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บทคดัย่อ 
 

                 การฝึกสติช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิต จากกระบวนการท างานของจิตใจเกิดความตระหนัก
และการยอมรับต่อประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในร่างกายและจิตใจตามความเป็นจริงในปัจจุบัน 
เชื่อมโยงจิตใจให้เกิดความสงบสุข และผ่อนคลาย อันส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตในองค์รวมของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมภายใต้บริบทของสิ่งแวดล้อม จึงควรน า
การฝึกสติมาใช้ในการปรับพฤติกรรม ในผู้ปุวยความดันโลหิตสูงซึ่ งพบมาก และตายจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค อัตราตายเป็นอันดับต้นระดับประเทศไทยและระดับโลก  
     การวิจัยเชิงก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือศึกษาผลของการฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือเปรียบเทียบ 
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการปูองกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวติ 
การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ และผลลัพธ์สุขภาพกาย  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ชายหรือหญิง อายุ 35-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงไม่เกินเกรด
หนึ่ง รับการรักษาโดยการับประทานยา และมารับบริการที่ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ  แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง ซ่ึงได้รับการสุ่มแบบแบ่งชั้นและจับคู่ความคล้ายของกลุ่มเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาการเจ็บปุวยเป็นความดันโลหิตสูง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับ
บริการรักษาและสุขศึกษาปกติตามมาตรฐานของศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่วนกลุ่มทดลองเพิ่ม
รับกิจกรรมการฝึกสติบนพ้ืนฐานการสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 3 ด้านคือ อาหาร ออกก าลังกาย 
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และอารมณ์ โดยใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับการฝึกปฏิบัติทักษะผ่านการเรียนรู้และเปิดใจยอมรับ
ประสบการณเ์ปลี่ยนแปลงภายในร่างกายและจิตใจของตนเอง ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์  
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม เครื่องมือวัดทางวิทยาศาสตร์ และรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแบบ intention-to-treat ด้วย
สถิติ Chi-square test, Independent simples t-test และ GLM repeated measurement ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

 ผลการวิจัยพบว่าในสัปดาห์ที่  6 และ 12 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ
พฤติกรรมการปูองกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิต การรับรู้สติทั่วไป
ในชีวิตประจ าวัน การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ เพ่ิมมากขึ้นและแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังพบการลดลงของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ย 0.9-2  
มม.ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 2.5-6.5 ครั้งต่อนาที (สัปดาห์ที่ 6) อัตราการหายใจเฉลี่ย 5.8-
8.4 ครั้งต่อนาที ซึ่ งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กับกลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และดัชนีมวลกาย น้ าหนักร่างกาย ซึ่งไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม  ข้อมูลเชิง
คุณภาพพบว่ากลุ่มทดลองเกิดความตระหนักและการยอมรับในความส าคัญของการดูแลสุขภาพ และ
สามารถควบคุมพฤติกรรมการกินอาหาร การออกก าลังกาย และอารมณ์ ได้ดีขึ้น  
 จากผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์สุขภาพกายที่ดีขึ้น จึงควรน า
กิจกรรมวิจัย ฝึกสติบนพ้ืนฐานการสุขศึกษา 3 ด้าน ไปพัฒนารูปแบบการจัดให้บริการในศูนย์บริการ
สุขภาพปฐมภูมิร่วมกับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน ในกลุ่มผู้ปุวยความดันโลหิตสูงและโรคที่
เกี่ยวเนื่องกับความดันโลหิตสูง   
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ABSTRACT 
 
          Practicing mindfulness promotes mental awareness and acceptance of 
each momentary feeling without thought processes. Mental activity conscious of the 
present moment in reality recognizes and accepts experiences that arrive mentally. 
Spirituality may be a form of concentration, with a relaxed and clear mind in 
conjunction with psycho-behavioral processes. This in turn may affect behavioral 
expression conducive to good health and quality of life. As a holistic dimension of 
physical, mental, emotional, social, and physical health that involved with the 
environment itself. The mindfulness process should be apply in hypertensive 
patients whom are leading among the complicated violation fetal rate in Thailand 
and the world.  
            This quasi-experimental research studied aim at the effect of mindfulness 
training on health behavior and quality of life among hypertensive patients. 
Differences in prevention and promotion of hypertension behavior (PPHB), quality of 
life (QOL), general perception of mindfulness in daily life (MF) and self-efficacy (SE) 
perception were examined.  The samples were stratified random sampling selected 
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patients aged 35 to 59, all diagnosed with stage 1 hypertension with antihypertensive 
drug at a primary care center. They were divided in control and experiment group  
and were grouped by gender, age, educational level and duration of hypertension. 
For twelve weeks, both group received standard hypertension guidelines treatment 
and the experimental group adding drill mindfulness-based health education 
practiced skills in food, exercises and mental with coaching enhanced awareness, 
acceptance and self-regulated spiritual learning. The quantitative data was gathered 
by questionnaire and scientific measurement and the intention-to-treat were 
analyzed by Chi-square test, Independent simples t-test and GLM repeated 
measurement. The qualitative data from focus group discussions was gathered by 
content analysis.  

