้ยาลดระดับความดันโลหิตร่วมด้วยก็ได้ ซึ่งสามารถทําได้ ดังนี ้   
     9.1.1  การลดน้ําหนักตัว ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงทุกรายท่ีมีน้ําหนัก เกินกว่า
น้ําหนักมาตรฐาน (มากกว่าร้อยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน) ควรมีการลดน้ําหนักด้วยการควบคุม
อาหาร และออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงไม่มาก 
ควรเริ่มตน้การรักษาโดยไม่ใช้ยา และลดน้ําหนักตัวก่อน เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3-6 เดือน ก่อนให้
ยาลดระดับความดันโลหิต    
   9.1.2  ลดการดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ จะเพ่ิม 
ระดับความดันโลหิต อีกท้ังเป็นสาเหตุสําคัญท่ีทําให้ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยาลดระดับความดันโลหิตท่ี 
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รักษาอยู่ การดื่มสุรามากในคนท่ีเป็นภาวะความดันโลหิตสูงจึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัมพาตมากข้ึน  
    9.1.3  การเลิกสูบบุหรี่ เป็นสิ่งท่ีมีความสําคัญมาก เพราะบุหรี่เป็นปัจจัยเสริมท่ีเพ่ิม 
อัตราเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูป้่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพาตอยู่แล้ว เม่ือสูบบุหรี่จะทําให้เสี่ยงต่อการเกิดอัมพาตมากข้ึน  
    9.1.4  การออกกําลังกาย ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงควรมีการออกกําลังกายอย่าง 
สมํ่าเสมอโดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิค มีผลทําให้ระดับความดันโลหิตลดลง ซึ่งผู้ป่วยท่ีมี
ระดับความดันโลหิตสูงระดับน้อยถึงปานกลางท่ีออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ สามารถลดระดบัความ
ดันโลหิตได้ในระยะยาว การออกกําลังกายของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควรปฏิบัติ คือ การปั่น
จักรยาน การวิ่ง การว่ายน้ํา การเดินเร็ว ๆ ส่วนการออกกําลังกายแบบไอโสเมตริก (Isometric) เช่น 
การยกน้ําหนัก หรือการออกแรงมาก ๆ ไม่ควรทํา เพราะทําให้ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ระยะเวลาท่ี
ออกกําลังกาย 20-60 นาที และควรทําประมาณ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
   9.1.5  การบริโภคอาหาร ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงควรจํากัดปริมาณเกลือใน 
อาหารโดยลดอาหารเค็ม โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงเฉพาะความดันโลหิตตัวบน 
การจํากัด อาหารเค็มจะช่วยลดระดับความดันโลหิตได ้นอกจากนี้ควรลดอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว 
เพ่ือลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด รวมท้ังรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง โดยเฉพาะอาหาร
เส้นใย กากใยสูง เช่น ผลไม้ และผักสด เพราะการรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง จะช่วยให้
ร่างกายขับโซเดียม สามารถลดไขมัน และการเปลี่ยนแปลงไขมันในเลือด ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิต
สูงควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงทุกวัน เช่น นมสด เพราะแคลเซียมไปขัดขวางผลของ
โซเดียมท่ีมีต่อระดับความดันโลหิตจึงทําให้ระดับความดันโลหิตลดลง  

   9.1.6  การผ่อนคลายความเครียด การระงับ หรือลดความเครียดของผู้ท่ีมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง เป็นผลดีทําให้จิตใจผ่อนคลาย และเป็นผลดีของการควบคุมรักษาภาวะความดัน
โลหิตสูง ภาวะเครียดส่วนมากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จําเป็นต้องหาวิธีผ่อนคลายความเครียดนั้น ๆ 
เช่น ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอโดยเฉพาะการ
นอนหลับสนิท ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงควรนอนหลับในตอนกลางคืนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง  
   9.2. การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacologic Therapy) ซึ่งมีเป้าหมายท่ีสําคัญ  
คือ ลดระดับความดันโลหิตให้ใกล้เคียงปกติ โดยไม่เกิดอาการข้างเคียงของยา และเสียค่าใช้จ่ายน้อย
ท่ีสุด ปัจจุบันยาลดระดับความดันโลหิตแบ่งได้เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่  
    9.2.1  ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ลดปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนท่ัวร่างกาย เช่น 
Thiazindes, Hydrachlorothiazides, Furosemide, Spironolactone เป็นต้น 
    9.2.2  ยาก้ันเบต้า (Beta-adrenergic Blockers) ลดการทํางานของหัวใจ  
ลดปฏิกิริยาของสารเรนินในเลือด เช่น Propanolol, Bisoprolol, Atenolol, Metoprolol เป็นต้น  
   9.3  ยาต้านแคลเซียม (Calcium Antagonists) ยับยั้งการเคลื่อนเข้าใน  
เซลล์ของประจุแคลเซียม ทําให้ผนังหลอดเลือดคลายตัว ขยายหลอดเลือดแดง เช่น Verapamil, 
Dihydropyridine เป็นต้น  
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    9.2.4  ยาลดการทํางานของเรนิน–แองจิโอเทนซิน (Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitors: ACE Inhibitors) ต้านการสร้างแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) กระตุ้นให้
หลอดเลือดขยายตัว ลดระดับอัลโดสเตอโรน (Aldosterone) เช่น Enalapril, Captopril,  
Quinapril, เป็นต้น  
    9.2.5  ยาก้ันแอลฟา (Alpha-adrenergic Blockers) ช่วยให้หลอดเลือดขยายตัว 
เช่น Doxozosin, Prezosin เป็นต้น  
    9.2.6  ยาขยายหลอดเลือดโดยตรง (Vasodialators) เช่น Hydralazine, Sodium-
nitroprusside เป็นต้น  
  การใช้ยาลดระดับความดันโลหิตควรใช้วิธีการเพ่ิมยาเป็นลําดับข้ัน โดยเริ่มท่ีขนาดต่ําก่อน
และค่อย ๆ เพ่ิมตามข้ันตอน  
 10.  การลดระดับความดันโลหิตโดยการแพทย์ทางเลือก 
  แม้ว่าในปัจจุบันเแนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมกับการรักษาตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งมียากลุ่มใหม่ออกมา แต่ไม่สามารถตอบสนองถึง
ความต้องการในมิติทางจิตใจหรือจิตวิญญาณ ของผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง และญาติได้อย่างสมบูรณ์ 
ดังนั้น การแพทย์ทางเลือกจึงเป็นการรักษาท่ีอาจตอบโจทย์และช่วยเติมเต็มความต้องการ ของท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูง และญาติส่วนหนึ่งได้ อันได้แก่ การรักษาท่ีเน้นความเป็นธรรมชาติ ปลอดสารเคมี
ท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย มองสุขภาวะท่ีเป็นปัจเจกบุคคลและเป็นองค์รวม คือ สุขภาวะจะมีความ
เก่ียวเนื่องท้ังทางร่างกาย จิตใจ ปัญญา รวมท้ังปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ท่ีสัมพันธ์กับคน
คนนั้น การแพทย์ทางเลือกมีมากมายหลายประเภท การจําแนกประเภทการแพทย์ทางเลือกท่ีได้รับ
ความนิยม และมีการอ้างอิงในเอกสารต่าง ๆ โดยศูนย์การแพทย์ทางเลือกแห่งชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Center for Complementary and Alternative Medicine: NCCAM)  
มีการจัดระบบการแพทย์ทางเลือก ออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 
  10.1  ระบบการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medical Systems) ได้แก่ แพทย์แผน
จีน แพทย์แผนไทย อายุรเวชอินเดีย โฮมีโอพาธีย์ เป็นต้น  
   10.2  การแพทย์ความสัมพันธ์กายและจิต (Mind-Body Interventions) ได้แก่  
สมาธบิําบัด ชี่กง โยคะ เป็นต้น  
   10.3  การรักษาทางชีวภาพ (Biologically Based Therapies) ได้แก่ สมุนไพร อาหาร
เป็นต้น  
   10.4  การรักษาทางกายภาพ (Manipulative and Body-Based Methods) ได้แก่  
การนวด การกดจุด  การจัดกระดูก เป็นต้น  
  10.5  การรักษาด้วยพลัง (Energy Therapies) เช่น เรกิ โยเร พลังจักรวาล เป็นต้น  
 11.  การตรวจวัดระดับความดันโลหิต  
   11.1  การเตรียมผู้ป่วย ไม่รับประทานชาหรือกาแฟ และไม่สบูบุหรี่ก่อนทําการวัดระดับ
ความดันโลหิต 30 นาที พร้อมกับถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย ให้ผู้ป่วยนั่งพักบนเก้าอ้ีเป็นเวลา 5 นาที  
หลังพิงพนักเพ่ือไม่ต้องเกร็งหลัง เท้าท้ังสองข้างวางราบกับพ้ืน แขนซ้าย หรือขวาท่ีต้องการวัดวางอยู่
บนโต๊ะไม่ต้องกํามือ นั่งในห้องท่ีเงียบสงบ   
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   11.2  การเตรียมเครื่องมือ ท้ังเครื่องวัดชนิดปรอท หรืออัตโนมัติ (Digital) จะต้องได้รับ
การตรวจเช็คมาตรฐานอย่างสมํ่าเสมอเป็นระยะ ๆ และใช้ผา้พันแขน (Arm Cuff) ขนาดท่ีเหมาะสม
กับแขนของผู้ป่วย กล่าวคือ ส่วนท่ีเป็นถุงลม (Bladder) จะต้องครอบคลุมรอบวงแขนผู้ป่วยได ้
ร้อยละ 80 สําหรับแขนคนท่ัวไปจะใช้ผ้าพันแขน (Arm Cuff) ท่ีมีถุงลมขนาด 12-13 ซม.x35 ซม. 
   11.3  วิธีการวัด  
   11.3.1  พันผ้าพันแขน (Arm Cuff) ท่ีต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 ซม. และให้ 
ก่ึงกลางของถุงลม ซึ่งจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็ก ๆ ท่ีขอบให้อยู่เหนือหลอดเลือดแดงแขน (Brachial 
Artery)  
    11.3.2  ให้วัดระดับความดันโลหิตตัวบน โดยการคลําก่อนบีบลูกยาง (Rubber 
Bulb) ให้ลมเข้าไปในถุงลมอย่างรวดเร็วจนคลําชีพจรท่ีหลอดเลือดแดงแขน (Brachial Artery) ไม่ได้  
ค่อย ๆ ปล่อยลมออก ให้ปรอทในหลอดแก้วค่อย ๆ ลดระดับลง ในอัตรา 2-3 มม./วินาที จนเริ่มคลํา
ชีพจรได้ถือเป็นระดับความดันโลหิตตัวบนคร่าว ๆ  
    11.3.3  วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟัง ให้วางสเต็ทโทสโคป (Stethoscope)  
เหนือหลอดเลือดแดงแขน (Brachial Artery) แล้วบีบลมเข้าลูกยาง ให้ระดับปรอทเหนือกว่าระดับ
ความดันโลหิตตัวบนท่ีคลําได้ 20-30 มม. แล้วค่อย ๆ ปล่อยลมออก เสียงแรกท่ีได้ยิน (Korotkoff 1) 
จะเป็นระดับความดันโลหิตตัวบน ปล่อยระดับปรอทลงจนเสียงหายไป (Korotkoff 5) 
    11.3.4  ให้ทําการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับความดัน
โลหิตท่ีวัดได้ต่างกันไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท นํา 2 ค่าท่ีวัดได้มาเฉลี่ย หากต่างกันเกินกว่า  
5 มิลลิเมตรปรอท ต้องวัดครั้งท่ี 3 และนําค่าท่ีต่างกัน ไม่เกิน 5 มม. ปรอท มาเฉลี่ย 3 ดังภาพท่ี 2–2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-2  การวัดความดันโลหิต 
               ท่ีมา: http://www.weightymatters.ca/2012/03/does-your-doctor-know-how- 
      to-take-your.html สืบค้นเม่ือ 2 พฤศจิกายน 2560 
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   11.3.5  ในการวัดระดับความดันโลหิตครั้งแรกแนะนําให้วัดท่ีแขนท้ัง 2 ข้าง สําหรับ
ในผู้ป่วยบางราย เช่น ผู้สูงอาย ุและผู้ป่วยเบาหวาน หรือในรายท่ีมีอาการหน้ามืดเวลาลุกข้ึนยืน ให้วัด
ระดับความดันโลหิตในท่ายืนดว้ย โดยยืนแล้ววัดทันที และวัดอีกครั้งหลังยืน 1 นาที หากระดับความดัน
โลหิตตัวบนในท่ายืนต่ํากว่าระดับความดันโลหิตตัวบน ในท่านั่ง มากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท  
ถือว่าผู้ป่วยมีภาวะความดันตกขณะเปลี่ยนท่า (Orthostatic Hypotension) การตรวจหาภาวะ 
ความดันตกขณะเปลี่ยนท่าจะมีความไวข้ึน หากเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตตัวบนในท่านอนกับ 
ระดับความดันโลหิตตัวบนในท่ายืน 
 สรุป การลดระดับความดันโลหติให้ระดับความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท 
และระดับความดันโลหิตตัวล่างน้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท เป็นเป้าหมายหลักของวัยผู้ใหญ ่
ท่ีมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง ท้ังนี้เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเม่ือมีภาวะความดัน
โลหิตสูงจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ หากไม่ได้รับการรักษา  
หรือไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ หัวใจ ไต สมอง และตาได้ 
การลดระดับความดันโลหิตของวัยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูงจึงเน้นท่ีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือการแพทย์ทางเลือก 
  
ตอนที่ 2 การสวดมนต ์(Mantra) 
 การสวดเป็นกิริยาการท่องท่ีเป็นทํานองเป็นจังหวะ ส่วนมนตเ์ป็นคําท่ีมาจากภาษาบาลี คือ 
“มนุต” และจากภาษาสันสกฤตวา่ “มนุตร” แปลว่าปัญญา ความคิด ข้อหารือ มักหมายถึง ว่าเป็นคํา
ศักดิ์สิทธิ์ท่ีต้องอาศัยการสวดหรือท่อง จึงจะทําให้เกิดฤทธานุภาพ 
 1.  ความหมายและความสําคัญของการสวดมนต์  
  ในทางพระพุทธศาสนาความหมายของการสวดมนต์ หรือการสาธยายธรรม คือ การสาธยายพระ
พุทธพจน ์เพ่ือท่องจําให้ข้ึนใจด้วยตนเอง และเพ่ือเผยแพร่พระธรรมคําสอนแก่พุทธศาสนิกชน
ท้ังหลาย (กีรติ กมลประเทืองกร, 2541)  
  ความหมายตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน มนต์ หมายถึง คําศักดิ์สิทธิ์  
คําสําหรับสวดเพ่ือเป็นสิริมงคล เช่น สวดมนต์ คําเสกเป่าท่ีถือว่าศักดิ์สิทธิ์ เช่น ร่ายมนต์ เวทมนต์  
  พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2550) กล่าวว่า เม่ือเรากล่าวคําสรรเสริญสิ่งศักดิ์สิทธิ ์และ
เคารพบูชาผู้ควรบูชา ได้แก่ พระพุทธเจ้า และพระอรหันต์สาวกท้ังหลาย การกระทําดังกล่าว นํามา
ซึ่งความสุขสวัสดิ ์ปกป้องคุ้มครองผู้นั้นได้ การเปล่งวาจาท่ีเป็นสัจธรรมออกมาเปรียบได้กับการ 
เปล่งแสงสว่างท่ีทรงคุณค่า การสวดมนต์จึงนํามาซึ่งความสว่างไสว สามารถปกป้องผูก้ล่าว และ 
สรรพสิ่งท้ังหลายได้ การสวดมนต์ถือเป็นการน้อมนําสิ่งท่ีดีงามแก่ตัว เพราะเป็นการกล่าวถึง สัจธรรม 
และเป็นคําท่ีกอปรด้วยพลังดังกล่าว   
  ไตรรัตน์ เอ่ียมพันธ์ (2546) กล่าวว่า คัมภีร์พุทธศาสนาให้ความหมายของมนต์ว่าเป็น 
พุทธพจน์ คือ คําสอนของพระพุทธเจ้าท่ีปรากฏมนต์ คัมภีร์พระไตรปิฎกเป็นเครื่องท่ีสามารถทําให้
เกิดปัญญาแก่ตนเอง ทําให้เกิดกุศลแก่ตนเอง เม่ือฟังแล้วสามารถท่ีจะนํามาประพฤติปฏิบัติ ให้เป็นไป
เพ่ือความดับทุกข์ของตนเอง และมนุษย์ท้ังหลายได ้เรียกว่า พุทธมนต์ 
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 สิงห์ทน นราสโภ (2543) ให้นิยามว่า การสวดมนต์ใช้หลักการทําให้เกิดคลื่นเสียงท่ีมีความ
สมํ่าเสมอ เพ่ือเข้าไปกระตุ้นร่างกายให้เกิดการเยียวยา กลไกดังกล่าวเริ่มต้นเม่ือหูของเราได้ยินเสียง
บทสวด ก็จะสง่สัญญาณต่อไปยังศูนย์การได้ยินท่ีอยูบ่ริเวณสมองกลีบขมับก่อนส่งไปบริเวณก้านสมอง  
ซึ่งเม่ือได้รับคลื่นเสียงช้า ๆ สมํ่าเสมอประมาณ 15 นาที ก็จะหลั่งสารสื่อประสาทท่ีมีประโยชน์
มากมาย ในทางตรงกันข้ามหากคลื่นเสียงท่ีมากระทบแบบไร้ระเบียบ คือ ประกอบด้วยเสียงท่ีมี
ความถ่ีต่าง ๆ กัน จะไม่เกิดประโยชน์ต่อการบําบัด  
 การสวดมนต์มีความสําคัญมากในพระพุทธศาสนา เพราะถือเป็นการปฏิบัติ เพ่ือถวาย 
เป็นพุทธบูชา และเป็นบุญท่ีได้กล่าวคําศักดิ์สิทธ์ท่ีพระพุทธเจ้าบัญญัติไว้ หากสวดมนต์เป็นประจํา
นับเป็นการบําเพ็ญ ศีล สมาธิ นอกจากนี้ การสวดมนต์ยังเป็นการช่วยกันรักษาพระสัทธรรมขององค์์
สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าไว้ให้มีการสืบทอด และเป็นประโยชน์แก่ลูกหลานสืบไป  
(พระราชสุทธิญาณมงคล, 2545)   
  การสวดมนต์มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือส่งเสริมจริยธรรม และช่วยขจัดอันตราย และ 
คุ้มครองผู้สวดให้ม่ันคงปลอดภัย สงบสุข และมีความเป็นอยู่ท่ีดี ส่วนลักษณะการสวดมนต์นี้สามารถ 
แบ่งได้ 2 อย่าง คือ สวดพระธรรมเพ่ือรักษาพระศาสนา และสวดพระปริตรเพ่ือคุ้มครองป้องกัน
ภยันตราย (สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ, 2514 อ้างถึงใน กีรติ กมลประเทืองกร, 2541) 
  สรุปการสวดมนต์ หมายถึง การกล่าวคําศักดิส์ิทธิ์หรือพุทธพจน์ท่ีปรากฏในพระพุทธศาสนา 
ให้เป็นจังหวะ เป็นทํานอง การสวดมนต์ใช้หลักการทําให้เกิดคลื่นเสียงท่ีมีความสมํ่าเสมอ สมํ่าเสมอ
ประมาณ 15 นาที ก็จะหลั่งสารสื่อประสาทท่ีมีประโยชน์มากมายในร่างกายส่งผลให้เกิดการเยียวยา  
  2.  ประเภทของการสวดมนต์ท่ีแบ่งตามวัตถุประสงค์ 
 การสวดมนต์มีท้ังการสวดออกเสียง และการสวดในใจ การสวดออกเสียงก็มีท้ังสวดเสียง
ค่อย เสียงดัง หรือการสวดเป็นทํานอง ในบางศาสนามีดนตรีบรรเลงคลอไปกับการสวดมนต์ด้วย 
บางศาสนาห้ามมีดนตรี บางศาสนามีดนตรีก่อนการสวดมนต์ ในช่วงสวดมนต์หยุดการบรรเลงดนตร ี
เม่ือสวดจบดนตรีก็ข้ึนรับ เป็นต้น รปูแบบเนื้อหาของการสวดมนต์แบ่งแยกกันเป็นหลายอย่าง แล้วแต่
ความเชื่อและความนิยมในแต่ละศาสนาไม่เหมือนกัน ประเภทของการสวดมนต์นิยมแบ่งตาม
วัตถุประสงค์ท่ีศาสนิกชนกล่าวคําสวดนั้น ๆ ได้แก่ (สุริยา รัตนกุล, 2549, หน้า 94-122) 
   2.1  การร้องขอหรือการอ้อนวอน (Petition) การสวดมนต์ประเภทนี้เป็นสิ่งท่ีเด่นมาก
พบท้ังในศาสนาโบราณ และในศาสนาสําคัญท่ีเป็นท่ีรู้จักกันในปัจจุบัน เม่ืออ่านงานของนักวิชาการ
ชาวตะวันตก เขามักหยิบยกการร้องขอหรือการอ้อนวอนข้ึนมากล่าวเป็นอันดับแรก เพราะเขาเห็นว่า
สิ่งนีเ้ป็นสิ่งสําคัญท่ีคนต้องการติดต่อกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ศาสนาบางศาสนาอาจไม่มีการสวดมนต์ประเภท
คําสัง่สอนเลย เพราะศาสนาของเขาไม่ได้เน้นเรื่องการสั่งสอน แต่เขาจะขาดไม่ได้ท่ีจะต้องมีการสวด
มนต์ประเภทท่ีเป็นการร้องขอ หรือการอ้อนวอน ถึงแม้ศาสนาท่ีเน้นคําสอน เช่น ศาสนาพุทธ เราก็
ปฏิเสธความสําคัญของการสวดมนตเ์พ่ือร้องขอหรืออ้อนวอนมิได้ แม้ไม่มีบทสวดมนต์ท่ีเขียนเป็น
ภาษาบาลีไว้ให้ใช้ร้องขอ หรืออ้อนวอน ชาวพุทธในประเทศไทยก็นิยมสวดเพ่ือร้องขอ หรืออ้อนวอน
ด้วยภาษาไทย คือ แอบสวดต่อท้าย หลังจากท่ีสวดสรรเสริญพระรัตนตรัยจบแล้ว รับศีลแลว้ สวดสิ่ง
อ่ืน ๆ ท่ีนิยมสวดกันในพิธีต่าง ๆ จบแล้ว พอก่อนจะจบก็จะสวดอธิษฐานด้วยการสวดในใจเป็น
ภาษาไทย ซึ่งมีเนื้อความเป็นการร้องขอ หรืออ้อนวอนให้คุณพระรัตนตรัยคุ้มครอง แล้วขอให้ประสาท 
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พรต่าง ๆ นานา เช่น จตุรพิธพร คือ อายุ วรรณะ สุขะ พละ ความมีโชคลาภ ความมีปัญญาดี  
สมบูรณ์ด้วยทรัพย์สินเงินทอง การสวดมนต์เพ่ือร้องขอหรืออ้อนวอนมีกันทุกชาติทุกภาษา  
เราจะคิดว่าการสวดมนต์ประเภทนี้ไม่สําคัญนั้นไม่ได้เลย สิ่งท่ีมนุษย์ไม่ว่าชาติใด ภาษาใด ศาสนาใด 
นิยมสวดเพ่ือร้องขอ เช่น การขอสุขภาพท่ีแข็งแรงปราศจากโรค หรือ ถ้ากําลังป่วยอยูก็่ขอให้ตนหาย
จากโรคภัยไข้เจ็บขอให้อายุยืน ขอทรัพย์สินข้าวของ ขอโชคลาภและความสําเร็จในการงาน ขอให้
ความปรารถนาชนิดต่าง ๆ สมหวัง ขอให้ห่างจากภัยชนิดต่าง ๆ เหล่านี้คือสิ่งท่ีขอกันเป็นปกติท่ัวไป   
ในศาสนาพุทธซึ่งเรากล่าวว่า คําสวดมนต์เพ่ืออ้อนวอนท่ีแต่งข้ึนเป็นภาษาบาลีมีเป็นจํานวนน้อย แต่ก็
มิใช่ว่าไม่มีอยู่ ส่วนมากเป็นการสวดอ้อนวอนหรือร้องขอท่ีมิได้สวดอ้อนวอน หรือร้องขอออกมาตรง ๆ 
แต่เป็นการเทียบกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในอดีต และเม่ือสวดจบบท ก็จะลงท้ายว่า และด้วยเดชแห่ง
บุญนั้นขอให้ข้าพเจ้าปลอดภัย บทสวดประเภทนี้มักเปน็บทสวดท่ีไม่ยาวมักเรียกกันว่า สวดพระปริตร  
บางตํารามี 7 บท บางตํารามี 12 บท ท่ีนิยมสวดกันมากมี เช่น เมตตปริตร  ขันธปริตร  โมรปริตร  
และอาฏานาฏิยปริตร เป็นต้น 
  การสวดมนต์นั้นไม่เน้นวิธีท่ีเรียนบทสวดมนต์ เนื่องจากถือว่าบทสวดมนต์เป็นสิ่งท่ีเป็น
มงคลอย่างสุดยอดอยู่แล้ว เม่ือผู้สวดนําไปสวดโดยความเคารพก็ย่อมได้บุญมากมหาศาล จึงไม่ต้อง
เน้นวิธีการเรียนบทสวดมนต์ ในสมัยก่อนไม่มีหนังสือ การเรียนสวดมนต์ก็เรียนจากพระสงฆ์ หรือเรียน
จากคนท่ีเคยบวช พอมีความรู้จะสอนได้ก็เป็นอันใช้ได้ ในสมัยนี้หนังสือสวดมนต์หาได้ง่าย คนจึง
สามารถเรียนการสวดมนต์จากหนังสือก็ได้ ไม่ถือว่าผิดพิธีรีตองแต่อย่างใด เพศของผู้สอนก็ไม่ใช่เรื่อง
สําคัญ การสอนเด็กให้สวดมนต์นั้นบิดาจะสอน หรือมารดาจะสอนก็ได้ แล้วแต่ความสะดวกของแต่ละ
บ้าน การสวดมนต์ในศาสนาพุทธก็ดี ในศาสนาคริสต์ก็ดี ในศาสนาฮินดูก็ดี ฯลฯ ถือว่านําความดงีาม
มาสู่ผู้สวดอย่างไม่มีข้อยกเว้น ดังนั้น จึงไม่มีการตั้งกฎข้อบังคับเก่ียวกับการสวดมนต์ไว้  
  2.2  การสวดมนต์เพ่ือสารภาพ (Confession) การสวดมนต์เพ่ือสารภาพมีความสําคัญ
ในบางศาสนา เช่น ศาสนาคริสต์ ซึ่งเขาทํากันเป็นพิธีการเป็นเรื่องเป็นราว ในศาสนาอ่ืนมีอยู่บ้าง  
แต่ไม่มากมาย และมีความสําคัญสูงในสายตาของศาสนิกชนเท่าในศาสนาคริสต์ 
  การสวดมนต์เพ่ือสารภาพมีความหมายเป็น 2 นัย นัยแรกเป็นความหมายท่ีเป็นท่ีรู้จัก
มากกว่า คือ หมายถึงการสารภาพความผิด การจะสารภาพความผิดได้ต้องมีความรู้สึกรับรู้ว่าตนผิด
ก่อนเป็นอย่างแรก เม่ือรับรู้ว่าตนผิดแล้วจึงสารภาพบาปของตนต่อบุคคลต่าง ๆ แล้วแต่ในศาสนา 
นั้น ๆ กําหนดให้สารภาพบาปกับบุคคลใด บางศาสนาก็เสร็จพิธีแค่นี้ บางศาสนาก็มีคําสั่งให้คนผู้ทํา
ผิดไปทํากิจกรรมท่ีเป็นความดีเพ่ือลบล้างความผิด บางศาสนาก็ให้ผู้กระทําผิดกล่าวคําม่ันสัญญาว่าจะ
ไม่ทําความผดิอีก ความหมายนัยท่ีสอง คือ เป็นการสวดมนต์เพ่ือสารภาพความในใจของผู้สวดว่า 
ผู้สวดมีความศรัทธาม่ันคงในศาสนาใดศาสนาหนึ่ง ถ้าจะเทียบกับพิธเีพ่ือแสดงตนเป็นพุทธมามกะ 
ความหมายนัยท่ีสองนี้บางครั้งในภาษาอังกฤษไม่เรียกว่า Confessionof Faith แต่เรียกว่า Creed  
สําหรับศาสนาครสิต์นั้น Creed มีความสําคัญมาก เพราะมีผู้กล่าวเอาความเชื่อท่ีไม่ใช่ความเชื่ออย่าง
คริสต์ศาสนิกชนมากล่าว โดยหาว่าเป็นคําสอนของศาสนาคริสต์ ทางโบสถ์คริสต์จึงต้องสร้างคํา
ประกาศให้ม่ันคงว่าท่ีเป็นคริสต์นั้นเชื่อว่าอย่างไร โบสถ์คริสต์มากกว่า 150 แห่ง ได้ร่างคําประกาศท่ี
จะให้คริสต์ศาสนิกชนกล่าวคําสารภาพความศรัทธา ในศาสนาพุทธไม่มีการสารภาพบาปของฆราวาส 
คนท่ีทําผิดแล้วไม่สบายใจอาจเล่าใหบ้ิดามารดาหรือญาติ หรือเพ่ือนสนิทฟัง ในสมัยปัจจุบันก็มีการ
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เล่าให้จิตแพทย์ฟัง แต่ไม่มีการสวดเพ่ือสารภาพบาป การสวดเพ่ือสารภาพบาปมีแต่เฉพาะสําหรับ
พระสงฆ์ เม่ือก่อนจะลงปาฏิโมกข์ทุกครึ่งเดือน พระท่านจะนั่งสวดสารภาพบาปกันเป็นคู่ ๆ โดยผลัด
กันกล่าวแล้วจบลงด้วยการท่ีต่างรูปต่างให้คําม่ันสัญญาว่าจะไม่ทําอีก อย่างไรก็ตามบาปท่ีนํามา
สารภาพได้เป็นบาปท่ีเล็กน้อย ในระดับอาบัติปาจิตตีย์เท่านั้น อาบัติเกินกวา่นั้นสารภาพแล้วไม่หาย 
ถ้าเป็นอาบัติข้ันปะราชิกจะต้องขาดจากความเป็นพระภิกษุสงฆ์อย่างเดียวเท่านั้น ในศาสนาพุทธ 
การสารภาพบาปมิได้มีแต่เฉพาะการกระทําเพ่ือความสบายใจ เพ่ือให้บาป (Sin) และความรู้สึกผิด 
(Guilt) ไม่ค้างอยู่ทับอกทับใจปัจเจกชนจนทําอะไรต่อไปมิได้ แต่ความสําคัญ คือ ศาสนาพุทธมีความ
ต้องการให้พระภิกษุเป็นผู้บรสิุทธิ์ เพ่ือจะได้สามารถร่วมทําสังฆกรรมกับภิกษุรูปอ่ืนได้ ดังนั้น เม่ือ
เสร็จสิ้นคําสารภาพบาปแล้วจึงต่างรูปต่างยืนยันว่าเป็นผู้บริสุทธิ์ ดังคําบอกบริสุทธิ์หลังจากการ
สารภาพบาป 
   2.3  การสวดมนต์เพ่ือผู้อ่ืน (Intercession) ไม่ใช่แต่บุคคลในสังคมท่ีเรียกกันว่าเจริญ
แล้วเท่านั้นท่ีรู้จักทําอะไรเพ่ือผู้อ่ืน กลุ่มชนท่ีอยู่ในสังคมปฐมฐานรู้จักสวดอ้อนวอนต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
เพ่ือให้ปกป้องคุ้มครองคนในครอบครัว และปกป้องคุ้มครองคนในเผ่า ความปรารถนาดีท่ีมีต่อคนอ่ืนนี้
แสดงออกมาในรูปคําสวดมนต์ เช่น การอธิษฐานขอพร ขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครองคนในครอบครัว 
คุ้มครองเพ่ือนร่วมงาน ตลอดจนคุ้มครองตํารวจทหาร และผู้บําเพ็ญสาธารณประโยชน์ท้ังหลาย 
รวมท้ังการกรวดน้ําอุทิศส่วนกุศลไปยังผู้ล่วงลับไปแล้ว การท่ีศาสนาต่าง ๆ เน้นเรื่องการสวดมนต ์
เพ่ือผู้อ่ืน เพราะเป็นการขัดเกลาให้ผู้สวดมีจิตท่ีอ่อนโยน อภัยได้แม้ศัตรู และมีดวงจิตท่ีกว้างขวาง  
อยากให้ผู้อ่ืนมีความสุขเพราะผลแห่งการทําดีของตน 
       2.4  การสวดมนต์เพ่ือสรรเสริญและขอบคุณ (Praise and Thanks-Giving)  
การสวดมนต์เพ่ือสรรเสริญและขอบคุณพระเจ้า เปน็ท่ีรู้จักกันดีในศาสนาคริสต์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
สหรัฐอเมริกาเป็นท่ีรู้จักกันดีว่าเป็นเทศกาลเฉลิมฉลองด้วยไก่งวงและซอสลูกแครนเบอรี่ แต่การ 
สวดมนต์เพ่ือสรรเสริญและขอบคุณพระเจ้า มิได้มีแต่ในศาสนาคริสต์เท่านั้น ในศาสนาใด ๆ ก็มี  
ในศาสนาปฐมฐานบางศาสนา การสวดสรรเสริญ และขอบคุณพระเจ้าอาจจะเป็นบทสั้น ๆ เช่น  
การทักทาย (Salutations) เทพเจ้าเท่านั้น เช่น ชนเผ่าฮอตเตนตอทส์ (Hottentots) ในทวีป
แอฟริกาใต้กล่าวคําต้อนรับดวงจันทร์ในยามข้างข้ึน เป็นต้น 
  2.5  การสวดมนต์เพ่ือสรรเสริญ (Praise) สิ่งนี้กล่าวได้ว่ามีในแทบทุกศาสนา เนื้อหา
สาระในการสวดสรรเสริญอาจผิดกัน ความสั้นยาวอาจต่างกัน ในศาสนาท่ีสําคัญหลายศาสนามีการ
สวดมนต์สรรเสริญพระผู้เป็นเจ้าในเวลาเริ่มรับประทานอาหาร เป็นการสรรเสริญว่า เพราะมีพระองค์
พวกข้าพเจ้าจงึได้มีอาหารนี้ ในศาสนาคริสต์ การสรรเสริญ และการขอบคุณพระเจ้าเป็นการสวดมนต์
อย่างสําคัญท่ีจะขาดเสียมิได้ ในศาสนาพุทธมีบทสรรเสริญพระพุทธคุณ บทสรรเสริญพระธรรมคุณ 
และบทสรรเสริญพระสังฆคุณ สําหรับการสรรเสริญพระพุทธคุณนั้นมีอยู่หลายบท ท่ีรู้จักกันดีในหมู่
ฆราวาส เช่น บทท่ีข้ึนต้นด้วย อิติปิโส ภควา ซึ่งเรียกอย่างเป็นทางการว่า บทพุทธาภิถุติ บทรตนัตต
ยัปณามคาถา และบทถวายพรพระ หรือพุทธชัยมงคลคาถา บทถวายพรพระ หรือพุทธชัยมงคลคาถา
นี้อาจจะพิจารณาว่าเป็นการสวดมนต์เพ่ือผู้อ่ืนด้วยก็ได้ พระสงฆ์จึงนิยมนํามาสวดในงานมงคลท่ีจัด
ตามบ้านหรือท่ีวัดเพ่ืออ้างพระพุทธคุณก่อให้เกิดความสวัสดิมงคล 



24 
 

  2.6  การสวดมนต์เพ่ือแสดงความนิยมยกย่อง (Adoration) ความรู้สึกซาบซึ้งนิยมยก
ย่อง(Adoration) ดูเหมือนว่าจะเป็นความรู้สึกแรก ๆ ท่ีมนุษย์มีต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เช่น กิริยาอาการ 
ท่าทางท่ีคนน้อมกายเอาศีรษะจรดพ้ืน การคุกเข่าก้มกราบ การกราบแบบอัษฎางค์ประดิษฐ์ อย่าง
ท่ีศาสนิกชนในประเทศทิเบตทําต่อพระพุทธรูป และทําต่อลามะ แต่ละสังคมจะมีกิริยาอาการเฉพาะท่ี
เขาสงวนไว้แสดงกับเทพเจ้าเท่านั้น เช่น การนั่งในท่าเฉพาะ หรือกิริยาท่าทางในการหยิบของเพ่ือ
ถวาย หรือการจุมพิตวัตถุต่าง ๆ ก่อนจะถวายเทพเจ้า ศาสนายูดาย ศาสนาคริสต์ และศาสนาอิสลาม
มีการสวดมนต์เพ่ือแสดงความนิยมยกย่อง บางครั้งก็เป็นการสวดในใจโดยไม่มีเสียง การสวดมนต์ชนิด
นี้เป็นท่ีนิยมอย่างยิ่งในศาสนามีพระเจ้าเป็นท่ีเคารพสูงสุด 
  2.7  การสวดมนต์เพ่ือสั่งสอนหรือเพ่ือการเรียนรู้ (Teaching) การสวดมนต์ชนิดนี้เด่น
ในศาสนาท่ีเน้นคําสั่งสอน (พระธรรม) จงึมีในศาสนาพุทธมากกว่าในศาสนาอ่ืน บางศาสนาไม่มีการ 
สวดมนต์ชนิดนี้ ตําราท่ีเขียนเป็นภาษาต่างประเทศบางเล่มไม่มีการกล่าวถึงการสวดมนต์ชนิดนี้ แต่ใน
ศาสนาพุทธถือเป็นการสวดมนต์ท่ีสําคัญมาก ผู้สวดมีท้ังพระสงฆ์ท่ีสวดสั่งสอนศาสนิก และบางที 
ตัวศาสนิกเองก็นําบทสวดเหล่านัน้มาสวด เพ่ือเตือนความจําของตนเองถึงคําสั่งสอนท่ีสําคัญของ 
พระศาสดา บทสวดมนต์ท่ีเห็นได้ชัดว่าเป็นบทสวดเพ่ือสั่งสอน หรือเพ่ือการเรียนรู้มีอยู่หลายบท เช่น 
บทธัมมจักกัปปวัตตนสูตร ซึ่งเป็นบทแสดงคําสอนของพระพุทธองค์ท่ีมีต่อปัญจวัคคีย์ แล้วผลทําให้
หนึ่งในปัญจวัคคีย์นัน้ (พระอัญญาโกณทัญญะ) ได้มีดวงตาเห็นธรรม บรรลุซ่ึงความเป็นโสดาบัน  
เป็นต้น 
    2.8  การสวดมนต์เพ่ือเข้าร่วมกับพระเจ้า (Unitative: Mystical Union or Ecstasy) 
การสวดมนต์ชนิดนี้ไม่มีในศาสนาพุทธ ความรู้สึกท่ีเรียกว่า Ecstasy เป็นความรู้สึกสิ้นสติสมปฤดีท้ังใจ
และกายละลายหายเข้ารวมเป็นเนื้อเดียวกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีตนรักยิ่งกว่าชีวิต ถึงศาสนาท่ีนับถือพระเจ้า
ก็มิใช่ว่าจะมีปรากฏการณ์เช่นนี้เกิดข้ึนมาก ท่ีบางศาสนาเห็นว่าการลืมตัว ลืมตน ลืมสิ้นทุกอย่าง  
ราวกับว่าบุคคลผู้นั้นเสียสติ ไปชั่วคราวเป็นของท่ีดีงาม เพราะเขาไม่มองว่าเป็นการเสียสติ แต่มองว่า
เปน็การนําตนเข้าไปรวมกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ได้อย่างเป็นเนื้อเดียวกัน ซึ่งแสดงว่าคนผู้นั้นก็พลอยเป็นสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ไปด้วย การสวดมนต์ด้วยความศรัทธาจนลืมตัวสิ้นสติสัมปชัญญะมีในหลายศาสนา  
การสวดมนต์ชนิดนี้เป็นการก้าวล่วงคําสวดมนต์ไปแล้ว ผู้ท่ีสวดได้ระดับนี้มักกล่าวถึงประสบการณ์
ของตนว่าเป็นการเข้ารวมตัวกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ บางคนกล่าวว่าเป็นความสุขท่ียิ่งใหญ่ บางคนก็กล่าวว่า
เป็นความมึนเมาท่ีมีรสหวานชื่น มีเรื่องราวรายงานปรากฏการณ์ชนิดนี้ในศาสนาฮินดู เปอร์เซีย 
ศาสนากรีกโบราณ และศาสนาคริสต์ เรียกได้ว่ามีท้ังศาสนาในโลกตะวันออกและโลกตะวันตก 
   2.9  การสวดมนต์เพ่ือทําพิธีให้เสร็จ (Prayer for The Completion of The Rites)  
พิธีสวดมนต์เช่นนี้มีอยู่ในแทบทุกศาสนา ส่วนมากจะเป็นมนต์ท่ีสวดเป็นหลายบท มีเนื้อความต่าง ๆ 
กัน เป็นไปตามลําดับหรือข้ันตอนของการทําพิธี พิธีท่ีทําก็แล้วแต่ศาสนา ส่วนมากจะเป็นพิธีท่ี
เก่ียวกับวัฏจักรชีวิตของคน เช่น พิธีทําขวัญเม่ือเกิด พิธีแสดงความเป็นหนุ่มเป็นสาว พิธีแต่งงาน  
พิธีท่ีทําเม่ือเวลาเจ็บไข้ พิธีการทําศพ พิธีส่งวิญญาณ พิธีส่วนมากมักมีบทสวดมนต์ประจําในพิธีแต่ละ
พิธีท้ังนั้น ผู้กระทําพิธีย่อมทราบในข้ันตอนและบทสวดของแต่ละพิธีท่ีตนกระทํา พิธีท่ีเป็นมงคล
ท้ังหลายท่ีกระทําในบ้านเรือนหรือในอาคารสํานักงานใด ๆ ไม่อาจสําเร็จเป็นพิธีได้ ถ้าไม่มีการสวดมนต ์
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 3.  เนื้อหาของบทสวดมนต์และอานุภาพของการสวดมนต์ 
  ในพระพุทธศาสนาบทสวดมนต์แต่ละบทมีเนื้อหาเก่ียวกับพุทธพจน์ ซึ่งสามารถใช้สวด
เพ่ือต้านทาน คุ้มครอง ป้องกัน และรักษา หรืออบรมจิตของผู้สวด ซึ่งบทสวดมนต์ท่ีนิยมสวด 
ในปัจจุบัน รวมถึงอานุภาพของการสวดมนต์แต่ละบทมีดังต่อไปนี ้(กีรติ กมลประเทืองกร, 2541) 
  3.1  อนันตตะลักษณะสูตร อธิบายถึง ไตรลักษณ์ ได้แก่ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา เพ่ือให้
คนเกิดความปล่อยวาง (กีรติ กมลประเทืองกร, 2541) 
   3.2  เจ็ดตํานานหรือพระปริตร หมายถึง มนต์อันเป็นเครื่องป้องกันภยันตรายต่าง ๆ  
(กีรติ กมลประเทืองกร, 2541) มี 7 พระสูตร คือ  
   3.2.1  มงคลสูตร ว่าด้วย เหตุท่ีจะทําให้เกิดสิริมงคล 
    3.22  รัตนสูตร ว่าด้วย รัตนท้ัง 3 คือพระพุทธ พระธรรมและพระสงฆ์สวดเพ่ือ 
ปัดเป่าอุปัทวันตรายให้หมดไป 
    3.2.3  กรณียเมตตสูตร ว่าด้วย การเจริญเมตตา ไปไหนมาไหนให้คน เทวดารักใคร่
เมตตา 

3.2.4  ขันธปริตร ว่าด้วย พระพุทธมนต์สําหรับปกป้องสัตว์ร้ายพวกอสรพิษ 
3.2.5  ธชัคคสูตร ว่าด้วย การเคารพธงและการรําลึกถึงคุณพระรัตนตรัย ทําให้หาย 

จากความหวาดกลัว 
3.2.6  อาฏานาฏิยปริตร ว่าด้วย พระพุทธมนต์ท่ีสามารถป้องกันอุปัทวันตรายท้ัง 

