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บทที่  1 

บทนํา 

ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวจิัย(Background and Rationale) 

              สภาวะอารมณสามารถทาํใหความดันโลหิตเพิม่สูงข้ึนได( 1 , 2 , 3 )  และอัตราการเตนของ

หัวใจเพิ่มข้ึน เพราะภาวะเครียดที่เกิดข้ึนตอเนื่องตลอดเวลาหรือมีตัวกระตุนใหเกิดความ

ความเครียดจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) และเพิ่มการ

หล่ัง vasoconstricting hormones สงผลทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน       โดยเฉพาะในคนอายุนอย

หรือวัยกลางคนมีแนวโนมที่ไวตอการตอบสนองตอส่ิงเรา  ความโกรธอยางรุนแรง  นอกจากกระตุน

ใหระดับซิมพาเธติกสูงข้ึนแลวยังไปกระตุนระดับเรนนิสูงข้ึนดวย  ทําใหเกิดการหดตัวของหลอด

เลือดแดงมากข้ึน     ระบบซิมพาเธติกและระบบ renin-angiotensin-aldosterone system(RAAS)

มีความสัมพนัธและเกี่ยวเนือ่งกันอยูตลอดเวลา    จงึเปนตัวเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูงงายข้ึน      

การผอนคลาย และการลดความเครียดจะเพิม่การกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธตกิ

(parasympathetic nervous system)และลด vascular reactivity(4)   ทําใหอัตราการเตนของ

หัวใจชาลงและความดันโลหติลดลงได      วิธทีี่ชวยใหเกิดการผอนคลายดวยการควบคุมจังหวะ

การหายใจใหเปนไปอยางชาๆ    พรอมกับการเคล่ือนไหวอริยาบทชาๆ( 5 )เชนโยคะ ชี-่กง ไทชิ

สามารถลดความดันโลหิต เพราะชวยลดฮอรโมนเครียดและลดความวิตกกงัวล     ผูปวยทีม่ีภาวะ

ความเครียดสูง หรือประกอบอาชีพที่มีความเครียดสูง    และมีปญหาในการรับประทานยาลด

ความดันโลหติ          หรือรับประทานยาไมสม่ําเสมอควรไดรับคําแนะนําวิธกีารลดความเครียด(6)    

การใชวิธ ี biofeedback-assisted  relaxation    ชวยลดความดันโลหิตไดดวยการปฏิบัติเปน

ประจําและประยุกตใชเปนสวนหนึง่ของชีวติประจําวนั( 7 , 8 )     การผอนคลายความเครียดดวย

วิธีการตอไปนี้   เชน  autogenic  training,  behavior  therapy , breathing  exercise  หรือ 

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

จากการศึกษาmeta-analysis พบวาการทาํ Transcendental   Meditation (TM) สามารถลดความ

ดัน systolic BP(SBP) 5 mmHg, diastolic BP(DBP) 2.8 mmHg(10)  การศึกษาMeta-analysis 



2 

 

 

อีกการศึกษาหนึง่ สนับสนนุวา  regular practice of Transcendental Meditation   ลด SBP 

4.7mmHg  และDBP 3.2 mmHg(11)  การศึกษาทีเ่ปน randomized  controlled  trialใน    

African Americans  การศึกษาหนึง่ใชเวลาศึกษา 1 ป   พบวา  Transcendental Meditation(TM)  

20 นาที วันละ 2 คร้ัง    สามารถลดความดันโลหิตและลดจํานวนยาที่ใชการลดความดันโลหิตได

(12)   จากการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูง  พบวา Transcendental Meditation ในผูปวยทีม่ ี

risk เชน psychological stress, obesity, alcohol use, physical inactivity, dietary sodium-

potassium ratio แบงเปน high riskและ low risk สามารถลดความดันโลหิตไดอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ( 1 3 )   การทําสมาธวิิธีหนึง่ในพุทธศาสนาคือวิธีการเดินจงกรม โดยมีหลักปฏิบัติคือให

กําหนดรูทกุขณะ ระยะเวลาในการเดินจะคอยๆเพิ่มระยะเวลาจากนาทีเปนชัว่โมง  การเดินจงกรม

เปนการเดินทีช่าๆและเดินอยางมีสติสัมปชัญญะ ระหวางการเดินใหมีสติรูทกุยางกาว ทํา 

เหมือนกับการนั่งสมาธิโดยกาํหนดรูทั้งรางกายและจิตใจ   

 ผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกอายุรกรรม    อาจมีสาเหตุที่มีผลตอความดัน

โลหิตสูงข้ึนไดจากความเครียดทางอารมณ   เชน   สภาพแวดลอม  สถานที่  บุคคลากรหรือ

เจาหนาที่ของโรงพยาบาล  ระยะเวลาในการรอพบแพทย เปนตน  ความดันโลหิตที่วัดไดที่คลินิก

อายุรกรรมผูปวยนอก(OPD Medicine) เพิ่มสูงข้ึนไดจากสาเหตุที่กลาวดังขางตน     ผูทําการวิจัย

จึงต้ังสมมติฐานวาถาเปรียบเทียบกับวิธีการนั่งพัก กับการเดินจงกรมสามารถลดความดันโลหิตได

แตกตางกันหรือไม   

คําถามการวจิัย(Research Question) 

 การเดินจงกรมในผูปวยนอกที่มีความดันโลหิตสูงที่คลินิกอายุรกรรม สามารถลดความ

ดันโลหิตไดมากกวาการนั่งพกัหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั(Objective) 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบผลของความแตกตางระหวางการเดินจงกรมกับการนั่งพักในการ

ลดความดันโลหิตของผูปวยนอกที่คลินกิอายุรกรรม 

สมมติฐานของการวจิัย(Hypothesis)  

 การเดินจงกรมสามารถลดความดันโลหติไดแตกตางจากการนัง่พกั 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย(Conceptual Framework) 

 

                              Psychological stress                                     Stress management 

                              Age , Gender , Overweight                           Relaxation , Resting 

                             Smoking , Drugs                                             Walking meditation 

                             Diabetes mellitus                                          (practice, experience, 

                             Physical inactivity                                         place, time, environment) 

                             Alcohol consumption 

                             Caffeine , High salt diet 

                                                                                                          

                                                                                                          Reduction of  

                                    Hypertension                                               blood pressure 

                           Elevated blood pressure                                                         

 

 

                             Coronary heart disease 

                              Cerebrovascular disease 

                              End organ damage 

                              Death 

 

ขอตกลงเบื้องตน(Assumption) 

    ผูปวยความดันโลหิตสูงในการศึกษานีม้ีความดันโลหิตสูงโดยไมมสีาเหตุแนชัด

(essential hypertension)

Fever                 

Concomitant disease 

Pollution       

Measurement 
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วิธีการดําเนนิการวิจัย  

         รูปแบบการวิจัยเปนแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหมีกลุมเปรียบเทียบ(Prospective,analytic 

study, randomized-controlled study)       ทําการศึกษาในผูปวยนอกที่มีความดันโลหิตสูงที่

คลินิกอายุรกรรม อายุต้ังแต 20 ปถึง 65 ป  มีความดันโลหิตหลังจากนั่งพักเปนเวลา 5 นาที โดย

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

mmHg  ทําการจัดสรรตัวอยางดวยวิธีการจัดสรรแบบบล็อค(Block randomization)จะไดวิธีการใด

ใน 2 วิธีคือ วิธีการแรกใหนั่งพักเปนเวลา 20 นาที วิธีการที่สองใหเดินจงกรมเปนเวลา 15 นาที และ

นั่งพักหลังจากเดินเปนเวลา 5 นาที หลังจากครบกําหนดเวลาทําการวัดความดันโลหิตและอัตรา

การเตนของชีพจร โดยใชเคร่ืองวัดความดันระบบดิจิตอล    วัดความดันโลหิตหลายคร้ังแตละคร้ัง

หางกันนอยกวา 1 นาที   ใชคาความดันโลหิตเฉล่ียสองคร้ังติดตอกันโดยคาความดันโลหิตแตละ

คร้ังมีคาตางกัน ± 5 มิลลิเมตรปรอทบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล และนํามาวิเคราะหผล

ดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลระบบ SPSS16  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความดันโลหิต

และอัตราการเตนของชีพจรในสองวิธีการ 

ปญหาทางจริยธรรม(Ethical Considerations) 

           ปญหาทางจริยธรรมที่ควรตองใหความสนใจ ดังนี ้

1.  การวิจัยดังกลาวไมไดมีการแทรกแซง(intervention)ที่เปนอันตรายตอผูปวย 

ผูปวยยงัคงไดรับยาลดความดันโลหิตอยางตอเนื่อง ผูทาํการวิจัยไมไดปรับเปล่ียน

ยาหรือลดยาลดความดันโลหิต 

2. ระวังผลขางเคียงหรืออาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนระหวางการเดินจงกรม เชน 

อาการวงิเวียนศีรษะ พลัดลม อาการปวดเมื่อยขา เปนตน 

3. ผูปวยที่เขารวมการวิจยัเปนผูปวยที่มีสภาพรางกายที่สมบูรณ และไมมีโรคทาง  
กายที่รุนแรง และยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ 

4. การวิจยัไมไดมีผลกระทบกระเทือนตอสภาวะทางเศรษฐกิจของผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวย 
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ขอบเขตของการวิจัย(Research Framework) 

 

Sample ตามเกณฑ inclusion 

 

 

 

วัดความดันโลหิตซ้ําอีก 5 นาทีตอมา 

เขาเกณฑตาม inclusion นําเขาสูการศึกษา 

                                           จัดสรรตัวอยางแบบblock randomization 

 

 

 

 

           เดินจงกรม15 นาท ี                                                         นัง่พกั 20 นาท ี

               นัง่พัก 5 นาท ี

 

 

             

             วัดความดันโลหติ                                                      วัดความดันโลหติ 

         และอัตราการเตนของชีพจร                                      และอัตราการเตนของชีพจร   

                                                                                    

      

Exclusion criteria 
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  ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย(Expected Benefits and Application) 

 ถาสมมติฐานที่กําหนดเปนจริง     การเดินจงกรมซ่ึงเปนวิธีการผอนคลายดวยการทํา

สมาธิก็สามารถลดความดันโลหิตลงไดโดยที่ผูปวยสามารถทําไดดวยตัวเอง  ไมตองใชสถานที่มาก 

และอาจจะใหผลที่ชัดเจนยิ่งข้ึนถาปฏิบัติตอเนื่องเปนประจํา ทําใหผูปวยไมตองมีการปรับยา

เพิ่มข้ึนและเปนการลดคาใชจายในการรักษาโรคอีกดวย       ความดันโลหิตที่ลดลงเปนผลดีตอ

สุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด การเดินจงกรมเปนวิธีปฏิบัติที่ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง อีก

ทั้งยังอาจจะไดสมาธิและความสุขสงบทางใจเพิ่มข้ึน 

 

 



7 

 

 

บทที่  2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

ความสาํคัญของภาวะความดันโลหิตสูง 

           อุบัติการของภาวะความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ เชนในประชากรสูงอายุสวนใหญ

จะพบภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 40% ประชากรท่ัวโลกมีภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 

600ลานคน   และมีผูเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงประมาณ 3  ลานคนตอป(14)    การรักษา

ความดันโลหิตสูงโดยลดความดัน diastolic ลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท  จะชวยลดอุบัติการของการ

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

ได 21%(15)  จากการศึกษาระยะยาวในกลุมตัวอยางประชากรการไฟฟาฝายผลิต ซึ่งเปน

การศึกษาติดตามระยะ  ยาวโดย ปยะมิตร ศรีธราและคณะ เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคหลอด

เลือดหัวใจของพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยจํานวน 3,499 คนเปนระยะเวลา 12 ป   

พบวาอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจาก 18% เปน 48%   และมีคาเฉลี่ย SBPเพิ่มข้ึน   

17, 12  มิลลิเมตรปรอทในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ  คาเฉลี่ย DBP เพิ่มข้ึน 7, 6 มิลลิเมตร

ปรอทในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ(16)     การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิต

สูงที่คลองเตย กรุงเทพมหานคร       พบวาคาเฉล่ียของความดันโลหิตทั้ง systolic BP และ 

diastolic BP เพิ่มข้ึนตามอายุ     แตสําหรับคาเฉลี่ยของ diastolic BPความ สัมพันธนี้นอยลงหลัง

อายุ 55 ป(17)   เม่ือเปรียบเทียบกับผูที่มีความดันโลหิตปกติผูที่มีโรคความดันโลหิตสูง  มีความ

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

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

death ;OR 8.5(20)  ประชากรไทยสูงอายุความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญของการเกิด 

stroke(21) 

Classification ของระดับความดันโลหิตในผูใหญ 

           การแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตของผูใหญอายต้ัุงแต 18 ปข้ึนไป  ตามวธิีการ

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

ตารางที ่1 การแบงระดับความดันโลหิตของผูใหญอายต้ัุงแต 18 ปข้ึนไปตามวธิีการของ JNC 7 

ระดับความรุนแรง Systolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Normal                 < 120 และ< 80 

Prehypertension 120-139 หรือ80-89 

Stage 1 hypertension 140-159 หรือ90-99 

Stage 2 hypertension ≥ 160 หรือ≥ 100 

ตารางที่ 2 การแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหติของผูใหญอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปตาม

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

ระดับความรุนแรง Systolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal < 120 และ< 80 

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 

Grade 1 hypertension 140-159           และ/หรือ90-99 

Grade 2 hypertension 106-179   และ/หรือ100-109 

Grade 3 hypertension ≥ 180           และ/หรือ≥ 110 

Isolated systolic hypertension ≥ 140            และ< 90 
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 ตารางที่ 3  การแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหติของผูใหญตาม

วิธีการของ  World Health Organization/International society Hypertension  definitions and 

classification(24)  

ระดับความรุนแรง Systolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic blood pressure 

(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal < 120            และ/หรือ< 80 

Normal < 130            และ/หรือ< 85 

High-normal 130-139 และ/หรือ85-89 

Grade 1 HT(mild) 

            Borderline 

140-149 

140-159 

และ/หรือ90-99 

และ/หรือ90-94 

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

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

Isolated systolic HT 

              Borderline 

≥ 140 

140-149 

และ< 90 

และ<90 

การตัดสนิวาเปนโรคความดันโลหิตสงู 

          เนื่องจากปจจุบันมีวธิีการวัดความดันโลหติหลายแบบ ระดับความดันโลหิตที่จะตัดสิน

ผูปวยแตละรายวามีความดันโลหิตสูงหรือไมในแตละวิธกีารจะตางระดับกันออกไป ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  ระดับตัดสิน(มิลลิเมตรปรอท)ที่จะบอกวาผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยวธิีการวัด

ตางๆกนั(28) 

                                                Systolic blood pressure                  Diastolic blood pressure 

                                                             (mmHg)                                             (mmHg) 

Office or clinic                                         140                                                     90          

24 – hour                                              125-130                                                 80 

Day                                                       130-135                                                 85 

Night                                                       120                                                      70 
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Home                                                    130-135                                                 85 

วิธีการวัดความดันโลหิต 

        การวัดความดันโลหติควรวัดหลายๆคร้ังและในเวลาตางกัน โดยใหผูปวยอยูในทานัง่และใช

เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่เปนปรอทหรือเคร่ืองวัดความดันแบบอัตโนมัติ      ซึ่งไดรับการตรวจเช็ค

ความถกูตองเปนระยะๆโดยเทียบกับเคร่ืองวัดชนิดปรอท   ข้ันตอนในการวัดความดันโลหิตที่

ถูกตองคือ                                                                                                                              

1.ใหผูปวยไดนั่งพักอยางนอย 5 นาที กอนทาํการตรวจวัดความดันโลหิต และหลีกเล่ียงการด่ืม

กาแฟ หรือสูบบุหร่ี 30 นาทกีอนการวัดความดันโลหิต 

 2.ใชขนาดของ cuff pressure ใหถูกกับขนาดแขนของผูปวย       ขนาดของถุงลม(bladder) ตองมี

ความกวางพอที่จะปดรัด brachial artery หรือประมาณ 2/3 ของระยะระหวางรักแรจนถงึขอพับ

แขน สําหรับผูใหญโดยทัว่ไปใชขนาดกวาง 12 ซม.  bladder ควรยาวพอที่จะพนัได    อยางนอย

รอยละ 80 ของเสนรอบวงแขน     

ขนาดของ cuff pressure ตามคําแนะนาํของ British Hypertension Society   

      ผูใหญใช bladder cuff pressure ขนาด 12 × 26 ซม.  