The results showed that at week 6 and week 12, the experimental group 
had higher total means scored with statistically significance in PPHB, QOL, MF and SE. 
In addition to lower means of diastolic blood pressure 0.9-2 mmHg, heart rate 2.5-6.5 
beat/minute (week 6), and respiratory rate 5.8-8.4 breath/minute, all improved to a 
statistically significant degree. More over, means systolic blood pressure, body mass 
index, body weight were not statistically significant. In the focus group discussion 
data of the experiment group showed increasing in healthy awareness, acceptance in 
others self-regulation of health behavior promotion; food, exercise and mental.   

Based on the study’s findings were the mindfulness practice–based 
health education in primary care units, that should be in counterpart with modern 
medicine in promote health behaviors and quality of life for hypertensive patients 
and relevant chronic illness from hypertension.   

 
Keywords:  mindfulness practice, health behavior, health promotion, quality of life, self-

efficacy, hypertension   
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แนะน าช่วยเหลือตลอดจนตรวจสอบปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความทุมเทเอาใจใส่ตลอดมา 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตา และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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คณะกรรมการสอบ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงล าพู โกศัลวิทย์ กรรมการสอบร่วมที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้  ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์พีระ บูรณะกิจเจริญ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเกียรติ แสงวัฒนโรจน์ และ     
รองศาสตราจารย์ ดร. สุชีรา ภัทรายุตวรรณ์  ที่กรุณาให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับ
เครื่องมือในการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทุกท่านที่ประสิทธิประสาทความรู้ด้านเวชศาสตร์ชุมชน 
และเวชศาสตร์ครอบครัว ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการและพยาบาลศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี ที่เอ้ือเฟ้ือ
สถานที่ และอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนกราบขอบพระคุณผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงทุกท่านที่ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร. มรรยาท รุจิวิชชญ์ ท่านคณบดีคณะพยาบาล-
ศาสตร์ ที่อนุมัติให้ศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ และ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ได้สนับสนุนทุนในการศึกษา และการวิจัยครั้งนี้  
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ก าลังใจ ก าลังกาย ตลอดระยะเวลาในการศึกษาด้วยความรัก และความปรารถนาดีเสมอมา คุณค่า

และประโยชน์ใดๆ ที่เกิดจากดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ บิดา มารดา คณาจารย์ และผู้มี

พระคุณทุกท่าน ขอให้ท่านมีสุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพใจที่เป็นสุขตลอดไป 

 

                              นางพานทิพย์ แสงประเสริฐ 
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1 
 

บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญของปัญหา 
 
      ปัจจุบันประชากรโลกรวมทั้งประเทศไทยต้องเผชิญกับโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ  เช่น โรค 
หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง เบาหวาน และที่ส าคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญ 4 อันดับแรกของการป่วยและการตายจากภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะเป้าหมายที่ส าคัญหลาย
ส่วน (1-3) คือ หัวใจและหลอดเลือด  หลอดเลือดสมอง ตา ไต เป็นต้น ส าหรับประเทศไทย ส ารวจพบ
เป็นความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 30 มีเพียงร้อยละ 5-10 เท่านั้นทีส่ามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตให่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย และจากรายงานการติดตามระยะเวลา 12 ปี พบว่าระดับความดัน 
systolic เพ่ิม 10 มม.ปรอท และdiastolic เพ่ิม 5 มม.ปรอทเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1.3 และ 1.5 เท่าตามล าดับ(4) และหลงเหลือความพิการทางการเคลื่อนไหวและสายตา เช่น อัมพฤกษ์  
อัมพาต ตาบอด หัวใจ หรือไตวาย(5) เหล่านี้สร้างความสูญเสียมหาศาลที่ประมาณค่าไม่ได้ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และทางเศรษฐกิจทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนรวมถึงประเทศชาติ  
ปีละ 25,225 ล้านบาท ใน พ.ศ. 2551(3) 