ปวง 
    3.2.7  องคุลิมาลปริตร ว่าด้วย มนต์ขององคุลิมาล ใช้ในงานมงคลและทําให้คลอด
บุตรง่าย และโพชฌงคปริตรถือว่าเป็นมนต์ต่ออายุท่ีสวดร่วมกับองคุลิมาลปริตร 
   3.3  บทชัยมงคลคาถาหรือบทพาหุง เป็นบทสรรเสริญพระอรหันต์สาวกท้ังหลาย หรือ 
มงคลสตูร กล่าวถึง ข้อควรปฏิบัติของมนุษย์ เพ่ือความเป็นมงคลแก่ตนเอง (กีรติ กมลประเทืองกร, 
2541) 
  3.4  พระคาถาชินบัญชร ประกอบดว้ย คําว่า ชิน แปลว่า ผู้ชนะ อันหมายถึง  
พระชินเจ้า หรือพระพุทธเจ้า บัญชร แปลว่า กรง ลูกกรง รวมกันเป็นชินบัญชร แปลว่าแผงเหล็ก หรือ
เกราะเพชรท่ีแข็งแรง (กีรติ  กมลประเทืองกร, 2541) พระคาถาชินบัญชร เป็นการอัญเชิญพระอรหันต์ 
28 พระองค์ มาอยู่กับผู้สวดเพ่ือปกป้องเป็นเกราะคุ้มภัยทุกอณูของร่างกาย (จุฑาทิพย์  อุมะวิชน,ี 
2539) ซึ่งอานิสงส์ของพระคาถาชินบัญชรจะทําให้เกิดสิริมงคลแก่ชีวิต  สามารถปอ้งกันสรรพอันตรายได้ 
เป็นเหมือนเกราะเพชรคุ้มครอง ปกป้องให้รอดพ้นจากภยันตรายต่าง ๆ หรือแม้กระท่ังรักษาความ
เจ็บป่วยได้ (กีรติ กมลประเทืองกร, 2541) รวมถึงให้โชคให้ลาภตามท่ีปรารถนาได้ นอกจากนี้ การ
สวดมนต์หลาย ๆ ครั้ง ก็จะได้คุณค่าในแง่ของการเจริญสติให้จิตใจสงบข้ึน (จุฑาทิพย์ อุมะวิชน,ี 
2539) 
  การสวดมนตเ์ป็นเครื่องช่วยให้เกิดสมาธิ โดยต้องสวดเสียงดัง ให้หูได้ยินเสียงตัวเอง และ
จิตใจต้องจดจ่ออยู่กับเสียงสวด เม่ือใจไม่ฟุ้งไปท่ีอ่ืน ใจอยู่กับเสียงเดียว จึงเกิดสมาธิ เม่ือมีสมาธิสติจึง
อยู่กับตัว ส่งผลให้ผู้สวดมนต์มีความรู้สติ เกิดความจดจ่อ  
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  4.  บทสวดโพชฌงคปริตร 
  โพชฌงค์เป็นหลักธรรมหมวดหนึ่งท่ีอยู่ในบทสวดมนโพชฌังคปริตร ถือเป็นพุทธมนต์ท่ีช่วย 
ให้คนป่วยท่ีได้สดับตรับฟังธรรมบทนี้แล้ว สามารถหายจากโรคภัยไข้เจ็บได้  
         บทสวดมนต์ท่ีว่า ปริตต์ หรือ พระปริตต์ นั้น หมายความว่า บทสวดปกป้องคุ้มครอง คําว่า  
ปริตต์ เป็นคําเต็มในภาษาบาลี ซึ่งอาจตัดให้สั้นเหลือเพียง ปริตร ก็ใช้ได้ ส่วนคําว่า ปริตร มีรูปมาจาก
ภาษาสันสกฤต ท่ีว่า ปรตฺราณ หมายถึง การป้องกัน ปกป้อง คุ้มครอง เช่นกัน เพียงแต่แยกศัพท์  
ปริ = โดยรอบท่ัว ช + ตฺราณ = ปกป้อง ต้านทาน รวมแปลว่า ปกป้องหรือคุ้มครองรอบด้าน  
(ไตรรัตน์ เอ่ียมพันธ์, 2546) ปริตร (ปะ-หริด) หรือในภาบาลี ปรติฺต (ปะ-ริด-ตะ) แปลว่า ความต้านทาน 
เครื่องป้องกันรักษา เครื่องต้านทาน เครื่องป้องกันรักษา รวมหมายถึง เครื่องราง ของขลัง ของท่ีช่วย
บรรเทา วิธีป้องกันรักษา 
  ในพุทธศาสนา “ปริตร” หมายถึง พุทธมนต์ คือ บทสวดท่ีเป็นภาษาบาลี เช่นพระสูตร 
บางพระสูตรในเจ็ดตํานาน สิบสองตํานาน ซึ่งถือกันว่าศักดิ์สิทธิ์ สามารถคุ้มครองรักษา ป้องกัน
อันตรายต่าง ๆ และกําจัดทุกข์ภัย โรคได้ เรียกเต็มว่า “พระปริตร” นอกจากนี้ ยังใช้เรียกของมงคลท่ี
ผ่านการสวดพระพุทธมนต์มาแล้ว เช่น ด้ายสายสิญจน์ เรียกว่า ด้ายพระปริตร น้ําพระพุทธมนต์ 
เรียกว่า น้ําพระปริตร (พระธรรมกิตติวงศ์, 2548) ท่ีเชื่ออย่างนี้ เพราะมีเรื่องในพระไตรปิฎกเล่าว่า 
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้เสด็จไปเยี่ยมพระมหากัสสปะท่ีอาพาธ พระองค์ทรงแสดงสัมโพชฌงค์  
แก่พระมหากัสสปะ พบว่าพระมหากัสสปะ สามารถหายจากโรคได้ อีกครั้งหนึ่งพระองค์ได้ทรงแสดง
ธรรมบทนี้แก่พระโมคคัลลานะซึ่งอาพาธ หลังจากนั้น พบว่า พระโมคคัลลานะก็หายจากอาพาธได้ 
ดังภาพท่ี 2-3 ในท่ีสุดเม่ือพระพุทธองค์เองทรงอาพาธ จึงตรัสให้พระจุนทะเถระแสดงโพชฌงค์ถวาย 
ซึ่งพบว่าพระพุทธเจ้าก็หายประชวร พุทธศาสนิกชนจึงพากันเชื่อว่า โพชฌงค์นั้น สวดแล้วช่วยให้หาย
โรค ซึ่งในพระไตรปิฎกกล่าวว่า ธรรมท่ีพระองค์ทรงแสดง เป็นธรรมเก่ียวกับปัญญา เป็นธรรมชั้นสูง  
ซึ่งเป็นความจริงในเรื่องการทําใจให้สว่าง สะอาดผ่องใส ซึ่งสามารถช่วยรักษาใจ เพราะจิตใจมี
ความสัมพันธ ์และเก่ียวข้องกับร่างกาย เนื่องจากกายกับใจเป็นสิ่งท่ีอาศัยกันและกัน หลักของ
โพชฌงค์เป็นหลักปฏิบัติท่ัวไปซึ่งไม่จํากัดเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น เพราะโพชฌงค์แปลว่าองค์แห่งโพธิ หรือ
องค์แห่งโพธิญาณ เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ซ่ึงเป็นเรื่องของปัญญา โพชฌังคปริตรท่ีใช้ในปัจจุบันเป็น
ร้อยกรองท่ีพระเถระชาวสิงหล (ศรีลังกา) ประพันธ์ข้ึนโดยนําข้อความจากพระสูตรมาประพันธ์เป็น
ร้อยกรอง หรือคาถา   
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ภาพท่ี 2-3  พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงแสดงสัมโพชฌงค์แก่พระมหากัสสปะท่ีอาพาธ 
               ท่ีมา: http:// http://www.tnews.co.th/contents/206024 
      สืบค้นเม่ือ 14 กุมภาพันธ์ 2561 
 
 โพชฌงค์ มี 7 ประการ เรียกกันว่า โพชฌงค์ 7 เริ่มด้วย 
  องค์ท่ี 1  สติสัมโพชฌงค์ 
   องค์ท่ี 2  ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ 
   องค์ท่ี 3  วิริยสัมโพชฌงค์ 
   องค์ท่ี 4  ปีติสัมโพชฌงค์ 
   องค์ท่ี 5  ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ 
   องค์ท่ี 6  สมาธิสัมโพชฌงค์ 
  องค์ท่ี 7  อุเบกขาสมัโพชฌงค์ 
  ความหมายของโพชฌงค์ 7 ประการ คือ 
  1.  สติสัมโพชฌงค์ ความระลึกได้ หมายถึง ความสามารถควรระลึกนึกถึง หรือกุมจิตไว้กับ
สิ่งท่ีจะพึงเก่ียวข้อง หรือต้องใช้ทําในเวลานั้น ในโพชฌงค์นี้สติมีความหมายคุมตั้งแต่การมีสต ิ
กํากับตัว ใจอยู่กับสิ่งท่ีกําลังกําหนด พิจารณาเฉพาะหน้าจนถึงการหวนระลึก รวบรวมเอาธรรมท่ีได้
สดับเล่าเรียนแล้ว หรือสิ่งท่ีจะพึงเก่ียวข้องต้องทํามานําเสนอต่อปัญญาท่ีตรวจตรองพิจารณา 
  2.  ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ คือ การวิจัยหรือค้นคว้าธรรม หมายถึง การใช้ปัญญาสอบสวน
พิจารณาสิ่งท่ีสติกําหนดไว ้หรือธรรมท่ีสติระลึกรวมมานําเสนอนั้นตามสภาวะเช่นไตรตรองให้เข้าใจ
ความหมายจับสาระของสิ่งท่ีพิจารณานั้นได้ตรวจตราเลือกเฟ้นเอาธรรมหรือสิ่งท่ีเก้ือกูลแก่ชีวิตจิตใจ
หรือสิ่งท่ีใช้ได้เหมาะดีท่ีสุดในกรณีนั้น ๆ หรือมองเห็นอาการท่ีพิจารณานั้นเกิดข้ึนตั้งอยู่ดับไปเข้าใจ
ตามสภาวะท่ีเป็นไตรลกัษณ์ตลอดจนปัญญาท่ีมองเห็นอริยสัจจ ์
  3.  วิริยสัมโพชฌงค์ คือ ความเพียร หมายถึง ความแกล้วกล้าเข็มแข็งกระตือรือร้นในธรรม
หรือสิ่งท่ีปัญญาเฟ้นได้อาจหาญในความดีมีกําลังใจสู้กิจบากบั่นรุดไปข้างหน้ายกจิตไว้ได้ไม่ให้หดหู ่ 
ถดถ้อย หรือท้อแท้ 
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  4.  ปีติสัมโพชฌงค์ คือ ความอ่ิมใจ หมายถึง เม่ือสติพิจารณาในธรรมด้วยความเพียร  
ย่อมเกิดความอ่ิมเอิบใจ ความปราบปลื้มอันปราศจากอามิส ไม่เจือด้วยกิเลสข้ึนเป็นธรรมดา 
  5.  ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ คือ ความสงบกายและความสงบใจ หมายถึง ความผ่อนคลายกาย
ใจสงบระงับเรียบเย็นไม่เครียดไม่กระสับกระสา่ยเบาสบาย 
  6.  สมาธิสัมโพชฌงค์ คือ ความมีใจตั้งม่ัน หมายถึง ความมีอารมณ์หนึ่งเดียวจิตหรือสติตั้ง
ม่ันอยู่กับกิจหรืองานท่ีทํา อันเป็นไปตามธรรมชาติ สมาธินั้นเป็นกําลังแห่งจิตท่ีทําให้จิตเข้มแข็งข้ึน
เนื่องจากจิตท่ีไม่ฟุ้งซ่าน ย่อมไม่ซัดส่ายให้เกิดความทุกข์ ย่อมยังให้การปฏิบัติตามความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องนั้นเป็นไปอย่างมีกําลัง 
  7.  อุเบกขาสัมโพชฌงค์ คือ ความวางเฉย หมายถึง ความมีใจเป็นกลางการวางเฉย  
มีสติรู้เท่าทันตามความเป็นจริง หรือยอมรับตามความเป็นจริง แล้วละเสียโดยการตั้งม่ัน วางเฉย หรือ 
ปล่อยวาง โดยอาศัยกําลังของจิตอันเกิดแต่สติ สมาธิ และปัญญา 
 บทสวดโพชฌงคปริตร  
  โพชฌังโค สะติสังขาโต ธัมมานัง วิจะโย ตะถา วิริยัมปีติปัสสัทธิ โพชฌังคา จะตะถาปะเร 
สะมาธุเปกขะ โพชฌังคา สัตเตเต สัพพะทัสสินา มุนินา สัมมะทักขาตา ภาวิตา พะหุลีกะตา 
สังวัตตันติ อะภิญญายะ นิพพานายะ จะ โพธิยา เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ โสตถิ เต โหตุ สพัพะทา ฯ 
  เอกัสะมิง สะมะเย นาโถ โมคคัลลานัญจะ กัสสะปัง คิลาเน ทุกขิเต ทิสุวา โพชฌังเค  
สัตตะ เทสะยิ เต จะ ตัง อะภินันทิตะวา โรคา มุจจิงสุ ตังขะเณ เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ โสตถิ เต โหตุ  
สัพพะทา ฯ  
  เอกะทา ธัมมะราชาปิ เคลัญเญ นาภิปีฬิโต จุนทัตเถเรนะ ตัญเญวะ ภะณาเปตะวานะ  สา
ทะรัง สัมโมทิตะวา จะ อาพาธา ตัมหา วุฏฐาสิ ฐานะโส เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ โสตถิ เต โหตุ สัพพะ
ทา ฯ 
  ปะหีนา เต จะ อาพาธา ติณณันนัมปิ มะเหสินัง มัคคาหะตะกิเลสาวะ ปัตตานุปปัตติ 
ธัมมะตัง เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ โสตถิ เต โหตุ สัพพะทา ฯ 
  บทแปล 
  โพชฌงค์ 7 ประการ คือ สติสัมโพชฌงค์ ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ วิริยสัมโพชฌงค์ 
ปีติสัมโพชฌงค์ ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ สมาธิสัมโพชฌงค์ อุเบกขาสัมโพชฌงค์ 7 ประการเหล่านี้  
เป็นธรรมอันพระมุนีเจ้า ผู้ทรงเห็นธรรมท้ังปวงตรัสไว้ชอบแล้ว อันบุคคลเจริญแล้วกระทําให้มากแล้ว 
ย่อมเป็นไปเพ่ือความรู้ยิ่ง เพ่ือความตรัสรู้ และเพ่ือนิพพาน ด้วยการกล่าวคําสัตย์นี้ ขอความสวัสดี  
จงบังเกิดมีแก่ท่าน ตลอดกาลทุกเม่ือ  
  ในสมัยหนึ่ง พระโลกนาถเจ้าทอดพระเนตรเห็นพระโมคคัลลานะ และพระมหากัสสปะเป็น
ไข้ ได้รับความลําบาก จึงทรงแสดงโพชฌงค์ 7 ประการ ให้ท่านท้ังสองฟัง ท่านท้ังสองนั้น ชื่นชมยินดี
ยิ่ง ซึ่งโพชฌงคธรรม โรคก็หายได้ในบัดดล ด้วยการกล่าวคําสัตย์นี้ ขอความสวัสดี จงบังเกิดมี  
แก่ท่าน ตลอดกาลทุกเม่ือ  
  ในครั้งหนึ่ง องค์พระธรรมราชาเอง (พระพุทธเจ้า) ทรงประชวรเป็นไข้หนัก รับสั่งให้พระ
จุนทะเถระ กล่าวโพชฌงค์นั้นนั่นแลถวายโดยเคารพ ก็ทรงบันเทิงพระหฤทัย หายจากพระประชวรนั้น
ได้โดยพลัน ด้วยการกล่าวคําสัตย์นี้ ขอความสวัสดี จงบังเกิดมีแก่ท่าน ตลอดกาลทุกเม่ือ  
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  ก็อาพาธท้ังหลายนั้น ขอพระผู้ทรงคุณอันยิ่งใหญ่ท้ัง 3 องค์นั้น หายแล้วไม่กลับเป็นอีก  
ดุจดังกิเลส ถูกอริยมรรคกําจัดเสียแล้ว ถึงซึ่งความไม่เกิดอีกเป็นธรรมดา ด้วยการกล่าวคําสัตย์นี้  
ขอความสวัสดี จงบังเกิดมีแก่ท่าน ตลอดกาลทุกเม่ือเทอญ 
  ผู้ท่ีมีความเข้าใจเก่ียวกับธรรมโพชฌงค์ ก็จะเข้าใจความธรรมดาของชีวิต ว่าเป็นของไม่
เท่ียง มีการแตกดับไปเป็นของธรรมดา เม่ือเข้าใจก็จะเห็นความแตกดับเป็นเรื่องท่ีปกติ สิ่งใดเกิดมาสิ่ง
นั้นย่อมดบัไป ก็จะทําให้มุ่งรักษาใจไม่ให้ป่วย นี่แหละ คือ ความศักดิ์สิทธิ์ท่ีแท้จริงของโพชฌงคปริตร 
  บทสวดโพชฌงคปริตร จะมีความแตกต่างจากบทสวดอ่ืน ๆ คือ คลื่นเสียงของบทสวดจะมี
แค่เสียงสระ มีแค่สองจังหวะ คลื่นเสียงจากบทสวดจึงทําให้เกิดคลื่นท่ีเยียวยาได้ดีท่ีสุด ซึ่งในบทสวด
โพชฌงคปริตร 1 บท ประกอบด้วยเสียงสระโอ ท้ังหมด  22 ตัว ซึ่งมีจํานวนเสียงสระโอ มากกว่าบท
ส่วนอ่ืน ๆ ซึ่งเสียงสระโอจะช่วยกระตุ้นหัวใจ ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ทําใหร้ะดับ
ความดันโลหิตลดลงได้ 
 5.  การหายใจแบบลึก (Deep Breathing) 
  กระบวนการหายใจของมนุษย์เป็นกระบวนการซึ่งนําอากาศเข้า หรือออกจากปอด โดยมี 
สมองท่ีควบคุมการหายใจเข้าออก คือ สมองส่วนเมดัลลาออบลองกาตา (Medulla Oblongata) เป็น
ศูนย์ควบคุมการทํางานของกล้ามเนื้อกระบงัลม และกล้ามเนื้อกระดูกซี่โครง ซึ่งกระบวนการหายใจมี 
2 กระบวนการ คือ กระบวนการหายใจเข้าและกระบวนการหายใจออก ท้ังสองกระบวนการนี้เกิดข้ึน
ได้เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงปริมาตร และความดันของช่องอก ซึ่งเป็นไปตามหลักการของอุณหภูมิ
คงท่ีปริมาตร และความดันของก๊าซในภาชนะบรรจุท่ีมีโมเลกุลของก๊าซคงท่ี จะมีความสัมพันธ์ในทาง
ผกผัน คือ เม่ือปริมาตรเพ่ิมข้ึนความดันของก๊าซจะลดลง และเม่ือปริมาตรลดลงความดันจะเพ่ิมข้ึน 
   5.1  กระบวนการหายใจเข้า การหายใจเข้าเกิดข้ึนได้เม่ือมีการทํางานร่วมกัน ระหว่าง 
กล้ามเนื้อกล้ามเนื้อยึดกระดูกซี่โครงแถบนอก (External Intercostal Muscles) กับกะบังลม 
(Diaphragm) ดังภาพท่ี 2-4 โดยท่ีกล้ามเนื้อยึดกระดูกซี่โครงแถบนอก (External Intercostal 
Muscles) หดตัว กะบังลมเคลื่อน ตัวลงไปตามช่องท้องจะทําให้ซ่ีโครงยกตัวข้ึน ทําให้ปริมาตรของ
ช่องอกมากข้ึน ความดันภายในช่อง อกลดลง ความดันอากาศภายนอก (ประมาณ 760 มิลลิเมตรปรอท) 
สูงกว่าความดันภายในช่องอก จึงดันอากาศเข้าสู่ปอดได้ ปกติแล้วเม่ือการหายใจออกสิ้นสุดลง  
ความดันในช่องอกจะต่ํากว่าความดัน ภายนอกประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท (มักเขียนเป็น -4 
มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากความดันต่ํากว่าความดันบรรยากาศ) เม่ือมีการเพ่ิมปริมาตรของช่องอก
ความดนัลดลงเป็น -6 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้น การท่ีอากาศเข้าสู่ปอดได้ เนื่องจากการขยายตัวของ
ช่องอก ทําให้ปอดขยายตัวตามความดันในปอดจึงลดลงประมาณ 2-3 มิลลิเมตรปรอท 
(A) กล้ามเนื้อในสภาวะพัก (B) กล้ามเนื้อทํางานในขณะหายใจเข้า (C) กล้ามเนื้อทํางาน ในขณะ
หายใจออก (ตําแหน่งของกะบังลม กระดูกซี่โครงและกระดูกอกท่ีมีความแตกต่างกัน ลูกศร  
แสดงทิศทางการเคลื่อนตัวของส่วนอก)  
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ภาพท่ี 2-4  กล้ามเนื้อและการทํางานของกระบวนการหายใจ  
   ท่ีมา: http://fat.surin.rmuti.ac.th/ respiratory%20web/ respire% 
      20process.htm สืบค้นเม่ือ 24 กุมภาพันธ์ 2561 
 
   5.2  กระบวนการหายใจออก กระบวนการนี้เป็นการคืนสภาพปกติของกล้ามเนื้อ 
กล้ามเนื้อยึดกระดูกซี่โครงแถบนอก (External Intercostal Muscles) เป็นสภาพการคลายตัวของ
กล้ามเนื้อ ความกดดันของช่องอก และปอดสูงข้ึน ปอดแฟบลง อากาศถูกขับออกจากปอดท้องจะ
แฟบลง ทําให้ซี่โครงยุบตัวลง กะบังลม เคลื่อนท่ีมาทางช่องอกขณะท่ีมีการทํางานของกล้ามเนือ้ยึด
กระดูกซี่โครงแถบนอก (External Intercostal Muscles) ทําให ้ปริมาตรของช่องอกลดลง ทําให้
ความดันของช่องอกเพ่ิมจาก -6 มิลลิเมตรปรอท เกือบถึง -4 มิลลิเมตรปรอท ความดันนี้มีผลถึงความ
ดันภายในปอด ปอดจึงบีบตัวไล่อากาศออกมาได้ ดังนั้น การหายใจออกจึงมักจัดเป็นกระบวนการ
พาสซีพ (Passive Process) ความดันของการไล่อากาศออก อาจเพ่ิมถึง +3 ถึง +4 มิลลิเมตรปรอท 
จากเดิม -6 มิลลิเมตรปรอท ถ้ามีการใช้กล้ามเนื้อส่วนท้อง ช่วยในการหายใจ 
  ชนิดของการหายใจ  
  การทํางานของกล้ามเนื้อของการหายใจจะมาก หรือน้อยข้ึนกับปริมาตรของอากาศท่ี 
ร่างกายต้องการในแต่ละกิจกรรมของร่างกาย การหายใจจึงแยกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่  
  1.  การหายใจในสภาวะปกติของร่างกาย เรียกว่า การหายใจเงียบ (Quiet Breathing) 
หรืออุพเนีย (Eupnoea) การหายใจแบบนี้เป็นการทํางานของกะบังลม และกล้ามเนื้อของการหายใจ 
เข้าหดตัว และเม่ือมีการคลายตัวกลับสภาวะปกติจะมีการหายใจออก ซึ่งจัดเป็นกระบวนการพาสซีฟ 
(Passive Process) การหายใจแบบนี้แยกเป็น 2 ชนิด 
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  1.1  การหายใจลึก หรอืการหายใจเนื่องจากการทํางานของกะบังลม (Deep 
Breathing: Diaphragm Breathing) การหายใจในรูปแบบนี้มีการทํางานของกะบังลมเป็นหลัก 
ปริมาตรอากาศท่ีไหลเวียนเข้า–ออกจะมีมากกว่า  
   1.2  การหายใจตื้น หรือการหายใจเนื่องจากการทํางานของซี่โครง (Shallow 
Breathing: Costal Breathing) การหายใจแบบนี้อาศัยการทํางานของกล้ามเนื้อยึดกระดูกซี่โครง
แถบนอก (External Intercostal Muscles) และกล้ามเนื้อยึดกระดูกซี่โครงแถบใน (Internal 
Intercostal Muscles) เป็นหลัก ปริมาตรอากาศท่ีไหลเวียนเข้าออกจะมีน้อยกว่าการหายใจแบบลึก 
  2.  การหายใจท่ีมีการบังคับ หรือ ไฮเพอร์พเนีย (Forced Breathing/ Hyperpnoea) 
เป็นลักษณะการหายใจท่ีปริมาตรอากาศท่ีไหลเวียนออกจะมีมากกว่าการหายใจเข้า นอกจากจะอาศัย 
การทํางานของกล้ามเนื้อยึดกระดูกซี่โครงแถบนอก (External Intercostal Muscles) กับกะบังลม
แล้ว ยังอาศัยกล้ามเนื้ออ่ืนท่ี เป็นกล้ามเนื้อร่วม (Accessory Muscles) ท่ีเป็นกล้ามเนือ้ท่ียึด 
สเตอร์นัมกับโครงสร้างท่ีมาจากนอก ช่องอก เช่น กล้ามเนื้อสเตอโนเซฟาลิคัส (Sternocephalicus 
Muscle) และกล้ามเนื้อสเตอร์โนไคล โดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid Muscle) และการ
หายใจออกยังอาศัยกล้ามเนื้อท้องช่วย การหายใจลักษณะนี้ เป็นการหายใจในสภาวะท่ีต้องการ 
การระบายอากาศเข้าออกจากปอดเป็น ปริมาณมาก เช่น ในสภาวะท่ีมีการใช้แรงมากหรือออกกําลัง
กายมาก หรือในสภาวะท่ีปอดผิดปกต ิเนื่องจากการติดเชื้อทําให้อัตราการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง  
จึงทําให้มีการหายใจในรูปแบบท่ีต้อง การให้มีการไหลเวียนของอากาศผ่านปอดมากกว่าปกติ 
(Vander et al., 2010) 

 
ภาพท่ี 2-5  การควบคุมการหายใจ 
     ท่ีมา: http://jonlieffmd.com/blog/breathing-alters-perception 
     สืบค้นมา 2 มีนาคม 2561 
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กลไกของการหายใจ (Mechanism of Breathing)  
 การหายใจปกติจะถูกควบคุมโดยระบบประสาทท่ีศูนย์หายใจท่ีสมองส่วนเมดัลลา 
เรสปิราทอรี เซนเตอร ์(Medullar Respiratory Center) และศูนย์หายใจท่ีสมองส่วนพอนส์ (Pons) 
ดังภาพท่ี 2-5 นอกจากนี้การควบคุมการหายใจยังสามารถถูกควบคุมได้โดยสารเคมีในเลือด เช่น 
ความเป็นกรด หรือด่าง ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ H+, CO2 และ O2 ในเลือด ซึ่งทําหน้าท่ี
ควบคุมการทํางานของการหายใจท่ีสมอง กลไกการควบคุมการหายใจอาศัยการทํางานท่ีสําคัญ 2 
ประการ คือ  
  1.  การควบคุมทางประสาทซึ่ง เป็นส่วนสําคัญท่ีสุดท่ีทําให้มีการหายใจอยู่ได้  
  2.  การควบคุมทางเคมีในการหายใจนอกจาก จะต้องมีการนําก๊าซออกซิเจนเข้าในร่างกาย
ให้เพียงพอต่อความต้องการเมตาโบลิซึมของเซลล์ ต้องขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกให้ได้ใน
ปริมาณใกล้เคียงกับปริมาณท่ีเซลล์ผลิตออกมาด้วย 
  การหายใจแบบลึก (Deep Breathing)  
  สามารถแบ่งตามการทํางานของกล้ามเนื้อท่ีใช้ใน การหายใจได ้2 แบบ คือ การทํางานของ
กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragm) และกล้ามเนื้อผนังทรวงอก (Intercostal Muscle) การฝึกหายใจ
แบบลึก จะเน้นการใช้กล้ามเนื้อกระบังลมซึ่งเป็นกล้ามเนื้อ หลักในการหายใจเข้า เป็นกลา้มเนื้อผืน
ใหญ่ใต้ปอด โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนล่าง ส่วนกลาง และส่วนบน การหายใจแบบลึกสามารถทํา 
ได้โดยการนั่งตัวตรง ให้บ่าได้รับการผ่อนคลาย หายใจเข้าลึก ๆ ผ่านทางจมูก ยกกระบังลมข้ึนให้
อากาศบริสุทธิ์เข้าในส่วนล่าง ขยายเข้ามาในส่วนกลาง และส่วนบน จนเต็มบริเวณหน้าท้อง และ
หน้าอก หากทําอย่างถูกต้อง ส่วนบริเวณหน้าอกจะยกข้ึน ท้องจะโป่งออก รู้สึกถึงการเคลื่อนไหวของ
กระบังลม การฝึกให้เอามือมาจับบริเวณท้องของตัวเอง เพ่ือทําให้รู้สึกถึงการเคลื่อนไหวของท้องเม่ือ
หายใจเข้าท้องจะพองออก ค้างไว้ 2-4 วินาที แล้วค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางจมูกอย่างช้า ๆ ให้ใช้
เวลานานกว่าหายใจเข้า โดยเม่ือหายใจออกท้องจะแฟบ การหายใจแบบลึกจะช่วยให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนได้มากเพียงพอในครั้งหนึ่ง ๆ ท่ีจะขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซน์ของเสียออกจากร่างกายได้ 
หากมีการฝึกหายใจอย่างถูกต้องวันละ 3-5 นาที จะทําให้มีสุขภาพท่ีดี ทําให้ร่างกายลดการใช้
ออกซิเจน (Decrease Oxygen Consumption) ลดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) ลดความ
ดันโลหิต (Blood Pressure) ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ท้ังยังช่วยให้จิตใจเกิดความสงบ ช่วยลดการ
นอนไม่หลับและช่วยเพ่ิมกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Performance) (Jerath, Edry, 
Barnes, & Jerath, 2006)  
 การหายใจแบบลึก มีลักษณะเหมือนกับการหายใจแบบปราณายามะ (Pranayama) หรือ 
การควบคุมลมหายใจท่ีใช้ในการฝึกโยคะ (Jerath et al., 2006) โดยเป็นการหายใจท่ี จะมีผลต่อการ
เพ่ิมความยืดหยุ่นของระบบประสาท (Neural Plasticity) และปรับเปลี่ยนกระบวนการจัดการข้อมูล 
(Information Processing) ซึ่งช่วยรักษาปัญหาอาการความผิดปกต ิทางด้านจิตใจและความเครียด 
เพ่ิมความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ิมการทํางานของระบบ พาราซิมพาเธติก และนําการ
หายใจแบบลึกมาใช้ประโยชน์ในด้านการบําบัดรักษาอาการในทางคลินิก ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ  
  โดยสรุป ผลของการหายใจแบบลึก มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท้ังในระยะสั้น 
และระยะยาว โดยผลในระยะยาวของการหายใจแบบลึก จะช่วยเพ่ิมการทําหน้าท่ีของระบบประสาท 



33 
 

อัตโนมัติโดยเฉพาะระบบพาราซิมพาเธติก ท่ีส่งไปยังอวัยวะในชอ่งอก และช่องท้อง สมองท่ีบริเวณ 
ระบบลิมบิก (Limbic System) และบริเวณเปลือกสมอง (Cortex) ลดการทํางานของระบบประสาท 
ซิมพาเธติก (Sympathetic) ส่งผลต่อการทํางานของหัวใจ และระบบการหายใจให้เป็นปกติ  
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Performance) (Jerath et al., 
2006; Kim et al., 2013) สําหรับผลในระยะสั้นของการหายใจแบบลึกจะทําให้เพ่ิมความต้านทาน
ไฟฟ้าท่ีผิวหนัง ลดปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดระดับความดัน
โลหิต เพ่ิมขนาด (Amplitude) ของคลื่นไฟฟ้าสมองเธต้า (Theta Wave) และคลื่นเดลต้า (Dalta 
Wave) ขณะท่ีการหายใจแบบลึก และการหายใจช้า ๆ เป็นการกระตุ้นการทํางานของ ระบบประสาท
พาราซิมพาติก ให้มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองอัลฟ่า (Alpha Wave) และคลื่นเบต้าด้วย 
(Beta wave) (Busek & Kemlink, 2005) 
 6.  หูและกลไกของการได้ยินเสียง 
   คลื่นเสียงเกิดจากการอัด และขยายของตัวกลาง การอัดขยายนี้จะส่งต่อ ๆ กันไป จนถึงหู
ของผู้ฟังแล้วส่งต่อไปยังสมองในเทอมของระดับเสียง ความดัง และคุณภาพของเสียง โดยปกติหู
คนเราไวต่อการรับรู้เสียงท่ีมีความถ่ีสูงมากกว่าเสียงท่ีมีความถ่ีต่ํา เม่ือเสียงนั้นมีระดับความเข้มเสียง
เท่ากัน นอกจากนี้ความไวต่อการรับรูเ้สียงของคนเรายังข้ึนอยู่กับอายุ โดยพบว่าเด็กมีความรู้สึกไวต่อ
ช่วงความถ่ีสูงมากกว่าผู้ใหญ่ความไวต่อการได้ยินเสียงของคนจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน นอกจากนี้ยัง
พบว่าความไวต่อการ ได้ยินเสียง จะลดลงด้วยสาเหตุอ่ืน ๆ อีกเช่น การได้รบัฟังเสียงดังมากเกินไป
เป็นระยะเวลานาน ๆ หรือจากการใช้ยาบางชนิด 
 หูแบ่งเป็น 3 ชั้น คือ หูชั้นนอก หูชั้นกลาง และหูชั้นใน  

1.  หูชั้นนอก (External Ear) ประกอบด้วย ใบหู (Pinna/Auricle) ช่องหู (External  
Auditory Aanal/Meatus) แก้วห ู(Ear Drum/Tympanic Membrane) ดงัภาพท่ี 2-6 โดยใบหูจะ
ทําหน้าท่ี ในการรับเสียง สําหรบัในสัตว์บางชนิด หูส่วนนี้จะมีขนาดใหญ่เพ่ือใช้หาทิศทางของแหล่งกําเนิด
เสียง ส่วนช่องหูมีลักษณะเป็นท่อยาว ดังนั้นความดันของเสียงตอนปลายท่อด้านในท่ีอยู่จึงมีมากกว่า
ปากท่อด้านนอก ความดันท่ีเพ่ิมนั้นจะเกิดเม่ือความยาวของ คลื่นเสียงยาวกว่าความยาวท่อ 4 เท่า 
คือ ความดังเม่ือผ่านช่องหูจะเพ่ิมข้ึน 12 เดซิเบล ในช่วงความถ่ี 2,400-4,000 Hz แต่ถ้าความยาว
คลื่นต่ํากว่า หรือสูงกว่านี้ ความดังเม่ือผ่านช่องหูจะเพ่ิมเพียง 5 เดซิเบล ในช่วงความถ่ี 2,000-6,000 
Hz ช่องหูทําหน้าท่ีในการกําทอนเสียง (Resonance) ซึ่งสั่นด้วยความถ่ีประมาณ 3000 เฮิรตซ์ แล้ว
ส่งไปยังเยื่อแก้วหู นอกจากนี้แล้ว ช่องหูยังช่วย ในการควบคุมอุณหภูมิ และความชื้นให้มีค่าคงท่ี  
และยังเป็นเครื่องป้องกันอันตรายให้แก่หูอีกด้วย เยื่อแก้วหูเป็นส่วนก้ันระหว่างหูชั้นนอกกับหูชั้นกลาง 
โดยแยกอากาศในช่องหูชั้นนอกไม่ให้ติดต่อกับหูชั้นกลาง เยื่อแก้วหูทําหน้าท่ีเป็นเครื่องรับความดันเสียง 
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ภาพท่ี 2-6  ห ู3 ชั้น คือ หูชั้นนอก หูชั้นกลาง และหูชั้นใน 
               ท่ีมา: http://www.artofhearing.com.au/upload/images/   
      สืบค้นเม่ือ 28 กุมภาพันธ์ 2561 
 

2.  หูชั้นกลาง ประกอบด้วย กระดูกหู (Ear Ossicle) มี 3 ชิ้น คือ ค้อน (Malleus)  
ท่ัง (Incus) โกลน (Stapes) ซึ่งยึดกันอย่างสมดุลด้วยระบบคานดีดคานงัด (Lever System)  
ตรงบริเวณปลายกระดูกรูป โกลนจะติดต่อกับหน้าต่างรูปไข่ กระดูกท้ังสามทําหน้าท่ีเปลี่ยนคลื่นเสียง
ท่ีมากระทบแก้วหูให้เป็นคลื่นของเหลวข้ึนในหูส่วนใน โพรงหูชั้นกลาง (Middle Ear/Tympanic 
Cavity) ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ 2 มัด คือ กล้ามเนื้อ Stapedius กล้ามเนื้อ Tensor Tympani และ
มีทางเปิดติดต่อเข้าคอหอยส่วนจมูก (Nasopharynx) ผ่านทางท่อยูสเตเชียน (Eustachian Tube)  
ดังภาพท่ี 2-7 ปกติช่องนี้จะปิด แต่ในขณะเค้ียวหรือกลืนอาหารท่อนี้จะเปิด อากาศภายในหู 
ส่วนกลาง จึงสามารถติดต่อกับภายนอกได้ เป็นการปรับความดัน 2 ด้านของเยื่อแก้วหูให้เท่ากัน  
ทําให้การได้ยินดีข้ึน หูชั้นกลางทําหน้าท่ีปรับคลืน่เสียงเพ่ือให้เข้าไปกระตุ้นหูชั้นใน โดยการเปลีย่น
พลังงานเสียงจากอากาศให้ผ่านช่องหูชั้นกลางเข้าไป เป็นการสั่นสะเทือนของของเหลว 