      ผูปวยที่อวนใช bladder cuff pressure ขนาด 12 × 40 ซม.  

      ผูปวยที่ผอมบางหรือผูปวยเด็กใช bladder cuff pressure 12 × 18 ซม.                              

ขนาดของ cuff pressure ตามคําแนะนาํของ American Heart Association                      

      เสนรอบวงแขน  22-26 ซม. ใช bladder cuff pressure ขนาด 10 × 24 ซม.                                        

      เสนรอบวงแขน 27-34 ซม. ใช bladder cuff pressure ขนาด 13 × 30 ซม.                                         

      เสนรอบวงแขน  35-44 ซม. ใช bladder cuff pressure ขนาด 16 × 38 ซม.                                        

      เสนรอบวงแขน 45-52 ซม. ใช bladder cuff pressure ขนาด 20 × 42 ซม.       

3.การวัดความดันโลหิตในทานั่งโดยใหผูปวยนั่งเกาอ้ีทีม่ีพนกัพงิ 

4.ตําแหนงของเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ถกูตอง คือระดับเดียวกับหัวใจ                                                          

ไมวาผูปวยจะอยูในทาใดก็ตาม 

5.ในผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยที่ไดรับยาลดความดันโลหิตหรือผูปวยที่มีโอกาสเกิด 

postural hypotension เชน ผูปวย autonomic dysfunction ควรวัดความดันโลหิตในทายืนดวย 

โดยวัดทันทีที่ยืนและ หลังจากยืนนาน 2 นาที 

6.ในการวัดความดันโลหิตคร้ังแรกของผูปวยใหมควรวัดทั้ง 2 แขน 
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7.การคลาย cuff ควรคลายดวยความเร็ว 2 มิลลิเมตรปรอทตอวินาท ี

8.คาความดันโลหิตใช Korotkoff sounds phase I  เปนคาความดัน systolic และ phase V      

(เสียงหาย)เปนคาความดัน diastolic 

9.ใหทําการวัดความดันโลหิตอยางนอย 2 คร้ัง  หางกันคร้ังละ 1-2 นาที หากระดับความดันโลหิตที่

วัดไดตางกันไมเกิน ±5 มิลลิเมตรปรอทนํา 2 คาที่วัดไดมาเฉล่ีย หากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตร

ปรอท ตองวัดคร้ังที่ 3 และนําคาที่ตางกันไมเกิน ±5 มิลลิเมตรปรอทมาหาคาเฉลี่ย 

White coat Hypertension 

     ความดันโลหิตทีว่ัดที่คลินิก หรือโรงพยาบาล ≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอทแตความดันโลหิต 

daytime ambulatory หรือความดันโลหิตที่วัดดวยตัวเองที่บาน < 130-135/85 มิลลิเมตรปรอท  
 
Isolated ambulatory hypertension(Masked hypertension) 

     ความดันโลหติทีว่ัดที่คลินิก หรือโรงพยาบาล < 140/90 มิลลิเมตรปรอทแตความดันโลหิต 

daytime ambulatory  125-130/80 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตทีว่ัดดวยตัวเองที่บาน ≥ 

130-135/85 มิลลิเมตรปรอท  

 
Resistant hypertension 

              ความดันโลหิต ≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหติ

ในขนาดเต็มทีแ่ลว 3 ชนิด โดยที่ตองไดรับยาขับปสสาวะรวมดวย 

 
Ambulatory blood pressure monitoring(การวัดความดันโลหิตแบบตอเนื่อง 24 ชั่วโมง) 

             เปนการตรวจดูความเปล่ียนแปลงความดันโลหิตไดอยางใกลชิด    เชนขณะมีกิจวัตร

ประจําวัน  หรือเปลี่ยนอิริยาบทของรางกาย รวมทั้งขณะนอนหลับ  มีรายงานใน 233 รายที่ใช  

ambulatory   พบวาหลายรายที่วัดมีการลดลงของความดันโลหิตในชวงกลางคืนขณะหลับ

มากกวา รอยละ 10 ของชวงต่ืน ที่เรียกวา “dippers” ในกลุม “non-dippers” หมายถึงความดัน

โลหิตตอนหลับลดตํ่าลงนอยกวารอยละ 10 ของชวงต่ืน พบวา target organ damage and higher 

cardiovascular morbidity and mortality rates  มากกวา  dippers (25,26,27) 

              การวัดความดันโลหิตแบบตอเนื่อง 24 ชั่วโมง     เปนการวัดความดันโดยเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิต    แบบอัตโนมัติที่สามารถพกติดตัว  และวัดความดันโลหิตโดยใช  oscillometric 
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techniqueหรือใชpressure cuff และ Korotkoff sound หรือจะวัดทั้งสองแบบในเวลาเดียวกัน        

เคร่ืองวัดความดันโลหิตทํางานโดยอัตโนมัติดวยเคร่ืองอัดลม   และปลอยลมเปนระยะๆ ตามเวลา

ที่ต้ังไวลวงหนา     แตละเคร่ืองสามารถเก็บขอมูลได 50-100 คร้ังในเวลา 24 ชั่วโมง และเมื่อครบ 

24 ชั่วโมงก็สามารถนําขอมูลเขาเครื่องคอมพิวเตอรเพื่อวิเคราะหได     เคร่ืองมือนี้ควรไดรับการ

ปรับเทียบคา(calibrate)กับเคร่ืองวัดความดันชนิดปรอทดวย 

ขอบงชี้ของ ambulatory blood pressure monitoring 

1.ในผูปวยที่สงสัย white coat hypertension โดยเฉพาะผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงแตยัง  

   ไมม ีtarget organ damage  

2.ผูปวยที่สงสัย nocturnal hypertension 

3.ผูปวยที่สงสัยวาด้ือตอยาลดความดันโลหิต 

4.ผูปวยที่ตองทานยาลดความดันโลหิตแลวมีอาการของความดันโลหติตํ่า 

5.ผูปวยที่มีภาวะ autonomic dysfunction 

6.ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

7.ศึกษาลักษณะการแปรปรวนของความดันโลหิตใน 24 ชั่วโมงและ dipper status 
 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพยากรณโรค(28) 

ปจจัยเสี่ยง                                                                    

1.ระดับคาของความดันโลหติ 

2.ระดับของ pulse pressure ในคนสูงอายุ 

3.ผูชายอายุ > 55 ป , ผูหญิงอาย ุ> 65 ป 

4.การสูบบุหร่ี 

5.ระดับของไขมันในเลือด 

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

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

   หรือ HDL-cholesterol < 1 mmol/L(40 mg/dL) ในผูชาย,  

   < 1.2 mmol/L(46 mg/dL) ในผูหญิง 

   หรือ Triglyceride > 1.7 mmol/L(150 mg/dL) 



13 

 

 

6.ระดับน้ําตาลในเลือด fasting plasma glucose 5.6-6.9 mmol/L(102-125 mg/dL) 

7.ความผิดปกติของ glucose tolerance test 

8.ขนาดรอบเอวมากกวาคาปกติ(ในผูชาย > 102 cm , ในผูหญิง > 88 cm) 

9.การมีประวติัโรคหัวใจในครอบครัว(ผูชาย < 55 ป , ผูหญิง  < 65 ป 

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

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

ผลของความดันโลหิตตออวัยวะของรางกาย(subclinical organ damage) 

1.คล่ืนไฟฟาหวัใจแสดงวามี left ventricular hypertrophy(Sokolov-Lyon criteria> 38     

   mm;Cornell > 2440 mm/ms หรือ echocardiographic LVH(LVMI ในผูชาย ≥ 125   

   g/m2 ในผูหญิง ≥ 110 g/m2 

2.ความหนาของผนงัหลอดเลือดcarotid (IMT > 0.9 mm) หรือพบ plaque 

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

4.Ankle/Brachial blood pressure index < 0.9 

5.การเพิ่มข้ึนของระดับ plasma creatinine  

   ผูชาย 115-133 μmol/L(1.3-1.5 mg/dL) 

   ผูหญิง 107-124 μmol/L(1.2-1.4 mg/dL) 

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

หรือ creatinine clearance(< 60 ml/min) 

7.Microalbuminuria 30-300 mg/24hr  

หรือ albumin-creatinine ration ≥ 22 mg/g creatinine ในผูชาย , ≥ 31 ในผูหญิง 
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หลักฐานแสดงวามีโรคหวัใจระบบหลอดเลือดหรือโรคไต(established cardiovascular or 

renal disease) 

1.ประวัติเปนโรคของหลอดเลือดสมอง ไดแก ischemic stroke, cerebral   

   haemorrhage, transient ischemic attack 

2.ประวัติเปนโรคของหลอดเลือดหัวใจ ไดแก myocardial infarction , angina, coronary 

revascularization, heart failure 

3.ประวัติการมีโรคไต ไดแก diabetic retinopathy, renal impairment(serum creatinine    

ในผูชาย > 133 μmol/L(1.5 mg/dL), ในผูหญิง > 124μmol/L(1.4 mg/dL),        

proteinuria > 300 mg/24hr 

4.การมีโรคของระบบหลอดเลือดแดงสวนปลาย(peripheral arterial disease) 

5.ความผิดปกติของจอประสาทตา ไดแก haemorrhages or exudates, papilloedema 

ผูปวยท่ีมีความเสีย่งสงูหรือเสี่ยงสูงมาก 

1.ความดัน systolic ≥ 180 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ                                                                             

   ความดัน diastolic ≥ 110 มิลลิเมตรปรอท 

2.ความดัน systolic > 160 มิลลิเมตรปรอท และ                                                                     

   ความดัน diastolic < 70 มิลลิเมตรปรอท 

3.เบาหวาน 

4.ภาวะอวนลงพงุ(metabolic syndrome) 

5.≥ 3 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

6.มีภาวะผิดปกติ ≥ 1 ภาวะดังตอไปนี้ 

   6.1  คล่ืนไฟฟาหัวใจหรือคล่ืนเสียงสะทอนหวัใจแสดงวามีภาวะหวัใจโต 

   6.2  ผนังหลอดเลือดแดงคาโรติดหนาตัวหรือมี plaque 

   6.3  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเพิ่มข้ึน(increased arterial stiffness) 

   6.4  การเพิม่ข้ึนของระดับcreatinineในเลือด(moderate increased in serum  

          creatinine) 
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   6.5  การทาํงานของไตบกพรอง(reduced estimated glomerular filtration rate or     

                       creatinine clearance 

                 6.6 การมีโปรตนีออกมาในปสสาวะ 

7.มีโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรคไต  

ตารางที่ 5  การแบงผูปวยตามความเส่ียงและการพยากรณโรค(28) 

Blood Pressure (มิลลิเมตรปรอท) 

Other risk factors 

Organ damage 

or disease 

Normal      

SBP 120-129 

or DBP 80-84 

High normal 

SBP130-139 

or DBP 85-89 

Grade1 HT 

SBP 140-159 

or DBP 90-99 

Grade2 HT  

SBP 160-179 or  

DBP100-109 

Grade 3 HT 

SBP ≥180 or 

DBP≥100 

No other risk factors Average     

risk 

Average      

risk 

Low        

added risk 

Moderate 

added risk 

High       

added risk 

1-2 risk factors Low        

added risk 

Low        

added risk 

Very high 

added risk 

Moderate 

added risk 

Very high 

added risk 

≥3 risk factors 

metabolic 

syndrome,organ 

damage,diabetes 

Moderate 

added risk 

High       

added risk 

High       

added risk 

 High       

added risk 

Very high 

added risk 

Established CV or 

renal disease 

Very high 

added risk 

Very high 

added risk 

Very high 

added risk 

Very high 

added risk 

Very high 

added risk 

 

        การแบงผูปวยตามระดับของความเสี่ยงสามารถแบงไดเปน 4 กลุมคือ low, moderate,high 

และ very high risk   ตัวอยางเชน กลุม low-risk ไดแกผูปวยชายอายุ < 55 ป  หรือผูหญิงอายุ < 

65 ป และมีความดันโลหิตสูง grade 1 โดยไมมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ผูปวยกลุมนี้จะม ีcardiovascular 

risk  ใน 10 ปขางหนา < 10%   กลุมที่เปน moderate-risk    เปนกลุมที่มีความดันโลหิตสูงต้ังแต 
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140-179 มิลลิเมตรปรอท  และมีปจจัยเส่ียง1-2 ขอ    ผูปวยกลุมนี้จะมี  cardiovascular risk 15-

20%  ใน 10 ปขางหนา  ในกลุม high-risk  เปนกลุมทีม่ีความดันโลหิตสูง grade 1-2 และมีปจจัย

เส่ียงอ่ืนๆต้ังแต 3 ขอข้ึนไป  หรือรวมกับภาวะเบาหวานหรือมี target organ damage   หรือผูปวย

ความดันโลหติสูงgrade 3 โดยที่ไมมีปจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ในกลุมนี้อัตราการเกิด cardiovascular risk  

20-30% ใน 10 ปขางหนา กลุม very high risk ไดแก ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงgrade 3 รวมกับ  

มีปจจัยเส่ียงต้ังแต 1-2 ขอข้ึนไป หรือผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคหวัใจ หรือโรคไตรวมดวย   ใน

กลุมนี้จะมีอัตราเส่ียงตอการเกิด cardiovascular event ใน 10 ปขางหนา ประมาณ 30% 

ระดับเปาหมายในการรกัษาความดันโลหิตสูง 

       ในผูปวยทุกคนทีม่ีความดันโลหิตสูงทัง้คา systolic และ diastolic  ควรลดความดันโลหิตลง

มาตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท(mmHg)  

         ในผูปวยสูงอายุที่เปน isolated systolic hypertension(ISH) ควรลดความดันโลหิต systolic 

ลงมาที่ 140-145 มิลลิเมตรปรอท 

         ในผูปวยโรคเบาหวานและมีความเสี่ยงสูงไดแก stroke, myocardial infarction, renal 

dysfunction  หรือ proteinuria ควรลดความดันโลหิตใหอยูที่ระดับ < 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

         ผูปวยทีม่ีการขับโปรตีนในปสสาวะ> 1 กรัมตอวนั ลดความดันโลหิตลงมาถึง 125/75  

มิลลิเมตรปรอท 

 

การรกัษาความดันโลหิตสูง 

            การเร่ิมใหการรักษาความดันโลหติสูงข้ึนอยูกับ 

1.ระดับของความดันโลหิตของ systolic blood pressure และ diastolic blood pressure 

2.ระดับของปจจัยเส่ียงตอระบบหวัใจและหลอดเลือดแดง 

   ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6   แนวทางการเร่ิมใหการรักษาความดันโลหติสูง(28) 

Blood Pressure (มิลลิเมตรปรอท) 

Other risk factors 

Organ damage 

or disease 

Normal      

SBP 120-129 

or DBP 80-84 

High normal 

SBP130-139 

or DBP 85-89 

Grade1 HT 

SBP 140-159 

or DBP 90-99 

Grade2 HT  SBP 

160-179 or  

DBP100-109 

Grade 3 HT 

SBP ≥180 or 

DBP≥100 

No other risk 

factors 

No BP 

intervention 

No BP 

intervention 

Lifestyle 

changes for 

several months 

then drug 

treatment  if BP 

uncontrolled 

Lifestyle changes 

for several  weeks 

then drug 

treatment  if 

uncontrolled 

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug treatment  

1-2 risk factors Lifestyle 

changes 

Lifestyle 

changes 

Lifestyle 

changes for 

several  weeks 

then drug 

treatment  if BP 

uncontrolled 

Lifestyle changes 

for several  weeks 

then drug 

treatment  if BP 

uncontrolled 

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug treatment  

≥3 risk factors 

metabolic 

syndrome,organ 

damage 

Lifestyle 

changes 

Lifestyle 

changes + 

consider drug 

treatment 

Lifestyle 

changes+ 

drug 

treatment 

Lifestyle 

changes+ drug 

treatment 

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug treatment  

Diabetes Lifestyle 

changes 

Lifestyle 

changes+ 

drug 

treatment 

Lifestyle 

changes+ 

drug 

treatment 

Lifestyle 

changes+ drug 

treatment 

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug tretment  

Established CV or 

renal disease 

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug 

treatment  

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug 

treatment  

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug 

treatment  

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug treatment  

Lifestyle 

changes 

+immediate 

drug treatment  
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ความเครียดกับความดันโลหิตและโรคหัวใจขาดเลอืด 