พันธุกรรมเป็นสาเหตุและปัจจัยโดยตรงซึ่งพบน้อยแต่ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่  มาจากการมีรูปแบบ
การด าเนินชีวิตไม่เหมาะสม เช่น รับประทานไขมันอ่ิมตัวสูง อาหารเค็ม สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์มากเกินไป ไม่ออกก าลังกาย พักผ่อนไม่พอ เกิดภาวะเครียดในปัจจัยของสิ่งแวดล้อมและ
ระบบบริการสุขภาพ(6-7) การด าเนินชีวิตที่เร่งรีบแข่งขัน เพ่ือแสวงหาสิ่งตอบแทนความต้องการพ้ืนฐาน
และความต้องการทั่วไปในชีวิต(8)โดยเฉพาะวัยท างานที่มีภารกิจพัฒนาการตามวัย(9)เผชิญกับเหตุการณ์
เครียดในชีวิตประจ าวัน ความเครียดมากจะท าให้สมาธิลดลง วิตกกังวล กระวนกระวาย คับข้องใจ 
บางครั้งเศร้าซึม เกิดการแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งพบว่าผู้ใหญ่วัยท างานมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด(10)  
ซึ่งความเครียดมีผลต่อร่างกายโดยกระตุ้นต่อระบบประสาทอัตโนมัติและต่อมไร้ท่อ เช่น ระบบประสาท
ซิมพาเทติกกับฮอร์โมนอะดรีนาลินจากต่อมหมวกไตท าให้หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น เพ่ิมความดันเลือด
ทั่วร่างกาย ท าให้อวัยวะส าคัญ เช่น หัวใจ ปอด สมองได้รับเลือดไปเลี้ยงมากขึ้น  หากถูกกระตุ้นบ่อยๆ 
และเวลานานส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังไม่ติดต่อของระบบหลอดเลือด และระบบฮอร์โมน เช่น 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจและสมอง รวมถึงเบาหวาน(11) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  
เช่น การวิจัยส ารวจผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  จ านวน 
300 ราย ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ 294 ราย เป็นความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานมากที่สุด คือ 
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175 คน (ร้อยละ 59.5) หัวใจและหลอดเลือด 71 คน (ร้อยละ 24.1) ซึ่งในจ านวนนี้บางคนเป็นโรค
ร่วมกันมากกว่าหนึ่งโรค ปัจจัยเสี่ยงบางประการทีพ่บ เช่น กลุ่มไม่ออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหว 
ร่างกายน้อย (ร้อยละ 36.4) กลุ่มผู้มีภาวะอ้วนมาก (ร้อยละ 33.3) และเมื่อท านายปัจจัยร่วมพบ
กลุ่มที่ ไม่ออกก าลั งกายร่วมกับมีระดับความเครียดมาก (ร้อยละ18.6) และกลุ่มที่มีการรับรู้
ความเครียดระดับมากร่วมกับการมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดไม่เหมาะสม (ร้อยละ14.2) (12) 
        จากสถานการณ์ท่ีผ่านมาปัญหาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อที่ควบคุมได้ยากมีปัจจัยสี่ยงที่ส าคัญ 
คือ การไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เหมาะสม เช่น ด้านอาหาร การออกก าลังกายและการ
จัดการอารมณ์ ซึ่งภาครัฐได้ก าหนดนโยบายและรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพทุกวิถีทางร่วมกับทุกภาคส่วน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งยังปรากฏว่าจ านวนผู้ป่วยและอัตรา
การตายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคยังเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง และเกิดในผู้ที่มีอายุน้อยลง ทั้งนี้อาจเนื่อง 
มาจากมีสิ่งเร้ากระตุ้นพฤติกรรมเสี่ยงจากวัฒนธรรมด้านการรับประทาน ความอยากกิน ยั้งใจไม่ได้ 
หรือการรู้สึกเกียจคร้านต่อการออกก าลังกาย และยังคงท างานอย่างทุ่มเทจนการพักผ่อนไม่พอ ซึ่งอาจ
เป็นได้ว่า การให้สุขศึกษาที่ผ่านมายังกระตุ้นการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพ้ืนฐานภายในตนเองไม่
เพียงพอ  
        การฝึกสติ (mindfulness practice) มีความส าคัญต่อพฤติกรรม  เนื่องจากสติเป็นสภาวะอย่าง
หนึ่งของจิตใจ  ซึ่งจิตใจเป็นช่องทางการรับรู้ข้อมูลผ่านทางตา หู จมูก ลิ้น กายสัมผัส และใจ ซึ่งจิตใจ
ประมวลผลกับสมอง ซึ่งควบคุมการท างานทุกระบบภายในร่างกาย  ผ่านระบบประสาทและสารเคมี  เมื่อ
ร่างกายมีพยาธิสภาพของโรค (disease) ใจจะรับรู้ความรู้สึกไม่สุขสบายทางร่างกายเป็นความเจ็บป่วย 