3.  หูชั้นใน ประกอบด้วย อวัยวะรับเสียง คือ ระบบประสาทส่วนปลายท่ีเก่ียวข้องกับ 
การได้ยิน (Peripheral Auditory System) และอวัยวะรับการทรงตัว คือ ระบบประสาทส่วนปลายท่ี
เก่ียวข้องกับการทรงตัว (Peripheral Vestibular System) อวัยวะรับเสียงรูปหอยโข่ง (Cochlea) 
ภายในแบ่งเป็น 3 ช่อง คือ Scala Tympani, Scala Vestibule ซึ่งบรรจุน้ํา Perilymph Scala 
Media ซึ่งบรรจุน้ํา Endolymph และมี Organ of Corti ซึ่งประกอบดว้ย เซลล์ขน (Outer Hair 
Cells 3 แถว และ Inner Hair Cells 1 แถว) วางอยู่ระหว่าง Supporting Cells บน Basilar 
Membrane ส่วนยอดของ Hair Cell มี Steriocilia สัมผัสอยู่กับ Tectorial Membrane ส่วนข้ัว
ของ Basilar Membrane และ Tectorial Membrane ยึดอยู่กับ Piral Lamina 3 อวัยวะรับการ
ทรงตัวในหูชั้นใน มี Membranous Labyrinthine ภายในบรรจุ Endolymph ซึ่งล้อมรอบด้วย 
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Perilymph ซึ่งอยู่ใน Bony Labyrinthine ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 4 ท่อครึ่งวงกลม (Semicircular Canal) 
3 ท่อ (Anterior, Posterior และ Lateral Semicircular Canal) วางตั้งฉากกัน ด้านปลายของแต่ละ 
Semicircular Canal จะพองออก เรียกว่า Ampulla ภายในมี Crista Ampullaris และ Hair Cells 
รับการเคลื่อนไหวในแนวเอียง ก้ม-เงย และหันศีรษะ (Angular Acceleration) ตามลําดับ Saccule 
และ Utricle ภายในมี Macula Sacculi และ Macula Utriculi รับการเคลื่อนไหวในแนวดิ่ง และ
แนวราบ (Linear Acceleration) ตามลําดับ และมี Hair Cell ท่ีถูกคลุมด้วย Otolithic Membrane 
ซึ่งมีผลึก Calcium Carbonate กระจายอยู่ ระบบประสาทส่วนกลางท่ีเก่ียวข้องกับการได้ยิน 
(Central Auditory System) ประกอบด้วย เส้นประสาท Cochlear, Cochlear Nuclei ใน 
Brainstem และ Auditory Cortex ระบบประสาทส่วนกลางท่ีเก่ียวข้องกับการทรงตัว (Central 
Vestibular System) ประกอบด้วย เส้นประสาท Vestibular, Vestibular Nuclei ใน Brainstem, 
Cerebellum และ Cerebral Cortex ตลอดความยาวของเยือ่บาซิลลาร์มีปลายประสาทท่ีไวต่อเสียง
ท่ีมีความถ่ีต่ํา ๆ กันเรียงรายอยู่ ปลายประสาทท่ีอยู่กันค่อนไปทางช่องเปิดรูปไข่ จะไวต่อเสียงท่ีมี
ความถ่ีสูง ส่วนปลายประสาทท่ีอยู่ลึก เข้าไปข้างในจะไวต่อเสียงท่ีมีความถ่ีต่ํา  
 กลไกการได้ยินสยีง 
  ช่องหูจะทําให้คลื่นเสียงท่ีมีความถ่ีระหว่าง 2,000-5,000 Hz มีพลังงานสูงข้ึนเนื่องจากเกิด 
Resonance ในช่องหู ถ้าความถ่ี ต่ํากว่า 400 Hz การรับคลื่นเสียงไม่ค่อยดี ท้ังใบร ูและช่องหูทําให้
เกิดการขยายเสียง เม่ือคลื่นเสียงไปกระทบแก้วหู ซึ่งต่ออยู่กับกระดูก 3 ชิ้น ซึ่งประกอบกันแบบคาน
ดีดคานงัดจึงมีการได้เปรียบเชิงกลเกิดข้ึนทําให้มีแรงเพ่ิมข้ึน กระดูกโกลนซึ่งอยู่ท่ีตําแหน่งสุดท้ายมี 
ความแตกต่างระหว่างพ้ืนท่ีกับหน้าต่างรูปไข่มาก เม่ือมีแรงมากระทําจะทําให้ความดันเพ่ิมข้ึน จึงเกิด
การขยายเสียงข้ึนประมาณ 30 เท่า จากนั้นเสียงก็จะเดินทางเข้าสู่หูส่วนใน สัญญาณเสียงก็จะเกิดการ
ขยายอีก เม่ือคลื่นเสียงผ่านหูส่วนในก็จะทําใหเ้ยื่อบาซิลาร์สั่น ปลายประสาทท่ีเยื่อบาซิลาร์ก็ส่ง
สัญญาณต่อไปยังสมอง ทําให้เกิดความรู้สึกในการได้ยินเสียง 
  ระบบประสาทการได้ยินส่วนกลาง 
  เม่ือหูชั้นในได้รับเสียงกระตุ้น จะถ่ายทอดสู่เส้นประสาทการได้ยิน ซึ่งเป็นเส้นประสาท
สมองคู่ท่ี 8 (จากท้ังหมด 12 คู่) โดยลักษณะกายวิภาคของหูชั้นในท่ีเป็นท่อรูปก้นหอย เส้นประสาทท่ี
รับสัญญาณประสาทจากส่วนยอดสุดของก้นหอยจะรับสัญญาณกระตุ้นเสียงความถ่ีต่ําสุด แล้วไล่
ระดับลงมาเรื่อยจนถึงส่วนฐานของท่อรูปก้นหอย เส้นประสาทท่ีรับสัญญาณประสาทจากส่วนฐาน
ของก้นหอย จะรับสัญญาณกระตุ้นเสียงความถ่ีสูงสุด สัญญาณเสียงท่ีถูกนําเข้าไปจะเรียงลําดับ
ลดหลั่นกันไปตามความถ่ี จะทําให้สมองสามารถจดจําเสียงต่าง ๆ ชัดเจน เม่ือเส้นประสาทนํา
สัญญาณประสาทเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางโดยเริ่มจากบริเวณสมอง ซึ่งเป็นท่ีรวบรวมสัญญาณ
ประสาทจากหูท้ัง 2 ข้างนํามาเปรียบเทียบในเบื้องต้น เพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์หาตําแหน่งของ
แหล่งท่ีมาของเสียงนั้น และเป็นตําแหน่งท่ีมีสัญญาณตอบสนองท่ีถูกกระตุ้นด้วยเสียง เช่น กลไกการ
ทํางานของกล้ามเนื้อในหูชั้นกลางท่ีช่วยลดเสียงดังไม่ให้เข้าสู่ชัน้ใน เป็นต้น ต่อจากนั้นสัญญาณ
ประสาทจะถูกส่งต่อข้ึนไปในระดับท่ีสูงข้ึนจนถึงสมองใหญ่ท่ีทําหน้าท่ีแปลสัญญาณเสียงเป็น
ความหมายในระหว่างทางจะมีทางเชื่อมท่ีซับซ้อนมากมายไขว้สลับ ท้ังทางเดินขาข้ึนและขาลง  
ตลอดจนการข้ามระหว่างสมองซีกซ้าย และซีกขวา เพ่ือการทํางานในระดบัท่ีสูงข้ึนไปของระบบ 
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ประสาทการได้ยิน ซึ่งเสียงใด ๆ ท่ีเข้าสู่หูข้างใดข้างหนึ่งจะถูกส่งต่อไปยังสมองท้ังสองข้างเสมอ 
สมองใหญ่มีสองซีก แบ่งเป็น สมองกลีบหน้า (Frontal) กลีบข้าง (Temporal) กลีบหลัง (Occipital) 
กลีบบน (Parietal) และกลีบใน (Limbic) ส่วนท่ีทําหน้าท่ีแปลสัญญาณเสียง จะอยู่บริเวณด้านบน
ของสมองกลีบข้าง ซึ่งจะมีการเรียงตัวของเซลล์ประสาทรับเสียงตามลําดับความถ่ีต่ําไปหาสูง ใน
บริเวณใกล้ ๆ ถัดออกไป จะมีสมองส่วนท่ีแปลความหมายของสัญญาณเสียงต่าง ๆ โดยท่ีสมองใหญ่
ซีกซ้ายจะเด่นในการแปลภาษา คําพูด ส่วนสมองใหญ่ซีกขวาจะเดน่ในการแปลเสียงดนตร ีท่วงทํานองต่าง ๆ 
รวมไปถึงคลังแห่งความจําด้านเสียงชนิดนั้น ๆ ด้วย ดังนั้น การแปลความหมายของเสียงจึงเป็นหน้าท่ี
ของสมองใหญ่ท่ีมีหน้าท่ีรับ และแปลความหมายจากการได้ยินท่ีส่งผ่านมาจากเซลล์ประสาทท่ีอยู่ใน
ท่อรูปก้นหอย ในชั้นในสมองใหญ่ท้ังสองซีกจะมีการเชื่อมต่อประสานการทํางานซึ่งกันและกันทําให้
สามารถฟังเพลงบรรเลง หรือเพลงท่ีมีเนื้อร้อง หรือท่วงทํานองของบทกลอน ซึ่งไม่มีเสียงดนตรีก็
สามารถเข้าใจได้ อย่างไรก็ตาม ในการทําความเข้าใจความหมายของเสียงระดับสูง เช่น เสียงเพลง
บรรเลง หรือดนตรีคลาสสิก จะมีประสบการณ์เรียนรู้ร่วมด้วย และจะต้องมีการเปรียบเทียบ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน สมองใหญ่กลีบหน้าจะทําหน้าท่ีประมวลประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ เข้าด้วยกัน  
ทําการวิเคราะห์ สรุป จดจํา นําไปใช้ มีการคิด หาเหตุผล โดยจะทํางานร่วมกับสมองกลีบใน และ
สมองกลีบข้างส่วนล่างด้านใน ระบบประสาทลิมบิกบริเวณสมองกลีบใน  ทําหน้าท่ีเก่ียวข้องกับ
สัญชาตญาณพ้ืนฐาน (Basic-instinct) ของสิ่งมีชีวิต เพ่ือความอยู่รอด การดํารงเผ่าพันธุ์ และควบคุม
เก่ียวกับอารมณ์ และพฤติกรรม จะมีการเชื่อมโยงกับสมองส่วนอ่ืน ๆ เช่น เสียงท่ีได้ยินสามารถ
กระตุ้นอารมณ์ลักษณะต่าง ๆ ผ่านระบบลิมบิกนี้ ตลอดจนเสียงในชีวิตประจําวันท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมความจํา การเรียนรู้ และการอยู่รอด เช่น เสียงปืน เสียงลมพายุ เสียงฝนตก เสียงไซเรน 
หรือเสียงแปลกใหม่ท่ีไม่เคยได้ยินมาก่อน (ริงโทน) เป็นต้น ซึ่งอารมณ์ท้ังฝ่ายบวก และลบท่ีเกิดข้ึน
จากการฟังเสียง จะมีการเรียนรู ้และส่งต่อไปยังสมองกลีบหน้า เพ่ือจดจํา ทําการเปรียบเทียบกับ
เสียงในครั้งต่อไปท่ีได้ยิน เช่น เคยฟังดนตรีประเภทหนี้มาก่อน หรือเสียงร้องเพลงของใครบางคนมา
ก่อน เม่ือได้ยินอีกก็จะจําได้ว่าเสียงใคร เพลงอะไร มีความไพเราะแค่ไหนถ้าเป็นคนใหม่ก็จะ
เปรียบเทียบกับคนเดิม อารมณ์ก็เกิดตามมาว่าชอบ คือ ฟังแล้วมีความสุข เกิดความพึงพอใจ หรือไม่
ชอบ คือ ฟังแล้วมีความสุขน้อยกว่าท่ีเคยได้ยินมา ไม่พึงพอใจ ไม่อยากฟัง เป็นต้น ถ้าเป็นเสียงเพลง
ใหม่ นักร้องใหม่ ถ้าฟังแล้วเกิดความพึงพอใจ สมองจะจดจําเข้าแฟ้มใหม่  
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 ระบบประสาทอ่ืนท่ีทํางานร่วม ได้แก่  ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบฮอร์โมน และระบบ
ประสาทการเคลื่อนไหว ในท่วงทํานองเพลงท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจในทางตื่นเต้น ระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System) จะทํางานเพ่ิมข้ึน มีการหลั่งสารต่าง ๆ 
เพ่ิมข้ึน ได้แก่ ฮอร์โมนอะดรีนาลีน (Adrenalin) เป็นต้น ทําให้ชีพจรเต้นเร็วข้ึน แรงข้ึน ทําให้ความ
ดันโลหิตสูง เสียงเพลงบางจังหวะอาจกระตุ้นให้อยากขยับแขน ขา ตามไปด้วย ในทางกลับกัน  
เสียงดนตรีท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจท่ีสงบ ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก 
(Parasympathetic Nervous System) จะทํางานเพ่ิมข้ึน ทําให้ลดการหลั่งสาร ชีพจรเต้น และ
ความดันโลหิตจะปกติสมํ่าเสมอ ก่อให้เกิดความสงบ สมองได้ผักผ่อน นอนหลับง่าย รวมท้ังการ
ทํางานของอวัยวะภายใน ได้แก่ กระเพาะอาหารและลําไส้ เป็นต้น ท้ังนี้สารเคมีในสมอง หรือสารสื่อ
ประสาทหลายชนิดมีส่วนเก่ียวข้องกับการทํางานของระบบประสาทลมิบิก ได้แก่ ซีโรโทนิน 
(Serotonin) โดพามีน (Dopamine: DA) และอะเซทิบโคลนี (Acetylcholine: ACh) เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นเสียงลักษณะใดหากระดับเสียงดังเกินไปอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อเซลล์
ประสาทในหูชั้นในได้ เซลล์ประสาทรับเสียงท่ีได้รับเสียงดังรุนแรงมากอาจถูกทําลายทันทีทันใด  
เสียงท่ีดังพอทนได้ ในระยะยาวอาจทําให้เซลล์ถูกทําลายอย่างช้า ๆ และเสียงท่ีดังแม้ว่าจะไม่อันตราย 
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ต่อเซลล์ประสาทรับเสียง แต่ในความรู้สึกอาจทําให้ผู้ฟังทนไม่ได้ เช่น เกิดอาการปวดหู ปวดศีรษะ  
เวียนศีรษะ หรือระบบทางเดินอาหารทํางานผิดปกติ เป็นต้น 
  7.  ประโยชน์ด้านสุขภาพของการสวดมนต์  
  การสวดมนต์นอกจากจะให้ประโยชน์ทางพระพุทธศาสนา คือ ทําให้จิตใจเป็นสมาธิแล้วยัง
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมากมาย ทําให้มีการผ่อนคลายท้ังทางกาย และทางใจ นอกจากนั้นยัง
สามารถใช้บําบัดโรคได้ด้วยมนต ์หรือข้อความภาษาบาลีท่ีนํามาสวดส่วนมาก คือ พระพุทธพจน์ 
  พระพุทธพจน์นั้นดํารงอยู่ในรูปคําสั่งสอนของพระพุทธองค์ ท่ีพระสงฆ์สาวกทรงจําไว ้ 
และสืบต่อมา เพ่ือนําผู้ปฏิบัติออกจากทุกข์ แต่หากพระพุทธพจน์ถูกนํามาใช้สําหรับเป็นบทบรกิรรม
ภาวนา หรือสวดสาธยายตามความเหมาะสมแก่โอกาส เพ่ือเป็นการรักษาพระพุทธศาสนาอย่างหนึ่ง
พระพุทธพจน์จึงถูก เรียกว่า พระพุทธมนต์ (การสวดมนต์) 
 การสวดมนต์ในพระพุทธศาสนาเป็นภาษาบาลี ซึ่งมีความเก่าแก่หลายพันปีโดยอาศัยการ
เปล่งเสียงเป็นภาษาพูดในแบบมุขปาฐะ (Oral Tradition) ซึ่งภาษาบาลีนี้ กอปรสระผสมผสานอยู่
แทบทุกพยางค์ มีการเชื่อว่าการเปล่งเสียงท่ีมีพยัญชนะครบสามารถกระตุ้นให้เกิดพลังได้ พลังในท่ีนี้
คือพลังสั่นสะเทือน คือ เสียงโอโฮล (Whole) กระตุ้นหัวใจ เสียงออยจอย (Joy) หรือ สวากายะ
กระตุ้นไต เสียงอีซี (She) กระตุ้นระบบขับถ่ายเช่น การให้เด็กเล็กปัสสาวะมักจะบอกเด็กว่า ฉี่  
เป็นต้น นอกจากนี้ในภาษาบาลียังมีฐานกรณ์ หรือฐานเสียงอักขระทุกตัว เม่ือเกิดจากฐานใดเสียงก็จะ
ไปกระตุ้นอวัยวะส่วนนั้น ๆ การเปล่งเสียงในภาษาบาลีจึงมีพลังสั่นสะเทือน ซึ่งในแง่โยคะแล้ว
สามารถกระตุ้นจักรท้ัง 7 ในตัวเราได้ อาทิคําว่า “โอม” ถือเป็นคําศักดิ์สิทธิ์ (Secred Word)  เพราะ
หากกล่าวคํานี้ออกมาด้วยเสียงสูง และไปต่ํา ผู้กล่าวจะรู้สึกถึงพลังสัน่สะเทือนของเสียงนั้น ๆ ไปตาม
จุดสําคัญของร่างกายนับแต่ก้นกบจนถึงลําคอ และศรีษะ (พระสิงห์ทน นราสโภ, 2543)   
   ริชาร์ด เกอร์เบอร์ และแอนดรู ไวลด์ กล่าวถึง พลังสั่นสะเทือนท่ีมนุษย์ได้จากการท่องมนต์ 
และคาถาว่าเป็นยาวิเศษรักษาโรคได ้จากหนังสือเรื่อง Vibration Medicine กล่าวไว้ว่า โรคภัยท่ี
ส่งผลต่อร่างกายในส่วนใด ๆ หากได้รับพลังสั่นสะเทือน ถือเป็นการเยียวยาต่ออวัยวะนั้น ๆ แอนดรู 
ไวลด์ ได้เขียนหนังสือเรื่อง Spontaneous Healing และได้ร่วมทําวิจัยพร้อมกับ เกเฮนดริก ผู้เขียน
เรื่อง Conscious Breathing ท้ังสองได้ข้อสรุปวา่ ร่างกายเรามีแนวโน้มท่ีจะสามารถรักษาตัวเองได้ 
หากรู้จักใช้พลังกระตุ้นอวัยวะท่ีมีปัญหาในร่างกาย (พระสิงห์ทน นราสโภ, 2543) การสวดมนต์ คือ 
การใช้เสียงวิธีหนึ่ง คาถาท่ีเปล่งออกมามีพลังในตัวเองเพราะเป็นคําท่ีมีอักขระต่าง ๆ ยังให้เสียงท่ี
เปล่งออกมาสะเทือนไปยังอวัยวะตา่ง ๆ ในร่างกาย และสามารถรักษาอวัยวะท่ีเจ็บป่วยได้ด้วยพลังนี้ 
การท่องมนตราย่อมยังผลต่อผู้สวด และมีผลต่อสรรพสิ่งท่ีเก่ียวข้องเพราะเป็นการรู้จักป้อนข้อมูลท่ีดี
แก่ตนเอง มีพลานุภาพก่อให้เกิดพลังด้านบวกโดยรับข้อมูลคาถาต่าง ๆ ก็ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพได้
เช่นกัน (พระสิงห์ทน นราสโภ, 2543) ปัจจุบันมีการศึกษาเก่ียวกับการสวดมนต์โดยอาศัยหลักการ
ทางวิทยาศาสตร์มากข้ึนเรื่อย ๆ การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งท่ีคุณประโยชน์ท่ีคนเราได้รับจากการสวดมนต์ 
การศึกษาเหล่านี้นําวิธีการ และเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์เข้ามาอธิบายกลไกการตอบสนอง และผลท่ี
เกิดข้ึนจากการสวดมนต์ทําให้เราเข้าใจคุณประโยชน์ของการสวดมนต์ท่ีเป็นรูปธรรมมากยิ่งข้ึน ซึ่ง
สามารถชี้วัด และจับต้องได้มากกว่าท่ีเป็นเรื่องของความเชื่อ และความศรัทธาแต่เพียงอย่างเดียว  
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  Bernardi et al. (2001) ได้ทําการศึกษา เปรียบเทียบผลของการสวดมนต์แบบนบั 
ลูกประคํา (Osary Prayer) และการฝึกโยคะมนตรา (Yoga Mantras) ต่อการทํางานของหัวใจ  
และหลอดเลือด ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดี จํานวน 23 คน ค่าอายุเฉลี่ย 34 ปี โดยวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(Electrocardiogram) และระดับความดันโลหิต ขณะพูดคุยท่ัวไป สวดมนต์แบบนับลูกประคํา และ
ฝึกโยคะมนตรา วัดอัตราหายใจตามปกติ (3 ครั้ง/นาที) และควบคุมการหายใจ (6 ครั้ง/นาที) ปรากฏ
ว่า การสวดมนต์แบบนับลูกประคํา และฝึกโยคะมนตรา ท่ีหายใจลึกและช้าด้วยอัตรา 6 ครั้ง/นาที ทํา
ให้ชีพจรเต้นช้าลงโดยไปเพ่ิมความผันแปรของระยะเวลาของการเตน้ของหัวใจในแต่ละครั้ง (Heart 
Rate Variability) และบาโรรีเฟล็กซเ์ซนซิติวิตี้ (Baroreflex Sensitivity)  
  Inzelberg (2003) อาจารย์จากคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเทลอาวีฟในปี 2003  
ได้ทําการศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างเป็นชาวอาหรับเชื้อสายอิสราเอลท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีจํานวน  
892 คน โดย ร้อยละ 60 เปน็ผู้หญิงท่ีสวดมนต์วันละ 5 ครั้ง ตามธรรมเนียมปฏิบัติของชาวมุสลิม  
ส่วนร้อยละ 40 ท่ีเหลือนั้นสวดมนต์แบบไม่สมํ่าเสมอ สิบปีผ่านไปหลังจากเริ่มทําการศึกษา  
ปรากฏว่า ผู้หญิงท่ีเคร่งศาสนาในกลุ่มแรกนั้น (กลุ่มท่ีสวดมนต์วันละ 5 ครั้ง) มีโอกาสท่ีปัญหา 
ด้านความจํา หรือโรคอัลไซเมอร์จะรุนแรงน้อยลงกว่าผู้หญิงกลุ่มท่ีสองถึงร้อยละ 50 การวิจัยครั้งนี้
ชี้ให้เห็นว่าการสวดมนต์เป็นยาขนานดี ท่ีช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นโรคอัลไซเมอร์ หรือสูญเสีย
ความทรงจํา และเสียศูนย์แบบไม่รุนแรงของผู้หญิงได้ถึงครึ่งหนึ่ง 
  Doufesh, Tarig, Kheng-Seang, and Ibrahim (2012) ทําการศึกษาวัดคลื่นอัลฟาใน
สมองส่วนหน้า (Frontal) (F3, F4) สมองส่วนกลาง (Central) (C3, C4) สมองด้านข้าง (Parietal) 
(P3, P4) และสมองส่วนท้ายทอย (Occipital) (O1, O2) ในรูปแบบ International 10-20 ในกลุ่มผู้
สวดมนต์ชาวมุสลิมจํานวน 9 คน อายุ 20-29 ป ีด้วยการสวด Dhuha ในการทําละหมาด และการวัด
คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ขณะลืมตาในช่วงพักผ่อน, ช่วงการทําละหมาดพร้อมกับการกล่าวคําสวด และ
ทําการละหมาดโดยไม่กล่าวคําสวด (ในการละหมาดจะประกอบไปด้วย ท่ายืน ก้มกราบ และนั่ง) 
พบว่าค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของคลื่นอัลฟ่าในสมอง ส่วนหน้า (Frontal) (F3, F4) สมองส่วนกลาง 
(Central) (C3, C4) สมองด้านข้าง (Parietal) (P3, P4) และสมองส่วนท้ายทอย (Occipital)  
(O1, O2) ระหว่างการทําละหมาด และการสวด Dhuha ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ แต่พบ
ค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของคลื่นอัลฟาจะสูงข้ึน ในท่าหมอบกราบ ขณะกล่าวสวด Dhuha ในสมอง
ด้านข้าง (Parietal) (P3, P4) และสมองส่วนท้ายทอย (Occipital) (O1, O2) เม่ือเปรียบเทียบกับ
ขณะนั่งพัก  
  Moore, Gruber, Derose, and Malinowski (2012) ทําการศึกษาการฝึกสมาธ ิ
ระยะสั้นสามารถเปลี่ยนแปลงการทํางานระบบประสาทให้มีสมาธิข้ึน ในผู้ใหญ่สุขภาพดี จํานวน  
40 คน แบ่งการทดลองเป็นกลุ่มละ 20 คน กลุ่มท่ี 1 ได้รับการฝึกการนั่งสมาธิเป็นเวลา 3 ชั่วโมง ส่วน
กลุ่มท่ี 2 ไม่ได้รับการฝึกสมาธิ โดยกลุ่มท่ี 1 จะต้องสมาธิอย่างน้อย 10 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ  
5 วัน ตามผลสัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 16 วดัผลการเปลี่ยนแปลงด้วยเครื่อง EEG พบว่ากลุ่มผู้ฝึก
สมาธิมีการเปลี่ยนแปลงในส่วน Left Medail Lateral Occipitotemporal และ Right Lateral 
Occipitotemporal Inferior Temporal ในสัปดาห์ท่ี 16 ทําให้ผู้ฝึกมีการพัฒนาด้านสมาธิมากข้ึน 
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  Shimomura et al. (2008) ทําการศึกษาการเปลีย่นแปลงของสมองระหว่างการสวดมนต์
แบบ Namo Amida Butsa (Nembutsu) และแบบ Sutra ในพระสงฆ์ชาวญี่ปุ่นจํานวน 8 รูป อายุ 
25-64 ปี โดยการสแกนสมองด้วยเครื่อง Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 
พบว่าการสวดมนต์แบบ Namo Amida Butsa (Nembutsu) จะกระตุน้การทํางานของ  
The Medial Prefrontal Cortex ซึ่งเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ การมีสมาธิ และการสวดมนต์ แบบ 
Sutra จะกระตุ้นการทํางานของ The Left Lateral Dorsolateral Prefrontal Cortex, The Right 
Angular และ Right Supramarginal ซึ่งเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ และการมีสมาธิ  
  Kubota, Sato, Toichi, and Murai (2001) ทําการวัดคลื่นสมองแบบ Fm Theta  
ท่ีเกิดข้ึนในผู้ท่ีปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ร่วมกับการทํางานของหัวใจ แล้วทําการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างคลื่นธีต้า และลักษณะความแปรเปลี่ยนของอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งจะบ่ง
บอกการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ  ปรากฏว่า ในขณะท่ีท่ีเกิดคลื่นธีต้านั้น ระบบประสาท
อัตโนมัติท้ังซิมพาเทติก และพาราซิมพาเธติกต่างทํางานเพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นว่าคลื่นธีต้าท่ีเกิดข้ึน
สัมพันธ์กับทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
  จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ (2552) ได้ทําการศึกษาการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต ธรรมปฏิบัติของ
ผูป้่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และศึกษาผลของการใช้ธรรมปฏิบัติต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง การทดลองใช้เวลา 10 สัปดาห์  
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มท่ี
ทําการสวดมนต์ กลุ่มท่ี 3 คือ กลุ่มท่ีทําสมาธิ และกลุ่มท่ี 4 คือ กลุ่มท่ีทําการสวดมนต์ร่วมกับการทํา
สมาธิ ใช้เวลาในการปฏิบัติครั้งละ 35 นาที โดยทําเป็นดวีีดีภาพพร้อมเสียง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตาม
ประเมินสภาวะอารมณ์ (The Thai Depression Inventory) และประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
การทดลอง ด้วย Medical Outcome Study 36-item Health Survey Short Form (SF-36) 
(ฉบับภาษาไทย) ปรากฏวา่ ความซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อน และหลัง
การศึกษา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ภาวะความซึมเศร้าของกลุ่มท่ีทําการ
ทดลองสวดมนต์ และกลุ่มท่ีทําการสวดมนต์ร่วมกับการทําสมาธิ มีแนวโนม้ว่าจะลดลง ส่วนกลุ่มท่ีทํา
สมาธิ ความซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายของท้ัง 3 กลุ่ม 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีกลุ่มท่ีทําการทดลองสวดมนต์ คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนในมิติของ
หน้าท่ีทางกายภาพ (Physical Function: PF) และสุขภาพท่ัวไป (General Health: GH) คุณภาพ
ชีวติของกลุ่มท่ีทําสมาธิ เพ่ิมข้ึนในมิติของหน้าท่ีทางกายภาพ (Physical Function: PF) ค่าเฉลี่ยของ
มิติทางสุขภาพ (Physical Component Summary: PCS) และสุขภาพโดยรวมเม่ือเปรียบเทียบกับ 
1 ปีก่อน (Reported Health Transition: RHT) และคุณภาพชีวิตในกลุ่มท่ีสวดมนต์ร่วมกับทําสมาธิ 
เพ่ิมข้ึนในมิติทางสุขภาพท่ัวไป (General Health: GH) อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจ
ในกลุ่มท่ีสวดมนต์ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และในกลุ่มท่ีสวดมนต์ร่วมกับการทําสมาธิ  
อัตราการหายใจเท่านั้นลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ทิตยา พุฒคามิน และพรทิพย์ ปุกหุต (2555) ศึกษาผลของการสวดมนต์บําบัดต่อความ
วิตกกังวล และความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะรับการรักษา ณ หน่วยปทุมรักษ์ 
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โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จํานวน 10 ราย สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ทําการสวดมนต์ครั้งละ 15-
20 นาที ทุกวัน ๆ ละ 1 ครั้ง ติดต่อกันนาน 6 สัปดาห์ โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบ
ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อน และหลังการทดลอง ปรากฏว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
หลังทดลองลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังทดลอง
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยทางสถิติ 
 เบญญาภา กุลศิริไชย (2555) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ประสบภัยพิบัติ ด้วยการรับบทสวด
โพชฌงคปริตรเข้าจิตใต้สํานึก ในกลุ่มผู้ประสบภัยพิบัติจากเหตุการณ์อุทกภัยในประเทศไทย  
พ.ศ. 2554 ท่ีอพยพไปอาศัยอยูท่ี่ศูนย์พักพิงจังหวัดนครปฐม โดยแบ่งคนท่ีมีภาวะซึมเศร้าออกเป็น  
3 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 ให้ฟังเสียงเพลงธรรมชาติท่ีซ่อนบทสวดโพชฌงคปริตร และคําแปล กลุ่มท่ี 2  
ฟังเสียงเพลงธรรมชาติเท่านั้น และกลุ่มท่ี 3 ไม่ได้ฟังท้ังสองอย่าง ตลอด 7 วัน ปรากฏว่า กลุ่มท่ี 1  
มีสภาวะซึมเศร้าลดลง และเพ่ิมความรู้สึกสุขภาวะทางจิตได้ อีกท้ังยังส่งผลต่อเนื่องในระยะยาวนาน 
ส่วนกลุ่มท่ี 2 มีสภาวะซึมเศร้าลดลงเพ่ิมความรู้สึกสุขภาวะทางจิตได้ แต่ไม่ส่งผลต่อเนื่องเหมือนกลุ่ม
ท่ี 1 ส่วนกลุ่มท่ี 3 มีภาวะคงท่ีไม่เปลี่ยนแปลงอะไร 
 เบญจมาศ ตระกูลงามเดน่ และสุรีพร ธนศิลป ์(2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
อาการท่ีเน้นการสวดมนต์ต่ออาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ 
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับบริการท่ีศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อโรคยศาส วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร 
จํานวน 60 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการจัดการอาการท่ีเน้นการสวดมนต์ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ (1) การ
ประเมินความต้องการ และประสบการณ์การรับรู้เก่ียวกับอาการปวดของผูป้่วย (2) การให้ความรู้ใน
การจัดการอาการปวด (3) การฝึกทักษะการจัดการอาการปวดด้วยการสวดมนต์ (4) การประเมินผล 
ปรากฏว่า (1) อาการปวดภายหลังการทดลอง 4 วันและ 7 วัน ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2) อาการปวดภายหลังการทดลอง 4 วันและ 7 วันของกลุ่ม
ทดลอง น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  กิจจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊ (2556) ศึกษาผลของการสวดมนต์ตามแนวพุทธศาสนา และการทํา
สมาธิแบบอานาปานสติท่ีมีต่อความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยใช้แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง เพ่ือคัดเลือกนิสิตท่ีมีความเครียดในระดับปานกลางถึงเครียดสูงเข้าร่วมการวิจัย 
และทําการคัดเลือกแบบจับคู่จัดเข้ากลุ่มสวดมนต ์และกลุ่มทําสมาธิแบบอานาปานสติ กลุ่มละ 30 
คน ทําการวัดเคลื่อนสมองด้วยเครื่อง NeXus-10 วัดคลื่นสมองทุก 5 นาที เป็นเวลา 30 นาที  
ในกลุ่มสวดมนต ์และกลุ่มทําสมาธิแบบอานาปานสติ จากนั้นทําการทดสอบความเครียดหลังการ
ทดลอง ปรากฏว่า การสวดมนต ์และการทําสมาธิแบบอานาปานสติมีผลทําให้ลดระดบัความเครียด 
ลงได้ โดยการสวดมนต์สามารถผ่อนคลายความเครียด (คลื่นอัลฟ่า) ได้ตั้งแต่นาทีท่ี 5 เป็นต้นไป ส่วน
การทําสมาธิแบบอานาปานสติสามารถผ่อนคลายความเครียด (คลื่นอัลฟ่า) ได้ตั้งแต่นาทีแรกจนถึง
นาทีท่ี 5  
  เวทิส ประทุมศรี (2556) ศึกษาการบําบัดเสริมด้วยการสวดมนตแ์ปลในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าท่ีได้รับการรักษาด้วยยา Fluoxetine โดยกลุ่มตวัเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลพุทธโสธร จํานวน 59 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 27 ราย ได้รับยา Fluoxetine 
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ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน ร่วมกับการสวดมนต์แปลกับกลุ่มควบคุม จํานวน 32 ราย ได้รับยา 
Fluoxetine ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน อย่างเดียว ปรากฏว่า การสวดมนต์แปลร่วมกับ 
การรับประทานยา Fluoxetine ทําให้อาการของโรคซึมเศร้าดีข้ึน ไม่แตกต่างจากการรับประทานยา 
Fluoxetine เพียงอย่างเดียว 
 8.  กลไกของการสวดมนต์ต่อสมองและระบบประสาท 
      การสวดมนต์บําบัด คือ หลักการหนึ่งของ Vibrational Therapy หรือ Vibrational 
Medicine คือ การใช้คุณสมบัติของคลื่นบางคลื่นมาบําบัดความเจ็บป่วย ซึ่งมีหลากหลายวิธี อาทิเช่น 
เก้าอ้ีไฟฟ้า เครื่องนวดต่าง ๆ ก็เป็น Vibrational Therapy เช่นกัน แต่เป็นคลื่นไฟฟ้าเชิงฟิสิกส ์ท่ีเกิด
จากสิ่งไม่มีชีวิต ต่างจากสวดมนต์บําบัดซึ่งเป็นคลื่นท่ีเกิดจากสิ่งมีชีวิต การสวดมนต์ใช้หลักการทําให้
เกิดคลื่นเสียงท่ีมีความสมํ่าเสมอ เพ่ือเข้าไปกระตุ้นร่างกายให้เกิดการเยียวยา ซึ่งหากคลื่นเสียงท่ีมา
กระทบดังแบบไร้ระเบียบ คือประกอบด้วยเสียงท่ีมีความถ่ีตา่ง ๆ กัน ก็ไม่เกิดประโยชน์ต่อการบําบัด 
กลไกดังกล่าวเริ่มต้นเม่ือหูของเราได้ยินเสียงบทสวด ก็จะส่งสัญญาณต่อไปยังศูนย์การได้ยินท่ีอยู่
บริเวณสมองกับขมับ ก่อนส่งไปบริเวณก้านสมอง ซึ่งเม่ือได้รับคลื่นเสียงช้า ๆ สมํ่าเสมอประมาณ  
15 นาที ก็จะหลั่งสารสื่อประสาทท่ีมีประโยชน์มากมาย เสียงสวดมนต์ด้วยสมาธิเปน็ยาให้ผลกับ
ร่างกายมหาศาล (Gerber, 2001) 
  สมองเม่ือได้รับการกระตุ้นด้วยคลื่นเสียงช้า ๆ สมํ่าเสมอประมาณ 15 นาทีข้ึนไป จะทําให้
เซลล์ประสาทของระบบประสาทสมองสังเคราะห์สารสื่อประสาทหลาย ๆ ชนิด บริเวณก้านสมองจะ
หลั่งสารสื่อประสาทชื่อ ซีโรโทนิน (Serotonin) เพ่ิมข้ึนซึ่งมีฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ ช่วยการเรียนรู้ลด
ความเครียด ลดอาการซึมเศร้า ลดระดับน้ําตาลในเลือด และเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์ 
สารสื่อประสาทอ่ืน ๆ เช่น เมลาโทนิน (Melatonin) ซึ่งเปรียบคล้ายกับยาอายุวัฒนะ เพราะจะช่วย
ยืดอายกุารทํางานของเซลล์ประสาท เซลลร์่างกาย ให้ชีวิตยืนยาวข้ึน และยังมีคุณสมบัติช่วยให้นอน
หลับเพ่ิมภูมิต้านทาน ให้เซลล์สดชื่นข้ึน รวมถึงโดพามีน มีฤทธิ์ลดความก้าวร้าว และอาการพาร์กินสัน 
(สมพร กันทรดุษฎ ีเตรียมชัยศร,ี 2552) 
   นอกจากนี้ ปริมาณของซีโรโทนินมีความสัมพันธ์ต่อการกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท 
อ่ืน ๆ เช่น อะเซทิลโคลีน ช่วยในกระบวนการเรียนรู ้และความจํา ช่วยขยายเส้นเลือด ทําให้ความดัน
ลดลง และยังช่วยลดปริมาณอาร์กินิน วาโซเปรสซิน ซึ่งมีหน้าท่ีควบคุมความก้าวร้าว ความสมดุล 
ของน้ํา และซีโรโทนิน ยังเข้าไปลดปริมาณของสารเคมีชนิดหนึง่ท่ีเป็นตัวกระตุ้นการทํางานของ 
ต่อมหมวกไตให้ลดลง ส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลางทํางานน้อยลง ร่างกายจึงรู้สึกผ่อนคลาย 
ปลอดโปร่ง และไม่เครียด ภูมิต้านทานเพ่ิมข้ึน ดังนั้น จุดสําคัญจึงอยู่ท่ีร่างกายจะสามารถสร้าง 
สารสื่อประสาทได้หรือไม่ หลักการสําคัญอยู่ท่ีหากมีสิ่งเร้าหลาย ๆ ประเภทเข้ามารบกวนกระบวนการทํางาน
ของคลื่นสมองพร้อม ๆ กัน ทําให้สัญญาณคลื่นสมองเปลี่ยนไป การหลั่งสารสื่อประสาทจะสับสน ไม่มี
ผลในการเยียวยา สิ่งเร้านี้มาจากหลายส่วนท้ังตัวเอง เช่น บางคนปากสวดมนต์ แต่คิดฟุ้งซ่านไปเรื่อง
อ่ืน ก็ไม่ได้ประโยชน์ และการเกิดเสียงดังอ่ืน ๆ เข้ามารบกวนขณะสวดมนต์ เพราะประสาทสัมผัสของ
มนุษย์รับรู้ได้ไวและอ่อนไหวมาก เรามีตัวประสาทรับสัญญาณมากมายเรารับสิ่งเร้าได้ท้ังจากทางปาก 
ตา หู จมูก การเคลื่อนไหว และใจ เหล่านี้ทําให้สัญญาณคลื่นสมองสับสน และเปลี่ยนไป ร่างกายก็จะ
สร้างซีโรโทนินได้ไม่มากพอ และไม่ใช่เฉพาะสารสื่อประสาทท่ีมีประโยชน์เท่านั้นท่ีเราจะได้จากการ
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สวดมนต์ แต่การสวดมนต์ยังทําให้อวัยวะต่าง ๆ ได้รับการกระตุ้นคล้ายกับการนวดตัวเองจากการ
เปล่งเสียงสวดมนต์ เวลาเราสวดมนต์นาน ๆ คําแต่ละคําจะสร้างความสั่นสะเทือนไม่เท่ากันตามฐานท่ี
เกิดของเสียง หรือตามวิธีเปล่งเสียง แม้ว่าเสียงจะออกมาจากปากเหมือนกัน แต่ว่าเสียงบางเสียง
ออกมาจากริมฝีปาก บางเสียงออกมาจากปุ่มเหงือก บางเสียงออกมาจากไรฟัน บางเสียงออกมาจาก
คอ ดังนั้น ถ้าเราสวดมนต์ถูกต้องตามฐานกรณ์ จึงเกิดพลังของการสั่น และเม่ือเกิดพลังของการสัน่ 
การสั่นนีจ้ะเข้าไปเยียวยาอาการป่วยโดยจะไปช่วยกระตุ้นต่อมต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยปราบเชื้อโรคบางชนิด 
(สมพร กันทรดุษฎ ีเตรียมชัยศร,ี 2552) 
 
ตอนที่ 3 สมาธิบําบัดเทคนิค SKT7 
 1.  ความหมายของสมาธิ 
  การอธิบายความหมายของสมาธิ สามารถอธิบายได้ท้ังในเชิงลักษณะผลของสมาธท่ีิเกิดข้ึน 
และอธิบายในลักษณะในเชิงการปฏบิัติ เช่น สมาธิ คือ ความสงบ สบาย และความรู้สึกเป็นสุขอย่าง
ยิ่งท่ีมนุษย์สามารถสร้างข้ึนได้ด้วยตนเอง เป็นสิ่งท่ีพระพุทธศาสนากําหนดเอาไว้เป็นข้อควรปฏิบัติ 
เพ่ือการดํารงชีวิตประจําวนัอย่างเป็นสุข ไม่ประมาท เต็มไปด้วยสติสัมปชัญญะ และปัญญาอันเป็นเรื่อง 
ไม่เหลือวิสัย ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ง่าย ๆ 
       ความหมายในเชิงลักษณะผลของสมาธิ 
     สมาธิ คือ อาการท่ีใจตั้งม่ันอยู่ในอารมณ์เดียว อย่างต่อเนื่อง หรอือาการท่ีใจหยุดนิ่งแน่ว
แน่ ไม่ซัดส่ายไปมา เป็นอาการท่ีใจสงบรวมเป็นหนึ่งแน่วแน่ มีแต่ความบริสุทธิ์ผ่องใส สว่างไสวผุดข้ึน
ในใจ จนกระท่ังสามารถเห็นความบริสุทธิ์นั้นด้วยใจตนเอง อันจะก่อใหเ้กิดท้ังกําลังใจ กําลังขวัญ 
กําลังปัญญา และความสุขแก่ผู้ปฏิบัติในเวลาเดียวกัน (พระภาวนาวิริยคุณ, 2545) 
       ความหมายในเชิงลักษณะการปฎิบัติสมาธ ิ
      กล่าวอีกนัยหนึ่งในเชิงลักษณะการปฏิบัติ สมาธิ แปลว่า ความตั้งม่ันของจิต หรือภาวะท่ี
จิตแน่วแน่ต่อสิ่งท่ีกําหนด หรือการท่ีจิตกําหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิง่หนึ่ง ไม่ฟุ้งซ่าน 
       สมาธ ิในความหมายของพจนานุกรม แปลว่า ท่ีตั้งม่ันแห่งจิต  
  แต่สมาธิในความหมายของการฝกึฏิบัต ิคือ การทําใจให้นิ่ง ซึ่งต่างจากร่างกายท่ียิ่ง
เคลื่อนไหวยิ่งแข็งแรง แต่จิตใจนั้นตรงกันข้าม คือ จิตใจหวั่นไหวย่อมอ่อนแอ แต่หากหยุดนิ่งเฉยได้
แล้วจะยิ่งมีพลัง เหมือนการรวมโฟกัสของแสงให้เป็นจุดเดียวกัน ย่อมมีพลังท่ีจะจุดไฟให้ติดได้ 
  2.  ประเภทของสมาธ ิ
  สมาธิแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ 
   2.1  ขณิกสมาธิ  
   ขณิกสมาธิ แปลว่า ตั้งใจม่ันได้เล็กน้อย คําว่า สมาธิ แปล ว่า ตั้งใจม่ัน ต้องม่ันได้
เล็กน้อย เช่น กําหนดจิตคิดตามคําภาวนา ภาวนาได้ไม่นาน จิตก็ไปคว้าเอาความรู้สึกนึกคิดอารมณ์
ภายนอกคําภาวนามาคิด ท้ิงองค์ภาวนาเสีย แล้วกว่าจะรู้ตัวว่า จิตซ่าน อารมณ์ตั้งอยู่ในองค์ภาวนา
ไม่ได้นานอย่างนี้ อารมณ์จิตก็ยังไม่สว่างแจ่มใส ภาวนาไปขาด ๆ เกิน ๆ อย่างนี้เรียกว่า ขณิกสมาธิ 
ดังนั้นขณิกสมาธิ คือ สมาธิชัว่ครู่ ชั่วขณะหนึ่ง เป็นสมาธิข้ันต้นท่ีบุคคลท่ัวไปใช้ในการปฏิบัติหน้าท่ีใน
การงานประจําวัน 
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  2.2  อุปจารสมาธ ิ
   อุปจารสมาธินี้ หรืออุปจารฌาน เป็นสมาธิท่ีมีความตั้งม่ันใกลจ้ะถึงปฐมฌาน หรือปฐม
สมาบัตินั่นเอง อุปจารสมาธิคุมอารมณ์สมาธิไว้ได้นานพอสมควร มีอารมณ์ใสสว่างพอใช้ได้ เป็นพ้ืนฐาน
เดิมท่ีจะฝึกทิพยจักษุญาณได้ อารมณ์ท่ีอุปจารสมาธิเข้าถึงนั้นมีอาการดังนี ้ 
    2.2.1  วิตก คือ ความกําหนดจิตนึกคิดองค์ภาวนา หรือกําหนดรูปกสิณ จิตกําหนด 
อยู่ได้ไม่คลาดเคลื่อน ในเวลานานพอสมควร 
    2.2.2  วิจาร การใคร่ครวญในรูปกสิณนิมิต ท่ีจิตถือเอาเป็นนิมิตท่ีกําหนด มีอาการ 
เคลื่อนไหวหรือคงท่ี มีสีสันวรรณะเป็นอย่างไร เล็กหรือใหญ่ สูงหรือต่ํา จิตกําหนดรู้ไว้ได้ ถ้าเป็นองค์
ภาวนา ภาวนาครบถ้วนไหม ผิดถูกอย่างไร กําหนดรู้เสมอ ถ้ากําหนดลมหายใจ ก็กําหนดรู้ว่า หายใจ
เข้าออกยาว หรือสั้น เบา หรือแรง รู้อยู่ตลอดเวลาอย่างนี้ เรียกว่า วิจาร 
    2.2.3  ปีติ ความปลาบปลื้มเอิบอ่ิมใจ มีจิตใจชุ่มชื่นเบิกบาน ไม่อ่ิม ไม่เบื่อ ในการ 
เจริญภาวนาอารมณ์ผ่องใส ปรากฏว่าเม่ือหลับตาภาวนานั้นไม่มืดเหมือนเดิม มีความสว่างปรากฏ
คล้ายใครนําแสงสวา่งมาวางไว้ใกล้ ๆ บางคราวก็เห็นภาพ และแสงสีปรากฏ เป็นครั้งคราว แต่ปรากฏ
อยู่ไม่นานก็หายไป  
   อาการของปีติมี 5 อย่าง คือ  
              1)  มีการขนลุกขนชัน ท่านเรียกว่า ขนพองสยองเกล้า  
              2)  มีน้ําตาไหลจากตาโดยไม่มีอะไรไปทําให้ตาระคายเคือง  
              3)  ร่างกายโยกโคลง คล้ายเรือกระทบคลื่น  
              4)  ร่างกายลอยข้ึนเหนือพ้ืนท่ีนั่ง บางรายลอยไปได้ไกล ๆ และลอยสูงมาก  
              5)  อาการกายซู่ซ่า คล้ายร่างกายโปร่ง และใหญ่โตสูงข้ึนอย่างผิดปกติ 
              อาการท้ัง 5 อย่างนี้ แม้อย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นอาการของปีติ ข้อท่ีควรสังเกตก็ คือ 
อารมณ์จิตชุ่มชื่นเบิกบานแม้ร่างกายจะสัน่หวั่นไหว บางรายตัวหมุนเหมือนลูกข่างแต่จิตใจ ก็เป็น
สมาธิแนบแน่นไม่หวั่นไหว มีสมาธิตั้งม่ันอยู่เสมอ การกําหนดจิตเข้าสมาธก็ิง่าย คล่อง ทําเม่ือไร
เข้าสมาธิได้ทันที อาการของสมาธิเป็นอย่างนี้ 
    2.2.4  สุข ความสุขชื่นบาน เป็นความสุขท่ีละเอียดอ่อน ไม่เคยปรากฏการณ์มาก่อน
เลยในชีวิต จะนั่งสมาธินานแสนนานก็ไม่รู้สึกปวดเม่ือย อาการปวดเม่ือยจะมีก็ต่อเม่ือคลาย สมาธิแล้ว 
ส่วนจิตใจมีความสขุสําราญตลอดเวลา สมาธิก็ตั้งม่ันมากข้ึน อารมณ์วิตก คือการกําหนดภาวนา ก็
ภาวนาได้ตลอดเวลา การกําหนดรู้ความภาวนาว่าจะถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ เป็นต้น ก็เป็นไปด้วยดีมี
ธรรมปีติชุ่มชื่นผ่องใสความสุขใจมีตลอดเวลาสมาธิตั้งม่ัน ความสว่างทางใจปรากฏข้ึนในขณะหลับตา
ภาวนา อาการตามท่ีกล่าวมาท้ังหมดนี้เรียกว่า อุปจารสมาธิ หรือ เรียกว่า อุปจารฌาน คือ เฉียด ๆ 
จะถึงปฐมฌานอยู่แล้ว แต่ยังไม่เรียกฌานโดยตรง เพราะอารมณ์ยังไม่ครบองค์ฌาน สมาธิท่ีตั้งได้นาน
หน่อย ใกล้ท่ีจะได้ฌาน เกิดนิมิตต่าง ๆ เช่น เห็นแสงสว่างอยู่ระยะหนึ่ง    
   2.3  อัปปนาสมาธ ิคือ สมาธิแน่วแน่ถึงฌาน เป็นการทําสมาธิข้ันสูงสุด  
   สมาธิใช้สําหรับปราบกิเลสอย่างกลาง ท่ีจําเพาะเกิดข้ึนในใจ คือ นิวรณ์ 5 เม่ือกายวาจา
สงบเรียบร้อยแล้ว แต่บางทีจิตยังไม่สงบ คือ ยังมีความกําหนัด ความโกรธ ดีใจ หดหู่ ฟุ้งซ่าน ตื่นเต้น 
กลัว รําคาญ หรือ สงสัย ลังเลอยู่ อาจล่วงถึงกายวาจาได้ เช่น สีหน้าผิดปกติ เม่ือกระทบอารมณ์ 
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รุนแรงเข้าก็ถึงออกปาก ด่าว่า ทุบตี ฆ่าฟัน เป็นต้น  
 3.  กลไกของการปฏิบัติสมาธิต่อสรีรวิทยาของระบบประสาทและสมอง 
  การปฏิบัติสมาธิมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมอง จากการศึกษาการทํางาน
ของสมองในระหว่างปฏิบัติสมาธดิ้วยการใช้เทคนิคโพซิตรอนอีมิสชันโทโมกราฟี (Positron Emission 
Tomography: PET) พบว่า ขณะปฏิบัติสมาธิจะเริ่มเห็นภาพการเปลี่ยนแปลง เริ่มต้นท่ีบริเวณปลือก
สมองส่วนหน้าซีกขวา (Right Prefrontal Cortex: RPFC) ร่วมกับสมองบริเวณซิงกูเลต ไจรัส 
(Cingulate Gyrus) ซึ่งเป็นบริเวณสมองท่ีเก่ียวข้องกับความตั้งใจ ควบคุมอารมณ์ก้าวร้าว การ
ตอบสนองต่ออาการปวด ทําให้สมองท้ังสองส่วนมีการทํางานเพ่ิมข้ึน (Herzog et al.; Lazar et al., 
2000; Newberg et al., 2001) Newberg et al. (2001) ใช้เทคนิคซิงเกิลโพตอนอีมิสชัน คอมพิว
เต็ตโทโมกราฟี (Single Photon Emission Computed Tomography: SPECT) หลังการฉีดสีเข้า
ไปในเส้นเลือดสมองของโยคีระหว่างการปฏิบัติสมาธ ิปรากฏว่า สมองด้านหน้าท้ังสองซีกของโยคีมี
การทํางานเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะสมองด้านหน้าซีกขวาและบริเวณซิงกูเลต ไจรัส (Cingulate Gyrus) จะ
ทําให้มีการหลั่งสารสื่อประสาทชนิดกลูตาเมต (Glutamate) ซึ่งสารนี้จะไปกระตุ้นสมองบริเวณทา
ลามัส ส่วนเรติคูลาร์นิวเคียส (Reticular Nucleus) สมองส่วนนี้เป็นเครือข่ายของการเกิดความตั้งใจ 
ควบคุมการเคลื่อนไหว รับสัญญาณจากห ูและตา โดยเฉพาะบริเวณสมองส่วนทาลามัสท้ังสองข้าง และ
จะส่งสัญญาณต่อไปท่ีสมองส่วนด้านข้าง และด้านหลังของเจนิคูเลท (Geniculate) โดยบริเวณด้านข้างของ
เจนิคูเลท (Geniculate) จะรับสัญญาณข้อมูลของการมองเห็นโดยตรงจากออฟติกแทรค (Optic 
Tract) และ คอร์เทกซ์ลาย (Striate Cortex) ด้านข้างส่วนหลังของทาลามัส (Lateral Posterior 
Nucleus of The Thalamus) จะส่งสัญญาณเก่ียวกับการรับรู้ผ่านใยประสาทโคลิเนอร์จิค 
(Cholinergic) ต่อไปท่ีบริเวณสมองด้านหลังส่วนเหนือกลีบข้าง (Posterior Superior Parietal 
Lobule: PSPL) ซึ่งเป็นบริเวณของสมองท่ีทําหน้าท่ีรับรู้ในเรื่องการจัดระบบระเบียบการทํางาน 
ระหว่างการปฏิบัติสมาธ ิสารสื่อประสาทกลูตาเมต (Glutamate) จะไปกระตุ้นสมองทาลามัสบริเวณเรติคู
ลาร์นิวเคียส (Reticular Nucleus) ทําให้มีการผลิตสารสื่อประสาท คือ กรดแกมม่าอะมิโนบิวเธอิก 
(Gamma-Aminobutyric Acid: GABA) ซึ่งมีหน้าท่ีลดสัญญาณท่ีจะส่งต่อไปบริเวณด้านข้างส่วนหลัง 
(Lateral Posterior) และเจนิคูเลท (Geniculate) ของทาลามัส ทําให้การส่งสัญญาณต่อไปท่ี บริเวณ
สมองด้านหลังส่วนเหนือกลีบข้าง (Posterior Superior Parietal Lobule: PSPL) และศูนยก์ลาง
ของการมองเห็นลดลง ส่งผลให้เกิดความตั้งใจ และจดจ่อ นอกจากนี้สารสื่อประสาทกลูตาเมต 
(Glutamate) ยังมีผลต่อการกระตุ้นสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ซึ่งทําหน้าท่ีกํากับ
พฤติกรรมและการตื่นตัว และอมิกดาลา (Amygdala) ซึ่งเป็นสมองส่วนลิมบิค (Limbic) มีผลต่อการ
ทํางานของสมองส่วนของไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) บริเวณเวนโทรมีเดียล (Ventromedial) 
ทําให้การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง และทําให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก
ทํางานเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้เกิดความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัต ิมีผลทําให้ผู้ท่ีปฏิบัติสมาธิมีการผ่อน
คลาย และเกิดความสุขสงบตามมา นอกจากนั้นผลการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง ทําให้
การเต้นของหัวใจ และการหายใจลดลง เลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ทําให้ความดันโลหิต
ลดลง รวมท้ังการเผาผลาญออกซิเจนลดลง ในระหว่างการปฏิบัติสมาธ ิสัญญาณประสาทบริเวณ 
เมดัลลา (Medulla) ส่วนพาราไจแจนทูเซลลูลาร์ นิวเคลียส (Paragigantocellular  Nucleus) ลดลง 
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ทําให้การส่งสัญญาณต่อไปท่ีสมองส่วนพอนส ์(Pons) บริเวณโลคัส ซีรูเรียส (Locus Ceruleus)  
ลดลง สมองส่วนนี้มีหน้าท่ีผลิตสารสื่อประสาทชื่อนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ซึ่งมีหน้าท่ีใน 
การกํากับการเพ่ิมความไวของสมอง ทําให้มีความไวต่อการรับรูแ้ละสัญญาณ และมีหน้าท่ีกระตุ้น
สมองบริเวณพาราเวนตริคลูลาร์ นิวเคลียส (Paraven-Tricular Nucleus) ของไฮโปทาลามัสทําให้
เกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคโทรปินรีลิสซิง (Corticotropin-Releasing Hormone: CRH) ซึ่ง
ฮอร์โมนนี้มีหน้าท่ีกระตุ้นต่อมปิตูอิตารีส่วนหน้า (Anterior Pituitary Gland) ให้หลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติ
โคโทรปิก (Adrenocorticotropic Hormone: ACTH) ซึ่งมีหน้าท่ีผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol: 
CORT) โดยขยายสัญญาณจากสิ่งเร้าท่ีส่งเข้ามาให้แรงข้ึน ดังภาพท่ี 2-8 ถ้าบริเวณโลคัส ซีรูเรียส 
(Locus Ceruleus) ได้รับการกระตุ้นลดลง จะมีผลทําให้การกระตุ้นในระดับเซลล์ลดลง ปริมาณการ
ผลิตสารสื่อประสาทกลุ่มแคทิโคลามีน (Catecholamines) เช่น นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine)  
และอิพิเนฟริน (Epinephrine) ลดลง การปฏิบัติสมาธิส่งผลให้การส่งสัญญาณจากโลคัส ซีรูเรียส 
(Locus Ceruleus) ไปท่ีพาราไจแจนทูเซลลูลาร์ นิวเคลียส (Paragigantocellular Nucleus) ลดลง 
ทําให้การทํางานของสมองบริเวณโลคัส ซีรูเรียส (Locus Ceruleus) ลดลง การผลิตฮอร์โมนคอร์ติโค
โทรปินรีลิสซิง (Corticotropin-Releasing Hormone: CRH) ท่ีบริเวณพาราเวนตริคลูลาร์ นิวเคลียส 
(Paraventricular Nucleus) ลดลง ทําให้การผลิตคอร์ติซอล (Cortisol: CORT) ท่ีต่อมหมวกไต 
(Adrenal Cortex) ลดลง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-8  Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis 
               ท่ีมา: http://rspb.royalsocietypublishing.org/content/277/1688/1627  
      สืบค้นเม่ือ 7 พฤศจิกายน 2560  
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  นอกจากนี้การท่ีระดับความดันโลหิตลดลงในระหว่างการปฏิบัติสมาธ ิมีความสัมพันธ์กับ
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติก เนื่องจากอาเทอเรียล บาโรรีเซฟเตอร ์
(Arterial Baroreceptors) มีการผ่อนคลาย มีผลต่อสมองบริเวณคาร์ดอล เวนทรัล เมดัลลา (Caudal 
Ventral Medulla) ทําให้ปรมิาณสารสื่อประสาทกาบาเออร์จิก (GABAergic) ท่ีบริเวณซูพราออฟติก 
นิวเคลียส (Supraoptic  Nucleus) ของไฮโปทาลามัสลดลง บริเวณซูพราออฟติก นิวเคลยีส 
(Supraoptic Nucleus) มีหน้าท่ีหลั่งสารวาโสคอนสติกเตอร ์อาร์จินิน วาโสเพรสซิน
(Vasoconstrictor Arginine Vasopressin: AVP) ถ้าหากปริมาณของ วาโสคอนสติกเตอร ์  
อาร์จินิน วาโสเพรสซิน (Vasoconstrictor Arginine Vasopressin: AVP) ต่ําจะทําให้เส้นเลือดหดตัว 
แต่ถ้า (Vasoconstrictor Arginine Vasopressin: AVP) ปริมาณมากทําให้เส้นเลือดแดงขยาย  
มีผลทําให้ระดับความดันโลหิตกลับเข้าสู่ระดับปกต ิวาโสเพรสซนิ (Vasopressin) กระตุ้นบาโรรีเฟล็กซ์ 
รีเซพเตอร ์( Baroreflex Receptor) ให้ควบคุมการทํางานของระบบไหลเวียนของเลือด ทําให้ระดับ
ความดันโลหติลดลงได ้นอกจากนี้สารสื่อประสาทกลูตาเมต (Glutamate) จะไปกระตุ้นการทํางาน
ของสมองส่วนไฮโปทาลามัส บริเวณอาร์คิวเอท นิวเคลียส (Arcuate Nucleus) ให้หลั่งสารสื่อ
ประสาทเบต้า-เอ็นดอร์ฟิน (Beta-Endorphin) มีฤทธิ์กดการหายใจ ลดอาการปวด ลดอาการตื่นกลัว
ลดความวิตกกังวล ทําให้รู้สึกสนุกสนาน เคลิบเคลิ้ม ผลของสารสื่อประสาทเบต้า-เอ็นดอร์ฟิน  
(Beta-endorphin) และปริมาณการหลั่งของสารนี ้ข้ึนอยู่กับการทํางานของสมองส่วนหน้า  
สารสื่อประสาทกลูตาเมต จะมีหน้าท่ีกระตุ้นการทํางานของเอ็นเมทิลดีแอสพาร์เตทรีเวพเตอร ์  
(N-methyl-D-aspartate receptors: NMDAr) ปริมาณกลูตาเมต (Glutamate) ท่ีเพ่ิมสูงมากอาจจะ
ทําให้เกิดอันตรายต่อเซลล์สมอง แต่การปฏิบัติสมาธิทําให้การผลิต หรือยับยั้งการทํางานของเอนไซม์
เอ็นอะซิติลเลเตทอัลฟาลิงเคทแอซิดิค (N-Acetylated-Alpha-Linked-Acidic Dipeptidase: 
NAALADase) ลดลงท่ีบริเวณ NMDAr ซึ่งเอนไซม์ NAALADase นี้มีหน้าท่ีเปลี่ยนเอ็นอะซิติลแอสพา
ติลกลูตาเมต (N-Acetylaspartylglutamate: NAAG) ไปเป็นกลูตาเมต (Glutamate)  
และเอ็นอะซิติลแอสพาเลท (N-Acetylaspartate: NAA) การลดปริมาณของเอนไซม์ทําให้ปริมาณ 
NAAG เพ่ิมมากข้ึน และปรมิาณกลตูาเมตลดลง ผลท่ีเกิดข้ึนจะไปยับยั้งการทํางานของ NMDAr และ
เป็นกลไกจะช่วยปกป้องเซลล์ไม่ให้ถูกทําลาย หรือเป็นการปกป้องระบบประสาท (Neuroprotective 
Effects) ซึ่งเป็นผลท่ีสําคัญจากการปฏิบัติสมาธ ิ(สมพร กันทรดุษฎ ีเตรียมชัยศร,ี 2552) 
  กล่าวโดยสรุป การปฏิบัติสมาธ ิมีผลต่อการทํางานของสมองส่วนต่าง ๆ ให้ผลิตสารสื่อ 
ประสาท ทําให้การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง และทําให้ระบบประสาท 
พาราซิมพาเธติกทํางานเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้เกิดความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัต ิมีผลทําให้ผู้ท่ี 
ปฏิบัติสมาธิมีการผ่อนคลาย และเกิดความสขุสงบตามมา นอกจากนั้นผลการกระตุ้นระบบประสาท 
ซิมพาเธติกลดลง ทําให้การเต้นของหัวใจและการหายใจลดลง เลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที 
ลดลง ทําให้ระดับความดันโลหิตลดลง 