 ความดันโลหิตสูงมีสาเหตุจากหลายปจจัยเชน อายุ พันธุกรรม โรคเบาหวาน วิถีการดําเนิน

ชีวิต การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารหรือด่ืมอัลกอฮอล  สภาพแวดลอม และความเครียด

เปนสาเหตุหนึ่งของความดันโลหิตสูง ความเครียดทําใหมีการเพิ่มปริมาณของฮอรโมนที่ทําใหเกิด

การหดตัวของเสนเลือด  ความเครียดจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก และมีการเพิ่มปริมาณ

ของระดับคอรติซอล , epinephrine, aldosterone  และระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทํางาน

ลดลง ทําใหมีการเพิ่มของ cardiac output และการหดตัวของเสนเลือด สงผลใหมีการเพิ่มข้ึนของ

ความดันโลหิต  ความเครียดดานจิตใจเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดหัวใจและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ(29)  จากผลการศึกษาของ INTERHEART study แสดง

ใหเห็นวาความเครียดเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(30)  เพราะ

ความเครียดกอใหเกิดการหดตัวของเสนเลือด การเกาะกลุมของเกร็ดเลือด เกิด endothelial 

dysfunction และเกิดplaque rupture(31,32)  การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเพิ่มข้ึนมีความ

เกี่ยวของกับภาวะความเครียดเร้ือรัง กลไกเกิดจากมีการเพิ่ม oxidative stress , free radical 

activity และระดับของ lipid peroxide(33)  มีการศึกษาในคนอายุ < 30 ป ที่มีนิสัยรุนแรงกาวราว

ติดตามผลระยะเวลานาน 10 ป พบวามีการเพิ่มข้ึนของแคลเซียมในหลอดเลือดหัวใจมากถึง 10 

เทา(34)  ผูที่มีบุคลิกภาพแบบ type A behavior ไดแก ผูที่มีความทะเยอทะยาน การแกงแยง

แขงขัน นิสัยกาวราว ชอบความรุนแรงใชกําลัง  เปนผูที่มีความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา(35)   จากการศึกษาแบบ systematic review ของการศึกษาแบบ cohort 

และ case-controlเพื่อหาความเกี่ยวของกันระหวางความเครียดดานจิตใจกับความดันโลหิตสูง 

พบวาภาวะความเครียดฉับพลันสามารถทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึนช่ัวขณะ และไมมีหลักฐานวา

เปนปจจัยเส่ียงทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง(36) การตอบสนองตอความเครียดฉับพลันจะ

กระตุนผานระบบประสาทซิมพาเธติก และ hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis ทําให

อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน และการหดตัวของเสนเลือดสวนปลาย(37)   แตความเครียดเร้ือรัง

และการไมมีการปรับตัวกับความเครียดเปนสาเหตุใหเกิดความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานาน 

เพราะมีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก และ hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis 

อยูอยางตอเนื่อง(38,39)  จากการศึกษาในคนยุโรปมากกวา 3000 คน พบวาการมีความเครียด
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เร้ือรังนานเปนเวลาหลายปจะเกิดความดันโลหิตสูงใน 3-7 ป(40)  จากการศึกษาใน CARDIA 

study ในคนอายุนอยชาวอเมริกัน พบวาระยะเวลาของการเกิดความเครียดจะสงผลใหเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงในเวลา 15 ปตอมา(41) 

วิธีการลดความเครียด 

 วิธีการลดความเครียดมีหลายวิธีการอาทิเชน การผอนคลาย  การทําสมาธิ การทํา 

biofeedback , breathing exercise จะชวยลดผลของความเครียดโดยลดการกระตุนระบบสรีระ

ในรางกาย และเกิดความสมดุลยของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหความดันโลหิตลดลง(42)  

1. การรักษาดวยวิธีการผอนคลาย(Relaxation therapy) มีจุดประสงคใหเกิดการผอนคลาย

ดานรางกายและจิตใจ ตัวอยางเชน การฝกการเกร็งและผอนคลายของกลามเนื้อ เปน

วิธีการเบ่ียงความคิดและจิตใจจากความเครียด(43)   

2. การทํา autogenic training(44) เปนวิธีการใชความรูสึกสัมผัสของรางกายตนเองและพูด

กับตนเองที่ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย  การผอนคลายควรปฏิบัติรวมกับการฝกการ

หายใจเขาออกชาๆอยางถูกวิธี    

3. การฝกทําสมาธิกอใหเกิดความมีสติและความสงบ การศึกษาเร่ืองของสมาธิสวนใหญใชวิธี 

Transcendental Meditation(TM) เปนวิธีการลดความวุนวายของความคิดในสมองใช

หลักของ MANTRA(Monitoring and Actualization of Neotic Trainings)  ผูที่ริเร่ิมวิธีนี้

คือ Maharishi Mahesh Yogi ต้ังแตปคริสตศักราช 1958  โดยปฏิบัติในทานั่งและคิดถึงวลี

หรือคําส้ันๆและทวนคํานั้นซํ้าไปมาตลอดเวลา     โดยใชเวลาปฏิบัตินานคร้ังละ 20 นาที

วันละสองคร้ัง การปฏิบัติวิธีนี้ผูฝกปฏิบัติควรไดรับการสอนจากครูผูฝกอบรมที่ผานการ

ฝกอบรมเร่ือง Transcendental Meditation    

4. การทําสมาธิอีกวิธีหนึ่งคือ Mindfulness meditation เปนวิธีการใชหลักทางปรัชญาชีวิต

โดยกําหนดใหสติสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกายสวนใดสวนหนึ่ง   และปฏิบัติ

รวมกับการฝกการหายใจเขาออกอยางชาๆ  กอใหเกิดการผอนคลายของรางกาย   การทํา

สมาธิวิธีนี้คลายกับการทําสมถะในทางพุทธศาสนา     
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5. วิธีการลดความเครียดดวยวิธี biofeedback(45) วิธีการนี้จะตองใชอุปกรณในการติดตาม

ผลและตรวจวัดคาตัวเลขเพื่อแสดงถึงระดับของการผอนคลายความเครียด เชน การวัด

ความคาความตึงเครียดของกลามเนื้อ(muscle tension) , การนําพาความรอนของผิวหนัง

(skin conductance)  อุณหภูมิผิวหนัง(skin temperature),  อัตราการเตนของหัวใจ

(heart rate) และความดันโลหิต(blood pressure) เปนตน  การฝกปฏิบัติการลด

ความเครียดเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงดานจิตใจและพฤติกรรมในการตอบรับกับ

ความเครียด โดยมีความเกี่ยวของสัมพันธกันระหวางรางกาย ความนึกคิด ความรูสึก และ

พฤติกรรม จะตองมีการปรับความนึกคิดและเรียนรูเร่ืองการปรับตัว(46) รวมกับการฝกการ

ผอนคลายความเครียดดวยตนเอง 

 

การลดความเครียดกับความดันโลหิต 

 การศึกษาจาก Meta-analysis (46) รวบรวมการศึกษา 107 การศึกษาเกี่ยวกับการลด

ความเครียดและความดันโลหิตโดยมีหลักเกณฑวา เปนการศึกษาที่เปน randomized-control 

trials ที่เปรียบเทียบระหวางวิธีการลดความเครียดแตกตางกันหลายวิธีการ    เชน Biofeedback , 

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

Transcendental Meditation, Stress management training กับกลุมควบคุม   ทําการวัดความ

ดันโลหิตจํานวนหลายคร้ังที่คลินิก และจํานวนหลาย visits   รวมทั้งมีการบันทึกคาความดันโลหิต

ตลอด 24 ชั่วโมง กอนเร่ิมวิธีการรักษา และติดตามผลการรักษาหลังจาก 8 สัปดาหเปนอยางนอย 

และเปนการศึกษาที่ไดรับการตีพิมพใน peer-reviewed English-language journals  และมีการ

ติดตามพบวาการลดความเครียดในแตละวิธีสามารถลดความดันโลหิตไดแตกตางกัน วิธีการที่

สามารถลดความดันโลหิตไดมากที่สุดคือ Transcendental Meditation ลดความดัน systolic ได 5 

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

0.5) อยางมีนัยสําคัยทางสถิติ   วิธี Biofeedback ลดความดัน systolic 0.8 มิลลิเมตรปรอท

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

นัยสําคัญทางสถิติ  วิธี Relaxation-assisted biofeedbackเพิ่มความดัน  systolic 4.3 มิลลิเมตร

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

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

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

diastolic 1.3 มิลลิเมตรปรอท(95%CI  -5.4,+2.7)     Eisenberg และคณะ พบวามีการศึกษาแบบ 

randomized-controlled trials การลดความเครียดสามารถลดความดันโลหิตได 2.8/1.3 มิลลิเมตร

ปรอท แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(47)   Dickinson และคณะ รายงานวาการ

ลดความเครียดลดความดันโลหิต 4/3.1 มิลลิเมตรปรอท(48)   Aivazyan และคณะทําการศึกษา

ผูปวยชายที่เปนความดันโลหิตสูงจํานวน 117 คนอายุระหวาง 20-45 ป ติดตามการรักษาหลังจาก 

6 สัปดาห และ 12 เดือน พบวาการทํา Biofeedback หรือ การทํา Breathing-relaxation training    

ลดความดันโลหิตไดดีกวากลุมควบคุม(49) 

Schneider และคณะ ทําการศึกษาผูปวยอายุเฉล่ีย 49 ป จํานวน 150 คน  ติดตามผลการรักษาที่ 

1 ป พบวา การลดความเครียดโดยวิธี     Transcendental Meditation ลดความดัน systolic 3.1 

มิลลิเมตรปรอท  ลดความดัน diastolic 5.7 มิลลิเมตรปรอท และวิธีการลดความเครียดดวย 

Progressive muscle relaxation   ลดความดัน systolic 0.5 มิลลิเมตรปรอท ลดความดัน 

diastolic  2.9 มิลลิเมตรปรอท[12]     Schneider และคณะศึกษาผูปวยความดันโลหิตสูง อายุ

ต้ังแต 55-85 ป จํานวน 127 คน ติดตามการรักษานาน 3 เดือน พบวา  การลดความเครียดดวยวิธี 

Transcendental Meditation   ลดความดันโลหิต systolic 10.7 มิลลิเมตรปรอท  ลดความดัน

โลหิต diastolic 6.4 มิลลิเมตรปรอท  เทียบกับวิธี progressive muscle relaxation   ลดความดัน

โลหิต systolic 4.7 มิลลิเมตรปรอท    ลดความดัน diastolic 3.3 มิลลิเมตรปรอท(50) 

Transcendental Meditation  เปนวิธีการลดความเครียดที่สามารถลดความดันโลหิตไดมากที่สุด 

สมาธิกับความดันโลหิต 

ความหมายของสมาธิ 

สมาธิ แปลวา  ความต้ังมั่นแหงจิต  หมายถึง  ภาวะที่จิตมีอารมณเปนหนึ่ง  หรือการที่จิต

แนบแนนอยูกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งนาน ๆ   การฝกสมาธิก็คือกรรมวิธีในการฝกฝนจิตใหแนวแน  ฝกรวม

พลังจิต  และฝกจัดระเบียบความคิดของตน  เพื่อนําไปใชในชีวิตประจําวัน  เชน  การศึกษาเลา
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เรียน  การทํางานใหมีประสิทธิภาพ  การพัฒนาบุคลิกภาพ  และระดับสูงก็เพื่อใชเปนฐานของ

ปญญาการรูสิ่งทั้งหลายตามความเปนจริง  จนสามารถลดละหรือเลิกกิเลสไดตามลําดับ อันเปน

เปาหมายทางพระพุทธศาสนาสมาธิ  เปนภาวะกลาง ๆ ไมดีไมชั่วในตัวเอง  สุดแตจะนําไปใช

ในทางใด  ถาใชในทางผิด  เชน  เพื่อเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืนก็เปน  มิจฉาสมาธิ  ถาใชในทางถูก  

ก็เปน  สัมมาสมาธิ  ซึ่งเปนสมาธิที่พึ่งประสงคในที่นี้ 

การอธิบายความหมายของสมาธิ สามารถอธิบายไดทั้งในเชงิลักษณะผลของสมาธิที่

เกิดข้ึนและอธบิายในลักษณะในเชิงการปฏิบัติ เชน สมาธิ คือความสงบ สบาย และความรูสึกเปน

สุขอยางยิง่ที่มนุษยสามารถสรางข้ึนไดดวยตนเอง เปนขอควรปฏิบัติ เพื่อการดํารงชีวิตทุกวนัอยาง

เปนสุข ไมประมาท เต็มไปดวยสติสัมปชญัญะและปญญา อันเปนเร่ืองไมเหลือวิสัย ทุกคนสามารถ

ปฏิบัติไดงายๆ    

ความหมายในเชิงลักษณะผลของสมาธิ สมาธิ คือ อาการที่ใจต้ังมั่นอยูในอารมณเดียว

อยางตอเนื่อง หรือ อาการที่ใจหยุดนิ่งแนวแน ไมซัดสายไปมา เปนอาการที่ใจสงบรวมเปนหนึ่งแนว

แน มีแตความบริสุทธิ์ผองใส สวางไสวผุดข้ึนในใจ จนกระทั่งสามารถเห็นความบริสุทธิ์นัน้ดวยใจ

ตนเอง อันจะกอใหเกิดทัง้กําลังใจ กําลังขวัญ กาํลังปญญา และความสุขแกผูปฏิบัติในเวลา

เดียวกนั 

ความหมายในเชิงลักษณะการปฎิบัติสมาธิ กลาวอีกนัยหนึ่งในเชิงลักษณะการปฏิบัติ 

สมาธิ แปลวา ความต้ังมัน่ของจิต หรือภาวะที่จิตแนวแนตอสิ่งที่กําหนด หรือการทีจ่ิตกําหนดแนว

แนอยูกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ไมฟุงซาน  

 
ระดับของสมาธ ิ
 พระธรรมปฎก กลาววา สมาธิแบงได 3 ระดับดังนี ้

1. ขณิกสมาธิ เปนสมาธิชั่วขณะ สมาธิที่เกิดข้ึนเปนคร้ังคราวในปุถชุนที่กําลังปฏิบัติหนาที่

การงานในชีวติประจําวนัใหไดผลดี เปนสมาธิที่เกิดชัว่ขณะหนึง่แลวกห็ายไป สมาธริะดับนี้

จะเกิดแกผูปฏิบัติสมาธิทั่วไป ซึ่งถือวาเปนสมาธิข้ันแรกและใชเปนจุดต้ังตนในการเจริญ

วิปสสนาได 

2. อุปจารสมาธิ เปนสมาธิทีป่ราศจากนิวรณ ซึ่งเปนเคร่ืองกีดขวางจิตไมใหเกิดสมาธิ ไดแก 

2.1  กามฉันท  ความอยากไดอยากเอา พอใจในกามคุณทั้ง 5 คือรูป รส กล่ิน เสียง สัมผัส 

2.2 ความพยาบาท ความขัดเคือง แคนใจ เกลียดชัง หงุดหงิด ฉุนเฉียว ขัดใจ ไมพอใจ 

2.3 ถีนมทิธะ ความหดหู เซ่ืองซมึ เฉ่ือยชา เงยีบเหงา ไมคลองตัว 

2.4 อุทธัจจกกุกุจจะ ความคิดฟุงซาน วุนวายใจ กลุมใจ คิดระแวง 
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2.5 วิจิกิจฉา ความลังเลสงสัยในกุศลธรรม ลงัเลสงสัยในประโยชนของสมาธ ิ

3. อัปปมาสมาธ ิ เปนสมาธิจติที่แนวแนนิง่สงบเกิดข้ึนตอเนื่องจากอาการจิตปราศจากนิวรณ 

มีการเจริญสมาธิแนวแนมัน่คงพรอมเขาสูการเจริญวิปสสนา ใชปญญาพิจารณาเร่ืองตางๆ

ที่ผานเขามาในชีวิตดวยความถูกตองเปนจริง 

สมาธิและคลืน่สมอง(Electroencephalograms)(51)                                                                                         