(illness) การฝึกสติ 
(13-17)

 เป็นกระบวนการเรียนรู้ของจิตใจท่ีมีการรู้อารมณ ์ ความรู้สึกท่ีเกิดในแต่ละ

ขณะๆ  ปัจจุบันตามความเป็นจริง โดยไม่เพิ่มความคิดใดๆ เกิดความตระหนัก คือ รู้และเข้าใจว่าขณะนั้น
มีอารมณ์ ความรู้สึกอย่างไร และร่างกายก าลังท าอะไรอยู่  และเมื่อสังเกตอาการท่ีเกิดนั้นบ่อยๆ อย่าง
ต่อเนื่อง  จนจิตจ าได้  จะเกิดการยอมรับว่าทุกสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับร่างกายและจิตใจของตนเองนั้นไม่สามารถ
ควบคุมได้ท้ังหมด จนเกิดการปล่อยวาง ด้วยใจท่ีเป็นกลาง ผ่อนคลาย ไม่ผลักใส หรือยึดสิ่งนั้นไว้  จะท า
ให้เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์ภายในตนเอง เท่ากับเกิดการใคร่ครวญ ยั้งคิด ในสิ่งท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

ทางกายหรือทางใจได้มากขึ้น การเรียนรู้จากการฝึกสติ (18) เริ่มจากมีสิ่งกระตุ้นให้เกิดความคิด 