 4.  ประโยชน์ของสมาธิ 
  สมาธิเป็นวิทยาศาสตร์จิตประสานกายข้ันสูง เป็นเทคนิคการเยียวยาท่ีได้รับการพิสจูน์ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ว่า เป็นศาสตร์แห่งความเอ้ืออาทรต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณบุคคลใดปฏิบัต ิบุคคลนั้นย่อมได้รับผล ท้ังด้านสติปัญญา สุขภาพ และการเยียวยา 
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สุขภาพ ปัจจุบันองค์กรวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้ทําการศึกษาวิจัย เพ่ือให้เกิดองค์ 
ความรู้สมาธิ เพ่ือการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม (สมพร กันทรดุษฎ ีเตรียมชัยศร,ี 2552)  
การฝึกสมาธิก็ คือ การใช้อารมณ์ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งมาเป็นเครื่องฝึกหัดให้จิตกําหนด เพ่ือให้จิตอยู่ใน
ความควบคุม สามารถจับอยู่กับอารมณ์อันนั้นอันเดียวได ้ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่เลื่อนลอยไปหาอารมณ์อ่ืน 
วัตถุ หรืออารมณ์ท่ีจะเอามาให้จิตกําหนดนี้จะเป็นอะไรก็ได้ แต่ให้เป็นสิ่งกลาง ๆ คือไม่ล่อให้จิตคิด
ปรงุแต่ง ส่วนมากจะใช้สิ่งดีงาม หรือสิ่งท่ีเป็นกลาง ๆ (สุจิตรา รณรื่น, 2532) 
   4.1  สมาธิกับการควบคุมระดับความดันโลหิต  
    สมาธิมีแหล่งกําเนิดมาจากศาสตร์ความรู้เดิมของตะวันออก ซึ่งนํามาใช้ในการ 
สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ท้ังโรคทางกายและทางจิต The US.National Center for 
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) ได้จัดสมาธิอยู่ในกลุ่มของ Mind Body 
Medicine ในการท่ีจะเสริมสร้างศักยภาพทางจิตใจให้เกิดผลดีต่อการทํางานของร่างกาย การปฏิบัติ
สมาธิสามารถปฏิบัติได้ทุกศาสนา มีผู้ให้ความหมายของสมาธิอย่างหลากหลาย แต่กล่าวสรุปโดยรวม
แล้วหมายถึง การมุ่งม่ัน หรือการรับรู้อย่างตั้งใจ และต่อเนื่องต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือให้จิตสงบ สมาธิมี
ผลต่อระดับความดนัโลหิต โดยการกระตุ้นสมองส่วนหน้าให้หลั่งสารกลูตาเมต เพ่ือไปกระตุ้นการ
ทํางานของสมองส่วนของไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) บริเวณเวนโทรมีเดียล (Ventromedial) 
(Cornwall, Phillipson, & Mediodorsal, 1988) ทําให้มีการผลิตสารสื่อประสาทกรดแกมม่าอมิโนบิวเธอิก  
(Gamma-Aminobutyric Acid: GABA) ส่งผลให้การส่งสัญญาณไปท่ี ศูนย์กลางของการมองเห็น
ลดลง สิ่งเร้าทางสายตาลดลง เกิดการกระตุ้นการทํางานของระบบประสาท อัตโนมัติให้เกิดความ
สมดุล ส่งผลให้การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง และทําให้ระบบประสาทพารา
ซิมพาเธติกทํางานเพ่ิมข้ึน การควบคุมการทํางานของบาโรรีเซฟเตอร์ (Baroreflex) ให้มีความไว  
เกิดการผ่อนคลาย ทําให้หลอดเลือดท่ัวร่างกายขยายตัว แรงต้านทานส่วนปลายของหลอดเลือดลดลง 
การบีบตัวของหัวใจลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 
และระดับความดันโลหิตลดลงในท่ีสุด (Liu, Cui, & Huang, 1990)    
  5.  สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง     
   5.1  ชี่กง 
   ชี่กงเป็นการฝึกพลังลมปราณโดยการบริหารร่างกาย จิตใจ ป้องกัน และรักษาสุขภาพ 
(Guo, 1985) เป็นมรดกตกทอดมาแต่โบราณของจีนนานนับหลายพันปี ซึ่งชี่กงเป็นการผสมผสานกัน
ระหว่างการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไอโซเมตริก ไอโซโทนิค สมาธิและการผ่อนคลาย (Tang, 1994)  
ชี่กงมีผู้ให้ความหมายหลากหลาย แต่กล่าวสรุปโดยรวมแล้วหมายถึง การกําหนดจิตนิ่งให้สงบด้วย
การฝึกกําหนดลมหายใจร่วมกับการเคลื่อนไหว    
   5.2  องค์ประกอบในการฝึกชี่กง  
   การฝึกชี่กง เป็นการออกกําลังกายท่ีมีลักษณะเฉพาะ เพ่ือความแข็งแรงของสุขภาพ  
การหายใจท่ีสมํ่าเสมอ การผ่อนคลายของร่างกายและจิตใจ โดยท่ัวไปการฝึกชี่กงนั้นมีองค์ประกอบท่ี
สําคัญ 3 ประการ คือ 

5.2.1  ฝึกฝนร่างกาย ด้วยท่าทางการบริหารในท่ายืน ท่านั่ง ท่านอน และท่วงท่า 
การก้าวย่าง  ซึ่งหลักในการเคลื่อนไหว คือ ทําให้ร่างกายอยู่ในท่าท่ีสบายท่ีสุด การเคลื่อนไหว 
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ของร่างกายต้องผสมผสานไปกับความคิด และต้องสัมพันธ์กับการหายใจท่ีเป็นธรรมชาติ  
(บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2538)  

5.2.2  การบริหารลมหายใจ (Breathing or Respiration) คือ การกําหนดลม 
หายใจเข้าออก (Inhalation and Exhalation) โดยใช้กระบังลม คือ หายใจเข้าท้องป่อง หายใจ
ออกท้องแฟบ ให้สัมพันธ์กับการบริหารกาย คือ การหายใจเข้าจะทําเม่ือมีการยกแขน หรือยืดแขน 
ส่วนลมหายใจออกจะทําเม่ือก้มตัว หรือย่อตัว ถ้าบริหารลมหายใจเพียงอย่างเดียวจะทําให้สุขภาพดี
ข้ึนร้อยละ 10 (ธรรมนูญ นวลใจ, 2542)  
   5.2.3  การบริหารจิต (Mind Concentration or Meditation) คือ การกําหนดจิต  
เพ่งสมาธิท่ีฝ่ามือ คือมีสมาธิอยู่กับฝ่ามือท่ีเคลื่อนไหว ซึ่งจะสามารถควบคุมความคิดได้อาจเรียกว่า
การบริหารสมาธิจิต เป็นการกําหนดจิตให้เป็นสมาธิสัมพันธ์กับบริหารกาย และการบริหารลมหายใจ 
การบริหารจิตเพียงอย่างเดียวมีผลทําให้สุขภาพดีข้ึนร้อยละ 80 การแพทย์แผนจีนถือว่าจิตเป็นองค์
รวมของความคิด สัมปชัญญะและดวงวิญญาณ การฝึกชี่กงทําให้จิตใจสงบและมีสมาธ ิส่งผลให้จิตได้
พัก และปรับตัวได้ดีข้ึน (เทิดศักดิ์  เดชคง, 2547)  
  ดังนั้นเม่ือฝึกท้ัง 3 องค์ประกอบ ประสานกัน จะก่อให้เกิดความสมดุลท้ังกาย และจิต  
ส่งผลให้ร่างกายสามารถทําหน้าท่ีได้อย่างดีท่ีสุด ก่อให้เกิดการบําบัดรักษาตนเองภายใต้ความสมดุล 
ทําให้มีสุขภาพท่ีดี และเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ฝึกให้ดึข้ึนในท่ีสุด  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่ามีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ การฝึกชี่กงหลาย
การศึกษา เช่น  ลีคิมและมูน (Lee, Kim, & Moon, 2003) ทําการศึกษาถึง ผลการออกกําลังกาย 
แบบชี่กงต่อระดับความดันโลหิต และระดับแคทิโคลามีน ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 29 ราย โดยมีการบริหารร่างกายแบบ ชี่กงนาน 10 สัปดาห์ ๆ ละ 
3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ภายหลังบริหารร่างกายแบบชี่กง ปรากฏว่า ระดับความดันโลหิตท้ังระดับ 
ความดันโลหิตตัวบน และระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
  จูงและคณะ (Cheung et al., 2005) ทําการศึกษาถึง ผลการออกกําลังกายแบบชี่กง  
ต่อระดับความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระยะท่ี 1 โดยใช้วิธีการทดลองแบบสุ่ม (Randomized 
Clinical Trials: RCTs) เปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบชี่กง และการออกกําลังกายแบบท่ัวไป  
กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 88 ราย โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีออกกําลังกายแบบชี่กง จํานวน 
47 ราย และกลุ่มท่ีออกกําลังกายแบบท่ัวไป จํานวน 44 ราย ใช้เวลาในการฝึกชี่กงตอนเช้า 60 นาที   
และตอนเย็น 15 นาที ทุกวัน นาน 16 สัปดาห์ ปรากฏว่า กลุ่มท่ีออกกําลังกายแบบชี่กง ระดบัความ
ดันโลหิตตัวบนลดลง 10.8 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลง 5.9 มิลลิเมตรปรอท  
กลุ่มท่ีออกกําลังกายแบบท่ัวไป ระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง 11.2 มิลลิเมตรปรอท ระดับความ
ดันโลหิตตัวล่างลดลง 7.1 มิลลิเมตรปรอท  
  ลี พิทท์เลอร์ กัว และเอินสท์ (Lee, Pittler, Gou, & Ernst, 2006) ได้ทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ เก่ียวกับผลการออกกําลังกายแบบชี่กงต่อระดับความดันโลหิต โดยรวบรวมผล 
การวิจัยแบบวิธีการทดลองแบบสุ่ม (Randomized Clinical Trials: RCTs) ปรากฏว่า การออกกําลัง
กายแบบชีก่งทําให้ระดับความดันโลหิตตัวบนลดลงเฉลีย่ 12.1 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดัน
โลหติตัวล่างลดลงเฉลี่ย 8.5 มิลลิเมตรปรอท  
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  อมรรัตน์  ภิราษร (2541) ได้ศึกษาผลของการบริหารผ่อนคลายแนวชี่กง ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 20 ราย เป็นชาย 10 ราย หญิง  
10 ราย ซึ่งร้อยละ 35 เป็นผู้สูงอายุ โดยมีการบริหารผ่อนคลายแนวชี่กง นาน 12 สัปดาห์ ๆ ละ  
3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที  ภายหลังบริหารผ่อนคลายแนวชี่กง ปรากฏว่าระดับความดันโลหิตท้ังระดับ
ความดันโลหิตตัวบน และระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลงตั้งแตส่ัปดาห์ท่ี 4 
   5.3  การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) 
   การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เป็นการประยุกต์หลักการและวิธีการของสมาธิชี่กง 
และ ไท่ จี๋ ชี่กง 18 รูปแบบ มาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนไทย โดยสมพร กันทรดุษฎ ีเตรียมชัยศรี 
(2552) โดยทําให้เกิดความสมดุลของสิ่งท่ีมีความตรงข้ามกัน นั่นคือระหว่างระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซิมพาเธติกและพาราซิมพาเธติก (ศิริรัตน์ หิรัญรัตน์, 2539; เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545) มีหลักสําคัญ 
ประกอบด้วย  
    5.3.1  การมีสมาธิเม่ือจิตสงบนิ่งเป็นสมาธิทําให้การทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติพาราซิมพาเธติกมีความเด่นกว่า ทําให้เกิดความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติท้ังสอง
ระบบ ส่งผลให้การเต้นของหัวใจลดลง ระดับความดันโลหิตลดลง รวมท้ังการเผาผลาญออกซิเจน
ลดลง สิ่งสําคัญท่ีสุดในระหว่างการฝึกสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง คือ การไหลของเลือดท่ีไหลลงสู่เบื้อง 
ล่าง และชี่ คือ พลังงานหลายรูปแบบ ท่ีพบมากคือคลื่นรังสีอินฟราเรด และประจุไฟฟ้า 
(Electrostatic Charge) ซึ่งมีอยู่ในร่างกายของมนุษย์ (ภัทพร อภิชาต,ิ 2547) จากศีรษะลงสู่เท้า  
ช่วยขยายหลอดเลือดท่ีอยู่ปลายมือปลายเท้าให้กว้างข้ึนเพ่ือท่ีจะจุเลือดได้มากข้ึน  
    5.3.2  การเคลื่อนไหวร่างกายทําให้กล้ามเนื้อหัวใจมีขนาดใหญ่ และแข็งแรงมากข้ึน  
ทําให้การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ และการทํางานของหัวใจดีข้ึน ทําให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ 
ต่อนาที (Cardiac Output) เพ่ิมข้ึน ช่วยให้การไหลเวียนเลือดไปอวัยวะส่วนต่าง ๆ ดีข้ึน อีกท้ัง 
ช่วยลดระดับคอเรสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ทําให้ลดการอุดตนัของหลอดเลือดแดง 
มีผลให้แรงต้านทานของหลอดเลือดลดลง  
    5.3.3  การหายใจ ทําให้ทรวงอกขยาย กล้ามเนื้อท่ีทําหน้าท่ีในการหายใจมีความ
แข็งแรงเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะกระบังลม และกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครง ปริมาณอากาศหายใจเข้า และ
ออกแต่ละครั้งเพ่ิมข้ึน อัตราการหายใจช้าลง ความลึกของการหายใจเพ่ิมข้ึน การแลกเปลี่ยนก๊าซ 
และการระบายอากาศของปอดมีประสิทธิภาพมากข้ึน (วาริศา วิเศษสรรพ์, 2540) 
  สมพร กันทรดุษฎ ีเตรียมชัยศรี (2552) ได้พัฒนาการปฏิบัติสมาธิเพ่ือการเยียวยาในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึง่มีท้ังหมด 7 เทคนิค ดังนี้  
  เทคนิค SKT1  นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต เป็นการนั่งปฏิบัติสมาธิโดย
กําหนดการหายใจเพียงอย่างเดียว  
  เทคนิค SKT2  ยืนผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต เป็นการยืนปฏิบัติสมาธิโดยการ
กําหนดการหายใจเพียงอย่างเดียว  
  เทคนิค SKT3  นัง่ยดืเหยียดผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต เป็นการนั่งเหยียดขา
ปฏิบัติสมาธิ และมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมด้วย 
   เทคนิค SKT4  ก้าวย่างอย่างไทย ประสานกายประสานจิต เป็นการปฏบิัติสมาธิในท่าเดิน   
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  เทคนิค SKT5  ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต เป็นการปฏิบตัิสมาธิ 
ในท่ายืน และมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  
  เทคนิค SKT6  การปฏิบัติสมาธิเยียวยาไทยจินตภาพ เป็นการปฏิบัติสมาธิในท่านอน และ
มีการจินตภาพเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย 
  เทคนิค SKT7  การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เพ่ือให้เหมาะสม และง่าย 
ต่อการปฏิบัติซ่ึงใช้หลกัการเช่นเดียวกัน คือ สมาธิ การกํากับลมหายใจ การเคลื่อนไหว ให้สัมพันธ์กัน 
ซึ่งแต่ละเทคนิคจะแตกต่างกันท่ีความยากง่ายในการปฏิบัติ ดังภาพท่ี 2-9  
  

 
ภาพท่ี 2-9  การปฏิบัติสมาธิเทคนิค SKT 1-7   
               ท่ีมา: http://synergyjapan.com/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2% 
      สืบค้นเม่ือ 27 พฤศจิกายน 2560 
  
  6.  หลักในการปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิค SKT7 
  สมพร กันทรดุษฎ ีเตรียมชัยศรี (2552) ได้กล่าวถึง หลักของการฝึกสมาธิเคลื่อนไหวไทย 
ชี่กงให้ได้ผลดีดังนี ้ 
  6.1  การผ่อนคลาย ในระหว่างฝึกให้ผ่อนคลายท้ังทางร่างกาย และจิตใจ  
การผ่อนคลายร่างกายทําได้โดย สวมเสื้อผ้าท่ีสบาย ปล่อยไหล่ให้ตกตามสบาย จนกระท่ังรู้สึกว่า 
กล้ามเนื้อท่ัวไป และกล้ามเนื้อหน้าท้องคลายตัว การผ่อนคลายจิตใจ ปล่อยให้จิตใจสงบ หลีกเลี่ยง
ความรู้สึกกังวล ให้สนใจเฉพาะสิ่งท่ีกําลังฝึกอยู่ หายใจเข้าออกอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วยให้ร่างกาย 
ผ่อนคลายได้ดีข้ึน  
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   6.2  กําหนดลมหายใจเข้า-ออกอย่างจดจ่อ ในขณะฝึกสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง จะ 
ต้องมีสมาธิในการฝึก ลมหายใจลึก และคงท่ีตลอดช่วงท่ีหายใจเข้าออก  
  6.3  การเคลื่อนไหวอย่างมีสมาธิในขณะฝึกสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง ซึ่งหลักในการ
เคลื่อนไหว คือ ทําให้ร่างกายอยู่ในท่าท่ีสบายท่ีสุด การเคลื่อนไหวของร่างกายต้องผสมผสานไปกับ
ความคิด และต้องสัมพันธ์กับการหายใจท่ีเป็นธรรมชาติ หายใจเข้าออกสบาย ๆ ลึก และยาว   
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เป็นการปฏิบัติ 
สมาธิในท่านั่ง และมีการเคลื่อนไหวเฉพาะแขนอย่างช้า ๆ ซึ่งจะช่วยเหนี่ยวนําผู้ปฏิบัติให้เข้าสู่สมาธิ 
และอยู่ในสมาธิได้อย่างต่อเนื่อง ท้ังยังลดความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหว และการ 
เกิดอุบัติเหตุแก่ผู้สูงอายุท่ีปฏิบัติสมาธิ ดังนั้นการปฏบิัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง จึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสม 
และง่ายท่ีสุดสําหรับบุคคลทุกเพศ ทุกกลุ่มอายุ 
 7.  วิธีการการปฏิบัติสมาธิเทคนิค SKT7 
  การปฏิบัติการปฏิบัติสมาธิเทคนิค SKT7 มีข้ันตอนในการฝึกปฏิบัติ ดังนี้  
(สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2552)  
  ข้ันท่ี 1  ถอดรองเท้าหรือสวมรองเท้าก็ได้ 
  ข้ันท่ี 2  ยืนบนพ้ืนเรียบ หรือนั่งบนเก้าอ้ี นั่งบนเตียง ตัวตรง หลังตรง แขนท้ังสองวาง
แนบข้างลําตัว ในกรณีท่ียืนฝึก แยกเท้าท้ังสองข้างให้ขนานกันระดับไหล่ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ   
    ข้ันท่ี 3  ยนืหรือนั่งในท่าเดิม หลับตา ฝึกหายใจเพ่ือนําออกซิเจนเข้าปอดด้วยการ
หายใจเข้า ลึก ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า ในใจ กลั้นลมหายใจไว้ชั่วครู่ นับ หนึ่ง สอง สาม ในใจ 
หายใจออกทางจมูก นําคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกาย ยาว ๆ ช้า ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า  
การหายใจเข้า และหายใจออก เช่นนี้ นับเป็นหนึ่งรอบ ให้ฝึกหายใจเช่นนี้ 5 รอบ  
    ข้ันท่ี 4  ยืนหรือนั่งอยู่ในท่าเดิม หลับตาค่อย ๆ ยกมือ แขน ข้อศอก ท้ังสองข้างอยู่
ระดับเอว ไม่เกร็ง ขยับต้นแขน มือและแขน อยู่ในท่าสบาย ๆ ข้อศอกไม่ชิดลําตัว หันฝ่ามือท้ังสอง 
ข้างเข้าหากัน ในท่าขนานกัน ฝ่ามือสองข้างห่างกันระดับไหล่ ขยับฝ่ามือท้ังสองข้างเข้าหากัน ไม่ให้
มือชิดกัน ห่างกันเล็กน้อย ขยับฝ่ามือออก ห่างกันระดับไหล่ ขยับฝ่ามือเข้าช้า ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม 
ขยับฝ่ามือออก ช้า ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม การขยับมือเข้า ขยับมือออกเช่นนี้นับเป็นหนึง่รอบ ให้ฝึก 
ขยับมือ 40 รอบ หลังจากฝึกจบท่านี้ไม่ต้องปล่อยมือลง ให้ฝ่ามือท้ังสองข้างอยู่ในท่าขนานกัน ฝ่ามือ
สองข้างห่างกันระดับไหล่ 
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ภาพท่ี 2-10  เทคนิค SKT7 ข้ันท่ี 4  
     ท่ีมา: https://www.bloggang.com/viewdiary.php?id=    
     kandanalikecoconutoil&month=05-2011&date=16&group=1&gblog=57  
      สืบค้นเม่ือ  23 ธันวาคม 2560  
 
  ข้ันท่ี 5  ยืนหรือนั่งอยู่ในท่าเดิม หายใจเข้าปอดลึก ๆ นบั 1-5 พร้อมกับค่อย ๆ ยกมือ
ท้ังสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ คล้าย ๆ กับการประคอง หรืออุ้มแจกันใบใหญ่ ๆ ข้อศอกงอเล็กน้อย  
เวลายกแขนข้ึน ค่อย ๆ ประคองแจกัน แล้วค่อย ๆ ยกมือลง ในท่าประคอง หรืออุ้มแจกันใบใหญ่ ๆ 
เช่นกัน การยกมือข้ึนลงเช่นนี้นับเป็นหนึ่งรอบ ให้ฝึกยกมือข้ึน ยกมือลงท้ังหมด 40 รอบ หลังจากฝึก 
ท่านี้จบ ปล่อยแขน และมือกลับมาอยู่ในท่าวางข้างลําตัว 
  

 
ภาพท่ี 2-11  เทคนิค SKT7 ข้ันท่ี 5 
       ท่ีมา: https://www.bloggang.com/viewdiary.php?id=    
       kandanalikecoconutoil&month=05-2011&date=16&group=1&gblog=57  
       สืบค้นเม่ือ  23 ธันวาคม 2560 
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  ข้ันท่ี 6  ค่อย ๆ ลืมตาข้ึนช้า ๆ ยกมือตรวจสอบการไหลเวียนของเส้นเลือดส่วนปลาย 
ด้วยความรู้สึกเปรียบเทียบก่อน และหลังการฝึก   
 สรุปได้ว่า การปฏิบัติสมาธิเทคนิค SKT7 ใช้หลักการของชี่กง ซึ่งเป็นการรวมการหายใจ 
จิต และการเคลื่อนไหวท่าทาง ทําให้ร่างกายอยู่ในท่าท่ีสบายท่ีสุด การเคลื่อนไหวของร่างกาย  
ต้องผสมผสานไปกับความรู้สึกตัว และต้องสัมพันธ์กับการหายใจท่ีเป็นธรรมชาติ ซึ่งได้ถูกนําไปใช้ใน 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่่ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ท่ีมีกลุ่ม 
อาการต่าง ๆ เช่น ปวด นอนไม่หลับ รวมท้ังผู้ท่ีสุขภาพดีทุกเพศ ทุกกลุ่มอายุ  
 
ตอนที ่4  ความใส่ใจ (Attention) 
 1. ความหมายของความใส่ใจ (Attention) 
  ราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของความใส่ใจว่า ความใส่ใจ (Attention) คือ ภาวะ 
จิตใจท่ีจดจ่ออยู่ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความพยายามท่ีมุ่งหมายให้เกิดความรู้อย่างกระจ่าง 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2554, หนา้ 24) 
  ความใส่ใจ หมายถึง กระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลเลือก และมุ่งเน้นในการป้อนเข้าของ
ข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งสําหรับการประมวลผลต่อไป ในขณะเดียวกันก็จะยับยั้งข้อมูลท่ีไม่เก่ียวข้อง
หรือสิ่งท่ีทําให้เสียสมาธิ (Stevens & Bavelier, 2012, p. 30) 
  ความใส่ใจ หมายถึง ความสามารถของสภาวะจิต (Mental State) ท่ีจะเลือกตอบสนอง
ต่อสิ่งกระตุ้นท่ีจําเพาะ และต้องการประสานการทํางานของเซลล์ประสาทแต่ละเซลล์กลายเป็น
โครงข่ายความใส่ใจ (Attention Network)  คือ เกิดวงจรระบบประสาทข้ึนมา (Neural Circuits) 
(ปรัชญา แก้วแก่น, 2555) 
  ความใส่ใจ หมายถึง การท่ีมีสติสัมปชัญญะ และสตินั้นต้องมีเป้าหมายท่ีจะทําให้เกิดความรู้
อย่างกระจ่างชัด (นันทพล โรจนโกศล, 2552, หน้า 51) 
  ความใส่ใจ หมายถึง กระบวนการท่ีมุ่งใส่ใจจํานวนของข้อมูลท่ีจํากัด จากจํานวนข้อมูลท่ีมี 
เป็นจํานวนมากท่ีเป็นสิ่งเร้าการรับรู้ซ่ึงกระบวนการนี้ครอบคลุมไปถึงทุกมุมมองท่ีเก่ียวข้อง ไม่ว่าจะ 
เป็นกระบวนการท่ีมีหรือไม่มีสติสัมปชัญญะ (Conscious/ Unconscious Process) กระบวนการท่ีมี 
หรือไม่มีสติ (Awareness/ Unawareness) แม้แต่ความไม่ใส่ใจ (Inattention) ก็จัดเป็นความใส่ใจ 
ด้วย (นันทพล โรจนโกศล, 2552, หนา้ 54)  
  ความใส่ใจ หมายถึง ส่วนประกอบของการรับรู้ เป็นตัวช่วยให้เกิดการรับรู้ข้อมูลท่ีจําเป็น 
ท่ามกลางข้อมูลอันมากมาย หากไม่สามารถควบคุมความใส่ใจ ข้อมูลเหล่านี้จะไหลเข้าสู่การรับรู ้
จนนําไปสู่การเสียสติได้ ความใส่ใจนี้ครอบคลุมท้ังในส่วนท่ีมีสติและไม่มีสติ (Awareness and 
Unawareness) (นันทพล โรจนโกศล, 2552, หน้า 55) 
  ความใส่ใจ เป็นโครงสร้างท่ีซับซ้อนมีความเก่ียวพันกับการทํางานร่วมกันของความจําขณะ 
ทํางาน และการควบคุมข้ันสูงเพ่ือดําเนินการแยกสิ่งสําคัญจากข้อมูลความรู้สึกท่ีมีอยู่เป็นจํานวนมาก 
(Luck & Gold, 2008, p. 34) 
  ความใส่ใจ หมายถึง กระบวนการของความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรมท่ีมุ่งเน้นในการ
เลือกท่ีจะรับรู้ข้อมูลท่ีมีเป็นจํานวนมาก ซึ่งอาจจะแยกกันไม่ว่าข้อมูลนั้นจะเป็นเชิงจิตวิสัย หรือเชิง 
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วัตถุวิสัย (Subjective or Objective) ในขณะเดียวกันก็จะละเลยในการรับรู้ข้อมูลอ่ืน ๆ 
(Anderson, 2004, p. 519)  
  ความใส่ใจ หมายถึง เป็นความชอบหรือ ความพอใจท่ีเกิดข้ึน โดยมีสิ่งเร้ามาช่วยจูงใจให้
นักเรียนเกิดความใส่ใจ ความใส่ใจของบุคคลมักจะแตกต่างกันท้ังนี้เนื่องจากนักเรียนแต่ละคนมี
พ้ืนฐานท่ีมาแตกต่างกัน (สุนันทา ม่ันเศรษฐวิทย์, 2544, หน้า 104)  
  ความใส่ใจ หมายถึง การรวมความคิด กิจกรรมทางด้านจิตใจ ความรู้สึก อารมณ์ (Mental 
Activity) ท่ีสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ลักษณะของความใส่ใจ (สงคราม เชาวน์ศิลป์, 2535) มีดังนี้ 
 1.  ความใส่ใจแบบแยกได้ (Devided Attention) เป็นความใส่ใจท่ีสามารถแบ่งแยกได้ 
เม่ือต้องทํางานหลาย ๆ อย่างพร้อมกัน เช่น การขับรถยนต์ท่ีต้องสังเกตทุกสิ่งทุกอย่างท่ีเปลี่ยนแปลง
รอบตัวเรา 
    2.  การเลือกใส่ใจ (Selective Attention) ในกรณีท่ีมีข้อมูลข่าวสารสองอย่างข้ึนไปเข้ามา
พร้อม ๆ กันเราสามารถท่ีจะเลือกใส่ใจข่าวสารใดข่าวสารหนึ่งได้ โดยไม่ใส่ใจข่าวสารอ่ืน  
จะสังเกตเห็นว่า ท้ังการแบ่งความใส่ใจ และการเลือกใส่ใจเก่ียวข้องกับงานสองสิ่ง หรือมากกว่าสองสิ่ง
ท่ีเกิดข้ึนพร้อม ๆ กัน อย่างไรก็ตามการแบ่งความใส่ใจต้องการให้เราแสดงความใส่ใจในทุก ๆ สิ่ง 
ของงาน ในทางตรงข้าม การเลือกความใส่ใจต้องการให้เรามุ่งความใส่ใจ หรือรวมความใส่ใจไปท่ีสิ่ง
เดียว ถ้าเราเลือกใส่ใจสิ่งหนึ่งในเวลาเดียวกัน เราจะให้ความใส่ใจสิ่งอ่ืนน้อยลง 
    3.  การค้นหา เป็นการมุ่งความใส่ใจไปยังสิ่งท่ีเราใส่ใจ ขอบเขต หรือบริเวณท่ีเป็น
เป้าหมายเฉพาะ การค้นหาสิ่งท่ีเราใส่ใจ Processing คือ การค้นหาสิ่งท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีไม่ซับซ้อน สิ่งท่ี
ค้นหามีความโดดเด่น และการค้นหาแบบท่ีถัดมา คือ Focused Attention เป็นการค้นหาสิ่งท่ีอยู่ใน
พ้ืนท่ีซับซ้อน ต้องอาศัยเวลาในการจําแนกแยกแยะ 
 ความใส่ใจ หมายถึง ความรู้สึกชอบ และเอาใจใส่ในเรื่องต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง หรือได้พบเห็น
ในการทํางาน ความอยากรู้อยากเห็นต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งแสดงออกโดยการขวนขวายท่ีจะเข้าร่วม หรือ
ติดตามกิจกรรมต่าง ๆ เป็นความรู้สึกท่ีโน้มเอียงในการท่ีจะเลือกทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดเก่ียวข้อง พร้อมท่ีจะ
เสาะหาสิ่งใส่ใจด้วยความตั้งใจ และยอมรับในคุณค่าของสิ่งนั้น ๆ (วิไลพร ดําสะอาด, 2542) 
  ความใส่ใจ หมายถึง ความรูส้ึกท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล อันเป็นผลดีสืบเนื่องมาจาก 
สิ่งแวดล้อม เป็นเรื่องเฉพาะของแต่ละบุคคล ดังนั้น ความใส่ใจของบุคคลย่อมแตกต่างกันได้ ย่อมทํา
ให้บุคคลเอาใจใส่ต่อสิ่งท่ีตนใส่ใจ ความใส่ใจของบุคคลย่อมเปลี่ยนแปลงได้ และเป็นเครื่องกําหนดวิถี
ชีวิตของบุคคล และทําให้เกิดความมุมานะท่ีจะทํางานให้สําเร็จ (สงวน สุทธิเลิศอรุณ, 2542, หน้า 91-92) 
   ความใส่ใจ หมายถึง ความรู้สึกชอบ หรือความพอใจท่ีมีต่อสิ่งหนึ่ง แนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง 
หรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง (Dewey, 1965)  
  ความใส่ใจ หมายถึง แรงผลักดันท่ีกระตุ้นให้บุคคลกระทําสิ่งใดให้สําเร็จลุล่วงไปด้วยด ี
(Powell, 1963) 
  จากความหมายท่ีกล่าวมา สรุปได้ว่า ความใส่ใจ หมายถึง ความรู้สึกชอบ และเอาใจใส่ใน
เรื่องต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง หรือได้พบเห็น ความรู้สึกอยากรู้อยากเห็นต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งท้ังท่ีเป็นบุคคล 
สิ่งของ กิจกรรม ซึ่งแสดงออกโดยการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติม การติดตามความเปลี่ยนแปลงของสิ่งท่ีใส่
ใจนั้น 
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 2.  ประเภทของความใส่ใจ  
  ความใส่ใจแบ่งตามลักษณะของสิ่งเร้ามี 3 ลักษณะ ดังนี้ (Dennis & Solomon, 2010)  
   2.1  Selective Attention คือ พฤตกิรรมท่ีใส่ใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในลักษณะการตอบรับ
ต่อ สิ่งเร้าประกอบกับการคงพฤติกรรมดังกล่าวไว้ในระยะเวลาหนึ่ง จนละท้ิงความใส่ใจหรือลดความ
ใส่ใจ ในสิ่งอ่ืนในขณะเดียวกันนั้น  
   2.2  Focused Attention คือ การมุ่งใส่ใจจดจ่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในลักษณะกระทําต่อสิ่ง
เร้านั้น โดยเจาะจงแคบลงไปท่ีบางส่วน หรือคุณสมบัติบางประการของสิ่งเร้า และละท้ิงความใส่ใจ 
หรือลดความใส่ใจในส่วนอ่ืน หรือคุณสมบัติอ่ืน ๆ ของสิ่งเร้านั้น ๆ  
   2.3  Sustained Attention คือ การมุ่งใส่ใจจดจ่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในลักษณะกระทําต่อสิ่ง
เร้า จนแสดงออกเป็นพฤติกรรมในระยะเวลาหนึง่ 
  3.  กระบวนการทางสมองท่ีเก่ียวกับความใส่ใจ  
  การศึกษาภาพสมองในมนุษย์ และสัตว์ในหลายการศึกษา แสดงให้เห็นว่าโครงสร้างทาง
ระบบประสาทเก่ียวกับเครือข่ายของความใส่ใจ ประกอบด้วยส่วนหน้า (Frontal Component) ซึ่ง
อยู่ในสมองส่วนหน้า (Anterior) และสว่นพาไรเอทัล (Parietal Component) ในสมองส่วนหลัง 
(Posterior) (Driver & Frackowiak, 2001, pp. 1257-1262) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   3.1  สมองส่วนหน้า (Forebrain) ทําหน้าท่ีเก่ียวกับการควบคุมความสัมพันธ์ของการ
รับรู ้ความเข้าใจ การมีเหตุผล การแก้ปัญหา การสั่งการเคลื่อนไหว และกระบวนการทางปัญญา 
(Serrien, Ivry, & Swinnen, 2006) โดยสมองส่วนหน้าท่ีเก่ียวข้องกับความใส่ใจ คือ บริเวณเปลือก
สมองส่วนหน้าสุดด้านล่างซ้าย (Ventrolateral Prefrontal Cortex: VLPFC) และสมองส่วนหน้าสุด
ด้านบนซ้าย มีความสําคัญต่อการตอบสนองในส่วนของการควบคุมบนลงล่าง และให้ความใส่ใจ
โดยตรงต่อ กิจกรรมและข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง (Botvinick, Cohen, & Carter, 2004) สมองสว่น 
คอร์เท็กซ์ด้านหน้า (Anterior Cingulate Cotex: ACC) ทําหน้าท่ีควบคุม ค้นหาความขัดแย้งจากสิ่ง
กระตุ้นท่ีมารบกวน (Weissman, Warner, & Woldorff, 2004) การเลือกตอบสนอง และการยับยั้ง 
สมองส่วนนี้จะถูกกระตุ้นเม่ือต้องให้ความใส่ใจต่อลักษณะสิ่งเร้าท่ีมีมากกว่าหนึ่งลักษณะ 
   3.2  สมองส่วนพาไรเอทัล (Parietal) ทําหน้าท่ีเก่ียวกับการรับรู้ความรู้สึกสัมผัสจาก
ร่างกาย การรับรู้ตําแหน่งของร่างกายส่วนต่าง ๆ รวมท้ังนําการรับรู้ในส่วนนี้ประสานกับการรับรูภ้าพ
และเสียง เช่น การประมวลผลข้อมูลทางสายตา ทางความรู้สึกสัมผัส ความรู้ ความเข้าใจ และ
จินตนาการ เก่ียวกับตําแหน่ง เป็นต้น (Kanwisher & Wojciulik, 2000) การวิเคราะห์ผสมผสาน 
ข้อมูลของการมองเห็นในระดับสูง และเป็นเครือข่ายของการเกิดความใส่ใจรว่มกับบริเวณสมองสว่น 
หน้า คือ เครือข่ายฟรอนโตพาไรเอทัล (Frontoparietal Network) ท่ีทําหน้าท่ีส่งสัญญาณความใส่ใจ 
จากบนลงล่าง (Top-Down Attention) ไปยังพ้ืนท่ีส่วนอ่ืน ๆ เช่น ส่วนรับความรู้สึก เพ่ือให้ใส่ใจต่อ 
ลักษณะของสิ่งเร้า (Frith, 2001) นอกจากนี้ยังมีพ้ืนท่ีหลายส่วนท่ีมีความสําคัญกับ ความใส่ใจ จึงเป็น
เครือข่ายทํางานร่วมกันในบริเวณเปลือกสมอง เช่น เรติคูลาร์ฟอร์เมชัน (Reticular Formation) ทํา
หน้าท่ีส่งข้อมูลท่ีเข้ามาไปยังทาลามัส (Thalamus) ซึ่งอยู่ใต้ซีรีบรัม (Cerebrum) และเหนือไฮโปทา
ลามัส (Hypothalamus) ซึ่งทําหน้าท่ีเหมือนศูนย์ถ่ายทอดสัญญาณของร่างกาย ระหว่างไขสันหลัง
และซีรีบรัม โดยทําหน้าท่ีเป็นศูนย์รวมกระแสประสาทท่ีผ่านเข้าแล้วถ่ายทอด กระแสประสาทไปยัง
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ส่วนต่าง ๆ ของสมองท่ีเก่ียวข้องกับกระแสประสาทนั้น ๆ โดยการแปลสัญญาณท่ีรับเข้ามา เพ่ือปรับ
ความใส่ใจและการกรองสิ่งรบกวนออก (Filbey, Russell, Morris, Murray, & McDonald, 2008) 
 สมองแต่ละด้านจะมีเปลือกสมองส่วนการเห็น เปลือกสมองส่วนการเห็นของซีกสมอง 
ด้านซ้ายรับสัญญาณจากลานสายตา (Visual Field) ด้านขวา และเปลือกสมองส่วนการเห็นของซีก 
สมองด้านขวาจะรับสัญญาณจากลานสายตาด้านซ้าย ซึ่งเปลือกสมองส่วนการมองเห็นแบ่งเป็น  
2 วงจร คือ  
  1.  วงจรสัญญาณด้านบน (Dorsal Stream) หรือทางสัญญาณบอกว่าทําอย่างไร (How 
Pathway) ประกอบด้วยสมองกลีบด้านข้าง (Parietal Lobe) ท่ีเป็นการให้ข้อมูลเก่ียวกับตําแหน่ง 
ทิศทาง การเคลื่อนไหว ระยะระหว่างวัตถุ เป็นต้น  
  2.  วงจรสัญญาณด้านล่าง (Ventral Stream) หรือทางสัญญาณบอกว่าอะไร (What 
Pathway) ประกอบด้วย สมองส่วนกลีบขมับ (Temporal Lobe) ให้ข้อมูลเก่ียวกับประเภทของวัตถุ 
เช่น สี ขนาด รูปร่าง เป็นต้น โดยมีสมองส่วนหลังเป็นส่วนหนึ่งของท้ังสองวงจร (Mochizuki & 
Kirino, 2008, pp. 98-104) แสดงได้ดังภาพท่ี 2-12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-12  วงจรสัญญาณของระบบประสาทเก่ียวกับการรับรู้จากการมองเห็น (Goodale &  
       Westwood, 2004, p. 207) 
 