คล่ืนไฟฟาในสมองจากการทําสมาธพิบวาเกิด gamma wave activity คอยๆ เพิม่ข้ึน ซึ่ง

แสดงใหเหน็ถงึการเชื่อมประสานระหวางสวนตางๆ ของสมอง ขณะทําสมาธ ิ มีการศึกษาเร่ืองการ

ทําสมาธิ ในแนวพุทธ เพื่อฝกจิตใจ และมีการวัดคล่ืนสมองผูฝกสมาธิมาเปนระยะเวลา 10 ถึง 40 

ป พบวาบุคคลกลุมนี้สามารถทําใหgamma wave activity ในสมองคอยๆ เพิม่ข้ึนได ถึง แมวาผูนัน้

จะอยูในภาวะพักผอนหรือไมไดทําสมาธิอยูก็ตาม สิ่งเหลานี้แสดงใหเห็นวาการฝกสมาธิจะชวยทาํ

ใหบุคคลสามารถควบคุมการเกิด gamma wave activity ได ทีส่ําคัญคือสามารถวัดผลที่ไดจาก

เคร่ืองวัดคล่ืนสมอง (EEG Machine) ในขณะต่ืนพบวาคล่ืน Beta จะอยูในชวงคล่ืนความถี ่14-21 

รอบตอวินาท ีขณะอยูในสมาธิสมองจะชวยควบคุมคลื่น Alpha ใหอยูในชวง 7-14 รอบ ตอวินาที 

บุคคลแรกที่คนพบวิธีการวดัคล่ืนสมองคือ Jose Silva และเรียกวิธีการวัดนีว้า Silva Method โดย 

Silva คนพบวาการทําสมาธจิะชวยลดความเครียด ชวยเพิ่มขีดความสามารถในการมองตนเองเชิป 

ประจักษและความคิดสรางสรรค  

Transcendental Meditation 
 วิธีการทําสมาธิที่เปนที่แพรหลายคือ Transcendental Meditation(TM) เปนวิธกีารทาํ

สมาธิวิธีหนึง่ ผูคิดริเร่ิมวิธีนีคื้อ Maharishi Mahesh Yogi  วิธีปฏิบัติกระทําเปนเวลา 20 นาทวีันละ 

2 คร้ังโดยนั่งหลับตาและใชเสียงที่ทวนซํ้าไปซํ้ามาเรียกวา mantra  จุดประสงคคือใหจิตใจสงบลง 

วิธีทาํสมาธิดวย Transcendental Meditation ผูฝกปฏิบัติจะตองไดรับคําแนะนําหรือสอนใหปฏิบัติ 

โดยจะมีข้ันตอน 7 ข้ันตอนประกอบดวย ภาคทฤษฎี 2  สัมภาษณซักถามรายบุคคล 1 การให

คําแนะนําและเทคนิคในการปฏิบัติวันละ 2 ชั่วโมงติดตอกัน 4 วัน และใหฝกปฏิบัติ 2 คร้ังตอวัน  

Transcendental Meditation กับผลทางสรีรวิทยา(52,53) 

 วิธีการทําสมาธิ Transcendental Meditation มีผลทําใหมีการลดลงของการหายใจ 

minute ventilation, tidal volume และระดับของ lactate ในเลือด  และจากการตรวจคล่ืนสมอง

พบวาสมองสมองมีการทาํหนาที่ประสานงานกันดีข้ึน 
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Transcendental Meditation กับการลดความดันโลหติ 

 จากการศึกษา meta-analysis เกี่ยวกับ Transcendental Meditationกับการลดความดัน

โลหิต จาก 9 randomized-controlled trials พบวา สามารถลดความดัน systolic 4.7 มิลลิเมตร

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

Barnesและคณะ ทําการศึกษา randomized-controlled trial เร่ือง Transcendental 

Meditation(TM) ในเด็กวัยรุนชาวอเมริกันแอฟริกันกับความดันโลหิต โดยศึกษาเด็กวัยรุนอายุเฉล่ีย 

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

education ติดตามการรักษาโดยดูความดันโลหิตตลอด 24 ชั่วโมง(24 hour ambulatory blood 

pressure) ในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 พบวา ในกลุมที่ทํา TM มีการลดลงของความดันsystolic 

และ diastolic อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(55)     Barnes และคณะ

ทําการศึกษา  การทําสมาธิดวยการฝกการหายใจในเด็กวัยรุนชาวอเมริกันแอฟริกัน จํานวน 66 คน 

โดยใหปฏิบัติคร้ังละ 10 นาทีวันละ 2 คร้ัง คือที่โรงเรียน และที่บาน เปรียบเทียบกับกลุมที่ให health 

education  ติดตามผลเมื่อครบ 3 เดือนโดยดูความดันโลหิตตลอด 24 ชั่วโมง  พบวากลุมที่ทํา

สมาธิมีความดันโลหิต systolic ลดลง 4.7 มิลลิเมตรปรอท และ heart rate  ลดลง 6.7 คร้ังตอนาที 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(56)    Barnes และคณะ พบวาการ

ทํา Transcendental Meditation คร้ังละ 15 นาทีวันละ 2 คร้ังตอวันเปนระยะเวลา 2 เดือน  ในเด็ก

วัยรุนอเมริกันแอฟริกันจํานวน 35 คน อายุ 15-18 ป มีความดันโลหิตอยูในระดับ high normal  

สามารถลดความดัน systolic และ heart rate ไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(57)    Barnes และคณะ  ศึกษาผูปวยความดันโลหิตสูง อายุเฉล่ีย 46 ป จํานวน 32 คน  พบวา

กลุมที่ทํา Transcendental Meditation  เปนประจําคร้ังละ 20 นาที  วันละ 2 คร้ัง ลดความดัน 

systolic 2.5 มิลลิเมตรปรอท  ไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(58) 

Wenneberg และคณะ ศึกษาในผูชายที่มีความดันโลหิตปกติ จํานวน 39 คน ที่ทํา 

Transcendental Meditation  เปนระยะเวลา 4 เดือน และบันทึกความดันโลหิตตลอด 24 ชั่วโมง

หลังจากเดือนที่ 4  พบวา ความดัน diastolic ลดลง 9 มิลลิเมตรปรอทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เทียบกบักลุมควบคุม(59)   จากการศึกษาของ Infante และคณะ ศึกษาในคน จํานวน 19 คนที่

ปฏิบัติ Transcendental Meditation เปนประจํา พบวาระดับของ morning และ evening 

norepinephrine และ epinephrine ในกลุม Transcendental Meditation มีปริมาณต่ํากวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(60)      แสดงถึงวาการทําสมาธิสามารถลดการกระตุนระบบ 

sympathetic-adrenal medulla system สงผลใหระดับฮอรโมน norepinephrine และ
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epinephrine ลดลง  จากการศึกษา randomized-controlled trial[12] ในผูปวยอายุเฉล่ีย 39-

60 ป ที่มีความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบระหวางวิธีการTranscendental Meditation(TM)กับการให 

health education ติดตามความดันโลหิตเดือนที่ 3, 6, 9, 12   พบวากลุมที่ทํา TM ความดัน 

systolicลดลง 3 มิลลิเมตรปรอท  ความดัน diastolicลดลง 6 มิลลิเมตรปรอท และในกลุมที่ทํา TM 

มีการลดลงของยาที่ใชลดความดันโลหิต และเพศหญิงในกลุม TM มีการลดลงของความดันโลหิต

มากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(เพศหญิง SBP/DBP -7.3/-6.9 มิลลิเมตรปรอท, เพศ

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

ผูปวยความดันโลหิตสูง mild to moderate hypertension จํานวน127 คน ติดตามจนครบ 3 เดือน  

พบวากลุมTranscendental Meditationลดความดันโลหิต SBP/DBP เทากับ 10.4/5.9 มิลลิเมตร

ปรอท แตกตางจากกลุมควบคุม    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเพศชายมีการลดลงของความ

ดันโลหิตมากกวาเพศหญิง(เพศหญิง SBP/DBP -10.4/-5.9 มิลลิเมตรปรอท, เพศชาย SBP/DBP -

12.7/-8.1 มิลลิเมตรปรอท 

Schneider และคณะ รวบรวมผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 327 คนที่เปน prehypertensive 

หรือ hypertension stage I  จากสองการศึกษาที่เปน randomized-controlled trials อายุเฉล่ีย 

66-81 ป  ติดตามการมีชีวิตอยูและการเสียชีวิต เพื่อนํามาวิเคราะหการยังคงมีชีวิตอยู  mean 

follow-up 7.6±3.6 ป พบวากลุม Transcendental Meditation  อัตราการตายลดลง(all-cause 

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

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

การหนาตัวของหลอดเลือดแดงคาโรติด(carotid intima media thickness)       ศึกษาในผูปวย

จํานวน 57 คน อายเุฉล่ีย 74 ป ติดตามการรักษาที่ 1 ป พบวากลุม Transcendental Meditationมี

การลดลงของ carotid intima media thickness 0.32±0.23 มิลลิเมตร แตกตางจากกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตการศึกษานี้เปนการศึกษา pilot study(62)   

การเดินกับความดันโลหิต 

 จากการศึกษา meta-analysis เกี่ยวกับการเดินกับการเปล่ียนแปลงปจจัยเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด โดยรวบรวมการศึกษาที่เปน RCT ต้ังแตป 1971 ถึงกันยายน 

2004 ในคนอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  ที่มีสุขภาพแข็งแรง มีการศึกษาติดตามเปนระยะเวลาอยางนอย 

4 สัปดาห ศึกษาผลของการเดินตอ Vo2 max(maximum oxygen uptake), น้ําหนัก, BMI, body 

fat, resting SBP และ DBP เปรียบเทียบกอนและหลังการเดิน    ลักษณะของการเดินในการศึกษา
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นี้มีคาเฉลี่ยของระยะเวลาในการเดิน(walking programme) 34.9 สัปดาห  คาเฉลี่ยความถี่ของ

การเดิน(frequency) 4.4 วันตอสัปดาห   ระยะเวลาการเดินทั้งหมดตอสัปดาห(total volume of 

walking) 188.8 นาทีตอสัปดาห   ระยะเวลาการเดินตอคร้ัง 38.8 นาที   จากการศึกษาพบวาการ

เดินสามารถลด resting DBP  -1.54 มิลลิเมตรปรอท และระยะเวลาการเดินทั้งหมดตอสัปดาห

(total walk volume) ≤  150 นาทีตอสัปดาห เปรียบเทียบกับระยะเวลาการเดินทั้งหมดตอสัปดาห 

> 150 นาทีตอสัปดาห สงผลดีตอรางกายไมแตกตางกัน  อาจเปนไปไดวาการเดินระยะเวลานอย

กวาแตมี intensity มากกวาและการเดินระยะเวลานานกวาแตมี intensity นอยกวามีผลเหมือนกัน

(63)   จากการศึกษา prospective study ของ Manson และคณะ พบวาผูหญิงที่เดินออกกําลัง

กายเปนเวลา 3 ชั่วโมงตอสัปดาหเปรียบเทียบกับผูหญิงที่วิ่งออกกําลังกายเปนเวลา 1.5 ชั่วโมงตอ

สัปดาหมีผลลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไมแตกตางกัน(64)  

จากการศึกษา systematic review รวบรวมจากการศึกษา 8 RCTs และ 18 observational 

studies จํานวนผูเขารวมการศึกษา 2767 คน อายุเฉล่ีย 49 ป , 85% เปนผูหญิง และระยะเวลา

เฉล่ียที่ใชศึกษานาน 18 สัปดาห  พบวาในการศึกษา RCTs การใชเคร่ืองนับกาวเดิน(pedometer) 

สามารถเพิ่มจํานวนกาวเดิน 2491 กาวตอวัน(95% CI 1098-3885,p < .001) และจาก 

observational studies การใชเคร่ืองนับกาวเดินสามารถเพิ่มจํานวนกาวเดิน 2183 กาวตอวัน

(95% CI 1571-2796,p < .0001) โดยรวมแลวการใชเคร่ืองนับกาวเดินเพ่ิมการออกกําลังกาย

(physical activity)จากเดิมได 26.9%  โดยจํานวนกาวเดินเปาหมายที่ 10000 กาวตอวัน  จาก

การศึกษา systematic review นี้พบวาการเดินออกกําลังกายลดความดัน systolic 3.8 มิลลิเมตร

ปรอท(95% CI 1.7-5.9,  p < .001)(65)  การออกกําลังกายเชนการเดินเร็วอยางนอย 30 นาทีตอ

วัน สัปดาหละ 3-5 คร้ัง ลดความดันโลหิตได 4-9 มิลลิเมตรปรอท(66,67)  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย(Research Design) 

 การวิจยัเชิงวิเคราะหมกีลุมเปรียบเทียบ จดัแบงกลุมประชากรอยางงายโดยผูปวย

และผูทําการวจิัยทราบวาใชวิธีการใด (Prospective, analytic study, randomized controlled 

study) 

ระเบียบวธิีการวิจยั(Research Methodology) 

 ประชากร(Population) และตัวอยาง(Sample) 

 ประชากรเปาหมาย ไดแก ผูปวยนอกทีค่ลินิกอายุรกรรมของโรงพยาบาล    

                   จุฬาลงกรณ 

 ประชากรตัวอยาง  

  กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1) ผูปวยความดันโลหิตสูง อายุต้ังแต 20 ป ถึง 65 ป 

2) ความดันโลหติที่คลินิกอายรุกรรมผูปวยนอกโดยม ี

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

หรือ diastolic blood pressure  ≥  90 มิลลิเมตรปรอท(mmHg) 

3)  มีสภาพรางกายที่สมบูรณ สามารถเดินไดโดยไมใชเคร่ืองพยงุเดิน 

      กฎเกณฑในการคัดออกจากการศึกษา(Exclusion criteria) 

1) ผูปวยที่มีความดันโลหิตsystolic BP ≥ 180 มิลลิเมตรปรอท

(mmHg) หรือdiastolic BP ≥ 110 มิลลิเมตรปรอท(mmHg) 

2) Secondary hypertension 

3) ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน atrial flutter ,atrial 

fibrillation 

4) ผูปวยที่มี complete heart block 
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5) ผูปวยที่มี sick sinus syndrome 

6) ผูปวยที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิต(psychological illness) 

7) ผูปวยที่เปนพระ แมชี หรือนกับวช 

8) ผูปวยที่เดินจงกรมหรือนัง่สมาธิเปนประจาํ 

 ตัวอยาง                                                                                                                                       

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

sampling) โดยเลือกผูปวยนอกที่เปนความดันโลหิตสูงและเขาเกณฑในการนําเขามา

ศึกษาและทําการจัดสรรตัวอยาง(subject allocation) ใชวิธีการจัดสรรแบบบล็อค(Block 

randomization)  เพื่อแบงกลุมเลือกวิธีการ ไดแก กลุมที่เดินจงกรม หรือกลุมที่นั่งพัก 

 

การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวจิัย(Operational Definition) 

 Sitting    หมายถึง   การนั่งพักเฉยๆโดยไมนั่งไขวหาง ไมกํามือ และนัง่ใหหลังสัมผัส

พนกัพงิและใหเทาสองขางวางบนพื้นเปนเวลา 20  นาที                                                                            

       Walking Meditation  หมายถงึ การเดินที่ชาๆโดยเดินอยางมีสติสัมปชัญญะ หรือมี

สติรูกาวซายหรือขวา ขณะเดินใหระลึกอยูตลอดเวลาวา เทาซายแตะพื้นหรือเทาขวาแตะ

พื้น โดยขณะเดินใหหายใจเขาออกลึกและชาๆไปดวยกนั  ในการศึกษานี้ใชระยะเวลาใน

การเดิน 15 นาท ี 

 Secondary hypertension หมายถึง ความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ เชน renal artery 

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

aldosteronism, chronic kidney disease, thyroid disease เปนตน โดยซักถามประวัติ

และการตรวจรางกาย 

การคํานวณขนาดตัวอยาง(Sample Size) 

          การหาขนาดตัวอยางในการศึกษาวิจัยนี้ซึ่งเปนการศึกษาที่ตองการหาความ

แตกตางในคน 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน(two independent groups) และเปนขอมูลชนิด

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

                               ∞  = 0.05    ,    β =0.10       

                           Z ∞     = Z 0.05     = 1.96  

                             Z β   = Z 0.10     = 1.28                                                                 

กําหนดใหความแตกตางของคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุม (μ 1- μ 2)  =  5  mmHg                        