อารมณ์ ความรู้สึก เกิดการจ าได้เป็นความรู้ภายใน และการตัดสินใจที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆ
ภายนอก เป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้อย่างเป็นรูปธรรมภายใต้สิ่งแวดล้อม ในขณะนั้น  การฝึกสติท าให้
ลดพฤติกรรมความคิดทางลบ(16) เกิดการเข้าใจความจริงพื้นฐานของชีวิต  ซึ่งเป็นรากฐานของการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งมวล(19-21)   
 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของผลการฝึกสติต่อผู้ป่วยระบบหลอดเลือดเรื้อรัง
ในระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ.2548 - พ.ศ.2558)(22-31) พบหลักและวิธีการส าคัญในการฝึกสติ คือ ต้องสร้าง
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หรือกระตุ้นการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองผ่านประสบการณ์การรับรู้อารมณ์ ความรู้สึก
ทางร่างกายและจิตใจ โดยสังเกตอาการทางกายและอาการทางใจเกิดการพัฒนาพลังภายในตนเอง ซ่ึง
ส่วนใหญ่พบผลดีต่อสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ เช่น ลดความเครียด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และผลดี
ต่อสุขภาพกายทีด่ีขึ้น เช่น ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ไข่ขาวในปัสสาวะ รวมถึงคุณภาพชีวิต
ทางกาย  
  ดังนั้นหากน าการฝึกสติมาใช้บนพ้ืนฐานการสุขศึกษากระตุ้นการเรียนรู้ เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เป็นการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตน่าจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความ
ดันโลหิตสูง  มีรายงานการศึกษาแนวคิดของการฝึกสติต่อการสุขศึกษาและการสร้างเสริมสุขภาพ (32) 
โดยสติเป็นกลไกลการขับเคลื่อนจากพ้ืนฐานความตั้งใจมั่น ความใส่ใจ สู่ทัศนคติ  ท าให้เกิดความ
ตระหนัก เข้าใจ และการยอมรับต่อทุกสิ่งอย่าง เกิดความเมตตา สรุปคือ สติช่วยให้เกิดการควบคุม
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากพลังภายในตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดการตั้งใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(33)ที่มีพ้ืนฐานเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ ประมวล 
ผลการรับรู้ ความคิดจากสมองผ่านการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม เพ่ิมการรับรู้
ความสามารถ การรับรู้ประโยชน์ และลดการรับรู้อุปสรรค จากการได้รับประสบการณ์ใหม่เป็นอิทธิพล
ด้านบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์จากการฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษานั้น   
         การวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(34) ของการวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองที่ มี
คุณภาพดีตั้งแต่ปี ค.ศ. 2013 – ค.ศ. 2016 จ านวน 12 เรื่อง ทีศ่ึกษาเกี่ยวกับวิธีการสอนสุขศึกษาแบบ
ย้อนกลับเปรียบเทียบกับการสอนวิธีแบบอ่ืนๆ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่าส่วนใหญ่การสอนแบบ
ย้อนกลับช่วยเพิ่มการคงอยู่ของความรู้ และมีผลลัพธ์สุขภาพกายดีขึ้นจากการเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรค 
การรับรู้ความสามารถในตนเองที่ดีขึ้น (p<0.05) ส่วนผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต การลดการกลับเข้านอน 
ในโรงพยาบาล น้ าหนักของร่างกาย การออกก าลังกาย  อาหาร การดูแลแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
ดีขึ้นแต่ยังไม่แตกต่างทางสถิติ (p>0.05) ซ่ึงหากได้มีการน าหลักการให้สุขศึกษาแบบย้อนกลับ ร่วมกับ
กระบวนการกลุ่มฝึกสติมาเป็นเครื่องมือ และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ร่วมรับฟังอย่างมีสติ เช่น การ
ตั้งใจฟัง การใส่ใจในเนื้อความ การเกิดทัศนคติ จากความรู้สึกตระหนักและยอมรับต่ออาการทางกาย
และอาการทางใจภายในตนเอง เมตตาเข้าใจผู้อื่นเพ่ิมขึ้น เป็นการสร้างการเรียนรู้และมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมภายใต้สิ่งแวดล้อม โดยการฝึกสติจะส่งเสริมปัจจัยการรับรู้ความสามารถในตนเอง และเพ่ิมการ
รับรู้อารมณ์ ความรู้สึกทางบวก เกิดความพอใจ จึงตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้น(33) 
        ดังนั้นจากปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมข้างต้น จึงเห็นความส าคัญของการใช้การฝึกสติบน
พ้ืนฐานการสุขศึกษาประกอบสื่อกระตุ้นการตื่นรู้ภายใน ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มเป็นเครื่องมือ
ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ิม
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในบริบทศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิของไทย(35) ซึ่งสอดคล้อง
กับทางเลือกอิสระต่อการปฏิบัติในชีวิตประจ าวันที่บ้านและชุมชน     
        1.1.1 ค าถามการวจิยั 
      การฝึกสติ จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง หรือไม่  อย่างไร  ในบริบทสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิของไทย 
            
1.2 วตัถปุระสงค์ 
 
   1.2.1 วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 
                ศึกษาผลของการฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  

1.2.2 วัตถปุระสงคเ์ฉพาะ 
1.2.2.1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ 

ต่อโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิต การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน การรับรู้ความสามารถต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์สุขภาพกาย ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และการติดตาม ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
               1.2.2.2 บรรยายลักษณะสติระลึกรู้พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อ 
โรคความดันโลหิตสูงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ภายในกลุ่มทดลอง 
 
1.3 สมมุตฐิานการวจิยั 
 
 1.3.1  การฝึกสต ิท าใหเ้กดิความแตกตา่งของพฤตกิรรมสขุภาพและคณุภาพชวีติ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) และการติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) 
    
1.4 ค าส าคญัของการวจิยั  
 
        การฝึกสติ, พฤติกรรมสุขภาพ, การสร้างเสริมสุขภาพ, คุณภาพชีวิต, การับรู้ความสามารถ,  
 ความดันโลหิตสูง 
       mindfulness practice, health behavior, health promotion, quality of life, self-efficacy,  
 hypertension   
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1.5 สรุปแนวคิดการฝกึสติเพือ่สรา้งกรอบแนวคดิการวจิยั  
 
      งานวิจัยนี้ได้น าหลักการและวิธีการส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มาสร้าง
กระบวนการในกิจกรรมการฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษาเป็นตัวแปรอิสระ ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
มีปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลเป็นตัวแปรตัวแปรควบคุม สู่เป้าหมายคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็นตัวแปรตาม ภายใต้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพการเรยีนรู้เชิงสังคม(33)  
โดยหลักการส าคัญในการสร้างกระบวนการฝึกสติ 3 ประการ ได้แก่ 
   