 สมองซีกขวาเป็นสมองส่วนท่ีเป็นจิตใต้สํานึกทําหน้าท่ีเก่ียวกับทิศทาง ความเข้าใจ  
การสร้างสรรค์ทําให้สามารถทําได้หลายอย่างในเวลาเดียวกัน จะมองภาพแบบรวมมากกว่า 
การเจาะลึกในรายละเอียด เป็นส่วนท่ีค่อนข้างผ่อนคลาย และมีหน้าท่ีเก่ียวกับการรับรู้ (Perception) 
มากกว่าสมองซีกซ้าย ซึ่งเป็นสมองส่วนท่ีอยู่ใต้จิตสํานึกท่ีจะทําได้ทีละอย่าง และทําหน้าท่ีเก่ียวกับ 
การแสดงออก การมุ่งใส่ใจจดจ่อต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในลักษณะกระทําต่อสิ่งเร้า โดยเจาะจงแคบลงไปท่ี  
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บางส่วน หรือคุณสมบัติบางประการของสิ่งนั้น และละท้ิงความใส่ใจ หรือลดความใส่ใจในส่วนอ่ืน 
หรือคุณสมบัติอ่ืน ๆ สมองท้ังสองส่วนมีความเก่ียวข้องกับกระบวนการทํางานของสมองในบริเวณ 
เปลือกสมองส่วนหน้า (Frontal Cortex) และมีการเชื่อมโยงกับการทํางานของสมองส่วนหลัง 
(Occipital Lobe) เม่ือมีความใส่ใจต่อสิ่งเร้า สมองบริเวณส่วนหน้าสุด  (Prefrontal Lobe) จะรับใย
ประสาทนําเข้ามาจากสมองส่วนกลาง และสมองส่วนหน้า ในขณะเดียวกันสิ่งเร้าท่ีกระตุ้นการทํางาน
ของ Anterior Attention System จะส่งใยประสาทไปกระตุ้นการทํางานของ Posterior Attention 
System บริเวณเปลือกสมองกลีบข้าง (Parietal Cortex) ของสมอง จากนั้นจะส่งใยประสาทไปมี
อิทธิพลต่อระบบประสาทรับความรู้สึกด้วย ซึ่งจะส่งไปยังเปลือกสมองส่วนหน้าสุด (Prefrontal 
Cortex: PFC ) และสมองบริเวณอมิกดาลา (Amygdala) เกิดเป็นกระบวนการท่ีมีบทบาทสําคัญ ต่อ
กระบวนการรับรู้ต่อสิ่งเร้า (Cognitive Processing) ซึ่งเป็นกระบวนการให้ความใส่ใจต่อสิ่งเร้าข้ัน
สูงสุด กระบวนการให้ความใส่ใจต่อสิ่งเร้านี้จัดเป็นข้ันตอนท่ีมีความสําคัญอย่างมากในการเข้ารหัส 
(Encoding) ของกระบวนการเรียนรู ้และความจํา โดยสมองท่ีมีบทบาทส่วนนี้ได้แก่ Prefrontal และ 
Posterior Parietal ซึ่งกระบวนการเข้ารหัสเป็นกระบวนการเริ่มต้นท่ีสําคัญของความจํา ขณะท่ีสิ่ง
เร้ากระตุ้นการทํางานของความตั้งใจส่วนหน้า (Anterior Attention System) จะส่งใยประสาทไป
กระตุ้นการทํางานของความตั้งใจส่วนหลัง (Posterior Attention System) ท่ีบริเวณเปลอืกสมอง
กลีบข้าง (Parietal Cortex) จากนั้นจะส่งใยประสาทไปมีอิทธิพลต่อระบบประสาทรับความรู้สึก 
รวมท้ังระบบท่ีทําหน้าท่ีเก่ียวกับการตื่นตัวท่ี บริเวณก้านสมองซึ่งจะใช้สารสื่อประสาทกลุ่มนอร์อดรีนาลีน 
(Noradrenaline: NA) เป็นสารสื่อประสาท นอกจากนั้นในขณะท่ีสิ่งเร้ากระตุ้นระบบความใส่ใจ 
(Attention System) ท่ีบริเวณเปลือกสมองใหญ่ก็ยังคงกระตุ้น ท่ีบริเวณของโลคัสซีรูเรียส (Locus 
Coeruleus: LC) ซึ่งเป็นสมองส่วนท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์ และการตอบสนองต่อ ความเครียด หาก
เป็นความใส่ใจท่ีเก่ียวข้องกับเป้าหมายท่ีมีแรงจูงใจเป็นรางวัล (Reward) หรือแรงเสรมิเชิงบวก 
(Positive Reinforcement) จะมีความเก่ียวข้องกับระบบประสาทท่ีใช้สารสื่อประสาทโดพามีน  
(Dopamine: DA) หรือท่ีเรียกว่าระบบประสาทโดพามิเนอร์จิค โดยเฉพาะเมโสคอร์ตอคอลพาทเวย์ 
(Mesocortical Pathway) ท่ีมีความสําคัญในกระบวนการคิดและการวางแผน เนื่องจากระบบ
ประสาทโคลิเนอร์จิคท่ีเปลือกสมองใหญ ่จะมีปฏิสัมพันธ์กับระบบประสาทโดพามิเนอร์จิคผ่านใย
ประสาทของระบบประสาทโดพามิเนอร์จิค ท่ีส่งมายังเปลือกสมองใหญ่ผ่านทางสมองส่วนเรคตัม 
(Rectum) และใยประสาทของระบบประสาทโดพามิเนอร์จิค ท่ีส่งมายังเปลือกสมองส่วนหน้าสุด 
(Prefrontal Cortex: PFC) และนิวเคลียสอะคัมเบนส ์(Nucleus Accumben: NAC) ซึ่งจะส่งใย
ประสาทไปยังเบซอลฟอร์เบรน (Basal Forebrain: BC) การท่ีระบบประสาทโดพามิเนอร์จิคมีใย
ประสาท มาควบคุมการทํางานของระบบประสาทโคลิเนอร์จิค ท่ีบริเวณเปลือกสมองใหญ่ จะสามารถ
เพ่ิมความใส่ใจต่อสิ่งเรา้ได้ดีข้ึน ซึ่งกระบวนการของความใส่ใจมีองค์ประกอบย่อย ดังนี้  
(ปรัชญา แก้วแก่น, 2555) 
  องค์ประกอบท่ี 1 ความตื่นตัว (Alert) หมายถึง การปรับสภาพให้พร้อมรับสถานการณ์ท่ี 
จะเกิด (Task Related Event) ท้ังนี้ต้องการบรรลุจากสภาวะปกติ (Internal State) และต้องคง 
สภาพระดับของการกระตุ้นให้คงอยู่ถือว่าเป็นข้ันตอนแรกท่ีมีความสําคัญท่ีสุด ท่ีเป็นจุดเริ่มต้นของ 
การเกิดโครงข่ายความใส่ใจ (Attention Networks) ในการศึกษาทางประสาทกายวิภาคศาสตร ์
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(Neuroanatomy) และเทคโนโลยีภาพถ่ายรังสี (Radiology) ในปัจจุบันพบว่า ความตื่นตัวมีความ 
เก่ียวข้องกับสมองส่วนทาลามัส (Thalamus) กลีบสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) และกลีบสมอง 
ส่วนบน (Parietal Lobe) สารสื่อประสาทท่ีมีความสําคัญต่อความตื่นตัวนี้คือ นอร์เอฟิเนฟริน 
(Norepinephrine) ท่ีจะทําหน้าท่ีปรับสัญญาณประสาท (Neural Activity Modulation)  
  องค์ประกอบท่ี 2 การจัดเรียง (Orient) เป็นการเลือกข้อมูลท่ีเกิดจากสิ่งเร้าภายนอก ซึ่ง
อาจมีหลายอย่าง ข้ันตอนของการรับรู ้และการจัดเรียงนั้นจะมุ่งท่ีสัญญาณนําเข้า (Input) ท่ีสําคัญ 
ท่ีสุดในทางสรีระท่ีเรียกว่า ใยประสาทนําเข้า (Afferent Nerve Fiber) หมายถึง เส้นใยประสาทซึ่ง 
นําสัญญาณประสาท เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การรับความรู้สึก (Sensation) จากตัวรับ 
(Receptors) ซึ่งข้ันตอนในการรับรู้และการจัดเรียงจะเก่ียวข้องในข้ันตอนนี้ มีหลักฐานการวิจัยท่ีชี้ชัด
ว่า สมองท่ีมีความเก่ียวข้องคือ กลีบสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) กลีบสมองส่วนขมับ (Temporal 
Lobe) รวมถึงบริเวณสมองส่วนการรับภาพ (Frontal Eye Field) ซึ่งการทํางานของสมองท่ีเก่ียวข้อง
ในส่วนของการรับรู้การจัดเรียง สามารถแบ่งออกเป็นหลายลักษณะ คือ การควบคุมจากบนลงล่าง 
(TopDown and Controlled) การควบคุมจากล่างข้ึนบน (Involuntary Bottom-Up and 
Automatic) การทํางานแบบเปิดเผย (Overt Without Head/ Eye Movement) การทํางานแบบ
ไม่เปิดเผย (Covert Without Head/ Eye Movement) ท่ีพบในการเคลื่อนไหวของศีรษะ และตา 
การจัดเรียง ตําแหน่ง และทิศทาง (Location Based Orienting to Spatial Locations) การ
จัดเรียงในวัตถุ (Object Based Orienting to Objects)  
  องค์ประกอบท่ี 3 ความใส่ใจข้ันสูง (Executive Attention) คือ ความสามารถในการตอบ 
สนองต่อสถานการณ์ท่ีซับซ้อน โดยท่ีการแสดงออกสามารถเกิดข้ึนได้หลายแบบ ควบคุมการทํางาน 
ของความใส่ใจข้ันสูง มีความสัมพันธ์กับการแก้ปัญหาท่ีมีความซับซ้อนจนได้ผลลัพธ์ คือ ข้อมูลท่ีมี 
ความสมบูรณ์ ดังนัน้ กระบวนการนี้จึงมีความเก่ียวข้องกับการทํางานของสมองข้ันสูง (Higher Brain 
Function) ประกอบด้วยการวางแผน การตัดสินใจ การแยกความแตกต่างระหว่างความถูกต้อง 
หรือ สิ่งท่ีผิด สถานการณ์เก่าหรือสถานการณ์ใหม่ท่ีต้องตอบสนอง วิธีการทดลองท่ีเป็นการศึกษานี ้
คือ สทรูป ทาสค์ (Stoop Task) โดยผู้เข้าร่วมการทดลองต้องมีการตอบสนองต่อสีของหมึกท่ีใช้พิมพ์  
โดยไม่ตรงกับความหมายท่ีปรากฏ ผลปรากฏว่า ผู้อ่านจะต้องใช้เวลามากข้ึนในการบอกความหมาย
ของคําท่ีเป็น เช่นนี้เพราะสีของหมึกท่ีพิมพ์มารบกวนความใส่ใจของผู้อ่าน ทําให้ต้องใช้เวลามากข้ึน 
ในการบอกความหมายของคํา การศึกษาทางประสาทกายวิภาคศาสตร์และภาพถ่ายรังสี ปรากฏว่า 
พ้ืนท่ีสมองท่ีมีความเก่ียวข้อง คือ บริเวณตรงกลางของสมองส่วนหน้า (Anterior Cingulate Cortex) 
และเปลือกสมองส่วนหน้าด้านข้าง (Lateral Prefrontal Cortex) (Tang et al., 2007) 
  4.  ลักษณะของสิ่งเร้าและการเพ่ิมความใส่ใจ  
  การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้สิ่งใดก่อน หรือหลัง มาก หรือน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับว่าสิ่งเร้านั้นจะ 
ดึงดูดความใส่ใจ หรือความตั้งใจมากน้อยเพียงใด จากการทบทวนงานวิจัยสามารถจําแนกลักษณะ
ของ สิ่งเร้าท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความใส่ใจ และการทํางานของสมอง ได้ดังนี ้ 
   4.1  ลักษณะทางกายภาพของวัตถุเม่ือมีสิ่งเร้าท่ีแตกต่างกันผ่านตัวรับความรู้สึก
เดียวกัน มนุษย์จะสามารถแยกแยะ (Discriminate) ความแตกต่างของลักษณะทางกายภาพได้
มากกว่า ความหมาย หรือรายละเอียด (Broadbent, 1958; Treisman,1964 อ้างถึงใน Driver, 
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2001, pp. 53-78) เช่น สี รูปร่าง เสียงดัง เบา และความใส่ใจในการเลือกนั้นจะเป็นสิ่งท่ีง่ายข้ึน เม่ือ
มีการระบ ุเป้าหมายท่ีถูกกําหนดด้วยลักษณะทางกายภาพพ้ืนฐานมากกว่ารายละเอียดโดยรวมของ
เป้าหมาย (Fougnie, 2008) ในขณะท่ีสิ่งเร้า หรือตัวกระตุ้นท่ีมีผลตอ่การเพ่ิมความใส่ใจข้ึนอยู่กับ 
ความคุ้นเคย และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (Proverbio, Burco, Zotto, & Zani, 2004; Liu, 
Meng, Wu, & Huang, 2012)  
   4.2  ลักษณะท่ีเป็นพลวัตของวัตถุ (Dynamic Objects) การตอบสนองต่อสิ่งเร้าใน
ตําแหน่งของลานสายตา (Visual Field) ในระดบัของเซลล์ประสาทนี้จะเกิดข้ึนโดยผ่านพลังท่ีมี
ประสิทธิภาพ จากการกระตุ้นของสิ่งเร้า (Reynolds, Pasternak, & Desimone, 2006) เช่น 
ลักษณะพลวัตของวัตถุ ท่ีช่วยเพ่ิมความใส่ใจ และระบบการมองเห็น (Visual System) ของมนุษย์ซ่ึง
จําเป็นต้องการรักษาความผูกพัน (การติดตาม) ในลักษณะเฉพาะของวัตถุเหล่านั้น (Saiki, 2011) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Washburn and Putney ท่ีปรากฏว่า การเคลื่อนท่ีของสิ่งเร้าจะช่วยให้
ความแรงของความใส่ใจเพ่ิมข้ึน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการเข้ารหัสความจํา การรับรู้ และการเรียนรู้ 
(Stimulus Movement Would Elicit an Increase in The Intensity of Attention Which 
Would Benefit Encoding, Memory, Recognition, and Learning) (Washburn & Putney, 
1998; Nothdurft, 1999; Faubert & Sidebottom, 2011) การเคลื่อนท่ี ของสิ่งเร้าสามารถความ
ใส่ใจ ในการประมวลผลช่วงเริม่ต้นของกระบวนการรับรู้จากการมองเห็นในมนุษย์ด้วยวิธีการใช้
สายตาในการติดตามการเคลื่อนท่ีของวัตถุ (Eye Tracking) ท่ีเป็นสิ่งเร้า เช่น ทิศทาง หรือการ
เคลื่อนท่ี เรียกวิธีนี้ว่านิวโรแทรคเกอร์เทคนิก (NeuroTracker Technique) (Faubert & 
Sidebottom, 2011; Liu, Becker, & Jigo, 2013)  
   4.3  สิ่งรบกวน (Distractors) และจํานวนของวัตถุ งานวิจัยหลายชิ้นแสดงให้เห็นว่า 
ระบบการรับรู้ทางสายตา จะเพ่ิมข้ึนหากลักษณะของสิ่งเร้าท่ีเป็นเป้าหมาย มีสิ่งรบกวนหรือ การทํา
ให้ไขว้เขว Pylyshyn and Storm ชี้ให้เห็นว่าผลของขีดจํากัดสําหรับการติดตามวัตถุ (Tracking) ท่ี
เป็นเป้าหมาย คือ 4 เป้าหมาย (Pylyshyn & Storm, 1988) งานวิจัยของ Scholl et al. (2001) ได้
แสดงให้เห็นผลการติดตามเป้าหมายของอาสาสมัคร ซึ่งสามารถติดตามวัตถุท่ีเป้าหมายได ้4 
เป้าหมาย ท่ามกลางสิ่งรบกวนท่ีทําให้ไขว้เขว (Scholl, Pylyshyn, & Feldman, 2001) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Saiki ท่ีปรากฏว่า อาสาสมัครมีความสามารถในการติดตามวัตถุอย่างถูกต้องมากท่ีสุด 
คือ 4 รายการ (Saiki, 2003) และ Oksama and Hyona ได้ทดลองความสามารถในการติดตามและ
จดจําวัตถุ ผา่นอาสาสมัคร จํานวน 201 คน ปรากฏว่า ความสามารถในการติดตาม และจดจําวัตถุ  
ท่ีมีการทําให้ไขว้เขวมีค่าเฉลี่ย คือ 4 เป้าหมาย โดยท่ีความสามารถนี้จะลดลงตามระยะเวลา  
การติดตามท่ีนานข้ึน (Oksama & Hyönä, 2004)  
   4.4  ความตั้งใจและจดจ่อ (Intentional and Concentrate) ความใส่ใจต่อสิ่งเร้าท่ี
เป็นเป้าหมายแบบตั้งใจ และจดจ่อนั้น จะทําให้เกิดการคัดหลั่งของสารสื่อประสาทกลุ่มอะเซทิลโคลีน 
(Acetylcholine: ACh) ท่ีทําหน้าท่ีเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างระบบประสาท ท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
แรงจูงใจ (Motivation System) และความใส่ใจ นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยในการดํารงความใส่ใจ 
ต่อสิ่งเร้า (Sustain Attention) โดยเฉพาะในบริเวณสมองซีกด้านขวา (Himmelheber, Fadel, 
Sarter, & Bruno, 1998) ขณะเดียวกันสิ่งเร้าท่ี กระตุ้นการทํางานของ Anterior Attention 
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System ก็จะส่งผลต่อ Posterior Attention System ท่ีบริเวณเปลือกสมองกลีบข้าง (Parietal 
Cortex) จากนั้นใยประสาทจะไปมีอิทธิพลต่อระบบประสาทรับความรู้สึก รวมท้ังระบบท่ีทําหน้าท่ี
เก่ียวกับการตื่นตัวท่ีบริเวณก้านสมอง ซึ่งจะใช้สารสื่อประสาท ในกลุ่มนอร์อดรีนาลีน 
(Noradrenaline: NA) การฝึกโดยให้สายตาจดจ่อตามการเคลื่อนท่ีของสิ่งเร้า จะช่วยปรับสมดุลให้
ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nerves System: CNS) ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
Nerves System: ANS) และระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous System: PNS) โดยมี
การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท เช่น การลดลงของนอร์อิฟิเนฟฟริน (Norepinephrine) และ
คอร์ติซอล (Cortisol: CORT) การเพ่ิมข้ึนของเซโรโตนิน (Serotonin) โดพามีน (Dopamine: DA) 
อะซิทิลโคลีน (Acetylcholine: ACh) และการเปลี่ยนแปลงของ การส่งผ่านกระแสประสาท (Nerve 
Impulse) ท่ีส่งผลต่อระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic System) ให้มีการทํางาน
เพ่ิมข้ึนและมีการรับรู้ดีข้ึน (สมพร กันทรดุษฏ ีเตรียมชยัศรี, 2554, หน้า 14)  
   4.5  สิ่งเร้าหรือตัวกระตุ้น ท่ีนักวิจัยส่วนใหญ่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็นสองประเภท คือ 
รูปร่าง และส ีเช่น การทดลองกับอาสาสมัคร จํานวน 108 คน ของ Duncan (1994) โดยใช้การมอง
เส้น และรูป สี่เหลี่ยมผืนผ้า ท่ีมีขนาดเล็ก และมีการทับซ้อนกัน (Duncan, 1994) การทดลองของ 
Zeki and Marini (1998) ด้วยการมองวัตถุท่ีมีสีตามธรรมชาติเช่น สตรอเบอร์รี่สีแดง และวัตถุท่ีมีสี
ผิดปกต ิไปจากธรรมชาต ิเช่น สตรอเบอร์รี่สีฟ้า (Zeki & Marini, 1998) งานวิจัยการรับรู้สีของ วัตถุ
จากการมองเห็นบนพ้ืนฐานของรูปร่างเรขาคณิตท่ีมีสีท่ีแตกต่างกัน ของ Georgopoulos et al. 
(2001) ด้วยการใช้เทคนิค Functional Magnetic Resonance Imaging หรือ fMRI 
(Georgopoulos et al., 2001) การศึกษาศักย์ไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (Event-Related 
Brain Potentials: ERPs) ของProverbioet al. (2004) โดยใชกิ้จกรรมการเลือกความใส่ใจ 
(Selective Attention Tasks) ด้วยการใช้ส ีและรูปร่างของภาพท่ีเป็นตัวแทนของวัตถุ (ภาพวาด) 
(Proverbio et al., 2004) การศึกษาด้วยวิธีใช้ศักย์ไฟฟ้าสมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์ (ERPs) ด้วยการ
ใช้รูปร่างเรขาคณิต และสีเป็นสิ่งเร้า (Fougnie, 2008; Liu et al., 2012) เนื่องจากรูปร่างเรขาคณิต 
และส ีถือเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของการเรียนรู้ และเป็นสิ่งท่ีสําคัญในหลายแง่มุมของ
ชวีิตประจําวัน (Giofrè, Mammarella, & Cornoldi, 2014) 
 5.  การเลือกใส่ใจ (Selection Attention) 
  ความใส่ใจ มีความสําคัญในฐานะเป็นส่วนประกอบของการรับรู้ เป็นตัวช่วยให้เกิดการรับรู้
ข้อมูลท่ีจําเป็นท่ามกลางข้อมูลอันมากมาย หากไม่สามารถควบคุมความใส่ใจ ข้อมูลเหล่านี้จะไหลเข้า
สู่การรับรู้จนนําไปสู่การเสียสติได้ ความใส่ใจนี้ครอบคลุมท้ังในส่วนท่ีมีสติ และไม่มีสติ (นันทพล   
โรจนโกศล, 2551) ความใส่ใจเป็นโครงสร้างท่ีซับซ้อนท่ีเก่ียวพันกับการทํางานร่วมกันของความจํา
ขณะคิด และการควบคุมข้ันสูง เพ่ือดําเนินการแยกสิ่งสําคัญจากข้อมูลความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีมีอยู่จํานวน
มาก (Luck & Gold, 2008)  
   การเลือกใส่ใจ หมายถึง กระบวนการรวมความใส่ใจต่อลักษณะเฉพาะของสิ่งแวดล้อม
ภายใน หรือภายนอก แม้ว่ามีสิ่งอ่ืนมารบกวนการใส่ใจ เช่น การใส่ใจเฉพาะการสนทนาในงานเลี้ยง 
ในขณะเดียวกันจะไม่ใส่ใจต่อสิ่งอ่ืน เช่น เสียงเพลง เป็นต้น นักจิตวิทยาจึงให้ความหมายการเลือก 
ใส่ใจว่า อะไรทําให้เราใส่ใจต่อสิ่งหนึ่งมากกว่าสิ่งหนึ่ง (การเลือกใส่ใจ) ทําไมบางครั้งเราจึงเปลี่ยนไปใส่ 
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ใจบางสิ่งซึ่งเราไม่ใส่ใจมาก่อน และมีสิ่งต่าง ๆ หลายสิ่งท่ีเราสามารถใส่ใจได้ในเวลาเดียวกัน 
(ศักยภาพของความใส่ใจ) สมองส่วนท่ีทําหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการเลือกใส่ใจ (Selective Attention) 
นั้นจะเป็นสมองบริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex) และซิงกูเลต ไจรัส Cingulate 
Gyrus (Sarter & Lustig, 2009) ซึ่งเป็นส่วนของ Anterior Attention System โมเดลท่ีเก่ียวข้อง
กับการเลือกความใส่ใจมีหลายโมเดล (Mcleod, 2008) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  Broadbent’s Filter Model of Selective Attention 
  เนื่องจากมีข้อมูลจํานวนมากท่ีเข้ามาตามช่องทางท้ังข้อมูลท่ีใส่ใจ และไม่ใส่ใจ  
ซึ่งเกินกว่าท่ีรับได้ เหตุผลท่ีทําให้ข้อมูลหนึ่งต้องถูกยับยั้ง หรือไม่ใส่ใจ (Mcleod, 2008) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2-13  แบบจําลอง Broadbent’s Filter Model (McLeod, 2008, p. 46) 
 
  ลักษณะหลักของโมเดลมีดังนี้ 
  1.   แหล่งเก็บข้อมูลรับสัมผัส ข้อมูลท่ีเข้ามาได้รับการจัดเก็บไว้ในอวัยวะรับสัมผัสในช่วงสั้น ๆ  
  2.  ตัวกรองข้อมูลรับสัมผัส ข้อมูลท่ีใส่ใจยึดหลักคุณสมบัติพ้ืนฐานทางกายภาพ ส่วนข้อมูล
ท่ีเหลือจะถูกกรองออก โดยข้อมูลท่ีกรองเข้ามาแล้วจะได้รับการประมวลผลต่อ ในขณะท่ีข้อมูลท่ีถูก
กรองออกจะหายไปในท่ีสุด 
 Treisman’s Attenuation Model 
 โมเดลเป็นรูปแบบการกรองข้ันต้นท่ีดําเนินการกับลักษณะทางกายภาพข้อมูล เช่นเดียวกับ  
Broadbent’s Filter Model of Selective Attention แต่ความแตกต่างท่ีสําคัญ คือ ตัวกรองของ 
Treisman’s Attenuation เป็นการลดทอนแทนท่ีจะกําจัดสิ่งไม่ใส่ใจ (Mcleod, 2008) 
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ภาพท่ี 2-14  แบบจําลอง Treisman's Attenuation Model (Fulcher, 2009, p. 32) 
 
       ลักษณะหลักของโมเดลมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.  การเลือกอยู่บนพ้ืนฐานของด้านกายภาพเป็นหลัก เช่นเดียวกับ โมเดลการกรองของ
การเลือกใส่ใจของ Broadbent 
  2.  ถ้าข้อมูลท่ีถูกลดทอนลงยังอยู่กับข้อมูลท่ีใส่ใจ สามารถรบกวน และส่งผลต่อการ
กระทําได้ 
  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
 ธิรตา ภาสะวณิช (2548) ศึกษาโปรแกรมการฝึกการควบคุมการตั้งใจสําหรับนักกอล์ฟ
ระดับเริ่มต้น โดยมีผู้เข้ารว่มการทดลอง จํานวน 1 คน เป็นเพศหญิง อายุ 16 ปี ท่ีอาสาสมัครเข้า
มาร่วมโปรแกรมการฝึกนี้ ใช้เวลา 28 วัน โดยทําการฝึกทุกวัน ทําการทดสอบพร้อมบันทึกคลื่นไฟฟ้า
สมองช่วง 3 นาทีแรก ก่อนการฝึก ทุกวันท่ี 1 7 14 21 และ 28 ปรากฏว่า คลื่นแอลฟาช่วงก่อนการ
ฝึก 3 นาทีแรก ของวันท่ี 14 21 และ 28 เพ่ิมมากกว่าช่วงก่อนการฝึก วันท่ี 1 และ 7 ช่วงการคง
ระดับคลื่นแอลฟาหลังการฝึกเพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนการฝึก 
  Hatta (2005) ศึกษาผลของการออกกําลังกายระดับปานกลางต่อกระบวนการตอบสนอง
และกระบวนการทางสมองของผู้สูงอายุ โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกายระดับปาน
กลางเป็นประจํามีกระบวนการตอบสนอง ปรากฏว่าผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกายระดับปานกลาง 
เป็นประจํา ใช้เวลาการตอบสนองน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่ค่อยออกกําลังกาย 
  6.  กลไกการทํางานของความใส่ใจ  
  ปัจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้นการเลือกใส่ใจ ประกอบด้วย กลไกภายนอก หรือล่างข้ึนบน 
(Bottom Up) หมายถึง การเคลื่อนย้ายความใส่ใจท่ีมีลักษณะเป็นไปโดยอัตโนมัติตามสิ่งกระตุ้นท่ีมี
ลักษณะเด่น หรือเป็นท่ีน่าใส่ใจ เช่น สิ่งกระตุ้นท่ีมีการเคลื่อนไหว หรือมีลักษณะแตกต่างอย่างชัดเจน 
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เช่น ดอกไม้สีแดงท่ามกลางทุ่งหญ้าสีเขียว และกลไกภายในหรือบนลงล่าง (Top Down) เปน็การใช้
ความตั้งใจในการควบคุมความใส่ใจไปยังสิ่งกระตุ้น เพ่ือให้แสดงพฤติกรรมออกมาให้เป็นไปในทิศทาง
ท่ีมุ่งหวัง ซึ่งกลไกล่างข้ึนบน และบนลงล่างมีการทํางานร่วมกัน ดังนั้น ความสมดุลของการกระตุ้น
ความใส่ใจจากภายนอก และภายในจึงมีความสําคัญต่อชีวิต หากเกิดความไม่สมดุลข้ึนอาจนําไปสู่จิต
พยาธิวิทยา เช่น โรคสมาธิสั้น (Neokleous et al., 2011)  
  ระยะเวลาความใส่ใจของมนุษย์มีค่าข้ึนอยู่กับคําจํากัดความของความใส่ใจท่ีนํามาใช้ หาก
เป็นการมุ่งเน้นความใส่ใจ (Focused Attention) เป็นการตอบสนองระยะสั้นต่อสิง่ท่ีมาดึงดูดความ
ใส่ใจ ระยะเวลาความใส่ใจจะเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ประมาณ 8 วินาที ส่วนการคงสภาพความใส่ใจ 
(Sustained Attention) เป็นระดับความใส่ใจท่ีคงท่ีต่อกิจกรรมเป็นเวลานาน ปกติระยะเวลาความใส่
ใจต่อเนื่องสูงสุดประมาณ 20 นาที ในนักเรียนตอนปลาย และผู้ใหญ่ (Dukette & Cornish, 2009) 
หากความใส่ใจท้ังสองแบบทํางานไปพร้อม ๆ กันตลอดเวลา ทําให้สามารถเลือกสิ่งท่ีสําคัญและให้
ความใส่ใจต่อสิ่งนั้นได้นาน 
  ดังนั้นความใส่ใจเป็นปัจจัยท่ีสําคัญอย่างมากต่อการเรียนรู ้และการใช้ชีวิตประจําวัน  
ถ้าได้รับการจัดการ หรือแก้ไขในแนวทางท่ีถูกต้อง จะช่วยให้สามารถเรียนรู้ได้เต็มศักยภาพ และ
เหมาะสมตามวัย เนื่องจากความสมดุลของความใส่ใจท่ีเกิดข้ึนจากปัจจัยภายใน หรือบนลงล่างท่ีต้อง
ใช้ความตั้งใจในการควบคุมความใส่ใจไปยังสิ่งกระตุ้น เพ่ือให้แสดงพฤติกรรมออกมาให้เป็นไปตาม
ทิศทางท่ีมุ่งหวัง ซึ่งเกิดจากการรับรู้อย่างมีสติ และความใส่ใจท่ีเกิดจากปัจจัยภายนอก หรือล่างข้ึนบน
มีลักษณะเป็นไปตามอัตโนมัติ สอดคล้องกับงานวิจัยหลายงาน พบว่า ทักษะการรับรู้มีความสัมพันธ์
กับการปรับตัวทางสังคมโดยความใส่ใจเป็นองค์ประกอบสําคัญของการเรียนรู้ เช่น การมองเห็นและ
การได้ยิน (Peelen & Mruczek, 2008; Sanders et al., 2006) ซึ่งในทฤษฎีการมีทักษะความใส่ใจ
บกพร่องจะนําไปสู่การบกพร่องเก่ียวกับการรับรู้ (Combs & Gouvier, 2004) เช่น การบกพร่อง
ทางการมองเห็น และการได้ยิน (Boynton,2005; Moore et al., 2008) และมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมต่อสิ่งกระตุ้น (Boynton, 2005) 
  7.  การวัดความใส่ใจ 
  ความใส่ใจสามารถวัดได้ตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์ แต่จะมีปัจจัยอ่ืนท่ีทําให้มีความ
แตกต่างกัน อาทิ ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกบุคคล 
  7.1  Powell (1963) ได้เสนอวิธีวัดความใส่ใจซึ่งสามารถวัดได้โดยวิธีดังต่อไปนี้ 
   7.1.1  การใช้แบบวัดความใส่ใจ (Interest Inventories) โดยให้แสดงความรู้สึก
ชอบ หรือไม่ชอบต่อความต้องการต่าง ๆ ของแบบวัดความใส่ใจ 
       7.1.2  การใช้แบบสอบถามแบบปลายเปิด (Open Endend Questionnaires) โดย
ให้อิสระในการตอบคําถามต่าง ๆ ของแบบวัดความใส่ใจ 
   7.1.3  การสัมภาษณ์ (Interviews) จะทําให้ผู้สัมภาษณ์สามารถสังเกตเห็น
พฤติกรรมของผู้ถูกสัมภาษณ์ การวัดความใส่ใจสามารถทําได้หลายวิธีการ การท่ีจะเลือกใช้วิธีการใด
วิธีการหนึ่ง 
   7.2  การวัดโดยใช้แบบทดสอบทางจิตวทิยาท่ีใช้วัดความใส่ใจ ได้แก่ ดีทูเทสต์ (D2- 
Test) ใช้วัดความใส่ใจต่อสิง่กระตุ้น และการมีสติในการยับยั้งสิ่งรบกวน โดยแบบทดสอบมีตัวอักษร 
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ท้ังหมด 14 แถว ซึ่งแต่ละแถวมีอักษรจํานวน 47 ตัวผสมกันอย่างสุ่ม แต่ละแถวให้เวลา 20 วินาที 
ในการขีดเส้นคู่ใต ้หรือเหนือตัวอักษร d เท่านั้น (Budde, Voelcker-Reha, Pietrabyk-Kendziorra, 
Ribeiro, & Tidow, 2008) 
   7.3  การทดสอบทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ท่ีใช้งานวิจัยส่วนใหญ่ ได้แก่ แอตเทนชั่น 
เนตเวิร์คเทสต์ (Attention Network Test: ANT) ประกอบด้วย การตื่นตัว (Alerting) การเลือกสิ่ง
กระตุ้น (Orienting) และการแก้ปัญหาความขัดแย้ง (Conflict Resolution) โดยให้ตอบสนองต่อ
ลูกศรท่ีเป็นเป้าหมายท่ีอยู่ตรงกลางแถวว่าชี้ไปทางเดียวกัน หรือตรงข้ามกันอย่างใดอย่างหนึ่ง  
มีจํานวนท้ังหมด 248 การทดสอบ (Tang et al., 2007) อินเตอร์เฟอเรนต์พาราไดม์ (Interference 
Paradigm) เป็นการตอบสนองต่อการแยกแยะ (โดยการกดปุ่มซ้ายกับการกดปุ่มขวา) ต่อสิ่งกระตุ้น
หนึ่งโดยไม่ใส่ใจสิ่งกระตุ้นอ่ืน ๆ สําหรับกิจกรรมความขัดแย้ง (Conflict Tasks) เช่น การทดสอบ 
สตรูป (Stroop Test) อาจถูกกําหนดมาให้ตอบสนองต่อสิ่งท่ีเหมือนกัน หรือตรงข้ามกับเป้าหมาย 
และกิจกรรมออดบอล (Odd Ball) ผู้ถูกทดลองจะได้รับการแนะนําให้ใส่ใจสิง่ท่ีไม่ค่อยปรากฏ 
(เป้าหมาย) และไม่ใส่ใจสิ่งท่ีปรากฏบ่อย (ไม่ใช่เป้าหมาย) (Ridderinkhof & Van der Stelt, 2000) 
เช่น งานวิจัยของ Hillman, Castelli, and Buck (2005) ท่ีศึกษาสมรรถภาพทางกายภาพ และการ
ทํางานของกระบวนการรู้คิดทางประสาทวิทยาในกลุ่มนักเรียนก่อนวัยรุน่ ผู้ถูกทดลองในการศึกษา 
คือ นักเรียนก่อนวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จํานวน 24 คน ใช้การทดสอบท่ีเรียกว่า วิชวล ออกบอล 
พาราไดม์ (Visual Oddball Paradigm) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการตอบสนอง และสัญญาณไฟฟ้าของ
สมอง (Electroencephologram) โดยผู้ทดลองตอบสนองต่อเป้าหมาย ขณะท่ีไม่รับรู้สิ่งท่ีไม่ใช่
เป้าหมาย แล้วนําเวลาการตอบสนอง และความถูกต้องมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
 ส่วนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง Cahn and Polich (2009) ได้ศึกษาสมาธิ (วิปัสสนา) และ
องค์ประกอบ P3a ของศักย์ไฟฟ้าท่ีสําคัญกับเหตุการณ์ (ERP) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีฝกึวิปัสสนา 
จํานวน 16 คน ซึ่งแต่ละคนต้องฝึกสมาธิมาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20 ปี และฝึกสมาธิทุกวันอย่าง
น้อย 2 ปี โดยฝึกสมาธิอย่างน้อยวันละหนึ่งชัว่โมงครึ่ง ผู้ถูกทดลองต้องหลับตาทําสมาธิเป็นเวลา  
25 นาที หรือควบคุมความคิดพร้อมกับฟังชุดข้อมูลเสียง หลังจากท่ีได้ฟังเสียงสองเสียงแล้ว ผู้ถูก
ทดสอบจะได้รับการฟังเสียงกระตุ้น และถูกสอนให้ตอบสนองด้วยการกดปุ่มต่อเสียงเป้าหมายในช่วง
การทําสมาธิ และการควบคุมความคิด โดยลําดับของการปรากฏเสียงท้ัง 3 เสียง เป็นไปโดยการสุ่มมี
จํานวนท้ังหมด 250 เสียง ประกอบด้วยเสียงมาตรฐาน (500 Hz) มีความน่าจะเป็นในการปรากฏ  
0.8 เสียงความถ่ี 1,000 Hz มีความน่าจะเป็นในการปรากฏ 0.1 เสียงกระตุ้น 1 วินาที ผู้มีส่วนร่วมจะ
ได้รับการกระตุ้นด้วยเสียง 2 ครั้ง คือ ในช่วงการทําสมาธิ และช่วงควบคุมความคิดด้วยช่วงระยะเวลา
ท่ีเท่ากัน และ D’Angiulli, Herdman, Stapells and Hertzman (2008) ศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ศักย์ไฟฟ้าท่ีเก่ียวกับเหตุการณ์ (Event Related Potential: ERPs) ท่ีมีต่อการเลือกใส่ใจเสียงของ
นักเรียนกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มนักเรียนท่ีมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมสูง และกลุ่มนักเรียนท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา โดยวัดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปรากฏว่า ท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความถูกต้องของการตอบสนองท่ีมีต่อ
กิจกรรมการเลือกใส่ใจเสียงไม่แตกต่างกัน ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางสมอง ปรากฎว่า มีความแตกต่าง
ของศักย์ไฟฟ้าท่ีเก่ียวกับเหตุการณ์ (Event Related Potential: ERPs) ระหว่างท่ีใส่ใจ และเสียงท่ีไม่ 
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ใส่ใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุ่มนักเรียนท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง  
   7.4  การวัดทางชีวภาพ เป็นการวัดทางโครงสร้าง และหน้าท่ีของสมองท่ีเก่ียวข้องกับ
การเลือกใส่ใจ ซึ่งแบบทดสอบทางจิตวิทยาไม่สามารถชี้ให้เห็นว่าสมองส่วนไหนท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
ได้แก่ การใช้เทคนิควิเคราะห์ด้วยการสร้างภาพสมอง ซึ่งมีหลายวิธี เช่น โพซิตรอนอีมิสชันโทโมกราฟี 
(Positron Emission Tomography: PET) การถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (Magnetic 
Resonance Imaging: MRI) และเมคเนโตเอนเชฟฟาโรกราฟี (Magnetoencephaloraphy: MEG) 
(Ahveninena et al., 2011) เป็นต้น ข้อดีของวิธีการเหล่านี้ คือ สามารถบอกรายละเอียดทางพ้ืนท่ี 
(Spatial Resolution) ได้ดีเหมาะสําหรับการวิเคราะห์บริเวณท่ีเปลี่ยนแปลงภายในสมอง แต่วิธีการ
เหล่านี้มีข้อจํากัดทางด้านการตอบสนองทางเวลาท่ีช้า การติดตั้งเครื่องมือใช้เวลานาน จํากัดพ้ืนท่ี
สําหรับกิจกรรมในการทดลอง ส่วนการใช้เทคนิคการวดัคลื่นไฟฟ้าบริเวณเปลือกนอกของสมองจะได้
คลื่นไฟฟ้าสมองซึ่งสามารถวัดการตอบสนองทางเวลาของคลื่นสมองไฟฟ้าได้เร็ว (ระดับมิลลิวินาที) 
และกําหนดกิจกรรมในการทดลองไดห้ลากหลาย 
 สําหรับวิธีการพ้ืนฐาน 2 วิธี ท่ีใช้อธิบายพฤติกรรมความใส่ใจของมนุษย์ คือ วิธีการอธิบาย
เชิงพฤติกรรม (Behavioral Approach) ซึ่งเก่ียวข้องกับการวัดความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งกระตุ้นกับ
พฤติกรรม เช่น การตรวจสอบจากความเร็ว หรือความถูกต้องในการตอบสนอง และวิธอีธิบายเชิง
สรีรวิทยา (Physiological Approach) เก่ียวข้องกับการวัดความสัมพันธ์ระหว่างปฏิกิริยาของสมอง
และพฤติกรรมการตอบสนอง เช่น แอมปลิจูด ช่วงระยะเวลาของการเกิดศักย์ไฟฟ้าท่ีสัมพันธ์กับ
เหตุการณ์ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมอง (Goldstein, 2008) 
  สรุปการประเมินการเลือกใส่ใจสามารถทําได้หลายวิธี ท้ังการใช้แบบทดสอบ การวิเคราะห์
ด้วยการสร้างภาพสมอง การวัดคลื่นไฟฟ้าบริเวณผิวนอกของสมอง ซึ่งจะทําให้ข้อมูลท่ีได้มีความ
น่าเชื่อถือและถูกต้องมากยิ่งข้ึน สําหรับงานวิจัยนี้ใช้การวัดโดยใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยาท่ีใช้วัด
ความใส่ใจ ได้แก่ ดีทูเทสต์ (D2-Test) ซึ่งใช้วัดความใส่ใจต่อสิ่งกระตุ้น และการมีสติในการยับยั้ง
สิ่งรบกวน 
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บทที ่3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้มีแบบแผนเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design)  
ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (2-Factor Pretest and Posttest Design) (Edmonds & 
Kennedy, 2017, p. 65) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและความใส่ใจ ในวัย
ผู้ใหญ่ท่ีอยู่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
ด้วยการสวดโพชฌงคปริตรและการฝึกสมาธิบําบัดด้วยเทคนคิ SKT7 ดังนั้นเพ่ือให้การวิจัยบรรลุ
วัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ผู้วิจัยจึงได้กําหนดวิธีดําเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
 ระยะท่ี 1 พัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิม
ความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
  1.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโปรแกรมบูรณาการกายจิต  
เพ่ือลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจ 

1.2  ออกแบบโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิม 
ความใส่ใจ 

1.3  ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมบูรณาการกายจิต 
1.4 การทดลองใช้โปรแกรม (Try Out)   
1.5  จัดทําคู่มือการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 

  ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและ 
การเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 6 ข้ันตอน ดังนี ้
   2.1  กลุ่มตัวอย่าง 
   2.2  แบบแผนการทดลอง 
   2.3  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   2.4  วิธีดําเนินการทดลอง 
   2.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.6  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ระยะที่ 1  พัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพิ่มความ
ใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
 พัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจ
ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง สามารถแสดงข้ันตอนการดําเนินงานไดด้ังภาพท่ี 3-1 
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ภาพท่ี 3-1 ข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิม 
              ความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
  

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการลดระดับความดันโลหติและการเพ่ิม 

ความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
 

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมบรูณาการกายจติ สําหรับลดระดับความดันโลหติและ 
การเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหติสูง โดยผูท้รงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 

ทดลองการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจ
ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดนัโลหิตสูง ท่ีพัฒนาข้ึนกับวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดัน 
โลหิตสูง จํานวน 12 คน 

ปรับปรุง 

ความเหมาะสมและเป็นไป
ได้ในการใช้งานจริง 

จัดทําคู่มือโปรแกรมบรูณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจ 

ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดนัโลหิตสูง  

สิ้นสุด 

ปรับปรุง 

เริ่มต้น 

ผ่าน 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ออกแบบโปรแกรมบรูณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหติและการเพ่ิมความใส่ใจ 
ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดนัโลหิตสูง 

ประเมินความเหมาะสม 
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 จากภาพท่ี 3-1 การพัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและ
การเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง มีข้ันตอนในการพัฒนา ดังนี ้

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมบูรณาการกายจิต  
เพื่อลดระดับความดันโลหิตและการเพิ่มความใส่ใจ 