คาความผันแปรรวม(σ)  = 7 mmHg                                                                                              

(ใชขอมูลจากการศึกษากอนที่เคยทาํในการวิจัยของตางประเทศ)(68)                                                  

แทนคาในสูตรดังนี้   =   2(1.96 + 1.28)2 (7)2 / (5)2         =  41 คน                                                              

จะตองศึกษาในคนกลุมละ  41  คน        

         รวมจํานวนขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้เทากับ  82   คน 

 

การสังเกตและการวัด(Observation and Measurement) 

1) ตัวแปรในการวิจัย        

ตัวแปรตามไดแก                                                                                                                    

♦  Systolic blood pressure(SBP)กอนและหลังการเดินจงกรมกับการนั่งพัก 

♦  Diastolic blood pressure(DBP)กอนและหลังการเดินจงกรมกับการนัง่พกั 

♦   Mean arterial pressure(MAP)กอนและหลังการเดินจงกรมกับการนั่งพัก 

♦  Pulse rate(PR)กอนและหลังการเดินจงกรมกับการนั่งพัก 

                      ตัวแปรอิสระไดแก  

♦   อาย(ุAge) ในการศึกษานี้ผูปวยเขารวมการศึกษาอายุต้ังแต 20 ปถึง65 ป 

♦   เพศ(Sex) แบงเปนเพศชาย และเพศหญิง 

♦  ดัชนมีวลกาย(Body mass index,BMI) โดยคํานวณจากน้ําหนกัเปนกิโลกรัม    

     หารดวยกาํลังสองของสวนสูงเปนเมตร ตามเกณฑของ WHO-Asian criteria 

     คาBMI 18.5- < 23 kg/m2 อยูในเกณฑมาตรฐาน 
         คาBMI ≥ 23 kg/m2 เกินมาตรฐาน(23-24.9 kg/m2 = overweight, 25-29.9   
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     kg/m2 = obese ข้ันที่ 1, ≥ 30 kg/m2 = obese ข้ันที่ 2) 

♦  การสูบบุหร่ี 

     Non-smoker  ไมเคยสูบหรือสูบ< 10 มวนตอวัน และ ex-smoker เคยสูบ  

     และเลิกสูบมานานกวา 2 ป 

     Current smoker  ปจจบุันยงัสูบอยูโดยตองสูบอยางนอย 10 มวนตอวันทุกวนั 

♦  ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว ไดแกการมีบิดา มารดา หรือ         

      first degree relatives ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือไดรับ  

                               การรักษาความดันโลหิตสูง หรือรับประทานยาลดความดันโลหิต 

♦  โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด(Ischemic heart disease) มีประวัติแพทยแจง 

     วาเปนกลามเนื้อหัวใจตายไดรับการขยายหลอดเลือดดวยวิธกีารใสบอลลูน 

     หรือขดลวด หรือการใชการผาตัด coronary artery bypass graft(CABG)   

     หรือมีหลักฐานที่แสดงถงึวามีความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจจากการ  

     ตรวจดวยวิธีทางรังสีนวิเคลียรหรือตรวจหัวใจดวยวธิกีารเดินสายพาน 

     (exercise stress test) 

♦  ภาวะไขมันในเลือดสูง(Dyslipidemia) ไดแก การมีระดับ total cholesterol  

    > 200 mg/dL หรือ รับประทานยาลดไขมันเพื่อการรักษาไขมันสูงในเลือด 

♦  เบาหวาน(Diabetes mellitus) คือผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  

    และเคร่ืองด่ืมอยางนอย 8 ชั่วโมง ≥126 mg/dL 2 คร้ังข้ึนไป หรือรับประทาน 

    ยาหรือฉีดยารักษาโรคเบาหวาน 

2) เคร่ืองมือที่ใชในการวัดตัวแปร  
♦  เคร่ืองวัดความดนัโลหิตระบบดิจิตอล OMRON SEM-1(HEM-7051-C12) 

     เคร่ืองวัดความดันโลหิตจะมีการตรวจเคร่ืองตามมาตรฐาน 

     (calibrate)(69)เดือนละ 1 คร้ัง 

♦  แบบบันทกึ(record form) 

♦  แบบสอบถามคะแนนสมาธิหลังจากการเดินจงกรม 
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การดําเนินการวิจยั(Intervention)  

 ♦ คัดเลือกผูปวยทีเ่ขาตามเกณฑในการคดัเลือกเขามาศึกษา       

                   ♦ ผูปวยทีน่ําเขามาศึกษาตองไมด่ืมกาแฟหรืออัลกอฮอล  และไมสูบบุหร่ีกอนนําเขา 

                       มาศึกษาอยางนอย 30 นาที     

                   ♦ ทําการวัดความดันโลหิตซ้ําหลังจากนัง่พัก 5 นาท ีถายังเขาตามเกณฑ inclusion 

                       นําเขาสูการศึกษา                                
                   ♦ ผูปวยลงลายมือช่ือใหความยินยอมเขารวมโครงการ     
                   ♦ บันทึกขอมลูเบ้ืองตนของผูปวยตามแบบบันทกึขอมูล(record form)                                             

                   ♦ เร่ิมการศึกษาโดยใชวิธี Block randomization วาจะไดวิธีการใดใน 2 วิธีคือ   

                       วธิีทีห่นึ่ง   จะไดรับการรักษาดวยวิธกีารนั่งพักเฉยๆ เปนเวลา 20  นาที  

                       วธิีที่สอง   จะไดรับการรักษาดวยวิธกีารเดินจงกรมเปนเวลา 15 นาที                                               

                       สถานทีท่ี่ใชเดินจงกรมเปนหองส่ีเหล่ียมขนาดความกวาง 4  × 5  เมตร  เงียบสงบ  

                       อากาศเยน็จากเคร่ืองปรับอากาศ  ไมมีกล่ิน และมีแสงสวางเพยีงพอ 

                   ♦ ทําการวัดความดันโลหิตในทานัง่หลังจากครบกําหนดเวลาในแตละสองวิธกีาร  

                       คาความดันโลหิตทีว่ัดไดตางกนัไมเกนิ ±5 มิลลิเมตรปรอท นาํ 2 คาที่วัดไดมาเฉล่ีย    

                       หากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัดคร้ังที ่3 และนําคาทีต่างกนัไมเกนิ   

                        ±5  มิลลิเมตรปรอทมาหาคาเฉลี่ย   ผูทําการวัดความดันโลหิตไมทราบวาผูปวย               

                       ไดรับวิธีการใดในสองวธิีนี ้

                ♦ ใหผูปวยที่เดินจงกรมตอบแบบสอบถามคะแนนสมาธิหลังจากเดินจงกรม 
                    ♦ บันทึกขอมลูตามแบบบันทึกขอมูล 
 
การรวบรวมขอมูล(Data Collection) 

 ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตามเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา  โดยผูวิจัยเปนผูเก็บ

ขอมูล     และบันทึกขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล  และบันทึกคาความดันโลหิต    อัตราการเตนของ

ชีพจรกอนและหลังการเดินจงกรมหรือการนั่งพัก      ในกลุมที่เดินจงกรมจะใหตอบแบบสอบถาม

คะแนนสมาธิ หลังจากการเดินจงกรม 



32 

 

 

การวิเคราะหขอมูล(Data Analysis) 

               ขอมูลที่รวบรวม และวัดไดจากกลุมตัวอยาง เปนขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลปริมาณ          

จะนาํมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS(Statistical Package for the Social 

Science)  version 16 

 

การสรุปขอมูล 

 ขอมูลเปนคาตอเนื่อง(Continuous variables) จะนาํเสนอเปนคาเฉลีย่ ± คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ขอมูลที่เปนเชิงคุณภาพ หรือ categoric variables   นําเสนอเปนจาํนวนและเปอรเซ็นต           

โดยสรุปขอมูลดังนี้                                                                                                                                     

                   ♦ ขอมูลเชิงพรรณนา ไดแก ขอมูลอายุ  เพศ ดัชนีมวลกาย  ประวัติการสูบบุหร่ี  

                       ประวัติการด่ืมอัลกอฮอล ประวัติโรคประจําตัว ยาลดความดันโลหิตที่ใชรักษา 

                       ผูปวย, ปริมาณ cholesterol, triglyceride, HDL- chloesterol, LDL- cholesterol,                          

                        fasting plasma glucose, hematocrit , hemoglobin, creatinine 

♦ คาเฉลี่ยความดันโลหิตแตละกลุมกอนและหลังการเดินจงกรมหรือการนัง่พกั                                   

♦ อัตราการเตนของชีพจรเฉล่ียแตละกลุมกอนและหลังการเดินจงกรมหรือการนั่งพกั                      

♦ เปรียบเทียบคาความแตกตางของความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอน                            

    และหลังระหวางสองกลุม 
♦ ความสัมพนัธของคะแนนสมาธิหลังเดินจงกรมกับคาความดันโลหติและ  
    อัตราการเตนของชีพจรในกลุมที่เดินจงกรม      
 

การนําเสนอขอมูล 

♦ ตารางเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางผูปวยสองกลุม                                                                

♦ ตารางเปรียบเทียบคาเฉลีย่ความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและ              
    หลังระหวางผูปวยสองกลุม               
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♦ ตารางแสดงความสัมพนัธของคะแนนสมาธหิลังเดินจงกรมกับคาความดันโลหติ  
    และอัตราการเตนของชีพจร    
♦ แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและหลัง   
    ระหวางผูปวยสองกลุม   
 

การทดสอบสมมติฐาน  

 ♦ เปรียบเทยีบขอมูลพืน้ฐานระหวางผูปวยสองกลุม ทดสอบทางสถติิดวย unpaired   

    t test  เมื่อขอมูลเปน continuous variables , ทดสอบขอมูลทางสถิติดวย Chi- 

     square test หรือ Fisher ‘s Exact test  เมื่อขอมูลเปน categoric variables 

 ♦ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและหลงั           
     ในแตละกลุมผูปวย  ทดสอบสมมติฐานดวยวิธทีางสถิติ paired t test    
 ♦ เปรียบเทียบความแตกตางของคาความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจร          

                       กอนและหลงัระหวางผูปวยสองกลุม                                                                                
                       ทดสอบสมมติฐานดวยวิธทีางสถิติ unpaired t test    
             ♦ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิต   และอัตราการเตนของชีพจรหลังวิธี                                         

                       การใดวิธีการหนึง่ระหวางผูปวยสองกลุม ทดสอบสมมติฐานดวยวธิีทางสถิติ   

                        ANCOVA                  
 ♦ หาความสัมพันธระหวางคะแนนสมาธกิับความดันโลหิตในกลุมผูปวยที่เดินจงกรม  
     ดวยวธิีทางสถิติ Pearson Correlation Coefficient 

     การทดสอบสมมติฐานใชคา P- value < 0.05 ถือวามีนยัสําคัญทางสถิติ 
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  บทที่  4 

                                    ผลการวิจัย 

 ผูปวยที่เขารวมในการศึกษานี้เปนผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความดันโลหิต ≥ 

140/90 มิลลิเมตรปรอท และ ≤ 180/110 มิลลิเมตรปรอท ที่คลินิกอายุรกรรมผูปวยนอกต้ังแต

เดือนกรกฎาคม 2551 ถึงเดือนตุลาคม 2551 จํานวน  82 คน      เปนเพศหญิง 54 คน เพศชาย 28 

คน อายุเฉล่ีย 57± 9 ป ถูกสุมเลือกแบงออกเปนสองกลุมคือ กลุมเดินจงกรมจํานวน 41 คน และ

กลุมนั่งพักจํานวน 41 คน   

ลักษณะพืน้ฐานของแตละกลุม 

          ตารางที่ 7  แสดงถึงลักษณะพืน้ฐานของผูปวยของกลุมเดินจงกรม และกลุมนั่งพัก 

เปรียบเทยีบอายุ,เพศ,B M I  ในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ    คา

ความดัน diastolic BP และอัตราการเตนของชีพจรในกลุมนัง่พกั (DBP 83 ± 10 mmHg, PR  74 

± 9 bpm)มีคานอยกวากลุมเดินจงกรม(DBP 86 ± 8 mmHg, PR 77 ± 12 bpm) แตไมมีความ

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ        กลุมเดินจงกรมมีประวัติความดันโลหติสูงมากกวากลุม 

นั่งพักแตไมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 

 ตารางที่ 8 แสดงโรคประจําตัวและยาลดความดันโลหิตที่ใชรักษาในแตละกลุมไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในโรคประจําตัว(medical history) และยาลดความดันโลหิตที่ใช

รักษา (antihypertensive medication)กลุมเดินจงกรมมีจํานวนผูปวยไขมันในเลือดสูง และ

เบาหวานมากกวากลุมนั่งพัก แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยาลดความดัน

โลหิตที่ใชรักษามากที่สุดคือกลุม calcium channel blockers(CCBs)เทากับ 68.3 %ในกลุมเดิน

จงกรม, 65.9% ในกลุมนั่งพัก           การใชยากลุม ACEIs และ Beta-blockers เปนอันดับ

รองลงมาจาก CCBs 

                ตารางที่ 9 แสดงผลตรวจวิเคราะหทางเคมี  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติของระดับน้ําตาลในเลือด(FPG) และไตรกลีเซอไรด(TG) ระหวางสองกลุม(กลุมเดิน

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

± 55 mg/dL) กลุมเดินจงกรมมีระดับของน้ําตาลในเลือดและไตรกลีเซอไรดสูงกวากลุมนั่งพัก 
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ตารางที่  7  แสดงขอมูลพื้นฐานตางๆระหวางผูปวยสองกลุม       

 
ลักษณะพืน้ฐาน กลุมเดินจงกรม(n=41)  กลุมนัง่พัก(n=41) P Value 

อายุ(ป)      57 ± 9   58 ± 8 0.64 

เพศชาย (จํานวน)(%)    13(31.7) 

             

15(36.6)     0.72 

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

ความดันโลหติเร่ิมตน         

(มิลลิเมตรปรอท) 

  Systolic     155 ± 10 155 ± 11 0.90 

  Diastolic       86 ± 8   83 ± 10 0.18 

PP(มิลลิเมตรปรอท)      69 ± 13 72 ± 17 0.38 

MAP(มิลลิเมตรปรอท)      109 ± 6  107 ± 7 0.19 

อัตราการเตนของชีพจร     

(คร้ังตอนาที)        77 ± 12   74 ± 9  0.25 

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

ความดันโลหติสูงในครอบครัว

(จํานวน)(%)        21(51.2)     14(34.1) 0.12 
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ตารางที่ 8 แสดงโรคประจําตัวและยาลดความดันโลหติที่ใชรักษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยสองกลุม 

 
โรคประจําตัว 

 

 กลุมเดินจงกรม(n=41)  กลุมนัง่พัก(n=41) P Value 

กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 

(จํานวน)(%) 3(7.3) 7(17.1) 0.31 

ภาวะไขมันในเลือดสูง      

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

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

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

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

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

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

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

Lipid lowering agents -no.(%) 18(43.9) 14(34.1) 0.50 
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ตารางที่ 9  แสดงผลตรวจวเิคราะหทางเคมีเปรียบเทยีบระหวางผูปวยสองกลุม 

กลุมเดินจงกรม(n=41)  กลุมนัง่พัก(n=41) P Value 

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

Hematocrit-% 40.3 ± 3.9 38.4 ± 5.1 0.10 

FPG-mg/dl 116 ± 28 103 ± 22 0.03 

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

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

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

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

LDL-cholesterol-mg/dL 125 ± 38 111 ± 42 0.15 
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ตารางที่ 10  แสดงคาความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและหลังทั้งสองกลุม 

กลุมเดินจงกรม(n=41)      กลุมนัง่พกั(n=41) P Value 

SBP(mmHg)               

  กอน(Pre)     155 ± 10         155 ± 11 0.90 

  หลัง(Post)     152 ± 13         153 ± 13 0.51 

  คาลดลงของ BP(Min, Max)      (15 , -23)          (14 , -17) 

  คาความแตกตางกอน-หลัง   -3 ± 8.9(p=0.04) -1.9 ± 6.8(p=0.09) 

DBP(mmHg) 

  กอน(Pre)       86 ± 8             83 ± 10         0.18 

  หลัง(Post)       85 ± 9             82 ± 10 0.28 

  คาลดลงของ BP(Min, Max)      (15 , -27)           (8 , -16) 