1.5.1 สร้างความตระหนักและยอมรบัในดา้นรา่งกาย  
     สร้างความตระหนักและยอมรับในด้านร่างกาย จากการสังเกตอาการทางกาย โดยมี

จิตใจรับรู้ ความรู้สึก และยอมรับตามธรรมชาติที่เกิดข้ึน  โดยในงานวิจัยใช้สัญลักษณ์ลมหายใจ การ
เกร็งคลายกล้ามเนื้อ และการเคลื่อนไหวกายบริหารร่วมกับการออกก าลังกาย 

1.5.2 สร้างความตระหนักและยอมรบัภายในจติใจ  
     สร้างความตระหนักและยอมรับภายในจิตใจ จากการสังเกตอาการทางใจ โดยมีจิตใจ

รับรู้อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด โดยในงานวิจัยใช้สถานการณ์จ าลองประกอบสื่อกระตุ้นการเรียนรู้
ภายในเกิดการระลึกรู้เชื่อมโยงสู่ประสบการณ์ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ใจยอมรับตามธรรมชาติที่เกิดขึ้น 
ตามความเป็นจริง   

1.5.3  สร้างการเปิดใจและยอมรบัประสบการณร์ายละเอยีดภายในจติใจและรา่งกาย  
     สร้างการเปิดใจและยอมรับประสบการณ์รายละเอียดภายในจิตใจและร่างกาย จากการ

สังเกตและการยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก ความคิดภายในตนเอง จากการร่วม
กิจกรรมการฝึกสติ และกระบวนการกลุ่ม ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นคุณลักษณะเฉพาะที่มีผลต่อ
กระบวนการเรียนรู้จากกิจกรรมในการ ฝึกสติ ซ่ึงเป็นการกระตุ้นกระบวนการเรียนรู้ภายในของตนเอง  
ให้เกิดความเข้าใจสภาพที่แท้จริงของธรรมชาติมนุษย์ ซึ่งจัดเป็นอิทธิพลด้านระหว่างบุคคล อิทธิพล
ด้านสถานการณ์ในแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (33) การร่วมฝึกทักษะที่
ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ  โดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นอิทธิพลเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และเมื่อมีทางเลือกอิสระที่สอดคล้องกับการปฏิบัติในชีวิตประจ าวันที่บ้านและชุมชน เกิด
ผลดีกับอารมณ์ความรู้สึก ในที่นี้ คือ การที่ผู้ป่วยเข้าใจสังเกตอาการทางกายและอาการทางใจของ
ตนเองและอยู่กับความเจ็บป่วยอย่างมีความสุข รู้เท่าทันตนเองและความสัมพันธ์ต่อผู้อ่ืน ผสมผสาน
ระหว่างความรู้แฝงจากประสบการณ์การด าเนินชีวิตประจ าวันเดิมและเพ่ิมความรู้อย่างเป็นระบบ(36-37) 

น าสู่การประเมินผล พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์สุขภาพกาย 
ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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ตัวแปรควบคุม     ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม  
                     
                                   

    
   
 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                  หมายถึง   ตัวแปรหลักในการวิจัย 
        หมายถึง   ตัวแปรส่งผ่านในการวิจัย 

แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) 

 
1.6 นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 
 

1.6.1 ความดนัโลหติสงูไม่เกนิเกรดหนึ่ง  
     ความดันโลหิตสูงไม่เกินเกรดหนึ่ง ในงานวิจัยนี้หมายถึง ระดับความดันโลหิต ที่วัดด้วย

เครื่องวัดชนิดดิจิตอล 135-154/85-94 มม.ปรอท (วัดด้วยปรอท 140-159/90-99 มม.ปรอท) ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยและสากล(5,38-39) 

1.6.2 สต ิ(mindfulness: MF) 
      สติ ในงานวิจัยนี้หมายถึง การระลึกรู้อาการทางใจและอาการทางกายของตนเองเป็น

ขณะๆ ในปัจจุบัน ที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รับรู้ความเป็นจริงอย่างยอมรับโดยไม่ตัดสินหรือเพ่ิม

- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการ 
   ศึกษา 
- ระยะเวลา 
  การเจ็บป่วย 
 