1.  การสวดมนต์  
  การสวดมนต์ทําให้เกิดความตั้งใจและจดจ่อ กระตุ้นสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ให้
หลั่งสารกลูตาเมต (Glutamate) เพ่ือไปกระตุ้นการทํางานของสมองส่วนของไฮโปทาลามัส  
(Hypothalamus) บริเวณเวนโทรมีเดีย (Ventromedial) (Cornwall & Phillipson, 1988) ทําให้มีการ
ผลิตสารสื่อประสาท กรดแกมม่าอะมิโนบิวเธอิก (Gramma-Aminobutyric Acid: GABA) โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท เช่น การลดลงของนอร์อิฟิเนฟฟริน (Norepinephrine) และ
คอร์ติซอล (Cortisol) การเพ่ิมข้ึนของเซโรโตนิน (Serotonin) โดพามีน  (Dopamine) อะซิทิล
โคลีน (Acetylcholine) และการเปลี่ยนแปลงของการส่งผ่านกระแสประสาท (Nerve 
Impulse) ท่ีส่งผลต่อระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic System) ให้มีการ
ทํางานเพ่ิมข้ึนเป็นผลให้เกิดการกระตุ้นบาโรรีเฟล็ก (Baroreflex) ให้มีความไวต่อการกระตุ้น ทําให้
หลอดเลือดท่ัวร่างกายขยายตัว และแรงต้านทานส่วนปลายของหลอดเลือดลดลง นอกจากนั้นยังทํา
ให้การบีบตัวของหัวใจลดลง และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง เป็นผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ในหนึ่งนาทีลดลง ซึ่งทําให้ระดับความดันโลหิตลดลง และมีการรับรู้ดีข้ึน (สมพร กันทรดุษฏี เตรียม
ชัยศรี, 2554, หน้า 14) จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องปรากฏว่า การสวดมนต์แบบเปล่ง
เสียงจะช่วยลดระดับความดันโลหิตไดด้ีกว่าการฟังเสียงสวดมนต ์โดยหลังการสวดมนต์ระดับความดัน
โลหิตตัวบน และระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลง แนวโน้มความดันโลหิตท่ีลดลงจะเริ่มลดลงตั้งแต่
วันแรกท่ีสวดมนต์ โดยลดลงสูงสุดวันท่ี 30 ของการสวดมนต์ (สุภาพ อ่ิมอ้วน, ฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน 
และพนอ เตชะอธิก, 2557)  การสวดมนต์แบบนับลูกประคํา และฝึกโยคะมนตรา ท่ีหายใจลึก และช้า
ด้วยอัตรา 6 ครั้ง/นาที ทําให้ชีพจรเต้นช้าลง โดยไปเพ่ิมความผันแปรของระยะเวลาของการเต้นของ
หัวใจในแต่ละครั้ง (Heart Rate Variability) และบาโรรีเฟล็กซเ์ซนซิติวิตี้ (Baroreflex Sensitivity) 
(Bernardi, et al., 2001) การสวดมนต์แบบ Namo Amida Butsa (Nembutsu) จะกระตุ้นการ
ทํางานของ The Medial Prefrontal Cortex ซึง่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้ การมีสมาธิ และการสวด
มนต์ แบบ Sutra จะกระตุ้นการทํางานของ The Left Lateral Dorsolateral Prefrontal Cortex, 
The Right Angular และ Right Supramarginal ซึ่งเก่ียวข้องกับการเรียนรู้  การมีสมาธิ เช่นกัน 
(Shimomura, 2008) ค่าเฉลี่ยความสมัพันธ์ของคลื่นอัลฟ่าในสมอง ส่วนหน้า (Frontal) (F3, F4) 
สมองส่วนกลาง (Central) (C3, C4) สมองด้านข้าง (Parietal) (P3, P4) และสมองส่วนท้ายทอย 
(Occipital) (O1, O2) ระหว่างการทําละหมาด และการสวด Dhuha ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญ แต่พบค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของคลื่นอัลฟาจะสูงข้ึน ในท่าหมอบกราบ ขณะกล่าวสวด 
Dhuha ในสมองด้านข้าง (Parietal) (P3, P4) และสมองส่วนท้ายทอย (Occipital) (O1, O2) เม่ือ
เปรียบเทียบกับขณะนั่งพัก (Doufesh, Tarig, Kheng-Seang, & Ibrahim, 2012) ขณะฟังเสียงบท
สวดโพชฌงคปริตรคลื่นสมองเดลต้ามีค่าสูงข้ึน หลังฟังบทสวดโพชฌงคปริตรคลื่นสมองธีต้ามีค่าสูงข้ึน 
(จิดาภา เกิดสุริวงษ์, 2558) การวัดคลื่นสมองแบบ Fm Theta ท่ีเกิดข้ึนในผู้ท่ีปฏิบัติวิปัสสนา
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กัมมัฏฐาน ร่วมกับการทํางานของหัวใจ แล้วทําการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคลื่นธีต้า และ
ลักษณะความแปรเปลี่ยนของอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งจะบ่งบอกการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติ  ปรากฏว่า ในขณะท่ีท่ีเกิดคลื่นธีต้านั้น ระบบประสาทอัตโนมัติท้ังซิมพาเทติก และพาราซิม
พาเธติกต่างทํางานเพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นว่าคลื่นธีต้าท่ีเกิดข้ึนสัมพันธ์กับทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัต ิ(Kubota, Sato, Toichi, & Murai, 2001) และพบว่าการสวดมนต์ทําให้เกิดคลื่นอัลฟ่า ได้
ตั้งแต่นาทีแรกจนถึงนาทีท่ี 5 ฉะนั้นการสวดมนต์ก่อนทําสมาธิจําเป็นอย่างยิ่งเพราะจิตจะจดจ่อกับบท
สวดมนต์อยู่ตลอดเวลาทําให้เกิดการเปลีย่นแปลงของคลื่นสมองอัลฟ่าเกิดข้ึน และคงอยู่ได้อย่าง
ต่อเนื่อง หลังจากนั้นอีก 5 นาที ซึ่งจะเป็นช่วงท่ีเข้าสู่การทําสมาธิได้อย่างต่อเนื่อง กิจจ์ศรัณย์ จันทร์
โป๊ (2556)  
  2.  สมาธิบําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชยัศรี 7 (SKT7)  
 สมาธิบําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) เป้าหมายภายใต้อํานาจจิตใจ 
(Goal Directed Voluntary Movement) ซึ่งมีการสั่งการ และควบคุมโดยศูนย์สั่งการในส่วนของ
เปลือกสมอง (Cerebral Cortex) ประกอบด้วย สมองส่วนท่ีทําหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการให้ความใส่ใจต่อ
สิ่งเร้าโดยเฉพาะการเลือกให้ความใส่ใจต่อสิ่งเร้าท่ีเปน็เป้าหมาย (Selective Attention) จะเปน็สมองสว่น 
Prefrontal Cortex  และ Cingulate Gyrus (Sarter, Albin, Kucinski, & Lustig, 2014) ซึ่งเปน็ส่วนของ 
Anterior Attention System จะส่งผลต่อ Posterior Attention System ท่ีบริเวณ Parietal 
Cortex จากนั้นใยประสาทจะไปมีอิทธิพลต่อระบบประสาทรับความรู้สึก รวมท้ังระบบท่ีทํา
หน้าท่ีเก่ียวกับการตื่นตัวท่ีบริเวณก้านสมอง ซึ่งจะใช้สารสื่อประสาทในกลุ่มนอร์อดรีนาลีน 
(Noradrenaline) ท่ีทําหน้าท่ีเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
แรงจูงใจ (Motivation System) และความใส่ใจ นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยในการดํารงความใส่ใจ
ต่อสิ่งเร้า (Sustain Attention) โดยเฉพาะในบริเวณสมองซีกด้านขวา (Himmelheber, 
Fadel, Sarter, & Bruno, 1998) 
 การสวดโพชฌงคปริตรและการปฏิบัติสมาธิเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 
(SKT7) จะกระตุ้นสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ให้หลั่งสารกลูตาเมต (Glutamate) เพ่ือไปกระตุ้น
การทํางานของสมองส่วนของไฮโปทาลามัส  (Hypothalamus) บริเวณเวนโทรมีเดีย (Ventromedial) 
(Cornwall & Phillipson, 1988) ทําให้มีการผลิตสารสื่อประสาท กรดแกมม่าอะมิโน 
บิวเธอิก (Gramma-Aminobutyric Acid: GABA) จะช่วยปรับสมดุลให้ระบบประสาทส่วนกลาง 
(Central Nerves System: CNS) ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nerves System: ANS) 
และระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous System: PNS) โดยมีการเปลี่ยนแปลงของสาร
สื่อประสาท เช่น การลดลงของนอร์อิฟิเนฟฟริน (Norepinephrine) และคอร์ติซอล (Cortisol) การ
เพ่ิมข้ึนของเซโรโตนิน (Serotonin) โดพามีน  (Dopamine) อะซิทิลโคลีน (Acetylcholine) และ
การเปลี่ยนแปลงของการส่งผ่านกระแสประสาท (Nerve Impulse) ท่ีส่งผลต่อระบบประสาทพารา
ซิมพาเธติก (Parasympathetic System) ให้มีการทํางานเพ่ิมข้ึนเป็นผลให้เกิดการกระตุ้นบาโร
รีเฟล็ก (Baroreflex) ให้มีความไวต่อการกระตุ้น ทําให้หลอดเลือดท่ัวรา่งกายขยายตัว และแรง
ต้านทานส่วนปลายของหลอดเลือดลดลง นอกจากนั้นยังทําให้การบีบตัวของหัวใจลดลง และอัตรา
การเต้นของหัวใจลดลง เป็นผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ซึ่งทําให้ระดับ 
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ความดันโลหิตลดลง และมีการรับรู้ดีข้ึน (สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี, 2554, หน้า 14) 
 ออกแบบโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพิ่มความ
ใส่ใจ 
  จากการสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยเก่ียวกับการลดระดับความดันโลหิตและการ
เพ่ิมความใส่ใจมาพัฒนาเป็นโปรแกรม ซึ่งในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่  
1) การสวดโพชฌงคปริตร 2) การฝึกสมาธิบําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) 
 1.  การสวดโพชฌงคปริตร ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย 2 กิจกรรม คือ 1) การหายใจแบบลึก 
(Deep Breathing) และ2) การเปล่งเสียงออกมาตามบทสวด  
  1.1  การหายใจแบบลึก มีผลตอ่การเปลี่ยนแปลงของร่างกายท้ังในระยะสั้น และระยะ
ยาว โดยผลในระยะยาวของการหายใจแบบลึก จะช่วยเพ่ิมการทําหน้าท่ีของระบบประสาท อัตโนมัติ
โดยเฉพาะระบบพาราซิมพาเธติก ท่ีส่งไปยังอวัยวะในช่องอกและช่องท้อง สมองท่ีบริเวณ ระบบ 
ลิมบิก (Limbic System) และบริเวณเปลือกสมอง (Cortex) ลดการทํางานของระบบประสาทซิม
พาเธติก (Sympathetic) ส่งผลต่อการทํางานของหัวใจ และระบบการหายใจให้เป็นปกติ  
ช่วยเพ่ิมประสิทธภิาพของกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Performance) (Jerath et al., 
2006; Kim et al., 2013) สําหรับผลในระยะสั้นของการหายใจแบบลึกจะทําให ้เพ่ิมความต้านทาน
ไฟฟ้าท่ีผิวหนัง ลดปริมาณการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความดันโลหิต 
และเพ่ิมขนาด (Amplitude) ของคลื่นไฟฟ้าสมองเธต้า (Theta Wave) และคลื่นเดลต้า (Dalta 
Wave) ขณะท่ีการหายใจแบบลึก และการหายใจช้า ๆ เป็นการกระตุ้นการทํางานของ ระบบประสาท
พาราซิมพาติก ให้มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองอัลฟ่า (Alpha Wave) และคลื่นเบต้าด้วย 
(Beta wave) (Busek & Kemlink, 2005) 
   1.2  การเปล่งเสียงออกมาตามบทสวด โดยอาศัยการเปล่งเสียงเป็นภาษาพูดจากการ
อ่านบทสวดมนต์โพชฌงคปริตร ซึ่งเป็นภาษาบาลีท่ีประกอบด้วยสระผสมผสานอยู่แทบทุกพยางค์ 
การเปล่งเสียงท่ีมีพยัญชนะครบสามารถกระตุ้นให้เกิดพลังสั่นสะเทือนได้ เสียงโอ โฮล (Whole) 
กระตุน้หัวใจ ในบทสวดโพชฌงคปริตรมีสระโอ ท้ังหมด 22 คํา โดยสวดตามบทสวดโพชฌงคปริตร  
รอบละ 3 นาที จํานวน 6 รอบ ใช้เวลาประมาณ 18 นาที โดยสมองเม่ือได้รับการกระตุ้นด้วยคลื่น
เสียงช้า ๆ สมํ่าเสมอประมาณ 15 นาทีข้ึนไป จะทําให้เซลล์ประสาทของระบบประสาทสมอง
สังเคราะห์สารสื่อประสาทหลาย ๆ ชนิด บริเวณก้านสมองจะหลั่งสารสื่อประสาทชื่อ ซีโรโทนิน 
(Serotonin) เพ่ิมข้ึนซึ่งมีฤทธิ์คลา้ยยานอนหลับ ช่วยการเรียนรู้ลดความเครียด ลดอาการซึมเศร้า  
ลดระดับน้ําตาลในเลือด และเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์สารสื่อประสาทอ่ืน ๆ เช่น เมลาโทนิน 
(Melatonin) ซึง่เปรียบคล้ายกับยาอายุวัฒนะ เพราะจะช่วยยืดอายุการทํางานของเซลล์ประสาท 
เซลล์ร่างกาย ให้ชีวิตยืนยาวข้ึน และยังมีคุณสมบัติช่วยให้นอนหลับเพ่ิมภูมิต้านทาน ให้เซลล์สดชื่นข้ึน 
รวมถึง โดพามีน มีฤทธิล์ดความก้าวร้าว และอาการพาร์กินสัน (สมพร กันทรดุษฎ ีเตรียมชัยศร,ี 2552)  
บทสวดโพชฌงคปริตร ดังนี้ 
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ภาพท่ี 3-2  บทสวดโพชฌงคปริตร (หลวงพ่อจรัญ, 2550) 
 
 2.  การฝึกสมาธิบําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7)  
ประกอบด้วย  
  2.1  การผ่อนคลาย ในระหว่างฝึกให้ผ่อนคลายท้ังทางร่างกาย และจิตใจ 
การผ่อนคลายร่างกายทําได้โดย สวมเสื้อผ้าท่ีสบาย ปล่อยไหล่ให้ตกตามสบาย จนกระท่ังรู้สึกว่า 
กล้ามเนื้อท่ัวไปและกล้ามเนื้อหน้าท้องคลายตัว การผ่อนคลายจิตใจ ปล่อยให้จิตใจสงบ หลีกเลี่ยง
ความรู้สึกกังวล ให้สนใจเฉพาะสิ่งท่ีกําลังฝึกอยู่ หายใจเข้าออกอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วยให้ร่างกาย 
ผ่อนคลายได้ดีข้ึน  
   2.2  กําหนดลมหายใจเข้า-ออกอย่างจดจ่อ ในขณะฝึกสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง  
จะต้องมีสมาธิในการฝึก ลมหายใจลึก และคงท่ีตลอดช่วงท่ีหายใจเข้าออก  
   2.3  การเคลื่อนไหวอย่างมีสมาธิในขณะฝึกสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ซึ่งหลักในการ
เคลื่อนไหว คือ ทําให้ร่างกายอยู่ในท่าท่ีสบายท่ีสุด ไม่มีอาการเกร็งกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวของ 
ร่างกาย ต้องผสมผสานไปกับความคิด และต้องสัมพันธ์กับการหายใจท่ีเป็นธรรมชาติ หายใจเข้าออก 
สบาย ๆ ลึก (Deep Breathing) และยาว   

โพชฌังโค สะติสังขาโต       ธัมมานัง วิจะโย ตะถา  
วิริยัมปีติปัสสัทธิ                  โพชฌังคา จะ ตะถาปะเร  
สะมาธุเปกขะ โพชฌังคา        สัตเตเต สัพพะทัสสินา  
มุนินา สัมมะทักขาตา            ภาวิตา พะหุลีกะตา  
สังวัตตันติ อะภิญญายะ         นิพพานายะ จะ โพธิยา  
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ           โสตถิ เต โหตุ สพัพะทา ฯ 

เอกัสะมิง สะมะเย นาโถ     โมคคัลลานัญจะ กัสสะปัง  
คิลาเน ทุกขิเต ทิสวา            โพชฌังเค สัตตะ เทสะย ิ 
เต จะ ตัง อะภินันทิตวา         โรคา มุจจิงสุ ตังขะเณ  
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ           โสตถิ เต โหตุ สัพพะทา ฯ 

เอกะทา ธัมมะราชาปิ        เคลัญเญนาภิปีฬิโต  
จุนทัตเถเรนะ ตัญเญวะ         ภะณาเปตะวานะ สาทะรัง  
สัมโมทิตะวา จะ อาพาธา       ตัมหา วุฏฐาสิ ฐานะโส  
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ           โสตถิ เต โหตุ สัพพะทา ฯ 

ปะหีนา เต จะ อาพาธา      ติณณันนัมปิ มะเหสินัง  
มัคคาหะตะกิเลสาวะ            ปัตตานุปปัตติธัมมะตัง  
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ           โสตถิ เต โหตุ สัพพะทา ฯ 
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 ข้ันตอนในการฝึกปฏิบัติ ดังนี้  
  ข้ันท่ี 1  ถอดรองเท้าหรือสวมรองเท้าก็ได้ 
  ข้ันท่ี 2 นั่งบนเก้าอ้ี ตัวตรง หลังตรง แขนท้ังสองวางแนบข้างลําตัว ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ  
ฝึกหายใจเพ่ือนําออกซิเจนเข้าปอดด้วยการหายใจเข้า ลึก ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า ในใจ กลั้นลม
หายใจไว้ชั่วครู่ นับ หนึ่ง สอง สาม ในใจ หายใจออกทางจมูก นําคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกาย 
ยาว ๆ  ช้า ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า การหายใจเข้า และ หายใจออก เช่นนี้ นับเป็นหนึ่งรอบ ให้ 
ฝึกหายใจเช่นนี้ 5 รอบ   
  ข้ันท่ี 3 นั่งอยู่ในท่าเดิม หลับตาค่อย ๆ ยกมือ แขน ข้อศอก ท้ังสองข้างอยู่ระดับเอว ไม่
เกร็ง ขยับต้นแขน มือและแขน อยู่ในท่าสบาย ๆ ข้อศอกไม่ชิดลําตัว หันฝ่ามือท้ังสองข้างเข้าหากัน 
ในท่าขนานกัน ฝ่ามือสองข้างห่างกันระดับไหล่ ขยับฝ่ามือท้ังสองข้างเข้าหากัน ไม่ให้มือชิดกัน ห่างกัน
เล็กน้อย ขยับฝ่ามือออก ห่างกันระดับไหล่ ขยับฝ่ามือเข้าช้า ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม ขยบัฝ่ามือออก  
ช้า ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม การขยับมือเข้า ขยับมือออกเช่นนี้นับเป็นหนึ่งรอบ ให้ฝึกขยับมือ 40 รอบ 
หลังจากฝึกจบท่านี้ไม่ต้องปล่อยมือลง ให้ฝ่ามือท้ังสองข้างอยู่ในท่าขนานกัน ฝ่ามือสองข้างห่างกัน
ระดับไหล ่ 
 ข้ันท่ี 4 นั่งอยู่ในท่าเดิม หายใจเข้าปอดลึก ๆ นับ 1-5 พร้อมกับค่อย ๆ ยกมือท้ังสองข้าง
ข้ึนเหนือศีรษะ คล้าย ๆ กับการประคอง หรืออุ้มแจกันใบใหญ่ ๆ ข้อศอกงอเล็กน้อย เวลายกแขนข้ึน 
ค่อย ๆ ประคองแจกัน แล้วค่อย ๆ ยกมือลง ในท่าประคอง หรืออุ้มแจกันใบใหญ่ ๆ เช่นกัน การยก
มือข้ึนลงเช่นนี้นับเป็นหนึ่งรอบ ให้ฝึกยกมือข้ึน ยกมือลงท้ังหมด 40 รอบ หลังจากฝึกท่านี้จบ ปล่อย
แขน และมือกลับมาอยู่ในท่าวางข้างลําตัว 
  โปรแกรมบูรณาการกายจิต ปฏิบัติวันละ 1 ครั้ง ในช่วงเย็น หลังเลิกงาน เวลา 17.00 น. 
ถึง 17.35 น. เป็นเวลา 14 วัน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ระดับความดันโลหติจะ
ลดลงหลังจากสวดมนต์ตั้งแต่ครั้งแรก และความใส่ใจเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ฝึกแอโรบิควันท่ี 7 ข้ึนไป  
 โปรแกรมบูรณาการกายจิตมีข้ันตอนการฝึก ดังแสดงในตารางท่ี 3-1 
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ตารางท่ี 3-1 ข้ันตอนการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
 
ข้ันตอนท่ี กิจกรรม ใช้เวลา 

1 ท่าเตรียมตวัสําหรับสวดมนต ์ 
     โดยนั่งบนเก้าอ้ีหลังตรง อย่างผ่อนคลาย พนมมือข้ึน ใช้นิ้วโป้งมือท้ัง
สองข้างหนีบบทสวดมนต์ไว ้สายตาเพ่งมองท่ีบทสวดโพชฌงคปริตร 

1 นาที 

2 การสวดโพชฌงคปริตร  
     ประกอบด้วย การหายใจแบบลึก (Deep Breathing) และการเปล่งเสียง
ออกมาตามบทสวดโพชฌงคปริตร 6 รอบ 

18 นาที 

3 ท่าเตรียมตัวสําหรับ SKT  
     นั่งบนเก้าอ้ี ตัวตรง หลังตรง แขนท้ังสองวางแนบข้างลําตัว ค่อย ๆ 
หลับตาลงช้า ๆ หายใจเข้า ลึก ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า ในใจ กลั้นลม
หายใจไว้ชั่วครู่ นับ หนึ่ง สอง สาม ในใจ หายใจออกทางจมูก นําคาร์บอน
ไดออกไซด์ออกจากร่างกายยาว ๆ  ช้า ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า การ
หายใจเข้า และหายใจออก เช่นนี้ นับเป็นหนึ่งรอบ ฝึกหายใจเช่นนี ้5 รอบ 

1 นาที 

4 SKT7 ท่าท่ี 1 จํานวน 40 รอบ 
     1.  นั่งอยู่ในท่าเดิม หลับตา ค่อย ๆ ยกมือ แขน ข้อศอก ท้ังสอง 
ข้างอยู่ระดับเอว ไม่เกร็ง ขยบัต้นแขน มือ และแขน อยู่ในท่าสบาย ๆ  
ข้อศอกไม่ชิดลําตัว หันฝ่ามือท้ังสองข้างเข้าหากัน ในท่าขนานกันฝ่ามือ
สองข้างห่างกันระดับไหล่  
     2.  ขยับฝ่ามือท้ังสองข้างเข้าหากันช้า ๆ ไม่ให้มือชิดกัน ห่างกันเล็ก 
น้อยพร้อมกับหายใจเข้า นับ หนึ่ง สอง สาม  
     3.  ขยับฝ่ามือออก ห่างกันระดับไหล่ ขยับฝ่ามือออก ช้า ๆ พร้อมกับ
หายใจออก นับ หนึ่ง สอง สาม การขยับมือเข้า ขยับมือออกเช่นนี้นับ 
เป็นหนึ่งรอบ 
     4.  หลังจากฝึกจบท่านี้ไม่ต้องปล่อยมือลง ให้ฝ่ามือท้ังสองข้างอยู่ใน 
ท่าขนานกัน ฝ่ามือสองข้างห่างกันระดับไหล่ 

6 นาที 

SKT7 ท่าท่ี 2 จํานวน 40 รอบ 
     1.  นั่งอยู่ในท่าเดิม หายใจเข้าปอดลึก ๆ นับ 1-5 พร้อมกับค่อย ๆ 
ยกมือท้ังสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ คล้าย ๆ กับการประคอง หรืออุ้มแจกัน
ใบใหญ่ ๆ ข้อศอกงอเล็กน้อย เวลายกแขนข้ึน 
     2.  ค่อย ๆ ประคองแจกัน แล้วค่อย ๆ ยกมือลง ในท่าประคอง หรือ
อุ้มแจกันใบใหญ่ ๆ เช่นกัน พร้อมกับหายใจออก นับ 1-5 การยกมือข้ึน
ลงเช่นนี้นับเป็นหนึ่งรอบ  

7 นาที 

5 ท่าพัก  
ปล่อยแขน และมือกลับมาอยู่ในท่าวางข้างลําตัว และนั่งพัก  

1 นาที 
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  ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมบูรณาการกายจิต เม่ือได้โปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับ
ลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง จึงนําโปรแกรม
บูรณาการกายจิตเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา และสํานวนภาษา
ของข้อความ ปรับปรุง แก้ไข และนําไปจัดทําเป็นโปรแกรมการบูรณาการกายจิตสําหรับลดระดับ
ความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง จากนั้นจึงนําโปรแกรมบูรณา
การกายจิต ไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒ ิจํานวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ซึ่ง
ประกอบด้วย 
  1.  ดร.ชวลิต กิจพิบูลย ์ 
                  อาจารย์ประจํา หัวหน้ากลุ่มงาน กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  
                  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบรุ ี
 2.  ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา 
    นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

3.  ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา 
        อาจารย์ประจํา หัวหน้าภาควิชา ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ 
  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี
 ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 คน ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบูรณาการกายจิต  
โดยพิจารณาตรวจสอบรายละเอียดแต่ละกิจกรรม ความเหมาะสมของวิธีการฝึก และระยะเวลา 
การฝึก การประเมินใช้มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ในการกําหนดระดบัความคิดเห็น โดยการนํา
ผลการประเมินมาแปลงเป็นคะแนน (David, & Robert, 2007) ดังนี้ 
  5 หมายถึง มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง มีความเหมาะสมมาก 
  3 หมายถึง มีความเหมาะสมปานกลาง 
  2 หมายถึง มีความเหมาะสมน้อย 
 1 หมายถึง มีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด 
  ผลการประเมินเป็นรายข้อคํานวณเป็นค่าเฉลี่ย โดยนําค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์
การประเมิน ดังนี ้(Johnson & Christensen, 2004)   
 คะแนน 4.50 – 5.00 หมายถึง เหมาะสมมากท่ีสุด 
  คะแนน 3.50 – 4.99 หมายถึง เหมาะสมมาก 
  คะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
  คะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง เหมาะสมน้อย 
 คะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง เหมาะสมน้อยท่ีสุด 
 การคํานวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  
(สุจิตรา เทียนสวัสดิ,์ 2550 หน้า 9) 
  CVI= จํานวนข้อท่ีผู้้ทรงคุณวุฒทุิกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4                    
                                         จํานวนรายการท้ังหมด 
 ผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  
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Validity Index: CVI) จํานวนข้อท่ีผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  มีจํานวน 6 ข้อ 
จากจํานวนท้ังหมด 6 ข้อ (CVI = 6/6) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 ซึ่งค่า CVI ต้อง มีค่าไม่น้อยกว่า .80 
(Strickland, Lenz, & Waltz, 2010, p. 271) ดังนั้น จึงเหมาะสมสําหรับนําไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
บูรณาการกายจิตต่อการลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน
ความดันโลหิตสูง      
 การทดลองใช้โปรแกรม (Try Out)   
 นําโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีปรับปรุงแล้ว ไปศึกษานําร่องกับประชาชนวัยผู้ใหญ ่
ระยะก่อนความดันโลหิตสูงในหมู่บ้าน ตําบลวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเย็น จังหวัดสระแก้ว  
ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายกับประชาชนหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง ตําบลวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเย็น  
จังหวัดสระแก้ว จํานวน 12 คน โดยการคัดเลือกแบบสุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 6 คน ซึ่งท้ัง 2 กลุ่ม จะประกอบไปด้วยผู้ชาย 3 คน ผู้หญิง 3 คน โดยท้ัง 2 กลุ่ม จะ
ได้รับการวดัระดับความดันโลหิต และทดสอบความใส่ใจโดยใช้ D2-Test ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
  การฝึกโปรแกรมบูรณาการกายจิต โดยสวดโพชฌงคปริตร จํานวน 6 รอบ หลังจากนั้น
ปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตา และหู ผสมผสานกับการ
เคลื่อนไหวร่างกายตามหลักการของชี่กง ทําท้ังหมด 40 รอบ รวมเวลาท้ังสิ้น 35 นาที เป็นเวลา  
14  วัน หลังเลิกงาน เวลา 17.00 น. ถึง 17.35 น. รายละเอียดการฝึกแสดงในคู่มือการฝึก  
(ภาคผนวก ข) พร้อมท้ังให้ประเมินผลของโปรแกรม  
 จัดทําคู่มือการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต (Integrated Mind Body Program) ต่อ
การลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
ประกอบไปด้วย คําชี้แจง ลักษณะของกิจกรรม จํานวนชั่วโมงท่ีใช้ในการฝึก 
 
ระยะที่ 2  ศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและ 
การเพิ่มความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
 การศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและ 
การเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาข้ึน และผ่านการทดลองใช้ 
(Try Out) มาใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเปรียบเทียบผลของโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลด
ระดับความดนัโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ท่ีพัฒนาข้ึน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง สามารถแสดงข้ันตอนการดําเนินการ
(Flow Chart) ดังภาพท่ี 3-3 
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แผนภาพการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3-3 การศึกษาผลการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิต และการ 
              เพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

1.  กลุ่มตัวอย่าง 

2.  แบบแผนการทดลอง 

3.  เครื่องมอืท่ีใช้ในการวิจัย 

4.  วิธีดําเนินการทดลอง 

ประชาชนวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 2 หมู่บ้าน จํานวน 60 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุม่ทดลอง  

แบบแผนการทดลองก่อน และหลงัการทดลอง 
 (2-Factor Pretest and Posttest Design) 

1.  เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
     - แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
     - แบบประเมินสายตาระยะใกล้เจเกอร์ชาร์ต 
     - แบบประเมิน ความเครยีด (ST-5)  
     - แบบวัดความปวด Wong-Banker FACES Pain Rating Scale 
     - เครื่องมือวัดระดับความดันโลหิต 
2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
     - โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
3.  เครื่องมือท่ีใช้วัดตัวแปรตาม 
     - เครื่องมือวัดระดับความดันโลหิต 
     - แบบทดสอบความใส่ใจ D2-Test 

ระยะก่อนการทดลอง, ระยะดําเนนิการทดลอง และระยะหลังการทดลอง 
     - การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ดังนี้ เปรียบเทียบระดับ 
ความดันโลหิต และคะแนนความใส่ใจ  
1.  เปรียบเทียบก่อน และหลังสิ้นสุดการทดลอง ในวันท่ี 1 และ 15 ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม   
2.  เปรียบเทียบก่อน และหลังสิ้นสุดการทดลอง ในวันท่ี 1 และ 15 ภายในกลุ่ม  
ท้ัง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
     1.  กลุ่มทดลอง ไดร้ับโปรแกรมบูรณาการกายจิต  
     2.  กลุ่มควบคุม ไม่ไดโ้ปรแกรมบูรณาการกายจิต 

5.  การวิเคราะห์ข้อมูล 



78 
 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัว อย่าง เป็นผู้ชาย และผู้หญิงท่ีมีอายุระหว่าง 21-59 ป ีระยะก่อนความดันโลหิตสงู 

โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธกีารจับ
ฉลากแบบไม่คืนท่ี จํานวน 60 คน ผู้ชายจํานวน 30 คน และผู้หญิงจํานวน 30 คน รับอาสาสมัครโดย
มาจากความสมัครใจ โดยเกณฑ์คัดเลือกตามกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย ดังนี้ 
  1.  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่   
  1.1  อายุระหว่าง 21-59 ปี 
   1.2  เปน็ผูน้ับถือศาสนาพุทธ 
   1.3  การมองเห็นปกติ จากแบบประเมินสายตาระยะใกล้ เจเกอร์ชาร์ต (Jaeger's 
Chart)                   
   1.4  ยินยอม และเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมตามเวลาท่ีกําหนดอย่างต่อเนื่อง  
   1.5  มีระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) อยู่ระหว่าง 120-129 
มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) น้อยกว่า 80 
มิลลิเมตรปรอท 
                 1.6  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ โรคไต และโรคตา 
   1.7  ไม่เป็นสมาชิกกลุ่มการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

  2.  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  
             2.1  ไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมบูรณาการกายจิตได ้              
   2.2  ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
                 2.3  เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล      
   2.4  ผู้ท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมบูรณาการกายจิตต่อเนื่องกันอย่างน้อย  
2 วัน  

  การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
  การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากขนาดของอิทธิพลของตัวแปร (Effect Size: ES) ใช้วธิี 
เทียบกับขนาดการแจกแจงของประชากร โดยมีเกณฑ์ (Cohen,1988, p. 284) ดังนี้ ES = 0.2s 
หมายถึง ผลการทดลองขนาดเล็ก ES = 0.5s หมายถึง ผลการทดลองขนาดกลาง และ ES = 0.8s 
หมายถึง ผลการทดลองขนาดใหญ่ ซึ่งในงานทดลองนี้จะใช้เทคนิคการทดสอบสมมติฐานและมุ่ง 
ทดสอบความมีนัยสําคัญของขนาดผลการทดลอง (Effect Size) ท่ีผู้วิจัยตั้งสมมติฐานได้ว่า เป็นผล 
การทดลองขนาดกลางมีความสําคัญในระดับปฏิบัติการท่ียอมรับได้ โดยเป็นการแจกแจงแบบปกติ  
ซึ่งสามารถนําไปใชคํ้านวณหาจํานวนตัวอย่าง ในกรณีการทดสอบสมมติฐานทางสถิติด้วยค่าเฉลี่ยจาก 
การทดสอบ Z หรือ t กรณีกลุ่มตัวอย่างเดียว (One Group or One Sample Z-test/ t-test) หรือ 
การทดสอบ t กรณีกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน (Dependent Group or Paired Samples t-test) 
เท่านั้น มีสูตรคํานวณ ดังนี้    
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 การศึกษานี้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 60 คน ทําการสุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
แบ่งเป็นกลุม่ใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต จํานวน 30 คน และกลุ่มไม่ใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
จํานวน 30 คน โดยใช้ วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธกีารจับฉลากแบบ
ไม่คืนท่ี  
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ก่อน
ดําเนินการวิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปตาม
ความสมัครใจ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ก่อนท่ีการวจิัยจะสิ้นสุดโดยไม่มีผลต่อการ
รักษา ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างตก
ลงใจเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 แบบแผนการทดลอง 
  การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) ใช้แบบ
แผนการทดลองแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (2-Factor Pretest and Posttest Design) 
(Edmonds & Kennedy, 2017, p. 261) ดังตารางท่ี 3-2 
 
ตารางท่ี 3-2 แบบแผนการทดลอง 
 

การสุ่มเข้ากลุ่ม 
(Random 

Assignment) 

กลุ่ม 
(Group) 

ก่อนการทดลอง 
(Pretest) 

Treatment 
หลังการทดลอง 

(Posttest) 

R 1 O1 XA O2 
2 O1 - O2 

Time    
  
 การอธิบายความหมายของสัญลักษณ์ 
       R    แทน  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
     1     แทน  กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมบูรณาการกายจิต        
   2     แทน  กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมบูรณาการกายจิต   
        O1   แทน  การวัดระดับความดันโลหิต และการทดสอบความใส่ใจ ในวันท่ี 1 ก่อนการ
ทดลอง (Pretest)   
        XA   แทน  โปรแกรมบูรณาการกายจิต      
            O2   แทน  การวัดระดับความดันโลหิต และการทดสอบความใส่ใจ ในวันท่ี 15 ของการ 
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ทดลอง (Posttest) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท คือ 1) เครื่องมือคัดกรองกลุม่ตัวอย่าง 
2) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และ 3) เครื่องมือท่ีใช้วัดตัวแปรตาม มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้  
 1.  เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ  
   1.1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
   ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ําหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว สถานภาพครอบครัว 
โรคประจําตัว  
   ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 8 ข้อ ได้แก่ ประวัติภาวะความ
ดันโลหิตสูงในครอบครัว การรับประทานอาหารรสเค็ม การรับประทานผัก การออกกําลังกาย การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ คะแนนความเครียด (โดยใช้แบบประเมิน ความเครียด (ST-5) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) และคะแนนความปวด (โดยใช้แบบวัดความปวด Wong-Banker 
FACES Pain Rating Scale) การมีประจําเดือน (สําหรับสุภาพสตรี) 
        1.2  แบบประเมินสายตาระยะใกล้เจเกอร์ชาร์ต มีลักษณะเป็นแผ่นป้ายท่ีมีตัวเลขเขียน
เรียงกันลงมาเป็นแถว ๆ จากแถวบนสุดซึ่งมีขนาดใหญ่สุดจนถึง แถวล่างสุดซึ่งมีขนาดเล็กสุด ใช้การ
วัดสายตาท่ีละข้าง และทําในท่ีมีแสงสว่างเพียงพอ โดยให้อ่าน ตั้งแต่แถวท่ีอยู่บนสุด จนถึงแถวล่างท่ีมี
ขนาดตัวเลขตัวเล็กสุด ค่าท่ีอ่านได้แล้วบันทึกค่าไว้ โดยแต่ละแถวจะมีตัวเลขกํากับ เช่น เจ 1 (J1)  
เจ 2 (J2) เป็นต้น เพ่ือบอกระดับของสายตา โดยผู้ท่ีอ่านได้ ระดับ “J1” ถือว่าเป็นผู้มีสายตาปกติ 
   1.3  แบบประเมินระดับความเครียด หมายถึง แบบประเมินระดับความเครียด (ST-5) 
(โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) เป็นแบบประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0-3 ท่ีตรงกับ
ความรู้สึกของผู้ประเมิน 
    คะแนน 0 หมายถึง เป็นน้อยมาก หรือแทบไม่มี  

        คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง  
คะแนน 2 หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง  

    คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจํา 
การแปลผล 
     คะแนนความเครียด 

             คะแนน 0–4    เครียดน้อย  
             คะแนน 5–7    เครียดปานกลาง  
            คะแนน 8–9    เครียดมาก  
        คะแนน 10–15 เครียดมากท่ีสุด 

1.4 แบบประเมินระดับความปวด หมายถึง แบบวัดความปวด โดย Wong-Banker  
FACES Pain Rating Scale จํานวน 11 หน้า โดยให้กลุ่มตัวอย่างชี้ใบหน้าให้ตรงกับระดับความ
เจ็บปวดของตนเองในขณะนี ้โดยมีคะแนนความปวดอยู่ในระดับ 0-10 ดังนี้ 
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   คะแนน 0  หมายถึง ไม่ปวด  
คะแนน 1  หมายถึง ปวดน้อยมาก  
คะแนน 2  หมายถึง ปวดพอรําคาญ 
คะแนน 3  หมายถึง ปวดพอประมาณ 
คะแนน 4  หมายถึง ปวดพอทนได้ 
คะแนน 5  หมายถึง ปวดปานกลาง 
คะแนน 6  หมายถึง ปวดมากพอสมควร รู้สึกทุกข์ ทรมานจากอาการปวด พักผ่อน 

                                              ได้ไม่เพียงพอ 
คะแนน 7  หมายถึง ปวดมากรู้สึกทุกข์ ทรมาน จากอาการปวดมาก ไม่สามารถ 

                                              นอนหลับพักผ่อนได้ 
คะแนน 8  หมายถึง ปวดจนไม่อยากทําอะไร 
คะแนน 9  หมายถึง ปวดมากจนจะทนไม่ไหว 
คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด ปวดจนทนไม่ไหว 

        1.5  เครื่องมือวัดระดับความดันโลหิต คือ เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท  
แบบตั้งโต๊ะ ยี่ห้อ BAUMANOMETER ท่ีผ่านการตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องมือให้อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้
จริงอย่างเท่ียงตรง โดยเปรียบเทียบค่ามาตรฐานของเครื่องวัดความดันโลหิตกับเครื่องมาสเตอร์โดยกอง
วิศวกรรมการแพทย์ท่ี 8 (ชลบุรี) สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุร ีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2560  
 2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
   2.1  บทสวดมนต์โพชฌงคปริตร จัดพิมพ์ด้วยตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 26 
ตัวหนา ในกระดาษ A4 สีขาว 
   2.2  โปรแกรมบูรณาการกายจิต หมายถึง การสวดโพชฌงคปริตร และการฝึกสมาธิ
บําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) โดยสวดโพชฌงคปริตร จํานวน 6 รอบ ใช้ 
หลังจากนั้นปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตาและหู 
ผสมผสานกับการเคลื่อนไหวร่างกายตามหลักการของชี่กง ทําท้ังหมด 40 รอบ รวมเวลาท้ังสิ้น  
35 นาที 
   2.3  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบบันทึกระดับความดันโลหิต และ 
คะแนน D2-Test ประกอบด้วย ครั้งท่ี คะแนนความเครียด คะแนนความปวด การมีประจําเดือน 
ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง คะแนน D2-Test 
  3.  เครื่องมือท่ีใช้วัดตัวแปรตาม ประกอบด้วย  
   3.1  เครื่องมือวัดระดับความดันโลหิต คือ เครือ่งวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท  
แบบตั้งโต๊ะ ยี่ห้อ BAUMANOMETER ท่ีผ่านการตรวจสอบมาตรฐานของเครื่องมือให้อยู่ในสภาพท่ีใช้งานได้
จริงอย่างเท่ียงตรง โดยเปรียบเทียบค่ามาตรฐานของเครื่องวัดความดันโลหิตกับเครื่องมาสเตอร์โดยกอง
วิศวกรรมการแพทย์ท่ี 8 (ชลบุรี) สํานกังานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 6 จังหวัดชลบุร ีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 
  



82 
 

I 

I II 

II 

   3.2  ดีทูเทสต์ (D2-Test) หมายถึง แบบทดสอบความใส่ใจ ใช้วัดความใส่ใจต่อสิ่ง 
กระตุ้น และการมีสติในการยับยั้งสิ่งรบกวน แบบทดสอบนี้เป็นชนิดกระดาษและดินสอ โดยใช้ปากกา 
สีแดงทําเครื่องหมายถูก ( / ) ทับตัว d ท่ีมีขีด 2 ขีดอยู่ด้านบนหรือล่าง ได้แก่ d หรือ d หรือ d ของ 
แต่ละแถว ภายในเวลา 20 วินาที โดยแบบทดสอบมีตัวอักษรท้ังหมด 14 แถว ซึ่งแต่ละแถวมีอักษร
จํานวน 47 ตัวผสมกันอย่างสุ่มระหว่างอักษร d และ p การให้คะแนน คือ ทุกตัวอักษรท่ีตอบถูกต้อง 
เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนเต็ม เท่ากับ 658 คะแนน ตอบผิด ลบ 1 คะแนน  
 วิธดีําเนินการทดลอง 
 การทดลองนี้ผู้วิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1.  ระยะก่อนการทดลอง 
  1.1  ผู้วิจัยนําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัย จากคณบดีวิทยาลัยการวิจัยและ
วิทยาการปัญญา ถึงสาธารณสุขอําเภอวังน้ําเย็น จ.สระแก้ว เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการดําเนินการ
วิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.2  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 60 คน ผู้ชายจํานวน 30 คน และผู้หญิงจํานวน 

30 คน รับอาสาสมัครโดยมาจากความสมัครใจ จากกลุ่มวัยทํางานระยะก่อนความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ
การคัดกรองเบื้องต้นจากงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลวังน้าํเย็น โดยเกณฑ์คัดเลือก
ตามกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยดังเกณฑ์ท่ีได้ระบุไว้ เป็นผู้ชาย และผู้หญิงท่ีมีอายุระหว่าง 21-59 ป ี
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง โดยเกณฑ์คัดเลือกตามกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นทําการ
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธกีารจับฉลากแบบไม่คืนท่ี เพ่ือ
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จํานวนกลุ่มละ 30 คน แบ่งเป็นผู้ชายและผู้หญิงกลุ่มละ  
15 คน 
   1.3  นัดประชุมกลุ่มตัวอย่าง โดยดําเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่ากลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น  
2 กลุ่ม คือ กลุม่ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม จํานวน 30 คน ใช้ชีวิตตามปกติ ไม่ได้ใช้
โปรแกรมบูรณาการกายจิต โดยจะนัดหมายสถานท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลวังน้ําเย็น เพ่ือวัดระดับ
ความดนัโลหิต และทดสอบความใส่ใจ ในวันท่ี 1 และ 15 ของการทดลอง สําหรับกลุ่ม จะทําการฝึก
ใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิตท้ังหมด 14 ครั้ง โดยฝึกทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลา 17.00 น.- 
17.35น. ทุกวัน สถานท่ี ห้องประชุมโรงเรียนบ้านวังแดง และนัดหมายวันเวลาเพ่ือดําเนินการทดลอง 
รวมถึงแจ้ง รายละเอียดข้ันตอนในการทดลอง ฝึกกลุ่มตัวอย่างในการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต  
1 ครั้ง หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึกตามโปรแกรมบูรณาการกายจิตด้วยตนเองท่ีบ้าน วันละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 7 วัน  
   1.4 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการวิจัยครัง้นี้ มีผู้ถูกทดลองในกลุ่มทดลองท้ังสิ้น  
60 คน การวัดระดับความดันโลหิต และการทดสอบความใส่ใจ 1 ครั้ง ต้องใช้เวลา 60 นาที ต่อกลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 30 คน จึงจําเป็นต้องมีผู้ร่วมวิจัยช่วยในการวัดระดับความดันโลหิตด้วยเครื่องวัด
ความดันโลหิตชนิดปรอท แบบตั้งโต๊ะ ยี่หอ้ BAUMANOMETER และทดสอบความใส่ใจ ผู้วิจัยได ้
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กําหนดผู้ร่วมวิจัยจํานวน 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติอย่างน้อย 5 ป ี 
 2.  ระยะดําเนินการทดลอง ดําเนินการดังนี้ 
  2.1  กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดข้ันตอน 
และฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมบูรณาการกายจิต ดังตารางท่ี 3-3 
  
ตารางท่ี 3-3 กิจกรรมการดําเนินการทดลอง 
 

ระยะการ
ทดลอง 

ครั้งท่ี 
กลุ่มควบคุม 

(สถานท่ี ห้องประชุม
โรงพยาบาลวังน้ําเย็น) 

กลุ่มทดลอง 
(สถานท่ี ห้องประชุม 
โรงเรียนบ้านวังแดง) 

ระยะ 
ก่อนการทดลอง

(Pretest) 

1 
เวลา 16.00 น. 

 

1. วัดระดับความดันโลหิต 
2. ทดสอบความใส่ใจ 
โดยใช้ D2-Test 

1. วัดระดับความดันโลหิต 
2. ทดสอบความใส่ใจโดยใช ้
D2-Test 

ระยะ 
การทดลอง 

(Treatment) 

1-14 
เวลา 17.00- 

17.35 น. 
- 

ฝึกการใช้โปรแกรมบูรณาการ
กายจิต 
(ก่อนรับประทานอาหารเย็น) 

ระยะ 
หลังการทดลอง 

(Posttest) 

15 
เวลา 16.00 น. 