  คาความแตกตางกอน-หลัง              -0.7 ± 8.2(p=0.58) -1.8 ± 5.7(p=0.05) 

MAP(mmHg)                    

  กอน(Pre)     109 ± 6         107 ± 7 0.19 

  หลัง(Post)     107 ± 8         106 ± 8 0.70 

  คาลดลงของ BP(Min, Max)       (12 , -20)         (9 , -13) 

  คาความแตกตางกอน-หลัง              -1.7 ± 7.2(p=0.14)  -1.8 ± 5.6(p=0.05) 

PR(bpm)                     

  กอน(Pre)       77 ± 12          74 ± 9 0.25 

  หลัง(Post)       73 ± 12          74 ± 10 0.002 

  คาลดลงของ BP(Min, Max)       (3 , -17)         (16 , -8) 

  คาความแตกตางกอน-หลัง               -3.4 ± 4.2(p=0.001)   -0.3 ± 4.1(p=0.65) 

Pulse pressure(mmHg)           

  กอน(Pre)       69 ± 13          72 ± 17       0.38  

  หลัง(post)       66 ± 13          72 ± 18  0.17 

  คาลดลงของ BP(Min, Max)       (21 , -26)         (11 , -9)   

  คาความแตกตางกอน-หลัง     -2.3 ± 9.9(p=0.14)  -0.1 ± 5.5(p=0.93)   
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ผลการลดลงของความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจร 

 ตารางที่ 10 และแผนภูมิที่ 1- 5    แสดงคาความดันโลหิตเฉล่ียและอัตราการเตนของ

ชีพจรกอนและหลังของกลุมเดินจงกรมหรือนั่งพัก    คาความแตกตางของความดันโลหิตและอัตรา

การเตนของชีพจรกอนและหลัง     การลดลงของ systolic BP   และอัตราการเตนของชีพจรในกลุม

เดินจงกรมกอนและหลังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(mean SBP difference= -

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

BP กลุมเดินจงกรมเปรียบเทียบกับกลุมนั่งพัก(mean SBP difference= -1.9±6.8mmHg;p=0.05) 

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.51)  อัตราการเตนของชีพจรในกลุมเดินจงกรม

ลดลงมากกวากลุมนั่งพัก(mean PR difference= -3.4±4.2bpm และ -0.3±4.1bpm 

ตามลําดับ;p=0.002)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        ความดัน diastolic BP ลดลงในกลุมนั่งพัก

มากกวากลุมเดินจงกรม(mean DBP difference= -1.8±5.7mmHg และ -0.7±8.2mmHg 

ตามลําดับ;p=0.28)แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    MAP(Mean arterial 

pressure) ลดลงในกลุมนั่งพักมากกวากลุมเดินจงกรม(mean MAP difference= -1.8±5.6mmHg 

และ -1.7±7.2mmHg ตามลําดับ;p=0.70) แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    กลุม

เดินจงกรมมีการลดลงของ  PP(Pulse pressure)  มากกวากลุมนั่งพัก(mean  PP  difference= -

2.3±9.9mmHg  และ -0.1± 5.5mmHg ตามลําดับ;p=0.17)แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ    

ความสมัพันธระหวางสมาธิกับการลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของชพีจร                                 

                   ตารางที่ 11     แสดงขอมูลจาํนวนในแตละระดับคะแนนของขอคําถาม  คําถามขอที่ 1 

สวนใหญรูดีวาใชเทาขางไหนสัมผัสพืน้คะแนนระดับมาก 23 คน(56.1%), คะแนนปานกลาง 12 

คน(29.3%) คําถามขอที่ 2  สวนใหญรูดีตลอดระยะเวลาการเดินจงกรมวา ใชเทาขางไหนสัมผัสพื้น

คะแนนระดับมากที่สุด 31 คน(75.6%), คะแนนระดับมาก 9 คน(22%)    คําถามขอที่ 3  สวนใหญ

รูสึกสงบปานกลางขณะเดินจงกรมคะแนนระดับปานกลาง 22 คน(53.7%), คะแนนระดับนอย 8 

คน(19.5%)       คําถามขอที่ 4 สวนใหญใหคะแนนสมาธิระดับปานกลาง 23 คน(56.1%), คะแนน

สมาธิระดับมาก 10 คน(24.4%)  ตารางที ่12  แสดงความสัมพันธระหวางสมาธิกับการลดความ

ดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรในกลุมเดินจงกรม  แสดงใหเหน็วาไมมีความสมัพันธกนั 
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         แผนภูมทิี่ 1     แสดงคาเฉลี่ยของความดัน SYSTOLIC กอนและหลังในกลุมเดินจงกรม              

         และกลุมนั่งพัก     ความดัน SYSTOLIC ลดลงในกลุมเดินจงกรม(-3 ± 8.9 มลิลิเมตรปรอท)    

         มากกวากลุมนั่งพัก(-1.9 ± 6.8 มิลลิเมตรปรอท)     แตระหวาง 2 กลุมไมมีความแตกตาง 

         อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.51) 

 

 

 

กลุมเดินจงกรม กลุมนัง่พกั 

P=0.04 P=0.09 

มิล
ลิเ
มต
รป
รอ
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m
m

Hg
) 
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          แผนภูมิที่ 2   แสดงคาเฉลี่ยของความดัน DIASTOLIC กอนและหลังในกลุมเดินจงกรม 

          และกลุมนั่งพัก   ความดัน DIASTOLIC ลดลงในกลุมนัง่พกั(-1.8 ± 5.7 มิลลิเมตรปรอท)    

          มากกวากลุมเดินจงกรม(-0.7 ± 8.2 มิลลิเมตรปรอท) แตระหวาง 2 กลุมไมมีความแตกตาง 

          อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.28) 

 

 

 

กลุมนัง่พกั กลุมเดินจงกรม

P=0.58 P=0.05 
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          แผนภูมิที่ 3    แสดงคาเฉลี่ยของ MEAN  ARTERIAL PRESSURE(MAP) กอนและหลัง                  

          ในกลุมเดินจงกรมและกลุมนั่งพัก    MAP ลดลงในกลุมนั่งพัก(-1.8 ± 5.6 มิลลิเมตรปรอท)    

          มากกวากลุมเดินจงกรม(-1.7 ± 7.2 มิลลิเมตรปรอท) แตระหวาง 2 กลุมไมมีความแตกตาง 

          อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.70) 
 

 

 

 

กลุมเดินจงกรม กลุมนัง่พกั 

P=0.14 P=0.05 มิล
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             แผนภูมิที่ 4     แสดงคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจร(PULSE RATE)กอนและหลัง                                  

          ในกลุมเดินจงกรมและกลุมนั่งพัก    PULSE RATE ลดลงในกลุมเดินจงกรม(-3.4 ± 4.2                           

          คร้ังตอนาที)มากกวากลุมนัง่พกั(-0.3 ± 4.1 คร้ังตอนาที)อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

          (p=0.002) 
 

 

 

 

กลุมนัง่พกั กลุมเดินจงกรม

P<0.001 P=0.65 
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        แผนภูมทิี่ 5     แสดงคาเฉลี่ยของ PULSE  PRESSURE  กอนและหลังในกลุมเดินจงกรม                                

        และกลุมนั่งพัก    PULSE  PRESSURE ลดลงในกลุมเดินจงกรม(-2.3 ± 9.9 มิลลิเมตรปรอท)                          

        มากกวากลุมนัง่พกั(-0.1 ± 5.5 คร้ังตอนาที)  แตระหวาง 2 กลุมไมมีความแตกตางอยางมนีัย 

        สาํคัญทางสถิติ(p=0.17) 
 

 

กลุมเดินจงกรม กลุมนัง่พกั 

มิล
ลิเ
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P=0.14 P=0.93 
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ตารางที่ 11  แสดงขอมูลจํานวนในแตละระดับคะแนนของขอคําถาม 

 

ระดับ
คะแนน 

มากท่ีสุด 
จํานวน(%) 

มาก 
จํานวน(%) 

ปานกลาง 
จํานวน(%) 

นอย 
จํานวน (%) 

นอยท่ีสุด 
จํานวน(%) 

ไมมี 
จํานวน(%) 

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

คําถามท่ี 2 31(75.6) 9(22) 1(2.4)    

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

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

 
Q1 = คําถามที่ 1  ทานรูดีวาขณะเดินทานใชเทาขางไหนสัมผัสพื้นตลอดเวลา 

(รูมากที่สุดจนถึงรูนอยที่สุด, คะแนน 1-5) 

Q2 = คําถามที่ 2  ขณะเดินทานรูตลอดเวลาวาทานใชเทาขางไหนสัมผัสพื้นตลอดระยะเวลาการเดิน 

(รูตลอดเวลาจนถึงรูนอยกวา 5 นาที, คะแนน 1-5) 

Q3 = คําถามที่ 3 ขณะเดินทานมีความรูสึกสงบมากนอยเพียงใด 

(สงบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด, คะแนน 1-5) 

Q4 = คําถามที่ 4 ขณะเดินทานรูสึกมีสมาธิมากนอยเพียงใด 

(มีสมาธิมากที่สุดจนถึงไมมีสมาธิ, คะแนน 1-6) 

 

ตารางที่ 12  แสดงความสัมพันธระหวางสมาธิกับการลดความดันโลหิตและอัตราการเตน

ของชีพจรของกลุมเดินจงกรม 

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

Q1     0.34       0.03        0.09        0.60          0.21        0.19        -0.03       0.84 

Q2     0.05       0.74       -0.34        0.03         -0.24        0.13         0.14       0.39 

Q3     0.24       0.13        0.33        0.04          0.36         0.02         0.19       0.24   

Q4     0.11       0.50        0.14        0.37          0.16         0.33        -0.05       0.74 
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                            แผนภูมทิี ่6   แสดงความสัมพนัธระหวางคะแนนสมาธิ(คําถามขอ 4)กับคา  

                            ความแตกตางของการลดหรือเพิ่ม systolic BP 
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ระดับคะแนนสมาธิ
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                                    แผนภูมิที ่7   แสดงความสัมพนัธระหวางคะแนนสมาธิ(คําถามขอ 4)กับคา 

                           ความแตกตางของการลดหรือเพิ่ม diastolic BP 
 
 

 

 

ระดับคะแนนสมาธิ
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                             แผนภูมทิี ่8  แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนสมาธิ(คําถามขอ 4)กับคา 

                             ความแตกตางของการลดหรือเพิ่ม MAP(mean arterial pressur 

 

 

 

ระดับคะแนนสมาธิ
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                                     แผนภูมิที่ 9   แสดงความสัมพนัธระหวางคะแนนสมาธิ(คําถามขอ 4)กับคา 

                            ความแตกตางของการลดหรือเพิ่ม pulse rate 
 

 

 

 

ระดับคะแนนสมาธิ
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวิจัย 

  การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการเดินจงกรมกับการลดความดันโลหิตเปรียบเทียบ

กับการนั่งพักโดยสุมเลือกผูปวยความดันโลหิตสูงความรุนแรงนอยถึงปานกลาง   ที่คลินิกผูปวย

นอกอายุรกรรม เร่ิมรวบรวมผูปวยนําเขาการศึกษาต้ังแตเดือน กรกฎาคม 2552 ถีงเดือนตุลาคม 

2552จํานวนผูปวยที่เขารวมในการศึกษานี้ทั้งหมด 82 คน อายุต้ังแต 20 ป ถึง 65 ป อายุเฉล่ีย 57 

ปเปนผูหญิง 54 คน(65.8%) คาความดันโลหิตเฉล่ีย และอัตราการเตนของชีพจรเฉลี่ยในกลุมเดิน

จงกรม   155±10/86±8  มิลลิเมตรปรอท, 77±12 คร้ังตอนาที    คาความดันโลหิตเฉล่ียและอัตรา

การเตนของชีพจรเฉล่ียในกลุมนั่งพัก 155±11/83±10 มิลลิเมตรปรอท, 74±9 คร้ังตอนาที ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   คาความดัน systolic BP ที่ลดลงในกลุมเดินจงกรม

กอนและหลังเทากับ -3±8.9 มิลลิเมตรปรอท(p=0.04)   คาความดัน systolic BP ที่ลดลงในกลุม

นั่งพักกอนและหลังเทากับ-1.9±6 มิลลิเมตรปรอท(p=0.09)  แตไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางสองกลุม(p=0.51)    อัตราการเตนของชีพจรในกลุมเดิน

จงกรมลดลงมากกวากลุมนั่งพัก(กลุมเดินจงกรม -3.4±4.2 คร้ังตอนาที,กลุมนั่งพัก-0.3±4.1คร้ังตอ

นาที(p=0.002)) ไมมีความสัมพันธระหวางแบบสอบถามสมาธิในกลุมที่เดินจงกรมกับการลดลง

ของความดันโลหิต  กลุมที่เดินจงกรมมีการลดลงของsystolic BP หลังจากเดินจงกรมเปน

ระยะเวลา 15 นาที แตในกลุมที่นั่งพักไมพบวามีการลดลงของsystolic BP หลังจากนั่งพักแตกตาง

กันชัดเจน  แตเมื่อเปรียบเทียบการลดลงของความดันโลหิตระหวางกลุมเดินจงกรมกับกลุมนั่งพัก

ไมมีความแตกตางกันในการลดลงของความดันโลหิต  การที่ไมมีความแตกตางในการลดลงของ

ความดันโลหิตในกลุมที่เดินจงกรมจากกลุมที่นั่งพัก ผูทําการศึกษาวิเคราะหถึงสาเหตุไดวา           

1) ผูปวยที่เดินจงกรมอาจจะไมไดเขาถึงสมาธิ หรือเกืดความสงบของจิตใจ อาจจะยังมีความวิตก

กังวลขณะที่เดินจงกรม    2) แบบสอบถามหลังจากการเดินจงกรมวามีความรูตัวและสมาธิมาก

นอยเทาใด เปนการประเมินดวยความรูสึกนึกคิดของแตละบุคคล(subject) ประเมินแนชัดไมไดวา

แทจริงแลวผูปวยมีสมาธิหรือไมมีสมาธิจริงหรือไม เพราะถาผูปวยไมมีสมาธิจริงๆก็จะไมมีผลตอ
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การลดลงของความดันโลหิต    3) กลุมผูปวยที่เดินจงกรมทุกคนเปนผูที่ไมไดปฏิบัติการเดินจงกรม 

หรือทําสมาธิเปนประจํา และไมไดรับการฝกสอนการปฏิบัติมากอน  อาจจะไมเขาใจถึงหลักและ

วิธีการเดินจงกรมที่ถูกตอง    4)  ระยะเวลาที่ใชในการเดินจงกรมอาจจะนอยเกินไปที่จะเขาถึง

สมาธิและมีผลตอการลดลงของความดันโลหิต  จึงไมมีความแตกตางชัดเจนของการลดความดัน

โลหิตระหวางสองกลุมการวิจัย   จากการศึกษากอนหนานี้เร่ืองสมาธิกับการลดความดันโลหิตจะใช

เวลาในการศึกษานานเปนหลายสัปดาหหรือเปนเดือน แตในการศึกษานี้ใชระยะเพียง 20 นาที และ

วัดดูผลของการลดลงของความดันโลหิตทันที  ดังนั้นเปนไปไดวาระยะเวลา 15 นาทีคงจะนอย

เกินไปที่จะเห็นผลชัดเจนในการลดลงของความดันโลหิตไดแตกตางจากกลุมที่นั่งพัก    5) กลุมที่นั่ง

พักอาจจะนั่งพักอยางสงบหรือมีสมาธิมากกวากลุมที่เดินจงกรมหรือไม  แตในการศึกษานี้ไมไดให

กลุมที่นั่งพักตอบแบบสอบถามคะแนนของสมาธิจึงไมทราบไดวากลุมที่นั่งพักมีสมาธิมากหรือนอย

กวากลุมที่เดินจงกรมหรือไม  การประเมินวาแตละคนมีสมาธิมากนอยเทาใดควรจะประเมินดวยวิธี

ที่เปน objectives แตในการศึกษานี้ประเมินสมาธิจากการตอบแบบสอบถามเปน subjectives 

อาจจะบอกไมไดแนชัดวาผูที่เดินจงกรมแตละบุคคลมีสมาธิจริงตรงกับคําตอบในแบบสอบถาม 

เพราะการตอบอาจจะใชความรูสึกและการคาดประมาณจากผูปวย     6) สถานที่ที่ใชในการเดิน

จงกรม สถานที่ที่ใชเปนหองส่ีเหล่ียมมีขนาดความกวาง 4 * 5 เมตร อาจจะเปนสถานที่ที่ไม

พอเหมาะกับการเดินจงกรม ผูปวยบางคนอาจจะไมชอบสถานท่ีที่เปนหองมีผนัง อาจจะรูสึกอึดอัด 