กระบวนการฝึกสต ิ
 

       ดา้นผลลพัธส์ขุภาพกาย  
4. ความดันโลหิต  อัตราการเต้น 
    ของหัวใจ อัตราการหายใจ   
    ดัชนีมวลกาย   

ดา้นจติใจ/ อารมณ ์
1.  คะแนนการรับรูส้ติทั่วไป 
2.  คะแนนการรับรู ้
     ความสามารถตอ่ 
     พฤติกรรม 
    สุขภาพ  

ดา้นพฤตกิรรม 
  3. คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 
     และสร้างเสริมสุขภาพต่อโรค 
     ความดันโลหิตสูง 
 

   5. คะแนนคณุภาพชวีติ 
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ความคิดใดๆ ทั้งบวกหรือลบต่ออาการนั้น เกิดการควบคุมตนเอง  เกิดความสงบสุข ปลอดโปร่ง ซึ่งท า
ให้มีสมาธิ คือ มีจิตใจตั้งมั่น เป็นกลางกับสิ่งที่สังเกต 

1.6.3 กระบวนการกลุม่ (group process)  
      กระบวนการกลุ่ม ในงานวิจัยนี้หมายถึง การจัดกระบวนการกลุ่มท่ีเปิดโอกาสให้สมาชิก

ได้ร่วมรับฟังอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย การตั้งใจฟัง การใส่ใจในเนื้อความ การเกิดทัศนคติต่อสิ่งที่
เกิดข้ึนภายในใจ จากความรู้สึกตระหนักและยอมรับต่ออาการทางกายและอาการทางใจภายในตนเอง 
เมตตาเข้าใจผู้อื่นเพ่ิมข้ึน ซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยสร้างกลไกลการเกิดสติ  
       1.6.4 การอภปิรายกลุม่แบบเจาะจง (focus group discussion; FGD)  

       การอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง ในงานวิจัยนี้หมายถึง การสนทนาที่มุ่งหาความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมสนทนา ผ่านการอภิปราย การมีปฏิสัมพันธ์อย่างธรรมชาติ โดยอาศัยความ
เป็นพลวัตรและจิตวิทยากลุ่ม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในการวิจัย  โดยก าหนด
วัตถุประสงค์  และแนวค าถามหลัก ค าถามรอง เกี่ยวกับปัจจัย และการตั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิต
เกี่ยวกับสุขภาพหรือความเจ็บป่วย โดยใช้การฝึกสติเข้ามาเกี่ยวข้อง 
        1.6.5  การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดัน
โลหิตสูง (self- efficacy to prevention and promotion hypertension behavior; SE-PPHB) 
 การรับรู้ความสามารถภายในตนเอง ในงานวิจัยนี้หมายถึง การรับรู้อารมณ์ ความรู้สึก
ของผู้ป่วยต่อการมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งในท่ีนี้ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกายหรือกายบริหาร และด้าน
อารมณ์  
        1.6.6 พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง (prevention and 
promotion of hypertension behaviors; PPHB ) 

      พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง ในงานวิจัยนี้
หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้ปฏิบัติตั้งใจปฏิบัติด้วยตนเอง  โดยควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและมี
เป้าหมาย เพ่ือการเพ่ิมสมรรถนะของสุขภาพกายและจิตใจ อารมณ์ ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อม บรรเทาความเจ็บป่วย ชะลอภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  ซึ่งในท่ีนี้ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอาหาร (การเลือกซื้อ การเติมหรือปรุงอาหาร การเคี้ยว) ด้านออกก าลังกายหรือกายบริหาร 
และด้านอารมณ์  

1.6.7  ผลลัพธส์ขุภาพกาย (physical health; PH)  
        ผลลัพธ์สุขภาพกาย ในงานวิจัยนี้หมายถึง ผลลัพธ์ด้านร่างกายของผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูง ซึ่งในท่ีนี้ ได้แก่ ความดันโลหิต(blood pressure; BP) อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate; HR)  
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อัตราการหายใจ (respiratory rate: RR) ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ที่เป็นผลมาจาก
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการฝึกสติ  
  1.6.8 คุณภาพชวีติ (quality of life; QOL)  

    คุณภาพชีวิต ในงานวิจัยนี้หมายถึง เป็นความพึงพอใจตามสถานะของบุคคลในการ
ด ารงชีวิตในสังคมโดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความหวังของตนเอง ภายใต้บริบทวัฒนธรรมค่านิยม 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
1.7  ขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการวจิยั 
 