 

1. วัดระดับความดันโลหิต 
2. ทดสอบความใส่ใจ 
โดยใช้ D2-Test 

1. วัดระดับความดันโลหิต 
2. ทดสอบความใส่ใจ โดยใช ้
D2-Test 

  
  2.2  กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตตามปกติ ไม่ได้ใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวัดระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง  
คะแนนความใส่ใจ โดยใชแ้บบบันทึกระดับความดันโลหิต และคะแนน D2-Test 
  3.  ระยะหลังการทดลอง 
    3.1  วัดระดับความดันโลหิตและทดสอบความใส่ใจ กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 
จํานวน 30 คน สถานท่ี ห้องประชุมโรงพยาบาลวังน้ําเย็น และกลุ่มทดลอง จํานวน 30 คน สถานท่ี 
ห้องประชุมโรงเรียนบ้านวังแดง โดยทําการวัดระดับความดันโลหิต และทดสอบความใส่ใจ หลังเสร็จ
สิ้นการทดลองเป็นเวลา 1 วัน  
    3.2  ผู้วจิัยเก็บรวบรวบข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้จากการ 
ทําการทดลองฝึกการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลท่ีได้จาก
การทําฝึกการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต เพ่ือนําไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้  
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   1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2.  ทดสอบสมมติฐานระหว่างกลุ่มท่ีศึกษา และตามช่วงระยะเวลา โดยใช้การวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-Way Repeated Measures MANOVA)    
  3.  ทดสอบสมมติฐานภายในกลุ่มท่ีศึกษาตามระยะเวลา โดยใช้การวิเคราะห์ความ 
แปรปรวนตัวแปรเดียวแบบวัดซ้ํา (One-Way ANOVA with Repeated Measure)  
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บทที ่4 

ผลการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 

พัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิต และนําโปรแกรมบูรณาการกายจิตไปใช้สําหรับลดระดับความดัน
โลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง โดยการเปรียบเทียบระดับ
ความดันโลหิตและความใส่ใจ ของกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึน ระหว่างก่อน
กับหลงัการฝึก และเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและความใส่ใจ ของกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรม
บูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึน และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยนําเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิต 
 ตอนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ใน
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
 ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ใน
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง  ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ใน
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึน กับกลุ่ม
ควบคุม 
 ความหมายและสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี ้
 M   หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
 SD   หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 n   หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง 
 t   หมายถึง ค่าการสถิติทดสอบที (t-test) 
 df   หมายถึง องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
 SS  หมายถึง ผลรวมคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานแต่ละตัวยกกําลังสอง  
      (Sum of Square) 
 SDE หมายถึง ค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
 MD หมายถึง ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (Mean Difference) 
 MS หมายถึง ความแปรปรวน (Mean of Square) 
 P  หมายถึง ค่าความน่าจะเป็น (Probability) 
 2

  หมายถึง ขนาดอิทธิพลอีตายกกําลังสอง (Eta Square) 
 F  หมายถึง ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
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ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิต 
1. แนวคิดของโปรแกรมบูรณาการกายจิต 

 ภาวะความดันโลหิตเป็นภัยเงียบ หากไม่สามามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  และเสียชีวิตในท่ีสุด ภาวะ
ความดันโลหิตสูงสามารถป้องกัน หรือชะลอการภาวะความดันโลหิตสูงได้ โดยการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ปัจจุบันท่ัวโลกนยิมใช้หลักแพทย์ทางเลือกในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตมากข้ึน การสวดมนต์บําบัด หลักการคือ ใช้คลื่นเสียงจากการสวดมนต ์ซึ่งเป็น
พลังงานทําให้เกิดการสั่นสะเทือนของอากาศโดยรอบ รวมท้ังแทรกเข้าสู่ร่างกายในระดับโมเลกุล เพ่ือ
เหนี่ยวนําการเรียงของโมเลกุลท่ีผิดปกติในร่างกายให้กลับสู่สมดุล (จุฑาทิพย์ อุมะวิชน,ี 2547) โรคท่ี
ส่งผลต่อร่างกายหากได้รับพลังสั่นสะเทือนถือว่าเป็นการเยียวยาอวัยวะส่วนนั้น ๆ (Gerber, 2001) 
การเปล่งเสียงสวดมนตน์ําพลังจากการสั่นสะเทือนจากการเปล่งเสียงสวดภาษาบาลี กระตุ้นอวยัวะต่าง ๆ 
ท่ัวร่างกาย พบเสียงโอ กระตุ้นหัวใจ เสียง ออ วอ สอ ขา หา ยะ กระตุ้นไต เสียงอี กระตุ้นระบบ
ขับถ่าย (สิงห์ทน คําซาว, 2549) การสวดมนต์เป็นการปฏิบัติสมาธิมีกลไกท่ีเป็นกระบวนการทางจิตท่ี
เก่ียวข้องกับการเรียนรู ้การรับรู ้ประสาทสัมผัส อารมณ์ ฮอร์โมนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัต ิ
และการทํางานของสมอง การปฏิบัติสมาธิมีผลต่อความดันโลหิตโดยการกระตุน้สมองส่วนหน้า ให้
หลั่งสารกลูตาเมต เพ่ือไปกระตุ้นการทํางานของสมองส่วนของไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 
บริเวณเวนโทรมีเดีย (Ventromedial) (Cornwall & Phillipson, 1988) ทําให้มีการผลิตสารสื่อ
ประสาท กรดแกมม่าอะมิโนบิวเธอิก (Gamma-Aminobutyric Acid: GABA) ส่งผลให้การส่ง
สัญญาณไปท่ีศูนย์กลางของการมองเห็นลดลง สิ่งเร้าทางสายตาลดลง เกิดการกระตุ้นการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติให้เกิดความสมดุล ส่งผลให้การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง 
และทําให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทํางานเพ่ิมข้ึน ทําให้บาโรรีเซฟเตอร์ของหลอดเลือดมีความ
ไวต่อการกระตุ้นลดลง ส่งผลใหห้ลอดเลือดท่ัวร่างกายขยายตัว แรงต้านทานส่วนปลายของหลอดเลือดลดลง 
และระดับความดันโลหิตลดลงในท่ีสุด (Liu, Cui, Li & Huang, 1990) พบว่าการทําสมาธิรูปแบบต่าง ๆ 
สามารถลดระดับความดันโลหิต สมาธิบําบัดเทคนิค สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศร ี7 เป็นการปฏิบัติ
สมาธิในท่านั่งและมีการเคลื่อนไหวเฉพาะแขนอย่างช้า ๆ จะช่วยเหนี่ยวนําผู้ปฏิบัติให้เข้าสู่สมาธิ และ
อยู่ในสมาธิได้อย่างต่อเนื่อง ท้ังยังลดความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหว และการเกิด
อุบัติเหตุแก่ผู้ท่ีปฏิบัต ิเนื่องจากผูป้ฏิบัติสามารถนั่งปฏิบัติได้ ไม่ต้องยืน หรือเดิน ดังนั้น สมาธิบําบัด
เทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 จึงเป็นวิธีท่ีน่าจะเหมาะสม และง่ายท่ีสุดสําหรับผู้ปฏบิัติ การเปล่ง
เสียงสวดมนต์ และการฝึกสมาธินั้น ทําให้ผู้ปฏิบัติเกิดความจดจ่อ ต่อสิ่งท่ีกําลังปฏิบัติ ซึ่งเป็นการเพ่ิม
ความใส่ใจ ความใส่ใจ (Attention) เป็นการทํางานท่ีสําคัญของสมองดา้นวิทยาการปัญญา 
(Cognitive Science) เนื่องจากส่งผลกระทบท่ีเด่นชัดต่อกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการเพ่ิม หรือลดการ
ทํางานของสมอง (Kafshgari, Kahaki, Moradi, & Younesi, 2014) ท่ีเชื่อมโยงระหว่างสมองกับ
พฤติกรรมของมนุษย์ (Raz & Buhle, 2006) ความใส่ใจจะเก่ียวข้องในทุกแง่มุมของชีวิตมนุษย์ ตั้งแต่
ทักษะการรับรู้ข้ันพ้ืนฐานจนถึงความสามารถในการพัฒนาด้านสติปัญญาท่ีซับซ้อน (McConnell & 
Shore, 2011) เพราะความใส่ใจจัดเป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการทางปัญญา ดังนั้นความใส่ใจจึง
เป็นคุณสมบัติหลักของการรับรู้ และกระบวนการความรู ้จากผลการศึกษานี้จึงนําไปสู่การพัฒนา 
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โปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ใน
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

2.  ลักษณะของโปรแกรมบูรณาการกายจิต ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 
  2.1  การเปล่งเสียงสวดมนต์ด้วยบทสวดโพชฌงคปริตร เป็นการหายใจแบบลึกร่วมกับ 

การเปล่งเสียงออกมาตามบทสวด โดยอาศัยการเปล่งเสียงเป็นภาษาพูดจากการอ่านบทสวดมนต์
โพชฌงคปริตร ซึ่งเป็นภาษาบาลีท่ีประกอบด้วยสระผสมผสานอยู่แทบทุกพยางค์ การเปล่งเสียงท่ีมี
พยัญชนะครบสามารถกระตุ้นให้เกิดพลังสั่นสะเทือนได้ เสียงโอ โฮล (Whole) กระตุ้นหัวใจ ในบท
สวดโพชฌงคปริตรมีสระโอ ท้ังหมด 22 คํา โดยสวดตามบทสวดโพชฌงคปริตร รอบละ 3 นาที 
จํานวน 6 รอบ  
  2.2  การฝึกสมาธิบําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7)  
โดยมีข้ันตอนดังนี้  
     ข้ันท่ี 1  ถอดรองเท้าหรือสวมรองเท้าก็ได้ 
    ข้ันท่ี 2 นั่งบนเก้าอ้ี ตัวตรง หลังตรง แขนท้ังสองวางแนบข้างลําตัว ค่อย ๆ หลับตา
ลงช้า ๆ  ฝึกหายใจเพ่ือนําออกซิเจนเข้าปอดด้วยการหายใจเข้า ลึก ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า ในใจ 
กลั้นลมหายใจไว้ชั่วครู่ นับ หนึ่ง สอง สาม ในใจ หายใจออกทางจมูก นําคาร์บอนไดออกไซด์ออก 
จากร่างกาย ยาว ๆ  ช้า ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า การหายใจเข้า และหายใจออก เช่นนี้ นับ 
เป็นหนึ่งรอบ ให้ฝึกหายใจเช่นนี้ 5 รอบ   
    ข้ันท่ี 3 นั่งอยู่ในท่าเดิม หลับตาค่อย ๆ ยกมือ แขน ข้อศอก ท้ังสองข้างอยู่ระดับเอว 
ไม่เกร็ง ขยับต้นแขน มือ และแขน อยู่ในท่าสบาย ๆ ข้อศอกไม่ชิดลําตัว หันฝ่ามือท้ังสองข้างเข้าหา
กัน ในท่าขนานกัน ฝา่มือสองข้างห่างกันระดับไหล่ ขยับฝ่ามือท้ังสองข้างเข้าหากัน ไม่ให้มือชิดกัน   
ห่างกันเล็กน้อย ขยับฝ่ามือออก ห่างกันระดับไหล่ ขยับฝ่ามือเข้าช้า ๆ นบั หนึ่ง สอง สาม ขยับฝ่ามือ
ออก ช้า ๆ นับ หนึ่ง สอง สาม การขยับมือเข้า ขยับมือออกเช่นนี้นับเป็นหนึ่งรอบ ให้ฝึกขยับมือ 40 
รอบ หลังจากฝึกจบท่านี้ไม่ต้องปล่อยมือลง ให้ฝ่ามือท้ังสองข้างอยู่ในท่าขนานกัน ฝ่ามือสองข้างห่าง
กันระดับไหล ่ 
 ข้ันท่ี 4 นั่งอยู่ในท่าเดิม หายใจเข้าปอดลึก ๆ นับ 1-5 พร้อมกับค่อย ๆ ยกมือท้ัง
สองข้างข้ึนเหนือศีรษะ คล้าย ๆ กับการประคองหรืออุ้มแจกันใบใหญ่ ๆ ข้อศอกงอเล็กน้อย เวลายก
แขนข้ึน ค่อย ๆ ประคองแจกัน แล้วค่อย ๆ ยกมือลง ในท่าประคอง หรืออุ้มแจกันใบใหญ่ ๆ เช่นกัน 
การยกมือข้ึนลงเช่นนี้นับเป็นหนึง่รอบ ให้ฝึกยกมือข้ึน ยกมือลงท้ังหมด 40 รอบ หลังจากฝึกท่านี้จบ 
ปล่อยแขน และมือกลับมาอยู่ในท่าวางข้างลําตัว ข้ันท่ี 1-4  
 โปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจ
ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ใช้เวลาตลอดการฝึกโปรแกรมบูรณาการกายจิต  
35 นาที/ครั้ง กลุ่มทดลองได้รับการฝึกโปรแกรมบูรณาการกายจิต ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ในช่วงเย็น 
หลังเลิกงาน เวลา 17.00 น. ถึง 17.35 น. ติดต่อกันเป็นเวลา 14 วัน ทําการวดัระดับความดันโลหิต
และระดับความใส่ใจ 2 ครั้ง ได้แก่  
 1.  ในวันแรกก่อนการทดลอง คือ วดัระดับความดันโลหิต และระดับความใส่ใจก่อน
การฝึกโปรแกรมบูรณาการกายจิต 
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  2.  หลังการทดลอง คือ วัดระดับความดันโลหิต และระดับความใส่ใจหลังฝึก
โปรแกรมบูรณาการกายจิต 14 วัน คือในวันท่ี 15 ของการทดลอง 
 3.  ผลการประเมินโปรแกรมบูรณาการกายจิต 
 โปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีได้ปรับปรุงจากอาจารย์ท่ีปรึกษาเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้
นําเสนอผูท้รงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยรายละเอียดผลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ2 ด้าน ดังนี ้

3.1  ด้านความเหมาะสมของโปรแกรมบูรณาการกายจิต มีรายละเอียด ดังนี้ 
3.1.1  ด้านการออกแบบโปรแกรมบูรณาการกายจิต ประกอบด้วย ขนาดตัวอักษร  

รูปแบบตัวอักษร การสื่อความหมายของภาพ ขนาดของภาพท่ีแสดง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด 

3.1.2 ด้านการดําเนินตามข้ันตอนของโปรแกรมบูรณาการกายจิต ประกอบด้วย  
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหา ความน่าสนใจ ความสามารถลดระดับความดันโลหิต 
ความสามารถเพ่ิมระดับความใส่ใจ ความเหมาะสมของระยะเวลา ความสามารถให้ผู้อ่ืนนําไปปฏิบัติ
ต่อได้ ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติกิจกรรมให้ครบกําหนด และความเหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่ในระยะ 
ก่อนความดันโลหิตสูง นั้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

3.1.3 ด้านลักษณะท่ัวไปของโปรแกรมบูรณาการกายจิต ประกอบด้วย ด้านความ 
ง่าย และสะดวกของโปรแกรม ความเหมาะสมกับการใช้งาน ความเหมาะสมของขนาดรูป และ
ความสัมพันธ์ของภาพประกอบ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

3.1.4 ด้านภาพรวมของโปรแกรมบูรณาการกายจิต ประกอบด้วย การอธิบาย 
ข้ันตอนการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีลําดับข้ันตอน การครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม ภาพประกอบ
มองเห็นชัดเจน ภาพประกอบเหมาะสม อยู่ในระดับมากท่ีสุด  
  3.2  ด้านความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ มีรายละเอียด ดังนี ้
   3.2.1  วัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด     
   3.2.2  แบบประเมินระดับความเครียด มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

3.2.3  แบบประเมินระดับความปวด มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
    3.2.4  การวัดระดับความดันโลหิต มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

   3.2.5  ดีทูเทสต์ (D2-Test) มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด                      
 ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผลการประเมินเป็นรายข้อจํานวน 
20 ข้อ คํานวณเป็นค่าเฉลี่ย มีค่าเท่ากับ 4.87 โดยนําค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมิน 
อยู่ในระดับเหมาะสมมากท่ีสุด ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จํานวนข้อท่ีผู้
ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 มีจํานวน 6 ข้อ จากจํานวนท้ังหมด 6 ข้อ (CVI = 
6/6) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 ซึ่งค่า CVI ต้อง มีค่าไม่น้อยกว่า .80 (Strickland, Lenz, & Waltz, 2010, p. 
271) ดังนั้น โปรแกรมบูรณาการกายจิตจึงเหมาะสมสําหรับนําไปใช้สําหรับลดระดับความดันโลหิตและ
การเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง  
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นอกจากผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบูรณาการกายจิตต่อการลดระดับ 
ความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงดังกล่าวข้างต้น 
ผู้เชี่ยวชาญยังให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโปรแกรมบูรณาการกายจิต ดังนี ้ 

 1.  ขนาดตัวอักษร เล็กไป ควรเพ่ิมขนาดให้อ่านง่าย และมีการ 
เน้นข้อความท่ีสําคัญ เช่น อาจใช้สี หรือการพิมพ์ข้อความ ควรตัดแบ่งคําให้เหมาะสม จึงไดพั้ฒนา 
ตัวอักษรในคู่มือ จาก TH SarabunPSK ตัวอักษรขนาด 16 เป็น TH SarabunPSK ตัวอักษรขนาด 
20 สําหรับบทสวดโพชฌงคปริตร ปรับจาก TH SarabunPSK ตัวอักษรขนาด 20 ตัวอักษรสีไม่เข้ม
เป็น TH SarabunPSK ตัวอักษรขนาด 26  ตัวอักษรสีเข้ม 

 2.  การนําเสนอข้ันตอนการปฏิบัติโปรแกรมบูรณาการกายจิต ควรนําเสนอเป็นหัวข้อ  
แล้วพิมพ์ข้อความตามด้วยรูป โดยรูปต้องมีขนาดใหญ่ กิจกรรมท่ีใช้ข้อความยาว ๆ แล้วใช้หลายรูป
ประกอบ ควรนําเสนอเป็นข้อความหนึ่งต่อรูปหนึ่งรูป ควรต้องทําให้สื่อตรงกับข้อความ เช่น  
มีข้อความกล่าวว่า แยกฝ่ามือออกระดับหัวไหล่ แต่รูปท่ีประกอบเกินกวา่หัวไหล่ รูปไม่ควรยืดหรือ
ขยายจนผิดสัดส่วนหรือไม่สวยงาม ซึ่งจากเดิมข้ันตอนการปฏิบัติจัดทําในรูปแบบตาราง รูปภาพ
ประกอบเล็ก จึงได้พัฒนาโดยการ ยกเลิกข้ันตอนการปฏิบัติในรูปแบบตาราง มาใชรู้ปแบบเอกสาร 
แยกข้ันตอนการปฏิบัต ิและภาพให้ตรงกัน ปรับขนาดภาพให้สมส่วน 
 4.  การนําโปรแกรมบูรณาการกายจิตไปทดลองใช้ (Pilot Study) 

ผู้วิจัยนําโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีปรับปรุงแล้ว ไปศึกษานําร่องกับประชาชนวัยผู้ใหญ ่
ระยะก่อนความดันโลหิตสูงหมู่บ้าน ตําบลวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเย็น จังหวัดสระแก้ว ซึ่งมีคุณสมบัติ
คล้ายกับประชาชนหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง ตําบลวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเย็น จังหวัดสระแก้ว จํานวน  
12 คน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
6 คน ซึ่งท้ัง 2 กลุ่ม จะประกอบไปด้วยผู้ชาย 3 คน ผู้หญิง 3 คน โดยท้ัง 2 กลุ่ม ได้รับการวดัระดับ
ความดันโลหิต และทดสอบความใส่ใจโดยใช้ D2-Test ก่อนการใช้ และหลังการใช้โปรแกรมบูรณา
การกายจิต และนํามาแก้ไขปัญหาท่ีพบจริง จากการนําไปทดลองใช้ พบวา่ ผู้ใหญ่ในระยะก่อนความ
ดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง มีความเข้าใจข้ันตอนวิธีการของโปรแกรมบูรณาการกาย
จิตรเป็นอย่างดี สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง และเสนอแนะให้ปรับแบบประเมิน D2-
Test ใหช้ัดเจน จึงดําเนินการพิมพ์ แบบประเมิน D2-Test ข้ึนใหม่ ด้วย  ตัวอักษรTH SarabunPSK 
ตัวอักษรขนาด 14 เว้นระยะระหว่างแต่ละแถว 2 เคาะ  
 
ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชาย และผู้หญิงท่ีมีอายุระหว่าง 21-59 ป ี ระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธกีารจับ
ฉลากแบบไม่คืนท่ี จํานวน 60 คน ผู้ชายจํานวน 30 คน และผู้หญิงจํานวน 30 คน โดยแบง่เป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยมีลักษณะท่ัวไป ดังแสดงในตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม  
(n=60) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 15 50.00 15 50.00 30 50.00 
   หญิง 15 50.00 15 50.00 30 50.00 
อายุ (ปี)       
   21-30 8 26.70 9 30.00 17 28.30 
   31-40 8 26.70 7 23.30 15 25.00 
   41-50 8 26.70 9 30.00 17 28.30 
   51-59 6 20.00 5 16.70 11 18.30 
ดัชนีมวลกาย       
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.5 1 3.30 0 0.00 1 1.70 
   18.6-22.9 9 30.00 8 26.70 17 28.30 
   23.0-24.9 7 23.30 9 30.00 16 26.70 
   25-29.9 12 40.00 13 43.30 25 41.70 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 30.0 1 3.30 0 0.00 1 1.70 
ระดับการศึกษา       
   ประถมศึกษา 2 6.70 1 3.30 3 5.00 
   มัธยมศึกษา 13 43.30 11 36.70 24 40.00 
   ปวช. 9 30.00 14 46.70 23 38.30 
   ปวส. 4 13.30 4 13.30 8 13.30 
   ปริญญาตร ี 2 6.70 0 0.00 2 3.30 
อาชีพ       
   รับจ้างท่ัวไป 13 43.30 11 36.70 24 40.00 
   ค้าขาย 9 30.00 12 40.00 21 35.00 
   เกษตรกรรม 8 26.70 7 23.30 15 25.00 
สถานภาพ       
   โสด 5 16.70 4 13.30 9 15.00 
   สมรส 19 63.30 25 83.30 44 73.30 
   หม้าย 4 13.30 1 3.30 5 8.30 
   หย่า 2 6.70 0 0.00 2 3.30 
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ตารางท่ี 4-1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 
 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
รายได้ของครอบครัว(บาท)       
   5,000-10,000 3 10.00 1 3.30 4 6.70 
   10,001-15,000 3 10.00 1 3.30 4 6.70 
   15,001-20,000 13 43.30 14 46.70 27 45.00 
   20,001-25,000 9 30.00 9 30.00 18 30.00 
   25,001-30,000 2 6.70 5 16.70 7 11.70 
สถานภาพในครอบครัว       
   สมาชิกในครอบครัว 14 46.70 17 56.70 31 51.70 
   หัวหน้าครอบครัว 16 53.30 13 43.30 29 48.30 
โรคประจําตัว       
   ปฎิเสธ 30 100.00 30 100.00 60 100.00 
   มีโรคประจําตัว 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 
 จากตารางท่ี 4-1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชายและเพศหญิงจํานวนเท่ากัน คือ 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่มีอายุโดยเฉลี่ยระหว่าง 21-30 ปี และ 41-50 ปี จํานวน 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.30 ส่วนใหญ่ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25-29.9 จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.70 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างท่ัวไป จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จํานวน 44 คน 
คิดเป็นร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 15,001-20,000 บาท จํานวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นสมาชิกในครอบครัว จํานวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.70 ปฏิเสธโรคประจําตัว จํานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00  
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ตารางท่ี 4-2 ประวัติภาวะความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
 
 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ประวัติภาวะความดันโลหิตสูงใน
ครอบครัว 

      

   ไม่มี 14 46.70 19 63.30 33 55.00 
   มี 16 53.30 11 36.70 27 45.00 
 (n=16) (n=11) (n=27) 
     บิดามีภาวะความดันโลหิตสูง 8 26.70 7 23.30 15 55.60 
     มารดามีภาวะความดันโลหิตสูง 8 26.70 4 13.30 12 44.40 

 
   จากตารางท่ี 4-2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูง
ในครอบครัว จํานวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 55.00 สําหรับกลุ่มท่ีมีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่มีบิดาเป็นภาวะความดันโลหิตสูง จํานวน 15 คน  
 
ตารางท่ี 4-3 การรับประทานอาหารรสเค็ม การรับประทานผัก การออกกําลังกาย 
 
 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
การรับประทานอาหารรสเค็ม       
   ไม่ใช ่ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
   ใช ่ 30 100.00 30 100.00 60 100.00 
การรับประทานผักทุกวัน       
   ไม่ใช ่ 7 23.30 5 16.70 12 20.00 
   ใช ่ 23 76.70 25 83.30 48 80.00 
การออกกําลังกาย 30 ครั้ง/นาที  
อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

      

   ไม่ใช ่ 30 100.00 30 100.00 60 100.00 
   ใช ่ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

  
 จากตารางท่ี 4-3 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมดรับประทานอาหารรสเค็ม จํานวน  
60 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่รับประทานผัก จํานวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 
ท้ังหมดไม่ได้ออกกําลังกาย จํานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
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ตารางท่ี 4-4 การดื่มแอลกอฮอล ์
 
 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
การดื่มแอลกอฮอล์       
   ไม่ใช ่ 14 46.70 13 43.30 27 45.00 
   ใช ่ 16 53.30 17 56.70 33 55.00 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีดื่ม (n=16) (n=17) (n=33) 
    เบียร ์ 12 75.00 12 70.60 24 72.70 
   สุราขาว 1 6.30 3 17.60 4 12.10 
   สุราผสม 3 18.80 2 11.80 5 15.20 
ดื่มทุกวัน เฉลี่ยวันละ (n=2) (n=10) (n=12) 
   1 ขวด 1 50.00 7 70.00 8 66.70 
   2 ขวด 1 50.00 3 30.00 4 33.30 
ดื่ม 2 ครั้ง/สัปดาห์ เฉลี่ยครั้งละ  (n=1) (n=10 (n=2) 
   1 ขวด 0 0.00 1 100.00 1 50.00 
   2 ขวด  1 100.00 0 0.00 1 50.00 
ดื่มเวลาเข้าสังคม เฉลี่ยครั้งละ  (n=13) (n=6) (n=19) 
  1.00 8 26.70 6 100.00 14 73.70 
  2.00 4 13.30 0 0.00 4 21.10 
  3.00 1 3.30 0 0.00 1 5.30 

 
 จากตารางท่ี 4-4 แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล ์จํานวน 33 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 55.00 กลุ่มตัวอย่างท่ีดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ ดื่มเบียร์ จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.70 กลุ่มตัวอย่างท่ีดื่มทุกวัน ส่วนใหญ่ดื่มเฉลี่ยวันละ 1 ขวด จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70 
สําหรับกลุ่มท่ีดื่ม 2 ครั้ง/สัปดาห์ เฉลี่ยดื่มครั้งละ 1 ขวด และดื่มครั้งละ 2 ขวด มีจํานวนเท่ากัน คือ 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 กลุ่มตัวอย่างท่ีดื่มเวลาเข้าสังคม ดืม่เฉลี่ยครั้งละ 1 ขวด จํานวน 14 คน คิด
เป็นร้อยละ 73.70  
 
 
 
 
 
 
 



94 
 

ตารางท่ี 4-5 การสูบบุหรี่ 
 
 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี ่       
   ไม่ใช ่ 16 53.30 15 50.00 31 51.70 
   ใช ่ 14 46.70 15 50.00 29 48.30 
ชนิดของบุหรี่ท่ีสูบ (n=14) (n=15) (n=29) 
   ก้นกรอง 14 100.00 15 100.00 29 100.00 
สูบทุกวันเฉลี่ยวันละ  (n=14) (n=12) (n=26) 
   7 มวน 2 14.30 0 0.00 2 7.70 
   10 มวน 7 50.00 6 50.00 13 50.00 
   12 มวน 1 7.10 0 0.00 1 3.80 
   15 มวน 2 14.30 3 25.00 5 19.20 
   20 มวน 2 14.30 3 25.00 5 19.20 
สูบบางโอกาส คือ เวลาสังสรรค์ (n=0) (n=3) (n=3) 
   เฉลี่ยครั้งละ 3 มวน  0 0.00 1 33.30 1 33.30 
   เฉลี่ยครั้งละ 5 มวน  0 0.00 2 66.70 2 66.70 

 
 จากตารางท่ี 4-5 แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จํานวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 51.70 
สําหรับกลุ่มท่ีสูบบุหรี่เป็นชนิดก้นกรอง จํานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่เฉลี่ย 
10 มวนต่อวัน จํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 สําหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบางโอกาสส่วนใหญ่สูบ
เม่ือมีการสังสรรค์ จํานวน 3 คน สูบเฉลี่ยครั้งละ 5 มวน จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70  
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ตารางท่ี 4-6 คะแนนความเครียด คะแนนความปวด การมีประจําเดือนของสุภาพสตรี 
 
 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
คะแนนความเครียด       
   1  คะแนน 2 6.70 0 0.00 2 3.30 
   2 คะแนน 9 30.00 1 3.30 10 16.70 
   3 คะแนน 12 40.00 15 50.00 27 45.00 
   4 คะแนน 5 16.70 9 30.00 14 23.30 
   5 คะแนน 1 3.30 5 16.70 6 10.00 
   6 คะแนน 1 3.30 0 0.00 1 1.70 
คะแนนความปวด       
   1 คะแนน 5 16.70 1 3.30 6 10.00 
   2 คะแนน 9 30.00 4 13.30 13 21.70 
   3 คะแนน 13 43.30 11 36.70 24 40.00 
   4 คะแนน 3 10.000 8 26.70 11 18.30 
   5 คะแนน 0 0.00 5 16.70 5 8.30 
   6 คะแนน 0 0.00 1 3.30 1 1.70 
การมีประจําเดือนของสุภาพสตร ี (n=15) (n=15) (n=30) 
   ไม่มี 5 16.70 5 33.30 10 33.30 
   มี 10 33.30 10 66.70 20 66.70 

  
 จากตารางท่ี 4-6 ส่วนใหญ่มีคะแนนความเครียด 3 คะแนน จํานวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.00 ส่วนใหญ่มีคะแนนความปวด 3 คะแนน จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 สําหรบักลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นเพศหญิงส่วนใหญ่ยังไม่หมดประจําเดือน จํานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.70  
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหติและระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ใน
ระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณา
การกายจิต 
  
ตารางท่ี 4-7 ระดับความดันโลหิตตัวบนของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง 
                ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
 
กลุ่มทดลอง ระดับความดันโลหิตตัวบน 

N M SD Min Max 
   ก่อนการทดลอง 30 124.90 2.23 121.00 129.00 
   หลังการทดลอง 30 116.33 2.68 107.00 120.00 

 

จากตารางท่ี 4-7 แสดงให้เห็นระดับความดันโลหิตตัวบนในกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า ระดับ
ความดันโลหิตตัวบน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 124.90 (SD=2.23) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 116.33 (SD=2.68) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หลังฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต ระดับความ
ดันโลหิตตัวบนของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงลดลงกว่าก่อนฝึก 

 
ตารางท่ี  4-8 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ในการพิจารณาความเท่ากันของเมตริกท์            
                 ความแปรปรวน ความแปรปรวนร่วม 
 

Statistical Test Box's M F df1 df2 p 
96.09 4.67 21 12372.79 .00 

 
จากตารางท่ี 4-8 แสดงให้เห็นผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ในการพิจารณาความ 

เท่ากันของเมตริกท์ ความแปรปรวน ความแปรปรวนร่วม ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Box's M มีค่า
เท่ากับ 96.09 F มีค่าเท่ากับ 4.67 โดยมีค่าความน่าจะเปน็ทางสถิติ p เท่ากับ .00 ชี้ให้เห็นว่า 
ข้อมูลระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง และระดับความใส่ใจ มีเมตริกความ
แปรปรวนร่วมของแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน และข้อตกลงของความเป็นเอกพันธ์ของเมตริกความ
แปรปรวนจะถูกละเมิด สมมติฐานท่ีจําเป็นของการวิเคราะห์ด้วย MANOVA ท่ีระบุ ว่า Covariance 
Matrices ของตัวแปรตามจะต้องเท่ากัน ยังใช้ได้อยู่ แม้ละเมิดสมมติฐานข้อนี้ เนื่องจากขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ มากกว่า 20 อย่างไรก็ตาม  สามารถใช้การวิเคราะห์ด้วย สถิติ Repeated 
Measure MANOVA ในข้ันตอนต่อไปได้ 
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ตารางท่ี 4-9 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่อง ค่าความสัมพันธข์องตัวแปรตามแตล่ะคู่  
   ท่ีวัดซ้ํา และความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซ้ําแตล่ะครั้ง ในการวิเคราะห์ 
   ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

 
Statistical Test Mauchly's W Approx. Chi-Square df p 

.87 8.08 2 .02 
 

จากตารางท่ี 4-9 แสดงให้เห็นผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในเรื่อง Compound 
Symmetry ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Mauchly's W มีค่า
เท่ากับ .87 Approx. Chi-Square มีค่าเท่ากับ 8.08 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p เท่ากับ .02 
ชี้ให้เห็นว่า ข้อมูลระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง และระดับความใส่ใจ ไม่เป็น 
ค่าความสัมพันธข์องตัวแปรตามแตล่ะคู่ท่ีวัดซ้ํา (Correlation) และ ความแปรปรวนของตัวแปรตาม
ในการวัดซ้ําแตล่ะครั้ง (Variance)  

 
ตารางท่ี 4-10  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างกันของระดับความดันโลหิตตัวบนของวัยผู้ใหญ่ใน 

ระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
บูรณาการกายจิต 

 
Statistical Test Value F Wilks' lambda p 2

  Observed 
Power 

Wilks' lambda .05 553.43* .00 .95 1.00 
*p< .05 

จากตารางท่ี 4-10 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิต
ตัวบนของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมบูรณาการกายจิตด้วยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีค่า
เท่ากับ .05 และค่าสถิติทดสอบ F Wilks' lambda เท่ากับ 553.43 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิต ิ
(p <.05) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตตัวบน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2

 = .95) และค่า 
Observed Power เท่ากับ 1.00  
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ตารางท่ี 4-11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน ของวัยผู้ใหญ่ในระยะ 
ก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการ
กายจิต 

 
ระดับความดันโลหิตตัวบน

ของกลุ่มทดลอง 
M SDE ผลต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน 

หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง 124.90 .41 8.57* 
หลังการทดลอง 116.33 .49 - 

*p < .05 

จากตารางท่ี 4-11 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน 
ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการ
กายจิต พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบนของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิตแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี .05 โดยหลังการทดลองระดับความดันโลหิตตัวบนลดลงเฉลี่ย 8.57 มิลลิเมตรปรอท 

 
 
 
 

 

 
 

ภาพท่ี 4-1 กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความ
ดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
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ตารางท่ี 4-12 ระดับความดันโลหิตตัวล่างของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง 
                  ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
 
กลุ่มทดลอง ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

N M SD Min Max 
   ก่อนการทดลอง 30 75.20 2.38 71.00 79.00 
   หลังการทดลอง 30 72.57 2.31 68.00 77.00 

 

 จากตารางท่ี 4-12 แสดงให้เห็นระดับความดันโลหติตัวล่าง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 75.20 (SD=2.38) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.57 (SD=2.31) หลังฝึกด้วยโปรแกรม
บูรณาการกายจิต ระดับความดันโลหิตตัวล่างของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ลดลงกว่า
ก่อนฝึก 
 
ตารางท่ี 4-13  ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งกันของระดับความดันโลหิตตัวล่างของวัยผู้ใหญ่ใน 
                  ระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
                  บูรณาการกายจิต 
 
Statistical Test Value F Wilks' lambda p 2

  Observed 
Power 

Wilks' lambda .09 287.74* .00 .91 1.00 
*p< .05  

จากตารางท่ี 4-13 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิต
ตัวล่างของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณา
การกายจิตด้วยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีค่าเท่ากับ .09 และ
ค่าสถิติทดสอบ F Wilks' lambda เท่ากับ 287.74 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิต ิ(p <.05) แสดง
ให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตตัวล่าง ระหว่างก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีขนาดอิทธพิลในระดับมาก ( 2

 = .91) และค่า Observed 
Power เท่ากับ 1.00  
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ตารางท่ี 4-14 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่าง ของวัยผู้ใหญ่ในระยะ 
 ก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการ      
 กายจิต 

 
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง

ของกลุ่มทดลอง 
M SDE ผลต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง 75.20 .44 2.63* 
หลังการทดลอง 72.57 .42 - 

*p < .05 

จากตารางท่ี 4-14 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่าง 
ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการ
กายจิต พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตวัล่างของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิตท่ีิ .05 โดยหลังการทดลองระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลงเฉลี่ย 2.63 มิลลิเมตรปรอท 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพท่ี 4-2 กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่าง ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความ
ดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
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ตารางท่ี 4-15 ระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง 
                  ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
 
กลุ่มทดลอง ระดับความใส่ใจ 

N M SD Min Max 
   ก่อนการทดลอง 30 250.03 24.47 214.00 298.00 
   หลังการทดลอง 30 282.10 24.94 241.00 336.00 

 

จากตารางท่ี 4-15 แสดงให้เห็นระดับความใส่ใจในกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า ระดับความใส่ใจ 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 250.03 (SD=24.47) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 282.10 
(SD=24.94)  
 
ตารางท่ี 4-16  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างกันของระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ใน 
                  ระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
                  บูรณาการกายจิต 
 
Statistical Test Value F Wilks' lambda p 2

  Observed 
Power 

Wilks' lambda .17 141.11* .00 .83 1.00 
*p< .05 

จากตารางท่ี 4-16 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความใส่ใจของ
วัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต
ด้วยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีค่าเท่ากับ .17 และค่าสถิติ
ทดสอบ F Wilks' lambda เท่ากับ 141.11 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิต ิ(p <.05) แสดงให้เห็น
ว่า กลุ่มทดลองมีระดับความใส่ใจระหว่างก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2

 = .83) และค่า Observed Power เท่ากับ 
1.00  
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ตารางท่ี 4-17 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความใส่ใจ ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน                  
     ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
     บูรณาการกายจิต 

 
ระดับความใส่ใจของกลุ่ม

ทดลอง 
M SDE ผลต่างค่าเฉลี่ยระดับความใส่ใจ 

หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง 250.03 4.47 32.07* 
หลังการทดลอง 282.10 4.55 - 

*p < .05 

จากตารางท่ี 4-17 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความใส่ใจ ของวัย
ผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกาย
จิต พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 โดย
หลังการทดลองระดับความใส่ใจเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 32.07 คะแนน 

   
  
   
  
 
 
 
   
  
    

 
  
  

   

 

 

ภาพท่ี 4-3 กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความใส่ใจ ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดัน              
โลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 

 * 
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ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหติและระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ใน
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง ในกลุม่ควบคุม ระหวา่งก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางท่ี 4-18 ระดับความดันโลหิตตัวบนของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ในกลุ่มควบคุม                     
                  ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม ระดับความดันโลหิตตัวบน 

N M SD Min Max 
   ก่อนการทดลอง 30 125.53 2.26 120.00 129.00 
   หลังการทดลอง 30 125.67 2.17 122.00 129.00 

 
 จากตารางท่ี 4-18 แสดงให้เห็นระดับความดันโลหิตตัวบนในกลุ่มควบคุม ปรากฏว่า ระดับ
ความดันโลหิตตัวบน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 125.53 (SD=2.26) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 125.67 (SD=2.17) 
 
ตารางท่ี 4-19  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างกันของระดับความดันโลหิตตัวบนของวัยผู้ใหญ่ใน 
                  ระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
Statistical Test Value F Wilks' lambda p 2

  Observed 
Power 

Wilks' lambda .99 .33 .57 .011 .86 
*p< .05 

จากตารางท่ี 4-19 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิต
ตัวบนของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Wilks' lambda ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีค่าเท่ากับ .99 และค่าสถิติทดสอบ F 
Wilks' lambda เท่ากับ .33 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p=.57 (p>.05) แสดงให้เห็นว่า ระดับ
ความดันโลหิตตัวบนของกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-20 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน ของวัยผู้ใหญ่ในระยะ 
                  ก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 

ระดับความดันโลหิตตัวบน
ของกลุ่มควบคุม 

M SDE ผลต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน 
หลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง 125.53 .41 -.13 
หลังการทดลอง 125.67 .40   

*p < .05 

จากตารางท่ี 4-20 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน 
ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ระดับความดันโลหิตตัวบนของกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน  

 

 

 
ภาพท่ี 4-4 กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน  
              ความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

125.53

125.67

125.3

125.4

125.5

125.6

125.7

125.8

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ระ
ดับ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ตัว

บน

 



105 
 

ตารางท่ี 4-21 ระดับความดันโลหิตตัวล่างของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ในกลุ่มควบคุม 
                  ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

N M SD Min Max 
   ก่อนการทดลอง 30 75.60 2.54 70.00 79.00 
   หลังการทดลอง 30 75.37 2.57 70.00 79.00 

 

จากตารางท่ี 4-21 แสดงให้เห็นระดับความดันโลหิตตัวล่าง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 75.60 (SD=2.54) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.37 (SD=2.57)  
 

ตารางท่ี 4-22  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างกันของระดับความดันโลหิตตัวล่างของวัยผู้ใหญ่ใน 
                  ระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
Statistical Test Value F Wilks' lambda p 2

  Observed 
Power 

Wilks' lambda .95 1.51 .21 .50 .22 
*p< .05  

จากตารางท่ี 4-22 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิต
ตัวล่างของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Wilks' lambda ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีค่าเท่ากับ .95 และค่าสถิติทดสอบ  
F Wilks' lambda เท่ากับ 1.51 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิต ิp=.21 (p>.05) แสดงให้เห็นว่า 
ระดับความดันโลหิตตวัล่างของกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  
 
ตารางท่ี 4-23 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่าง ของวัยผู้ใหญ่ในระยะ 
                  ก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง

ของกลุ่มควบคุม 
M SDE ผลต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง 75.60 .46 .23 
หลังการทดลอง 75.37 .47 - 

*p < .05 

จากตารางท่ี 4-23 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่าง 
ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ระดับความดันโลหิตตัวล่างของกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  
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ภาพท่ี 4-5 กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่าง ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความ   
              ดันโลหิตสูงในกลุม่ควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางท่ี 4-24 ระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ในกลุ่มควบคุม                 
                  ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม ระดับความใส่ใจ 

N M SD Min Max 
   ก่อนการทดลอง 30 246.13 23.08 210.00 296.00 
   หลังการทดลอง 30 246.60 23.02 211.00 295.00 

 

จากตารางท่ี 4-24 แสดงให้เห็นระดับความใส่ใจในกลุ่มควบคุม ปรากฏว่า ระดับความใส่ใจ 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 246.13 (SD=23.08) หลังการทดลองมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 246.60 
(SD=23.02)  
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ตารางท่ี 4-25  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างกันของระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน 
                   ความดันโลหติสูงในกลุม่ควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
Statistical Test Value F Wilks' lambda p 2

  Observed 
Power 

Wilks' lambda .94 1.76 .20 .06 .25 
*p< .05 

จากตารางท่ี 4-25 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความใส่ใจของ
วัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Wilks' lambda ปรากฏว่า สถิตทิดสอบ Wilks' lambda มีค่าเท่ากับ .94 และค่าสถิติทดสอบ F 
Wilks' lambda เท่ากับ 1.76 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิต ิp=.20 (p>.05) แสดงให้เห็นว่า 
ระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
ไม่มีความแตกต่างกัน 

 
ตารางท่ี 4-26 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะ 
                  ก่อนความดันโลหิตในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง               
 

ระดับความใส่ใจ 
ของกลุ่มควบคุม 

M SDE ผลต่างค่าเฉลี่ยระดับความใส่ใจ 
หลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง 246.13 4.21 .47 
หลังการทดลอง 246.60 4.20 - 

*p < .05 

จากตารางท่ี 4-26 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความใส่ใจ ของวัย
ผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของระดับความใส่ใจ ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลองไม่มีความแตกต่างกัน  
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ภาพท่ี 4-6 กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความใส่ใจ ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิต 

 สงูในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ใน
ระยะก่อนความดันโลหิตสูง ของกลุ่มที่ฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตที่พัฒนาข้ึน 
และกลุ่มควบคุม 
 

ตารางท่ี 4-27 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตตัวบนของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน                 
                  ความดันโลหิตสูง ของกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึน และกลุ่ม 
                  ควบคุม 
 
Statistical Test Value F Wilks' lambda p 2

  Observed 
Power 

Time*Group .13 373.45* .00 .87 1.00 
 

ตารางท่ี 4-27 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตตัว
บนของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Wilks' 
lambda ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีค่าเท่ากับ .13 และค่าสถิติทดสอบ F Wilks' 
lambda เท่ากับ 373.45 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p=.00 (p <.05) แสดงให้เห็นว่า ระดับ
ความดันโลหิตตัวบนของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-28 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตตัวบนของวัยผู้ใหญ่ในระยะ    
                  ก่อนความดันโลหิตสูง ของกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึน และ  
                  กลุ่มควบคุม  

 
จากตารางท่ี 4-28 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน

ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดนัโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตตัวบนของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (p<.05) 
 
ตารางท่ี 4-29 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตตัวล่าง ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน                 
                  ความดันโลหิตสูง ของกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึน และกลุ่ม 
                  ควบคุม 
 
Statistical Test Value F Wilks' lambda p 2

  Observed 
Power 

Time*Group .29 138.28 .00 .71 1.00 
 

ตารางท่ี 4-29 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตตัว
ล่างของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Wilks' 
lambda ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีค่าเท่ากับ .29 และค่าสถิติทดสอบ F Wilks' 
lambda เท่ากับ 138.28 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ p=.00 (p <.05) แสดงให้เห็นว่า ระดับ
ความดันโลหิตตัวล่างของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกัน 

 
 

ระดับความดันโลหิต
ตัวบน 

 
กลุ่ม 

 
M 

 
SD 

 
MD 

 
SDE 

 
p 
 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 124.90 2.23    
กลุ่มควบคุม 125.53 2.26    

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 116.33 2.68    
กลุ่มควบคุม 125.67 2.17    

 กลุ่มทดลอง 120.62   .40  
 กลุ่มควบคุม 125.60   .40  
เปรียบเทียบกลุ่มทดลองกลุ่มควบคุม   -4.98* .57 .00 
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ตารางท่ี 4-30 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่างของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน 
                 ความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ระดับความดันโลหิต
ตัวล่าง 

 
กลุ่ม 

 
M 

 
SD 

 
MD 

 
SDE 

 
p 
 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 75.20 2.38    
กลุ่มควบคุม 75.60 2.54    

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 72.57 2.31    
กลุ่มควบคุม 75.37 2.57    

 กลุ่มทดลอง  73.88   .44  
 กลุ่มควบคุม  75.48   ..44  
เปรียบเทียบกลุ่มทดลองกลุ่มควบคุม   -1.60* 6.12 .01 

 
จากตารางท่ี 4-30 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่าง

ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตตัวล่าง ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (p<.05) 
 
ตารางท่ี 4-31 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความใส่ใจ ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดัน 
                  โลหิตสูง  ของกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึน และกลุ่มควบคุม 
 
Statistical Test Value F Wilks' lambda p 2

  Observed 
Power 

Time*Group .29 140.38* .00 .71 1.00 
 

ตารางท่ี 4-31 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความใส่ใจ ของวัย
ผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Wilks' lambda 
ปรากฏว่า สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีค่าเท่ากับ .29 และค่าสถิติทดสอบ F Wilks' lambda 
เท่ากับ 140.38 โดยมีค่าความน่าจะเป็นทางสถิต ิp=.00 (p <.05) แสดงให้เห็นว่า ระดับความใส่ใจ 
ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4-32 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความใส่ใจ ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดัน 
                  โลหิตสูงในกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

ระดับความใส่ใจ 
 

กลุ่ม 
 
M 

 
SD 

 
MD 

 
SDE 

 
p 
 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 250.03 24.47    
กลุ่มควบคุม 246.13 23.08    

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 282.10 24.94    
กลุ่มควบคุม 246.60 23.02    

 กลุ่มทดลอง 266.07   4.25  
 กลุ่มควบคุม 246.37   4.25  
เปรียบเทียบกลุ่มทดลอง 
กับกลุ่มควบคุม 

  19.70* 6.02 .02 

 
จากตารางท่ี 4-32 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความใส่ใจ ของวัย

ผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความใส่
ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (p<.05)
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บทที่ 5 

อภิปรายและสรุปผล 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมบูรณาการกายจิต สําหรับลดระดับความดัน
โลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง และการเปรียบเทียบผลของ
การใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีได้พัฒนาข้ึน โดยการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและความ
ใส่ใจ ของกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึน ระหว่างก่อนกับหลังการฝึก และ
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและความใส่ใจ ของกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ี
พัฒนาข้ึน และกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชาย และผู้หญิง อายุ 21-59 ปี อยู่ในหมู่บ้าน 2 หมู่บ้าน 
ในตําบลวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเย็น จังหวัดสระแก้ว ท่ีมีระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 
Pressure) อยู่ระหว่าง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดนัโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood 
Pressure) น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 60 คน ผู้ชายจํานวน 30 คน และผู้หญิงจํานวน  
30 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธกีารจับ
ฉลากแบบไม่คืนท่ี รับอาสาสมัครโดยมาจากความสมัครใจ โดยเกณฑ์คัดเลือกตามกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม
การวิจัย ใช้แบบแผนการทดลองแบบวัดก่อน และหลังการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (2-Factor 
Pretest and Posttest Design) ตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ 1)  ตัวแปรต้น 1 ตัว คือ วิธีการลดระดับ
ความดันโลหิตและเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ได้ศึกษาเป็น 2 วิธี คือ 
วิธีใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต (Integrated Mind Body Program) วิธีไม่ใช้โปรแกรมบูรณาการ
กายจิต (Non Integrated Mind Body Program) 2)  ตัวแปรตาม 2 ตัว คือ 1) ระดับความดันโลหิต 
แบ่งเป็น การวัดระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) กับการวัดระดับความดัน
โลหิตตัวล่าง  (Diastolic Blood Pressure) 2) ความใส่ใจ (Attention) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี  
3 ประเภท คือ 1) เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินสายตาระยะใกล้เจเกอร์ชาร์ต แบบประเมิน ความเครียด (ST-5) โดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข แบบวัดความปวดโดย Wong-Banker FACES Pain Rating Scale เครื่องมือ
วัดระดับความดันโลหิต 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมบูรณาการกายจิต และ3) 
เครื่องมือท่ีใช้วัดตัวแปรตาม ได้แก่ เครื่องมือวัดระดับความดันโลหิต แบบทดสอบความใส่ใจ  
D2–Test  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบสมมติฐานระหว่างกลุ่มท่ีศึกษา และตามช่วงระยะเวลา โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
หลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-Way Repeated Measures MANOVA) ทดสอบสมมติฐาน
ภายในกลุ่มท่ีศึกษาตามระยะเวลา โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียวแบบวัดซ้ํา (One-
Way ANOVA with Repeated Measure)  
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สรุปผลการวิจัย 
1. ผลของโปรแกรมบูรณาการกายจิต 