ไมเปนอิสระ ไมคุนเคย ทําใหขณะที่เดินจงกรมจะรูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ  ทําใหการเดิน

จงกรมในหองส่ีเหล่ียมกระตุนใหเกิดความดันโลหิตเพิ่มข้ึนได    7) อัตราการหายใจในแตละกลุม

แตกตางกันอาจมีผลตอการลดความดันโลหิตแตกตางกัน   การหายใจที่สม่ําเสมอและชาๆสามารถ

ลดความดันโลหิตได  ถาอัตราการหายใจแตละกลุมแตกตางกันอาจมีผลตอการลดลงของความดัน

โลหิตไดแตกตางกัน มีการศึกษาที่แสดงวาการฝกการหายใจชาๆ และสม่ําเสมอนานติดตอกัน 8 

สัปดาหทําใหลดความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญ(70,71,72) อธิบายวาการหายใจชาที่ อัตรา 6 

คร้ังตอนาที จะมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของ baroreflex sensitivity และลดsympathetic activity ใน

ผูปวยความดันโลหิตสูง(73)  ในการศึกษาวิจัยนี้ไมไดบันทึกอัตราการหายใจของผูปวยในแตละ

กลุม และไมไดฝกปฏิบัติเร่ืองการหายใจชาและสม่ําเสมอ    8) ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาลดความ

ดันกอนเขารวมการศึกษานี้  ผูปวยบางคนอาจจะรับประทานยาลดความดันมากอนหนานี้ แต
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ผูปวยบางคนอาจจะยังไมไดรับประทานยาลดความดัน  ดังนั้นระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยานาจะ

มีผลตอความดันโลหิตที่วัดไดในแตละบุคคลและแตละกลุมการศึกษา 

สรุปผลการวจิัย  

  จากการศึกษาเบ้ืองตนนี้แสดงใหเห็นวาการเดินจงกรมชวงระยะเวลานาน 20 นาทีทํา

ใหความดัน SBP ลดลงแตไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับการนั่งพัก และ

การลดลงของความดันโลหิต DBP, MAP, PP ไมมีความแตกตางกันระหวางสองกลุมแตมีความ

แตกตางชัดเจนในการลดอัตราการเตนของชีพจรในกลุมเดินจงกรมเทียบกับกลุมนั่งพักของผูปวย

ความดันโลหิตสูงระดับนอยถึงระดับปานกลาง  

การนําไปประยุกตใช 

 จากการศึกษานี้การเดินจงกรมสามารถลดความดันโลหิต systolic BP ลงได และทํา

ใหอัตราการเตนของชีพจรลดลงแตกตางจากการนั่งพัก  ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับนอยถึง

ระดับปานกลาง     การเดินจงกรมอาจเปนการรักษารวมวิธีหนึ่งรวมกับการรักษาดวยยาลดความ

ดันโลหิตในการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูง  และควรปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะ 

 สําหรับการศึกษาวิจยัในอนาคตผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี ้ 

 1)  การเดินจงกรมเปนวิธีการเดินสมาธิที่ควรไดรับการสอนปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ และ

ควรปฏิบัติเปนประจําตอเนื่อง      และการติดตามผลของการลดความดันโลหิตคงจะตองใชระยะ

ประมาณ 8 สัปดาห ที่จะบอกถึงผลของการเดินจงกรมที่มีตอการลดลงของความดันโลหิต  

 2)  การวัดดัชนีของautonomic nervous activity เชน อุณหภูมิที่ผิวหนัง และการนาํ

ไฟฟาของผิวหนัง  และการม ีstress protocolเพื่อทดสอบปฏิกิริยาตอบสนองจากการถูกกระตุน

ดวยความเครียด การนําไฟฟาของผิวหนงัแสดงถึงการเปล่ียนแปลงการนําไฟฟาที่เกิดจากการ

ทํางานเพิม่ข้ึนของตอมเหงื่อที่เกิดจากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก(74)                                                      



53 

 

 

                  3)  การวัดอัตราการหายใจขณะเดินจงกรมหรือขณะนัง่พัก  ดังที่กลาวขางตนวาการ

หายใจที่ชาและสม่ําเสมอทําใหความดันโลหิตลดลงได  การทราบอัตราการหายใจของแตละกลุม

จะศึกษาไดวาอัตราการหายใจที่แตกตางกนัมีผลตอการลดลงของความดันโลหิต                                                    

                  4 )   เปรียบเทยีบสมาธิของแตละกลุมที่เดินจงกรมหรือนั่งพัก  เพื่อเปรียบเทียบระดับ 

ของสมาธิในแตละกลุม  

      5)  การวดั sympathetic activity ใชวิธีการทดสอบที่วัดคาได เชน การวัดอุณหภูมิของ

ผิวหนังการนาํไฟฟาของผิวหนัง  ปริมาณ norepinephrineในปสสาวะ  แบบทดสอบตัวเลข(mental 

arithmetic testing)  

      6) การเพิ่มจํานวนผูเขารวมการศึกษา  การศึกษานี้มีจํานวนผูเขารวมการศึกษา

ทั้งหมด 82 คน ถาเพิ่มจํานวนผูเขารวมการศึกษามากข้ึนอาจจะเห็นผลของความแตกตางของการ

ลดความดันโลหิตในกลุมที่เดินจงกรมหรือการนั่งพัก  การเดินจงกรมกับการฝกการหายใจที่ชาๆ

และสมํ่าเสมอสามารถลดความดันโลหิตได  การเดินจงกรมเปนวิธีที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ผู

ปฏิบัติจะไดสมาธิและความสงบสุขทางใจเพิ่มข้ึน และอาจจะไดผลในการลดความดันโลหิตถา

ปฏิบัติตอเนื่องเปนประจําทําใหผูปวยไมตองมีการปรับยาเพิ่มข้ึน และเปนการลดคาใชจายในการ

รักษาโรคดวย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารขอมูลช้ีแจงผูปวย 

ชื่อโครงการ   ผลของการเดินจงกรมกับการลดความดันโลหิต 

แพทยผูทําวจิัย   แพทยหญิงดวงรัตน     ชลศฤงคาร 

ที่อยู      หนวยโรคหัวใจ  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 

เรียน      ผูเขารวมโครงการวจิัยทุกทาน 

 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทาน         ในการเขา

รวมการศึกษาวิจัย ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอียด  เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและ

รายละเอียดของการศึกษาวจิัยในคร้ังนี้  หากทานมีขอสงสัยใดๆเพิ่มเติม  กรุณาซักถามจากแพทย

ผูทําวิจัย   

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจยั 

 เพื่อศึกษาความแตกตางระหวางผลของการเดินจงกรมกับการนั่งพักเฉยๆ ในการลดความ

ดันโลหิตวามีความแตกตางกันมากนอยเพียงใด วิธีใดใหผลในการลดความดันโลหิตดีกวากัน 

รายละเอียดของการศึกษาวิจยั 

 ผูเขารวมโครงการวิจยัเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่เปนโรค

ความดันโลหติสูง    โดยทานจะไดรับการสัมภาษณถงึประวัติความเจ็บปวย   และไดรับการ

ตรวจวัดความดันโลหิต และอัตราการเตนของชีพจรดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตระบบดิจิตอล 

 หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยนิยอมที่จะเขารวมในโครงการนี้    ทานจะไดรับการ

รักษาดวยวิธกีารใดวิธีการหนึ่งในสองวิธีนี ้  วธิีทีห่นึ่งใหนั่งพักเฉยๆเปนเวลานาน 15 นาที หรือวธิีที่

สองใหเดินจงกรมเปนเวลา 15 นาท ี (ผูทําการวิจยัจะเปนผูแนะนาํวธิีการเดินจงกรมใหแกทานจน

เปนทีเ่ขาใจดีกอนการเดิน)  เมื่อเดินหรือนั่งจนครบเปนเวลา 15 นาทแีลว   แพทยผูทําการวิจยัจะ

เปนผูวิเคราะหผลการตรวจดวยตนเอง 

 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ    จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือ

จากทานโดยทานจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจัยอยางเครงครัด  รวมทั้งแจงอาการ
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ผิดปกติตางๆ ที่เกิดข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ     ทาน

จะไมตองเสียคาใชจายแตอยางใดในการเขารวมการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้  หากทานมีขอสงสัยใดๆ

เกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย     ทานสามารถสอบถามจากแพทย

ผูทําวิจัยได      ทานสามารถติดตอผูทําวิจัยไดที่เบอรโทรศัพท 02-2564184 ตอ 209  หรือเบอรมือ

ถือ  081-8358395 

ขอหามในการเขารวมโครงการวิจัยน้ี 

1. ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงมากกวา  180 /100 มิลลิเมตรปรอท 

2. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนเร็วหรือชาผิดจังหวะ 
3. ผูปวยที่มีปญหาของลิน้หัวใจตีบหรือร่ัวที่รุนแรง 
4. ผูปวยที่ไมสามารถเดินได 
5. ผูปวยที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิต 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 ผลการวิจัยนี้จะแสดงใหเห็นถึงผลของการเดินจงกรมกับการลดความดันโลหิตเปรียบเทียบ 

กับผลของการนั่งพักกับการลดความดันโลหิต ภายในระยะเวลา 15 นาที  ถาผลการรักษาแสดงให

เห็นวาการเดินจงกรมสามารถลดความดันโลหิตได และอาจจะใหผลที่ชัดเจนยิ่งข้ึนถาปฏิบัติ

ตอเนื่องเปนประจําทําใหผูปวยไมตองมีการปรับยาเพิ่มข้ึน และเปนการลดคาใชจายในการรักษา

โรคอีกดวยโดยใชวิธีปฏิบัติที่ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง  อีกทั้งยังอาจจะไดสมาธิและความสุข

สงบทางใจเพิ่มข้ึน                                         

 ขอมูลตางๆของผูเขารวมในโครงการวิจยันีจ้ะถูกรักษาไวเปนความลับและจะแสดงเฉพาะ

ในสวนที่เปนขอมูลทางวิชาการ และในรูปที่เปนการสรุปผลโดยไมเปดเผยช่ือของผูเขารวม

โครงการวิจยั 

 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ  หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

ศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา    การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการ

ดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด   ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจยั  ทานจะมีสิทธิ์ดังนี้  

1. ทานจะไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี ้
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวธิีวิจัยทางการแพทย และการรักษาในการวิจัยนี ้



 
 

66 

 

 

3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนทีท่านอาจจะไดรับจากการวิจัย 

4. ทานจะมโีอกาสไดซักถามเกีย่วกับงานวจิัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจยั 

5. ทานจะไดรับทราบวาการยนิยอมเขารวมในโครงการวิจยันี้  ทานสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการนี้เมื่อไรก็ได  โดยผูเขารวมในโครงการวิจยัไมไดรับผลเสียใดๆทั้งส้ิน 

6. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีลายเซ็นและวนัที ่
7. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก

การใชอิทธพิลบังคับขมขู  หรือหลอกลวง 

หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวจิัย หรือ

ทานมีขอปญหาทางจริยธรรมการวิจยั  สามารถติดตอไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ

แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ตึกอานนัทมหดิลช้ัน 3   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ถนน

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

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

การวิจยัเร่ือง  ผลของการเดินจงกรมกับการลดความดันโลหิต 

วันที่ใหความยินยอม  วันที ่............. เดือน ............................ พ.ศ. ..................................... 

 ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว................................................................................. 

อายุ ............... ป   ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมลูสําหรับผูเขารวมโครงการวจิัย      และ

ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม

และวันที่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย  ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอม

ใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  ระยะเวลาของ

การทําวิจัย  และวิธีการดําเนินการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย   และแนวทาง

รักษาวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความ

เขาใจอยางดี       โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน       

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว   ผูเขารวมวจิัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย 

 ขาพเจาสามารถถอนตัวจากโครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ได   โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และ

การบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป         

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ

ไดรับความยินยอมจากขาพเจาเทานั้น     บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย  

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและ

ประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวม การศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการ

ตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม  หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัย  และตองการใหทาํลายเอกสารที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามสีิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิ์ในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาไดโดยตองแจงใหผูวิจยัทราบ 

 ขาพเจาไดตระหนักวา  ขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ

จะผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมูล  การบันทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ  การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร  รวมทัง้การใชเปนขอมูลทาง

การแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัขภัณฑเทานั้น 

 ขาพเจายนิดีลงนามในเอกสารยินยอมนีเ้พือ่เขารวมการวจิัยดวยความเต็มใจ 

 

                            .....................................................................   ลงนามผูยินยอม 

                           ( .................................................................... ) ชือ่ผูยินยอมตัวบรรจง 

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

 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธกีารวิจยั หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการ

วิจัยหรือจากยาที่ใช       รวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด     ใหผูเขารวมใน

โครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบ  และมีความเขาใจดีแลว   พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยนิยอมดวยความเต็มใจ 

                          ..........................................................................   ลงนามผูทําวจิยั 

                                       ( แพทยหญิงดวงรัตน   ชลศฤงคาร ) 

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

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

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

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

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

การวิจยัเร่ือง  ผลของการเดินจงกรมกับการลดความดันโลหิต 

วันที่ใหความยินยอม  วันที ่............. เดือน ............................ พ.ศ. ..................................... 

 ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว................................................................................. 

อายุ ............... ป   ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมลูสําหรับผูเขารวมโครงการวจิัย      และ

ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม

และวันที่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย  ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอม

ใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  ระยะเวลาของ

การทําวิจัย  และวิธีการดําเนินการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย   และแนวทาง

รักษาวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความ

เขาใจอยางดี       โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน       

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว   ผูเขารวมวจิัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย 

 ขาพเจาสามารถถอนตัวจากโครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ได   โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และ

การบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป         

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ

ไดรับความยินยอมจากขาพเจาเทานั้น     บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย  

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและ

ประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวม การศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการ

ตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม  หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัย  และตองการใหทาํลายเอกสารที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามสีิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิ์ในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาไดโดยตองแจงใหผูวิจยัทราบ 

 ขาพเจาไดตระหนักวา  ขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ

จะผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมูล  การบันทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ  การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร  รวมทัง้การใชเปนขอมูลทาง

การแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัขภัณฑเทานั้น 

 ขาพเจายนิดีลงนามในเอกสารยินยอมนีเ้พือ่เขารวมการวจิัยดวยความเต็มใจ 

 

                            .....................................................................   ลงนามผูยินยอม 

                           ( .................................................................... ) ชือ่ผูยินยอมตัวบรรจง 

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

 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธกีารวิจยั หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการ

วิจัยหรือจากยาที่ใช       รวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด     ใหผูเขารวมใน

โครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบ  และมีความเขาใจดีแลว   พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยนิยอมดวยความเต็มใจ 

                          ..........................................................................   ลงนามผูทําวจิยั 

                                       ( แพทยหญิงดวงรัตน   ชลศฤงคาร ) 

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

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

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

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

ขอมูลความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรของผูเขารวมการศึกษา 

ขอมูลความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและหลังในกลุมเดินจงกรม 

ลําดับที ่

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง

SBP   

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12 143 140 84 84 74 74 -3 0 0 

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

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

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

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

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง

SBP   

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง

SBP   

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

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

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

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

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

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

ขอมูลความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรกอนและหลังในกลุมนั่งพัก 

ลําดับที ่

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง

SBP   

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

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

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

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

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

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

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

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

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

9 148 146 84 84 73 73 -2 0 0 

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

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง 

SBP 

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

11 158 161 87 87 69 69 +3 0 0 

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

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

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

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

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

17 170 170 95 89 62 62 0 -6 0 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SBP 

กอน 

SBP 

หลัง 

DBP 

กอน 

DBP 

หลัง 

PR 

กอน 

PR 

หลัง 

คา

แตกตาง 

SBP 

คา

แตกตาง 

DBP 

คา

แตกตาง 

PR 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

โดย อ. สยาม ราชวัตร
 
 เรียบเรียง  

บทนาํ  

               ในการปฏิบัติธรรมเจริญกรรมฐาน หรือการฝกสมาธิใหเกิดข้ึน ตองยอมรับวาการเดิน

จงกรม เปนหลักปฏิบัติที่นิยมกันมากที่สุด ตามหลักพระพุทธศาสนา การฝกสมาธิรวมทั้งการเจริญ

วิปสสนากรรมฐาน พระพุทธองคทรงแนะนําใหสาวกของพระองคปฏิบัติอยูในอิริยาบถ 4  ซึ่งเปน

อิริยาบถใหญ และในอิริยาบถยอยอ่ืนๆ อีกดวย    โดยใหมีสติในการกระทําทุกอิริยาบถ ในอิริยาบถ

ใหญนั้น คือการยืน การเดิน การนั่ง และการนอน สวนอิริยาบถยอยนั้น เชน การอาบน้ํา การถูตัว 

การเหลียวดู การพูดจา หรือการกระทําอ่ืนใดทั้งหมดก็ใหมีสติกํากบัทุกอยาง  

ในบทความนี้ ขาพเจาตองการนําเสนอหลักการเนื้อหาและวิธีปฏิบัติ อิริยาบถการเดินโดยมีสติ

กํากับ การเดินโดยมีสติกํากับนั้น ทางพระพุทธศาสนาเรียกวา “การเดินจงกรม” วามีเนื้อหาและ

หลักปฏิบัติอยางไร อันจะเปนประโยชนตอผูเร่ิมฝกปฏิบัติกรรมฐานไดทราบและนําไปฝกปฏิบัติให

เกิดสมาธิ หรือฝกจิตใหมีสติมากข้ึน ขอนําเสนอตามหัวขอที่กําหนดไวดังนี้  

1. ความหมาย “การเดินจงกรม”  

“จงกรม” ศัพทเดิมจากภาษาสันสกฤต แตศัพทภาษาบาลีจริงๆ มาจากคําวา “จงฺกม” ไทยเรานิยม

พูดติดรากศัพทในภาษาสันสกฤตวา “จงกรม” แตคําวา “กรม” ในทีน้ี่ไมไดหมายความวาการเดิน

เวียนเปนวงกลม “จงกรม” ในทีน่ี้หมายถึงการกาวไป มาจาก กม ธาตุ มีความหมายวา ความกาว

ไป กาวในที่นี ้หมายถงึ การไปโดยมีสติกํากับทุกอิริยาบถ  

พระเทพเวท ี (ประยุทธ ปยุตฺโต) ไดใหคําอธิบายไวในหนังสือพจนานกุรมพทุธศาสน ฉบับประมวล

ศัพทวา “ จงกรม คือ เดินไปโดยมีสติกํากบั” 

ในพระบาลี การเดินจงกรมและการมีสติกําหนดรูตัวอยูเสมอเชนนี ้เปนวิธปีฏิบัติตามสติปฏฐาน

สูตรในอิริยาปถปพพะ กายานุปสสนาสติปฏฐานที่วา “เมื่อเดินอยูก็รูวาเดินอยู”  

จึงกลาวสรุปไดวา “การเดินจงกรม” ก็คือการเดินที่มีสติกํากับอยูตลอดเวลานั่นเอง  

การเดินจงกรม มีปรากฎรายละเอียดวิธีการปฏิบัติอยูในคัมภีรอรรถกถาวสิุทธิมรรค ซึ่งรจนาโดย

พระพุทธโฆสาจารย ไดอธิบายการเดินจงกรมเปน 6 ระยะ คือ อุทธรณะ (ยกสนหนอ) อติหรณะ 

(ยกหนอ) วีติหรณะ (ยางหนอ) โวสสัชชณะ (ลงหนอ) สันนิกเขปณะ (ถูกหนอ) และสันนิรุมภนะ 

(กดหนอ)
 
  ซึ่งถือเปนหลักฐานสําหรับแนวทางการปฏิบัติการเดินจงกรมตอมาในสมัยปจจุบัน  

อยางไรก็ตาม การเดินจงกรมถือเปนรูปแบบการฝกสมาธิโดยการที่เอาจิตไปกําหนดกิริยาอาการ

เดินของเรา ดังนั้นอาจไมจําเปนตองเปน 6 ระยะก็ได หากเราเขาใจขอใหมีจิตจดจออยูที่การเดิน ไม
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ฟุงซานไปที่อ่ืน เทานั้นเอง การฝกสมาธิตามแนวสติปฏฐาน 4  การเดินจงกรมเปนสวนประกอบที่

สําคัญอยางหนึ่ง คงมาจากการที่คนเราเองไมอาจจะอยูในอิริยาบถใดอิริยาบถหนึ่งเปนเวลานานๆ 

ได จําเปนจะตองมีการเปลี่ยนอิริยาบถอยูบอยๆ จากนั่งเปนยืน เปนเดิน เปนนอน เปนตน ดังนั้น

การที่ไดเปล่ียนอิริยาบถจากการนั่งสมาธิ เปนเดินจงกรมในชวงระยะเวลาที่ใกลเคียงกัน จึงเปนการ

ชวยใหผอนคลายอิริยาบถดวย  

2. อานิสงสการเดินจงกรม  

การเดินจงกรมมีอานิสงสอยางไร นักปฏิบัติทั้งหลายถงึยอมรับวาเปนการปฏิบัติทีสํ่าคัญอยางยิง่ใน

การปฏิบัติกรรมฐานเจริญสมาธ ิในสมยัพทุธกาลพระพทุธเจาและพระสาวกของพระองคมักจะ

เสด็จจงกรมและเดินจงกรมเปนประจาํ เพราะชวยในดานสุขภาพไดเปนอยางดี พระพุทธเจาแม

พระองคจะไดตรัสรูหมดกิเลสโดยประการทั้งปวงแลว แตพระองคจะไมทรงละทิง้การเสด็จจงกรม

เลย ทั้งนี้ก็เพื่อบริหารพระวรกายของพระองค พระอาจารยกรรมฐานท่ีมีชื่อเสียงมากของไทย ทุกรูป

ลวนชอบเดินจงกรมทัง้ส้ิน ในสํานักกรรมฐานทุกแหงโดยเฉพาะสําหรับกรรมฐานในปา เขาจะทาํที่

เดินจงกรม หรือสรางข้ึนพรอมกับเมื่อสรางกุฎิกรรมฐาน ทั้งนี้ก็เพื่อมุงเปล่ียนอิริยาบถและเพื่อฝก

จิตเปนสําคัญ ในคัมภีรปญจกนิบาต อังคุตตรนิกาย พระพุทธเจาไดตรัสอานิสงส หรือประโยชน

ของการเดินจงกรมไววา ม ี 4 ประการ คือ  

1. เปนผูอดทนตอการเดินทางไกล  

2. เปนผูอดทนตอการทําความเพยีร  

3. เปนผูมีอาพาธนอย  

4. อาหารที่บริโภคเขาไป ยอยงาย  

5. สมาธิที่ไดในขณะเดินจงกรมอยูไดนาน 

สําหรับอานิสงสทั้ง ๕ ประการของการเดินจงกรมนี ้พระเทพวิสุทธิกว ี(พิจิตร ฐิตวณฺโณ) ไดให

คําอธิบายเพิ่มเติมไววา  

1. เปนผูอดทนตอการเดินทางไกล คือการเดินจงกรมน้ี ทําใหผูปฏิบัติเปนผูอดทนในการเดิน

ทางไกล คือเดินไดทน เดินไดนาน และเดินไดไวดวย เพราะมีรางกายแข็งแรง เนื่องจากฝกเดินอยู

เปนประจาํ มสีุขภาพดี เราจะพบวา พระกรรมฐานสวนใหญ ทานอดทนและเดินเกงทัง้ส้ิน เพราะ

ทานเดินจงกรมจงกรมอยูเปนประจํา และมักจะเปนผูมอีายุยนื เพราะรางกายแข็งแรงและสุขภาพดี

ข้ึน สวนคนที่ไมคอยเคล่ือนไหว ไมคอยเดิน แตมักชอบนั่งหรือนอน รางกายจะออนแอ เมื่อถึงคราว

จะเดินทางไกลเขาจริงก็เดินไดไมทน เดินไดนิดหนอยก็มักจะเหนื่อยแลว ฉะนั้น คนที่รางกาย
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ออนแอเดินไปไหนไมสะดวก ขอใหทดลองฝกเดินจงกรมเปนประจาํกจ็ะเหน็ผลไดในไมชา เพราะ

สุขภาพกายและสุขภาพจิตจะมีมากข้ึน 

2. ทนตอการทําความเพียร คือการเดินจงกรมนี ้ทําใหเปนคนอดทนตอการทาํความเพียร คําวา “ทํา

ความเพียร” ในทีน่ี ้ หมายถงึผูทาํความเพยีรเพื่อชําระจติใหสงบ เพื่อทําลายกิเลส หรือเพื่อพฒันา

จิต เพราะผูทีฝ่กจิต ถาเพยีงแตนั่งอยางเดียว ไมเดินจงกรมเลย จะนั่งไมไดนาน เพราะความเมือ่ย

ขบมักจะมีมาก แตถาหากวาผูฝกจิตเดินจงกรมสลับกับการนัง่ จะทาํใหการทําสมาธิเปนไปไดนาน 

นักปฏิบัติจึงมกัจะใชการเดินจงกรมสลับกับการนั่ง เพราะทําใหอดทนได และปฏิบัติติดตอกันได

เปนชั่วโมง หรือแมแตเปนวนัก็ยงัทาํได และจะทาํใหการฝกจิตไดผลไวข้ึน เพราะในการบําเพ็ญ

ภาวนานัน้จะตองทําบอยๆ มีความขยันหมั่นเพยีรพยายาม ดังพระบาลีทีว่า “ฆเฎนฺโต วายมนฺโต 

เพียรอยู พยายามอยู” คือตองทาํบอยๆ จงึจะไดผล ไมใชทําวันหนึ่งหยุดไปนานหลายวนั แตตองทํา

ติดตอกัน ทําทุกวนั อยางนอยวันละคร่ึงชัว่โมง ถึง 1 ชั่วโมง จิตจึงจะสงบไดงาย ถาเดินจงกรมสลับ

กับการนั่งแลว จะทาํใหเปนคนอดทนในการทําความเพียร  

3. เปนผูทีม่ีอาพาธนอย คือ ใครก็ตามที่เดินจงกรมอยูเสมอเปนประจาํ จะมีสุขภาพสมบูรณแนนอน 

ดังทีน่ายแพทยทัง้หลายแนะนําใหประชาชนออกเดินเลนในตอนเชาๆ เพื่อออกกาํลังกายและเพื่อ

สูดอากาศบริสุทธิ ์ โดยช้ีใหเห็นผลของการเดินวา ทําใหโรคหลายชนดิหายไปได เชน โรคเบาหวาน 

ทั้งการเดินจงกรมน้ี ทําใหลดความอวนไดดวย บางทานที่มีน้าํหนกัตัวมาก เดินจงกรมติดตอกันทกุ

วันเปนเวลา 1 เดือน สามารถลดความอวนไดหลายกิโลก็เคยมี ถาเดินบอยๆ 

 4. อาหารที่บริโภคเขาไปยอยงาย คือใครก็ตามถารับประทานอาหารแลว มัวแตนั่งๆ นอนๆ ไมคอย

เคล่ือนไหวหรือไมคอยทํางาน การยอยอาหารก็ไมคอยสะดวก เพราะรางกายไมคอยไดเคล่ือนไหว 

รางกายก็ใชพลังงานนอย อาหารที่บริโภคเขาไปมักจะตกคางอยูทาํใหเกิดอาการทองข้ึน ทองเฟอได

งาย แตถาเดินหรือทาํงานอันเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวรางกายมาก การยอยอาหารในรางกายก็

สะดวก ยอยงาย ไมทําใหทองอืดทองเฟอ เปนเหตุสงเสริมสุขภาพใหดีข้ึน ทําใหไมคอยมีโรคภัยไข

เจ็บ เพราะการเดินจงกรมทาํใหน้ํายอยหล่ังออกมา ยอยอาหารประเภทตางๆ ไดงาย  

5. สมาธิที่ไดในขณะเดินจงกรมอยูไดนาน ขอนี้เปนอานสิงสโดยตรงของการเดินจงกรม ถาใครเคย

ฝกการเดินจงกรมแลวจะเหน็อานิสงสขอนี้ชัด คือจิตของผูที่เดินจงกรมแลวไปนั่งสมาธ ิ จะสงบไว

กวาผูทีน่ั่งแลวไปเดินจงกรม ขอนี้อาจจะเปนเพราะเลือดลมเดินสะดวกหรือเพราะจิตมีสติควบคุม

ใหสงบเปนพืน้มากอนแลวนั่ง จึงทําใหจติใจสงบไวและสงบไดงายกวานั่งสมาธิอยางเดียว บางทาน

เมื่อจิตเกิดสมาธิข้ึนในขณะเดินจงกรม กจ็ะยืนนิง่อยูกบัที ่ มีจิตใจสงบ อยางนี้เรียกวา ไดสมาธิ

ในขณะเดินจงกรม แตทานแนะนาํใหไปนัง่เมื่อตนเองรูสกึวาจิตจะมีสมาธ ิ คือเร่ิมทาํทาจะงวง คือ 
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เมื่อจิตเร่ิมสงบก็ใหไปนัง่ แลวความสงบก็จะเกิดข้ึนทนัท ีบางทานในขณะเดินจงกรมมีปติบางอยาง

เกิดข้ึน เชนน้าํตาไหล และตัวเบา เปนตน สมาธิที่ไดในขณะเดินจงกรมน้ี ดํารงอยูไดนาน คือเส่ือม

ยาก ทั้งนี้ก็เพราะวาสมาธทิี่ไดในขณะยืน เมื่อเปล่ียนไปเดินหรือนัง่ สมาธิก็เส่ือม หรือสมาธทิี่ได

ในขณะนัง่ เมือ่เปล่ียนไปเดินหรือไปยนืก็เส่ือม หรือสมาธิที่ไดในขณะนอน เมื่อลุกข้ึนไปยืนหรือนั่ง

หรือเดิน ก็เส่ือมไดงาย แตสมาธิที่ไดในขณะเดินจงกรม แมผูนัน้จะไปนั่ง จะไปนอน จะไปยืนสมาธิ

ก็เส่ือมยาก  

3.วิธีปฏิบัติในการเดินจงกรมเปนอยางไร?                                                                                                       

เมื่อทราบวา การเดินจงกรม มีประโยชนหรืออานสิงสอยางไรแลว ข้ันตอนตอไปก็คือการลงมือ

ปฏิบัติเพื่อใหไดรับประโยชนดังกลาว กอนจะลงมือปฏิบติัการเดินจงกรม ควรทราบหลักปฏิบัติกอน

วา ตองปฏิบัติตัวอยางไร ทั้งนี้เพื่อใหไดรับผลการเดินจงกรมอยางสูงสุด ในทีน่ี้ผูเขียนจะขอรวบรวม

นําเสนอหลักการปฏิบัติการเดินจงกรมตามลําดับหัวขอดังนี ้                                                                                  

ลําดับการเดินจงกรม  

วิธีการเดินจงกรมท่ีนิยมกันมากที่สุด ไดแกการเดินจงกรม 6 ระยะ ไดแก 

ลําดับที ่1 ขวายางหนอ ซายยางหนอ  

ลําดับที ่2 ยกหนอ เหยียบหนอ  

ลําดับที ่3 ยกหนอ ยางหนอ เหยียบหนอ  

ลําดับที ่4 ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ เหยียบหนอ  

ลําดับที ่5 ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ ลงหนอ ถูกหนอ  

ลําดับที ่6 ยกสนหนอ ยกหนอ ยางหนอ ลงหนอ ถูกหนอ กดหนอ  

วิธีการเดินจงกรมท้ัง 6 ระยะ สามารถเขียนเปนแผนผังการกาํหนดการเดินจงกรมเปนข้ันตอนได

ดังนี ้ 
 

ระยะเตรียม  ระยะเดิน  ระยะหยุดและกลับ  

ยืนหนอๆๆ ๆ  

อยากเดินหนอๆๆๆ  

เดินตามจังหวะที่กาํหนด 1-6  หยุดหนอๆๆ ๆ ยืนหนอๆๆ ๆ 

อยากกลับหนอๆๆๆ  

กลับหนอๆๆๆ  
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