  แนวคิดของโปรแกรมบูรณาการกายจิตเป็นกิจกรรมท่ีสามารถทําใหล้ดระดับความดันโลหิต
และเพ่ิมระดับความใส่ใจ เนื่องจากเป็นการตั้งใจและจดจ่อซึ่งเป็นการมุ่งเน้นความใส่ใจ มีเป้าหมาย
ภายใต้อํานาจ จะกระตุ้นให้เกิดการกระตุ้นบาโรรีเฟล็ก (Baroreflex) ให้มีความไวต่อการกระตุ้น  
ทําให้หลอดเลือดท่ัวร่างกายขยายตัว ทําให้ระดับความดันโลหิตลดลง และมีการรับรู้ดีข้ึน 
 ผลการประเมินโปรแกรมบูรณาการกายจิตของผู้ทรงคุณวุฒิแสดงให้ความเห็นว่าโปรแกรม 
บูรณาการกายจิตสําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน
ความดันโลหิตสูงมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และผลการทดลองใชโ้ปรแกรมบูรณาการกายจติ 
กับผู้ท่ีมีลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 12 คน ในหมู่บ้านแห่งหนึ่งในตําบลวังน้ําเย็น อําเภอ 
วังน้ําเย็น จังหวัดสระแก้ว พบว่าสามารถลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่
ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงได้ 

2.  ผลการนําโปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ในการเปรียบเทียบระดับความ 
ดันโลหิตและความใส่ใจในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองด้วยโปรแกรมบูรณาการ
กายจิตท่ีพัฒนาข้ึนปรากฏดังนี ้
   2.1  หลังฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต ระดับความดันโลหิตของวัยผู้ใหญ่ใน
ระยะก่อนความดันโลหิตสูงลดลงกว่าก่อนฝึก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อท่ี 2  
   2.2  หลังฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต ระดับความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะ
ก่อนความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนฝึก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อท่ี 3  
   2.3  ในกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต มีระดับความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 4  
   2.4   ในกลุ่มท่ีฝึกด้วยโปรแกรมบูรณาการกายจิต มีระดับความใส่ใจมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 5  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต เป็นระยะเวลา 35 นาที วันละ 
1 ครั้ง ต่อเนื่องกัน 14 วัน ทําให้มีผลต่อระดับความดันโลหิตและระดับความใส่ใจ วัยผู้ใหญ่ในระยะ
ก่อนความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวจิัย สามารถอภิปราย ผลการวิจัยได้ดังนี ้

1. โปรแกรมบูรณาการกายจิต สามารถนําไปใช้สําหรับลดระดับความดันโลหิตและเพ่ิม 
ความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจาก โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
พัฒนาข้ึนมาจากองค์ความรู ้และสาระสําคัญท่ีเก่ียวกับการลดระดับความดนัโลหิตและการเพ่ิมความ
ใส่ใจมี 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การเปล่งเสียงสวดมนต์ด้วยบทสวดโพชฌงคปริตร เป็นการหายใจ
แบบลึกร่วมกับการเปล่งเสียงออกมาตามบทสวด โดยอาศัยการเปล่งเสียงเป็นภาษาพูดจากการอ่าน
บทสวดมนต์โพชฌงคปริตร 2) การฝึกสมาธิบําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7)  
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จากแนวคิดของการพัฒนาโปรแกรมท่ียึดทฤษฎี และหลักการเรยีนรู้แบบผสมผสาน โปรแกรมบูรณา
การกายจิต จึงสังเคราะห์องค์ความรู้เก่ียวกับการลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจ ท่ี
ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมจากผูท้รงคุณวุฒิ และสอดคล้องกับแนวคิดของ Joyce, Weil and 
Calhoun (2009) ท่ีให้ความเห็นว่า เม่ือพัฒนาโปรแกรม หรือการทํากิจกรรมใดแลว้ก่อนนําไปใช้
อย่างแพร่หลาย ต้องมีการวิจัยเพ่ือทดสอบทฤษฎ ีตรวจสอบความเหมาะสม และนําข้อค้นพบมา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนนําไปใช้ในสถานการณ์จรงิ 
  การสวดมนต์ทําให้เกิดความตั้งใจและจดจ่อ กระตุ้นสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ให้
หลั่งสารกลูตาเมต (Glutamate) เพ่ือไปกระตุ้นการทํางานของสมองส่วนของไฮโปทาลามัส  
(Hypothalamus) บริเวณเวนโทรมีเดีย (Ventromedial) (Cornwall & Phillipson, 1988) ทําให้มีการ
ผลิตสารสื่อประสาท กรดแกมม่าอะมิโนบิวเธอิก (Gramma-Aminobutyric Acid: GABA) โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท เช่น การลดลงของนอร์อิฟิเนฟฟริน (Norepinephrine) และ
คอร์ติซอล (Cortisol) การเพ่ิมข้ึนของเซโรโตนิน (Serotonin) โดพามีน  (Dopamine) อะซิทิล
โคลีน (Acetylcholine) และการเปลี่ยนแปลงของการส่งผ่านกระแสประสาท (Nerve 
Impulse) ท่ีส่งผลต่อระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic System) ให้มีการ
ทํางานเพ่ิมข้ึนเป็นผลให้เกิดการกระตุ้นบาโรรีเฟล็ก (Baroreflex) ให้มีความไวต่อการกระตุ้น ทําให้
หลอดเลือดท่ัวร่างกายขยายตัว และแรงต้านทานส่วนปลายของหลอดเลือดลดลง นอกจากนั้นยังทํา
ให้การบีบตัวของหัวใจลดลง และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง เป็นผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ในหนึ่งนาทีลดลง ซึ่งทําให้ระดับความดันโลหิตลดลง  และมีการรับรู้ดีข้ึน (สมพร กันทรดุษฏี 
เตรียมชัยศรี, 2554, หน้า 14) จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องปรากฏว่า การสวดมนต์
แบบเปล่งเสียงจะช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ดีกว่าการฟังเสียงสวดมนต ์โดยหลังการสวดมนต์
ระดับความดันโลหติตัวบน และระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลง แนวโน้มความดันโลหิตท่ีลดลงจะ
เริ่มลดลงตั้งแต่วันแรกท่ีสวดมนต์ โดยลดลงสูงสุดวันท่ี 30 ของการสวดมนต์ (สุภาพ อ่ิมอ้วน, 
ฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน และพนอ เตชะอธิก, 2557)  การสวดมนต์แบบนับลูกประคํา และฝึกโยคะมน
ตรา ท่ีหายใจลึกและช้าด้วยอัตรา 6 ครั้ง/นาที ทําให้ชีพจรเต้นช้าลง โดยไปเพ่ิมความผันแปรของ
ระยะเวลาของการเต้นของหัวใจในแต่ละครั้ง (Heart Rate Variability) และบาโรรีเฟล็กซเ์ซนซิติวติี้ 
(Baroreflex Sensitivity) (Bernardi, et al., 2001) การสวดมนต์แบบ Namo Amida Butsa 
(Nembutsu) จะกระตุ้นการทํางานของ The Medial Prefrontal Cortex ซึ่งเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ 
การมีสมาธิ และการสวดมนต์ แบบ Sutra จะกระตุ้นการทํางานของ The Left Lateral 
Dorsolateral Prefrontal Cortex, The Right Angular และ Right Supramarginal ซึ่งเก่ียวข้อง
กับการเรียนรู้ การมีสมาธิ เช่นกัน (Shimomura, 2008) ค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของคลื่นอัลฟ่าใน
สมอง ส่วนหน้า (Frontal) (F3, F4) สมองส่วนกลาง (Central) (C3, C4) สมองด้านข้าง (Parietal) 
(P3, P4) และสมองส่วนท้ายทอย (Occipital) (O1, O2) ระหว่างการทําละหมาด และการสวด 
Dhuha ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ แต่พบค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ของคลื่นอัลฟาจะสูงข้ึน ในท่า
หมอบกราบ ขณะกล่าวสวด Dhuha ในสมองด้านข้าง (Parietal) (P3, P4) และสมองส่วนท้ายทอย 
(Occipital) (O1, O2) เม่ือเปรียบเทียบกับขณะนั่งพัก (Doufesh, Tarig, Kheng-Seang, & 
Ibrahim, 2012) ขณะฟังเสียงบทสวดโพชฌงคปริตรคลื่นสมองเดลต้ามีค่าสูงข้ึน หลังฟังบทสวด



115 
 

โพชฌงคปริตรคลื่นสมองธีต้ามีค่าสูงข้ึน (จิดาภา เกิดสุริวงษ์, 2558) การวัดคลื่นสมองแบบ Fm 
Theta ท่ีเกิดข้ึนในผู้ท่ีปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน ร่วมกับการทํางานของหัวใจ แล้วทําการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างคลื่นธีต้า และลักษณะความแปรเปลี่ยนของอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งจะบ่ง
บอกการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ปรากฏว่า ในขณะท่ีท่ีเกิดคลื่นธีต้านั้น ระบบประสาท
อัตโนมัติท้ังซิมพาเทติก และพาราซิมพาเธติกต่างทํางานเพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นว่าคลื่นธีต้าท่ีเกิดข้ึน
สัมพันธ์กับทํางานของระบบประสาทอัตโนมัต ิ(Kubota, Sato, Toichi, & Murai, 2001) และพบว่า
การสวดมนต์ทําให้เกิดคลื่นอัลฟ่า ได้ตั้งแต่นาทีแรกจนถึงนาทีท่ี 5 ฉะนั้นการสวดมนต์ก่อนทําสมาธิ
จําเป็นอย่างยิ่งเพราะจิตจะจดจ่อกับบทสวดมนต์อยู่ตลอดเวลาทําให้เกิดการเปลีย่นแปลงของคลื่น
สมองอัลฟ่าเกิดข้ึน และคงอยู่ได้อย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นอีก 5 นาที ซึ่งจะเป็นช่วงท่ีเข้าสู่การทํา
สมาธิได้อย่างต่อเนื่อง กิจจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊ (2556)  
  สมาธิบําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) เป้าหมายภายใต้อํานาจจิตใจ 
(Goal Directed Voluntary Movement) ซึ่งมีการสั่งการ และควบคุมโดยศูนย์สั่งการในส่วนของ
เปลือกสมอง (Cerebral Cortex) ประกอบด้วย สมองส่วนท่ีทําหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการให้ความใส่ใจต่อ
สิ่งเร้าโดยเฉพาะการเลือกให้ความใส่ใจต่อสิ่งเร้าท่ีเปน็เป้าหมาย (Selective Attention) จะเปน็สมองสว่น 
Prefrontal Cortex  และ Cingulate Gyrus (Sarter, Albin, Kucinski, & Lustig, 2014) ซึ่งเปน็ส่วนของ 
Anterior Attention System จะส่งผลต่อ Posterior Attention System ท่ีบริเวณ Parietal 
Cortex จากนั้นใยประสาทจะไปมีอิทธิพลต่อระบบประสาทรับความรู้สึก รวมท้ังระบบท่ีทํา
หน้าท่ีเก่ียวกับการตื่นตัวท่ีบริเวณก้านสมอง ซึ่งจะใช้สารสื่อประสาทในกลุ่มนอร์อดรีนาลีน 
(Noradrenaline) ท่ีทําหน้าท่ีเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
แรงจูงใจ (Motivation System) และความใส่ใจ นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยในการดํารงความใส่ใจ
ต่อสิ่งเร้า (Sustain Attention) โดยเฉพาะในบริเวณสมองซีกด้านขวา (Himmelheber, 
Fadel, Sarter, & Bruno, 1998) 
 โปรแกรมบูรณาการกายจิต ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ การสวดโพชฌงคปริตร และการ
ปฏิบัติสมาธเิทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) โดยสวดโพชฌงคปริตร จํานวน 6 รอบ 
หลังจากนั้นปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตาและหู 
ผสมผสานกับการเคลื่อนไหวร่างกายตามหลักการของชี่กง ทําท้ังหมด 40 รอบ รวมเวลาท้ังสิน้  
35 นาที /ครั้ง ฝึก วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 14 วัน ซึ่งจะกระตุ้นสมองส่วนหน้า (Frontal Lobe) ให้
หลั่งสารกลูตาเมต (Glutamate) เพ่ือไปกระตุ้นการทํางานของสมองส่วนของไฮโปทาลามัส  
(Hypothalamus) บริเวณเวนโทรมีเดีย (Ventromedial) (Cornwall & Phillipson, 1988) ทําให้มีการ
ผลิตสารสื่อประสาท กรดแกมม่าอะมิโนบิวเธอิก (Gramma-Aminobutyric Acid: GABA) จะช่วยปรับ
สมดุลให้ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nerves System: CNS) ระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic Nerves System: ANS) และระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous 
System: PNS) โดยมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท เช่น การลดลงของนอร์อิฟิเนฟฟริน 
(Norepinephrine) และคอร์ติซอล (Cortisol) การเพ่ิมข้ึนของเซโรโตนิน (Serotonin) โดพามีน  
(Dopamine) อะซิทิลโคลีน (Acetylcholine) และการเปลี่ยนแปลงของการส่งผ่านกระแสประสาท 
(Nerve Impulse) ท่ีส่งผลต่อระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic System) ให้มี
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การทํางานเพ่ิมข้ึนเป็นผลให้เกิดการกระตุ้นบาโรรีเฟล็ก (Baroreflex) ให้มีความไวต่อการกระตุ้น ทํา
ให้หลอดเลือดท่ัวร่างกายขยายตัว และแรงต้านทานส่วนปลายของหลอดเลือดลดลง นอกจากนั้นยัง
ทําให้การบีบตัวของหวัใจลดลง และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง เป็นผลให้ปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ซึ่งทําให้ระดับความดันโลหิตลดลง และมีการรับรู้ดีข้ึน (สมพร กันทรดุษฏี 
เตรียมชัยศรี, 2554, หน้า 14)  

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน ของวัยผู้ใหญ่ในระยะ 
ก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบน ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อน และหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
โดยหลังการทดลองมีระดับความดันโลหิตตัวบนลดลงเฉลี่ย 8.57 มิลลิเมตรปรอท 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่าง ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อน 
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อน และหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระยะก่อน  
และหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 โดยหลัง
การทดลองระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลงเฉลี่ย 2.63 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ผลการศึกษา  
ยังสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา ได้แก่ งานวิจัยเก่ียวกับการสวดมนต์เพ่ือลดระดับความดัน
โลหิต ปรากฏว่า ระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลง แนวโน้มความดันโลหิตท่ีลดลงจะเริ่มลดลงตั้งแต่
วันแรกท่ีสวดมนต์ โดยลดลงสูงสุดวันท่ี 30 ของการสวดมนต์ (สุภาพ อ่ิมอ้วน, ฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน 
และพนอ เตชะอธิก, 2557) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bernardi, et al. (2001) พบว่า การสวดมนต์
แบบนับลูกประคํา และฝึกโยคะมนตรา ท่ีหายใจลึกและช้าด้วยอัตรา 6 ครั้ง/นาที ทําให้ชีพจรเต้นช้า
ลง โดยไปเพ่ิมความผันแปรของระยะเวลาของการเต้นของหัวใจในแต่ละครั้ง (Heart Rate 
Variability) และบาโรรเีฟล็กซเ์ซนซิติวิตี้ (Baroreflex Sensitivity) งานวิจัยของ Shimomura 
(2008) เก่ียวกับ การสวดมนต์แบบ Namo Amida Butsa (Nembutsu) จะกระตุ้นการทํางานของ 
The Medial Prefrontal Cortex ซึ่งเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ การมีสมาธิ งานวิจัยของ Kubota, 
Sato, Toichi, and Murai (2001) ทําการวัดคลื่นสมองแบบ Fm Theta ท่ีเกิดข้ึนในผู้ท่ีปฏิบัติ
วิปัสสนากัมมัฏฐาน ร่วมกับการทํางานของหัวใจ แล้วทําการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
คลื่นธีต้า และลักษณะความแปรเปลี่ยนของอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งจะบ่งบอกการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  ปรากฏวา่ ในขณะท่ีท่ีเกิดคลื่นธีต้านั้น ระบบประสาทอัตโนมัติท้ังซิมพาเทติกและ
พาราซิมพาเธติกต่างทํางานเพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นว่าคลื่นธีต้าท่ีเกิดข้ึนสัมพันธ์กับทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติท้ังซิมพาเทติก และพาราซิมพาเธติกต่างทํางานเพ่ิมข้ึน แสดงให้เห็นว่าคลื่นธีต้าท่ี
เกิดข้ึนสัมพันธ์กับทํางานของระบบประสาทอัตโนมัต ิและสอดคล้องกับงานวิจัยของ กิจจ์ศรัณย์ 
จันทร์โป๊ (2556) เก่ียวกับการสวดมนต์ทําให้เกิดคลื่นอัลฟ่า ได้ตั้งแต่นาทีแรกจนถึงนาทีท่ี 5 ฉะนั้น
การสวดมนต์ก่อนทําสมาธิจําเป็นอย่างยิ่งเพราะจิตจะจดจ่อกับบทสวดมนต์อยู่ตลอดเวลาทําใหเ้กิด
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองอัลฟ่าเกิดข้ึน และคงอยู่ได้อย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นอีก 5 นาที ซึ่งจะ
เป็นช่วงท่ีเข้าสู่การทําสมาธิได้อย่างต่อเนื่อง 
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4.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความใส่ใจ ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดัน 
โลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ระดับความใส่ใจ ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ระยะก่อน และหลังการ
ใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 โดยหลังการทดลอง
ระดับความใส่ใจเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 32.07 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธิรตา ภาสะวณิช (2548) 
ศึกษาโปรแกรมการฝึกการควบคุมการตั้งใจสําหรับนักกอล์ฟระดับเริ่มต้น โดยมีผู้เข้าร่วมการทดลอง 
จํานวน 1 คน เป็นเพศหญิง อายุ 16 ปี ท่ีอาสาสมัครเข้ามาร่วมโปรแกรมการฝึกนี้ ใช้เวลา 28 วัน 
โดยทําการฝึกทุกวัน ทําการทดสอบพร้อมบนัทึกคลื่นไฟฟ้าสมองช่วง 3 นาทีแรก ก่อนการฝึก ทุกวันท่ี 
1 7 14 21 และ 28 ปรากฏว่า คลื่นแอลฟาช่วงก่อนการฝึก 3 นาทีแรก ของวันท่ี 14 21 และ 28 
เพ่ิมมากกว่าช่วงก่อนการฝึก วันท่ี 1 และ 7 ช่วงการคงระดับคลื่นแอลฟาหลังการฝึกเพ่ิมมากข้ึนกว่า
ก่อนการฝึก สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Hatta (2005) ศึกษาผลของการออกกําลังกายระดับปานกลาง
ต่อกระบวนการตอบสนองและกระบวนการทางสมองของผู้สูงอายุ โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุท่ี
ออกกําลังกายระดับปานกลางเป็นประจํามีกระบวนการตอบสนอง ปรากฏว่าผู้สูงอายุท่ีออกกําลังกาย
ระดับปานกลางเปน็ประจํา ใช้เวลาการตอบสนองน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่ค่อยออกกําลังกาย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cahn and Polich (2009) ได้ศึกษาสมาธิ (วิปัสสนา) และองค์ประกอบ 
P3a ของศักย์ไฟฟ้าท่ีสําคัญกับเหตุการณ์ (ERP) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีฝึกวิปัสสนา จํานวน 16 คน ซึ่ง
แต่ละคนต้องฝึกสมาธิมาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20 ปี และฝึกสมาธิทุกวันอย่างน้อย 2 ปี โดยฝึก
สมาธิอย่างน้อยวันละหนึ่งชั่วโมงครึ่ง ผู้ถูกทดลองต้องหลับตาทําสมาธิเป็นเวลา 25 นาที หรือควบคุม
ความคิดพร้อมกับฟังชุดข้อมูลเสียง หลังจากท่ีได้ฟังเสียงสองเสียงแล้ว ผู้ถูกทดสอบจะได้รับการฟัง
เสียงกระตุ้น และถูกสอนให้ตอบสนองด้วยการกดปุ่มต่อเสียงเป้าหมายในช่วงการทําสมาธิ และการ
ควบคุมความคิด โดยลําดับของการปรากฏเสียงท้ัง 3 เสียง เป็นไปโดยการสุ่มมีจํานวนท้ังหมด     
250 เสียง ประกอบด้วยเสียงมาตรฐาน (500 Hz) มีความน่าจะเป็นในการปรากฏ 0.8 เสียงความถ่ี 
1,000 Hz มีความน่าจะเป็นในการปรากฏ 0.1 เสียงกระตุ้น 1 วินาที ผู้มีส่วนร่วมจะได้รับการกระตุ้น
ด้วยเสียง 2 ครั้ง คือ ในช่วงการทําสมาธิ และช่วงควบคุมความคิดด้วยช่วงระยะเวลาท่ีเท่ากัน และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของดุสิต โพธิ์พันธุ์ (2559) พบว่าคะแนนความใส่ใจหลังใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวของตาแบบติดตามวัตถุ มีความถูกต้องของการตอบสนองมากกว่าและ
มีเวลาปฏิกิริยาน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ฝึกการเคลื่อนไหวของตาแบบติดตามวัตถุ และ
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ฝึก การเคลื่อนไหวของตาแบบติดตามวัตถุ อยา่งมี    
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

   จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้นงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ผลการพัฒนาโปรแกรม และการนํา
โปรแกรมบูรณาการกายจิตในหลาย ๆ รูปแบบมาใช้ในการลดระดับความดันโลหิตและเพ่ิมความใส่ใจ
ได้ผลด ีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย สามารถลดระดับความดันโลหิตและเพ่ิมระดับความใสใจในเวลา
อันรวดเร็ว สะดวกในการใช ้ผู้วิจัยสรุปได้ว่า โปรแกรมบูรณาการกายจิตท่ีพัฒนาข้ึนนี้มีความ
เหมาะสมในด้านการออกแบบ เวลาท่ีใช้ในการฝึก การนํามาใช้ได้จริง และการใช้โปรแกรมบูรณาการ
กายจิตสามารถลดระดับความดันโลหิตและเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1.  บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมบูรณาการกายจิตไปใช้เพ่ือลดระดับความ 
ดันโลหิตและเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 

 2.  สถาบันการศึกษาสามารถนําโปรแกรมบรูณาการกายจิตไปใช้เพ่ือลดระดับความดัน 
โลหิตและเพ่ิมความใส่ใจสําหรับนักเรียน นักศึกษา ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง  

3.  บริหารด้านสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ หรือผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข  
สามารถนําผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการกําหนดนโยบาย หรือการทํางานด้านการป้องกันการเกิด 
ภาวะความดันโลหิตสูง 

4.  ผู้บริหารสถานศึกษาในระดับต่าง ๆ หรือผู้ปฏิบัติงาน สามารถนําผลการวิจัยไปเป็น 
แนวทางในการกําหนดนโยบาย หรือการทํางานด้านการเพ่ิมความใส่ใจให้กับนักเรียน นักศึกษา 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง ท่ีไม่มีโรคประจําตัว 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูง เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

2. งานวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาศึกษาท้ังสิ้น 14 วัน ซึ่งมีการประเมิน 2 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง  
และหลังการทดลอง 1 วัน ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีได้รับโปรแกรมบูรณาการกายจิต อย่างสมํ่าเสมอ ดังนั้น
ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการพิจารณาเพ่ิมระยะเวลาการได้รับโปรแกรมบูรณาการกายจิต อีก 14 วัน 
และการวัดผลซ้ําทุกวันหลังได้รับโปรแกรมบูรณาการกายจิต และหลังเสร็จสิ้นการทดลองทุกวัน
ติดต่อกัน 15 วัน เพ่ือตรวจสอบความคงอยู่ของโปรแกรมบูรณาการกายจิต  
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รายนามผูท้รงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เรื่องผลของโปรแกรม
บูรณาการกายจิตต่อการลดระดับความดันโลหิตและการเพิ่มความใส่ใจ 

ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
 

 

1. ดร.ชวลิต กิจพิบูลย ์   อาจารย์ประจํา หัวหน้ากลุ่มงาน  
            กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  
     วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี

2. ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา  นักวิชาการสาธารณสุข  
      โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

3. ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา  อาจารย์ประจํา หัวหน้าภาควิชา  
      ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ 

             วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบประเมินระดับความเครียด (ST-5) 
3. แบบประเมินระดับความปวด 
4. แบบบันทึกระดับความดันโลหิต และคะแนน D2-Test 
5. แบบทดสอบ D2-Test 
6. คู่มือโปรแรมบูรณาการกายจิตสําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิม 

ความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

คําช้ีแจง ให้ผู้สอบถามทําเครื่องหมายถูก ( �) ลงในช่องว่าง � หน้าข้อความท่ีเป็นคําตอบ หรือเติม
ข้อความลงในช่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านมากท่ีสุด  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

1. เพศ  
  � ชาย  � หญิง 

2.  ปัจจุบันท่านมีอาย…ุ……………..ปี (นับจาก พ.ศ. เกิด หากเกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
3.  น้ําหนัก ………………..กิโลกรัม 
4.  ส่วนสูง ………………..เซนติเมตร 
5.  ระดับการศึกษา  

  � ไม่ได้ศึกษา  � ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษา  � ปวช. 
  � ปวส.  � ปริญญาตรี  �ปริญญาโท  � ปริญญาเอก 

6.  อาชีพ (โปรดระบุ)................................  
7.  สถานภาพสมรส  

  � โสด   � สมรส  � หม้าย  � หย่า 
8.  รายไดข้องครอบครัว ………………………………บาท/เดือน 
9.  สถานภาพในครอบครัว  

  � สมาชิกในครอบครัว  � หัวหน้าครอบครัว 
10. โรคประจําตัว 

   � ปฏิเสธโรคประจําตัว  � มี โปรดระบุ............................................ 
 
ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  

1.  ประวัติภาวะความดันโลหิตสูงในครอบครัว  
  � ไม่มี   � มีโปรดระบุความเก่ียวข้องกับท่าน...................................... 

2.  การรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น กุนเชียง ไส้กรอก ฮอทดอก  
  � ไม่ใช่  � ใช ่

3.  การรับประทานผักทุกวัน 
  � ไม่ใช่  � ใช ่

4.  การออกกําลังกาย 30 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห ์
    � ไม่ใช่  � ใช ่

5.  การดื่มแอลกอฮอล์  
  � ไม่ใช่  � ใช ่ 
  (หากตอบว่า ใช่ โปรดตอบคําถามข้อ 5.1) 
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  5.1 ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท่ีท่านดื่ม............................. 
   5.1.1  ดื่มทุกวัน เฉลี่ยวันละ.................... 

5.1.2 ดื่ม...................ครั้ง/สัปดาห์ เฉลี่ยครั้งละ......................... 
5.1.3 ดื่มเวลาเข้าสังคม เฉลี่ยครั้งละ................................ 

6.  การสูบบุหรี่  
  � ไม่ใช่  � ใช ่
  (หากตอบว่า ใช่ โปรดตอบคําถามข้อ 6.1) 

6.1  ชนิดของบุหรี่ท่ีท่านสูบ............................. 
6.1.2  สูบทุกวัน เฉลี่ย....................มวน/วัน 
6.1.3  สูบบางโอกาส โอกาสท่ีสูบคือ........................... เฉลี่ย................มวน 

7.  คะแนนความเครียด (โดยใช้แบบประเมิน ความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข) …………………… 

8.  คะแนนความปวด............................... 
9.  สําหรับสุภาพสตรี ท่านยังมีประจําเดือนอยู่ใช่หรือไม่ 

  � ไม่ใช่  � ใช ่
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1. แบบประเมินระดับความเครียด (ST-5) 
(โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 

 
 ความเครียดเกิดข้ึนได้กับทุกคน สาเหตุท่ีทําให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง เช่น รายได้ท่ี
ไม่เพียงพอ หนี้สิน ภัยพิบัติต่าง ๆ ท่ีทําให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วย เป็นต้น ความเครียดมีท้ัง
ประโยชน์และโทษ หากมากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกาย และจิตใจของท่านได้ขอให้ท่านลอง
ประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0-3 ท่ีตรงกับความรู้สึกของท่าน  
 คะแนน 0 หมายถึง เป็นน้อยมาก หรือแทบไม่มี  
 คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง  
 คะแนน 2 หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง  
 คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจํา 
 

ข้อท่ี อาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     
2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ     
4 รู้สึกเบื่อ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผู้คน     

คะแนนรวม     
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แบบประเมินระดับความปวด 
 
โปรดบอกระดับความปวดของท่านขณะนี้ ตามใบหน้าในภาพด้านล่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
คะแนน 0   หมายถึง ไม่ปวด  
คะแนน 1   หมายถึง ปวดน้อยมาก  
คะแนน 2   หมายถึง ปวดพอรําคาญ 
คะแนน 3   หมายถึง ปวดพอประมาณ 
คะแนน 4   หมายถึง ปวดพอทนได้ 
คะแนน 5   หมายถึง ปวดปานกลาง 
คะแนน 6   หมายถึง ปวดมากพอสมควร รู้สึกทุกข์ ทรมานจากอาการปวด พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ 
คะแนน 7   หมายถึง ปวดมากรู้สึกทุกข์ ทรมาน จากอาการปวดมาก ไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 
คะแนน 8   หมายถึง ปวดจนไม่อยากทําอะไร 
คะแนน 9   หมายถึง ปวดมากจนจะทนไม่ไหว 
คะแนน 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด ปวดจนทนไม่ไหว 
 
ระดับความปวดของท่านคือ ..................คะแนน 
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แบบบันทึกระดับความดนัโลหิต และคะแนน D2-Test 
 

ชื่อ ……………………………………………..…………นามสกุล……………………..………………………รหัส �� 
 

ครั้ง
ท่ี 

ระยะการวัด 
ตัวแปรตาม 

 
ระดับ

ความเครียด 
(Stress 
Level) 

 
(คะแนน) 

 
 

ระดับ 
ความปวด 

(Pain Level) 
 

(คะแนน) 

 
การมี 
ประจํา 
เดือน 

(Menstruation) 
 

(มี/ไม่มี) 

ความดัน 
โลหิต 
ตัวบน 

(Systolic 
Blood 

Pressure) 
(mmHg) 

ความดัน
โลหิต 
ตัวล่าง 

(Diastolic 
Blood 

Pressure) 
(mmHg) 

 
 

แบบทดสอบ 
D2-Test 

 
 

(คะแนน) 
1 ระยะก่อน 

การทดลอง  
(Pretest) 

      

2 ระยะหลัง 
การทดลอง 
 (Posttest) 

      

 
 

หมายเหต…ุ…………………………………………………………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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I 

I 

II 

II 

แบบทดสอบ D2-Test 
 
โปรดทําเครื่องหมาย / ทับตวั d ท่ีมีขีด 2 ขีดอยู่ด้านบนหรือล่าง ของแต่ละแถว ได้แก่ d  d  d 
ภายใน เวลา 20 วินาที
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      คู่มือ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
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คํานํา 
 

      โปรแกรมบูรณาการกายจิต (The Integrated Mind Body Program) พัฒนาข้ึนเพ่ือให้
เกิดการปรับสมดุลของสารสื่อประสาท โดยการเปล่งเสียง การหายใจแบบลึก การเคลือ่นไหวมือ  
ทําใหเ้กิดสมาธิ และความตั้งใจแบบจดจ่อ เพ่ือลดระดับความดันโลหิตและเพ่ิมความใส่ใจ 

 
 
                                                                                   ขนิษฐา ภาประจง 
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คู่มือโปรแกรมบูรณาการกายจิตสําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพิ่มความใส่ใจ 
ของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
 
ส่วนท่ี 1 คําแนะนํา 
 สาระสําคัญของโปรแกรม: โปรแกรมบูรณาการกายจิต เป็นการรวมการสวดโพชฌงค
ปริตร และการฝึกสมาธิบําบัดเทคนิคสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 7 (SKT7) โดยสวดโพชฌงค
ปริตร จํานวน 6 รอบ หลังจากนั้นปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัส
ทางตาและหู ผสมผสานกับการเคลื่อนไหวร่างกายตามหลักการของชี่กง ทําท้ังหมด 40 รอบ รวมเวลา
ท้ังสิ้น 35 นาที ซึ่งทําให้เกิดความตั้งใจและจดจ่อ ส่งผลให้สมองผลิตสารสื่อประสาท ท่ีมีผลต่อการลด
ระดับความดันโลหิตและเพ่ิมความใส่ใจ การฝึกการใช้โปรแกรมบูรณาการกายจิต ใช้ระยะเวลาการฝึก  
14 วัน วันละ 1 ครั้ง ในช่วงเย็น ก่อนรับประทานอาหาร 

 
ส่วนท่ี 2 ข้ันตอนการปฏิบัติโปรแกรมบูรณาการกายจิต 

 
การปฏิบัติโปรแกรมบูรณาการกายจิต 
1. ท่าเตรียมตัวสําหรับสวดมนต ์
      1.1 นั่งบนเก้าอี้หลังตรง อย่างผ่อนคลาย  
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1.2 พนมมือขึ้น ใช้น้ิวโป้งมือทั้งสองข้างหนีบบทสวดมนต์ไว ้สายตา 
เพ่งมองที่บทสวดโพชฌงคปริตร  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. สวดมนต ์
    สูดลมหายใจเข้าลึก ๆ แล้วเริม่เปล่งเสียงสวดโพชฌงคปริตร โดยเปล่ง
เสียงในระดับให้ผู้ฝึกได้ยินเสยีงตนเอง การเปลง่เสียงสวดมนต์ให้เว้นวรรคตาม
วรรคตอน ในบทสวดโพชฌงคปริตร 1 บท เท่ากับ 1 รอบ ใช้เวลา 3 นาที ฝึก
เช่นนี้ 6 รอบ รวมระยะเวลา 18 นาท ี
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3. ท่าเตรียมตัวสําหรับ SKT7 
    นั่งบนเก้าอี้ ตัวตรง หลังตรง แขนทั้งสองวางแนบข้างลําตัว ค่อย ๆ  
หลับตาลงช้า ๆ  ฝึกหายใจเพื่อนําออกซิเจนเข้าปอดด้วยการหายใจเข้า ลึก ๆ นับ 
หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า ในใจ กลั้นลมหายใจไว้ช่ัวครู่ นับ หนึ่ง สอง สาม ในใจ 
หายใจออกทางจมูก นําคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกาย ยาว ๆ  ช้า ๆ นับ 
หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า การหายใจเข้า และ หายใจออก เช่นนี้ นับเป็นหนึ่งรอบ  
ฝึกหายใจเช่นนี้ 5 รอบ ใช้เวลา 1 นาท ี
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4.  SKT7 
 4.1 ท่าที่ 1  
  4.1.1 นั่งอยู่ในท่าเดิม หลับตา ค่อย ๆ ยกมือ แขน ข้อศอก ทั้งสอง 
ข้างอยู่ระดับเอว ไม่เกร็ง ขยับต้นแขน มือ และแขน อยู่ในท่าสบาย ๆ ข้อศอกไม่
ชิดลําตัว หันฝ่ามือทั้งสองข้างเข้าหากัน ในท่าขนานกัน ฝ่ามอืสองข้างห่างกัน
ระดับไหล่  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1.2 ขยับฝ่ามือทั้งสองข้างเข้าหากันช้า ๆ ไม่ให้มือชิดกัน ห่างกัน 
เล็กน้อยพรอ้มกับหายใจเข้า นับ หนึ่ง สอง สาม  
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4.1.3 ขยับฝ่ามือออก ห่างกันระดับไหล่ ขยับฝ่ามือออก ช้า ๆ พรอ้ม 
กับหายใจออก นับ หนึ่ง สอง สาม การขยับมือเข้า ขยับมือออกเช่นนี้นับเป็นหนึ่ง
รอบ ให้ฝึกขยับมือ 40 รอบ ใช้เวลา 7 นาท ี
 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 4.1.4 หลังจากฝึกจบท่านี้ไม่ต้องปล่อยมอืลง ให้ฝ่ามอืทั้งสองข้างอยู่ใน 
ท่าขนานกัน ฝ่ามือสองข้างห่างกันระดับไหล ่
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4.2 ท่าที่ 2 
  4.2.1 นั่งอยู่ในท่าเดิม หายใจเข้าปอดลึก ๆ นบั 1-5 พร้อมกับค่อย ๆ 

ยกมือทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ คล้าย ๆ กับการประคอง หรอือุ้มแจกันใบใหญ่ ๆ  
ข้อศอกงอเล็กน้อย เวลายกแขนขึ้น  
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 4.2.2 ค่อย ๆ ประคองแจกัน แล้วค่อย ๆ ยกมอืลง ในท่าประคองหรือ
อุ้มแจกันใบใหญ่ ๆ เช่นกัน พร้อมกับหายใจออก นับ 1-5 การยกมือขึน้ลงเช่นนี้
นับเป็นหนึ่งรอบ ให้ฝึกยกมือขึ้น ยกมอืลงทั้งหมด 40 รอบ ใช้เวลา 7 นาท ี

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
5.  ท่าพัก 

 หลังจากฝึกท่านี้จบ ปล่อยแขน และมือกลับมาอยู่ในท่าวางข้าง 
ลําตัว และนั่งพัก 1 นาที  
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บทสวดมนตโ์พชฌงคปริตร 
โพชฌังโค สะติสงัขาโต     ธัมมานัง วิจะโย ตะถา  

วิริยัมปีติปสัสัทธิ      โพชฌังคา จะ ตะถาปะเร  
สะมาธุเปกขะ โพชฌังคา   สัตเตเต สัพพะทสัสินา  
มุนินา สัมมะทักขาตา   ภาวิตา พะหลุีกะตา  
สังวัตตันติ อะภญิญายะ   นิพพานายะ จะ โพธิยา  
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ   โสตถิ เต โหตุ สพัพะทา ฯ 

เอกัสะมิง สะมะเย นาโถ  โมคคัลลานัญจะ กัสสะปัง  
คิลาเน ทุกขิเต ทสิวา   โพชฌังเค สัตตะ เทสะย ิ 
เต จะ ตัง อะภินนัทิตวา  โรคา มุจจิงสุ ตังขะเณ  
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ   โสตถิ เต โหตุ สพัพะทา ฯ 

เอกะทา ธัมมะราชาปิ  เคลัญเญนาภิปฬีิโต  
จุนทัตเถเรนะ ตญัเญวะ   ภะณาเปตะวานะ สาทะรัง  
สัมโมทิตะวา จะ อาพาธา  ตัมหา วุฏฐาสิ ฐานะโส  
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ   โสตถิ เต โหตุ สพัพะทา ฯ 

     ปะหีนา เต จะ อาพาธา ติณณนันัมปิ มะเหสินัง  
มัคคาหะตะกิเลสาวะ    ปัตตานปุปัตตธิัมมะตัง  
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ    โสตถิ เต โหตุ สพัพะทา ฯ 

………………………………………………



 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
ผลการประเมินความเหมาะสมและสอดคล้องของเครื่องมือวิจัย 

 
1.  ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบูรณาการกายจิตสําหรับลดระดับความดนัโลหิตและ 
    การเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
2.  ผลการประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการโปรแกรมบูรณาการกาย   
    จิตสําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพ่ิมความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิต 
    สูง โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมบูรณาการกายจิตสําหรับลดระดับความดันโลหิตและ
การเพิ่มความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 

 
โปรแกรมบูรณาการกายจิต 

ผูท้รงคุณวุฒิ  
ค่าเฉลี่ย 

ระดับความ
เหมาะสม คนท่ี  

1 
คนท่ี  
2 

คนท่ี  
3 

1.  การออกแบบโปรแกรม 
1.1  ตัวอักษร 
1.1.1  ขนาดตัวอักษร 
1.1.2  รูปแบบตัวอักษร 

   1.2  ภาพ 
1.2.1  การสื่อความหมายของภาพ 
1.2.2  ขนาดของภาพท่ีแสดง 
 

 
 
5 
5 
 
5 
5 
 

 
 
5 
5 
 
5 
5 
 

 
 
4 
4 
 
5 
4 
 

 
 

4.67 
4.67 
 
5 

4.67 
 

 
 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
 

2.   การดําเนินการตามข้ันตอนของ
โปรแกรมบูรณาการกายจิต 
2.1  มีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์

กับเนื้อหา 
2.2  กิจกรรมมีความน่าสนใจ 
2.3  กิจกรรมสามารถลดระดับความดัน  

 โลหิตได ้
2.4  กิจกรรมสามารถเพ่ิมความใส่ใจได้ 
2.5  กิจกรรมมีความเหมาะสมกับ 

 ระยะเวลา 
2.6  กิจกรรมนี้สามารถให้ผู้อ่ืนนําไป 

 ปฏบิัติต่อได้ 
2.7  มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัต ิ 

 กิจกรรมให้ครบกําหนด 
2.8  กิจกรรมเหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่ใน  

 ระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
 

 
 
5 
 
5 
5 
 
5 
5 
 
5 
 
5 
 
5 

 
 
5 
 
5 
5 
 
5 
5 
 
5 
 
5 
 
5 

 
 
5 
 
5 
5 
 
5 
5 
 
5 
 
5 
 
5 

 
 
5 
 
5 
5 
 
5 
5 
 
5 
 
5 
 
5 

 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 

3. ลักษณะท่ัวไปของโปรแกรมบูรณาการ
กายจิต 
3.1  การนําโปรแกรมบูรณาการกายจิต 

 ไปใช้งานง่ายและสะดวก 
 3.2  มีความเหมาะสมกับการใช้งาน 

 
 
5 
 
5 

 
 
5 
 
5 

 
 
4 
 
4 

 
 

4.67 
 

4.67 

 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
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โปรแกรมบูรณาการกายจิต 

ผูท้รงคุณวุฒิ  
ค่าเฉลี่ย 

ระดับความ
เหมาะสม คนท่ี 

1 
คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

3.3  มีความเหมาะสมของขนาดรูป 
3.4  ความสัมพันธ์ของภาพประกอบ 

5 
5 

5 
5 

4 
4 

4.67 
4.67 

เหมาะสมมากท่ีสุด 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 

4. ภาพรวมของโปรแกรมบูรณาการกาย
จิต  
4.1  โปรแกรมบูรณาการกายจิต  

 สามารถอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติ   
 กิจกรรมได้อย่างมีลําดับข้ันตอน  

4.2  โปรแกรมบูรณาการกายจิต  
 ครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม  

4.3  โปรแกรมบูรณาการกายจิตมี 
 ภาพประกอบท่ีมองเห็นชัดเจน  

4.4  โปรแกรมบูรณาการกายจิตมี   
 ภาพประกอบท่ีเหมาะสม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
5 
 
 
5 
 
5 
 
5 
 
 
 

 
 
5 
 
 
5 
 
5 
 
5 
 
 
 

 
 
5 
 
 
5 
 
5 
 
4 
 
 
 

 
 
5 
 
 
5 
 
5 
 

4.67 
 
 
 
 

 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
 
เหมาะสมมากท่ีสุด 
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ผลการประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
โปรแกรมบูรณาการกายจิตสําหรับลดระดับความดันโลหิตและการเพิ่มความใส่ใจของวัยผู้ใหญ่ 

ในระยะก่อนความดันโลหิตสูง 
 

ข้อ คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ดัชนีความ
สอดคล้อง 
(CVI) 

ผลการ
วิเคราะห์ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1 4 4 4 1 สอดคล้องมาก 
2 4 4 3 1 สอดคล้องมาก 
3 4 4 4 1 สอดคล้องมาก 
4 4 4 3 1 สอดคล้องมาก 
5 4 4 3 1 สอดคล้องมาก 
6 4 4 4 1 สอดคล้องมาก 

 
CVI  = 6/6 
      = 1.0 
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ภาคผนวก ง 
ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวัดระดับความดันโลหิต และคะแนนความใส่ใจ 

 
1. ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวัดระดับความดันโลหิต และคะแนนความใส่ใจของกลุ่มควบคุม 
2. ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวัดระดับความดันโลหิต และคะแนนความใส่ใจชอฃกลุ่มทดลอง 
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ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวัดระดับความดันโลหิต และคะแนนความใส่ใจของกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
คนท่ี 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
ความดัน 
โลหิตตัวบน 
 (mmHg) 

ความดัน
โลหิตตัวล่าง 
(mmHg) 

แบบทดสอบ 
D2-Test 
(คะแนน) 

ความดัน 
โลหิตตัวบน 
 (mmHg) 

ความดัน
โลหิตตัวล่าง 
(mmHg) 

แบบทดสอบ 
D2-Test 
(คะแนน) 

1 124 79 218 125 78 214 
2 129 78 233 129 77 235 
3 124 76 248 122 75 250 
4 129 75 219 128 76 217 
5 127 76 252 128 77 254 
6 126 71 217 125 72 219 
7 129 79 226 129 79 225 
8 125 77 210 126 77 212 
9 126 78 251 125 78 250 
10 124 77 269 123 76 268 
11 125 73 270 127 72 275 
12 127 75 296 125 76 295 
13 126 76 250 128 77 250 
14 125 73 230 126 72 230 
15 124 75 275 123 74 274 
16 126 75 283 125 76 283 
17 127 74 251 127 75 252 
18 122 78 232 123 78 231 
19 124 78 254 125 78 253 
20 128 77 210 127 76 211 
21 123 71 236 125 70 235 
22 129 72 228 128 70 230 
23 120 75 247 122 74 248 
24 125 76 275 123 74 276 
25 125 70 255 124 71 256 
26 126 79 237 127 79 238 
27 128 78 229 129 77 231 
28 127 78 238 128 76 241 
29 122 76 260 123 77 263 
30 124 73 285 125 74 282 
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ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวัดระดับความดันโลหิต และคะแนนความใส่ใจของกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
คนท่ี 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
ความดัน 
โลหิตตัวบน 
 (mmHg) 

ความดัน
โลหิตตัวล่าง 
(mmHg) 

แบบทดสอบ 
D2-Test 
(คะแนน) 

ความดัน 
โลหิตตัวบน 
 (mmHg) 

ความดัน
โลหิตตัวล่าง 
(mmHg) 

แบบทดสอบ 
D2-Test 
(คะแนน) 

1 121 79 214 115 77 296 
2 122 77 234 116 75 241 
3 123 74 251 115 72 261 
4 129 78 218 118 75 252 
5 127 75 256 116 74 298 
6 127 73 214 118 70 257 
7 128 79 223 119 75 249 
8 127 78 214 119 75 247 
9 125 77 252 117 75 284 
10 124 74 265 118 72 291 
11 126 74 278 116 73 294 
12 126 75 298 119 73 336 
13 127 76 256 118 73 301 
14 123 72 235 114 69 269 
15 122 73 284 113 71 310 
16 123 75 286 115 73 304 
17 125 74 257 116 71 299 
18 124 78 245 118 75 258 
19 126 79 269 118 76 297 
20 128 75 214 118 73 268 
21 123 71 238 116 69 259 
22 125 71 235 112 69 267 
23 121 72 256 107 68 291 
24 125 75 287 114 72 307 
25 124 72 254 117 69 286 
26 125 78 236 119 73 268 
27 128 76 235 120 73 257 
28 127 75 247 119 72 285 
29 122 76 265 114 73 295 
30 124 75 285 116 72 336 



156 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

1. แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจ1ั6ยในมนุษย์ วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ
วิทยาการปัญญา 

2. ตัวอย่างใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
 วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
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ตัวอย่างใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 
  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ชื่อ-สกุล นางสาวขนิษฐา ภาประจง 
วัน เดือน ปีเกิด 29 มีนาคม พ.ศ. 2516 
สถานท่ีเกิด จังหวัดยะลา 
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