   1.7.1 กลุม่ตวัอย่าง  
           กลุ่มตัวอย่าง เป็นชายและ/หรือหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด
ที่ 1 ไม่ทราบสาเหตุ ที่ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา มีระดับความดันโลหิตสูงไม่เกินเกรด 1 
และยังไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางไตและหัวใจ และมาใช้บริการที่ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลคลองหลวง ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เป็นกลุ่มควบคุม และที่ศูนย์
แพทย์ปฐมภูมิและแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคูคต 
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  เป็นกลุ่มทดลอง  ซึ่งลักษณะประชากรพ้ืนฐานคล้ายกัน (ในปัจจัยพ้ืนฐานส่วน
บุคคล) มีพ้ืนที่ห่างไกลกัน และแพทย์ทั้ง 2 แห่ง รักษาตามแนวการรักษาความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยและสากล(5,38-39) เหมือนกัน ความหนาแน่นของผู้ป่วยที่มา
รับบริการทั้งสองแห่งคล้ายกัน 

              กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลรักษาและได้รับสุขศึกษา 3 ด้าน คือ อาหาร ออกก าลังกาย 
และอารมณ์ ตามมาตรฐานของศูนย์ปฐมภูมิ ซึ่งไม่ได้รับการฝึกสติบนพ้ืนฐานการสุขศึกษา และได้รับ
การประเมินสุขภาพและตอบแบบสอบถามเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และจะได้รับกิจกรรมเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลองหลังจากสิ้นสุดการวิจัยในกลุ่มทดลองแล้ว 
          กลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรมการฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษา 3 ด้าน คือ ด้านอาหาร ด้าน
ออกก าลังกายหรือกายบริหาร และด้านอารมณ์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 2 ชั่วโมง ทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 9 และติดตามผล ในสัปดาห์ที่ 12 

 1.7.2  กระบวนการฝึกสติ  
          การฝึกสติ มีหลายรูปแบบ แต่ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ คือ กระบวนการฝึกให้เกิดการสังเกต
และระลึกรู้อารมณ์ ความรู้สึก ถึงอาการทางกายและอาการทางใจในขณะร่วมกิจกรรมพ้ืนฐานการสุข
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ศึกษาส าหรับความดันโลหิตสูงประกอบสื่อกระตุ้นการเรียนรู้ภายใน 3 ด้าน คือ ด้านอาหาร  ด้านออก
ก าลังกายหรือกายบริหาร และด้านอารมณ์ ความรู้สึก โดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นเครื่องมือ 
     1.7.3 การวัดประเมินผลการวิจัย   
          การวัดประเมินผลการวิจัย  จากแบบวัดเชิงปริมาณที่ผ่านการทดสอบความตรงเชิง
โครงสร้าง เนื้อหาและความเชื่อถือได้ จากผู้ทรงคุณวุฒิ และผลการวิเคราะห์ทางสถิติ  ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้จากการถอดบันทึกเทปของการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง (focus group discussion: 
FGD)  ซึ่งได้รับการตรวจสอบโครงสร้างของวัตถุประสงค์และแนวค าถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
        1.7.4 ผู้วิจัย 

     ผู้วิจัย ผ่านการอบรมความรู้และฝึกปฏิบัติทักษะเกี่ยวกับการฝึกสติ จากอาจารย์ และ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ของศูนย์จิตตปัญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล และการเรียนการสอนคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และการอบรมจากสถาบันพลังจิตตานุภาพ น าความรู้และ
ประสบการณ์มาพัฒนากิจกรรม หลังจากนั้นน ากิจกรรมไปทดลองฝึกในผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 15 ครั้ง จนผ่านเกณฑ์การประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ และได้กิจกรรมที่เหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ก่อนลงกิจกรรมในกลุ่มทดลอง  
 1.7.5 เครื่องมือวดัทางวทิยาศาสตรก์ารแพทย์  
                เครื่องมือวัดทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่  เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ าหนัก 
และเครื่องวัดอัตราการหายใจ ได้ผ่านการทดสอบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และเป็นเครื่องเดียวกันตลอด
โครงการวิจัย  โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติที่ดูแลการประเมินร่างกายและช่วยผู้วิจัยเก็บแบบสอบถาม 
ได้ผ่านการอบรมวิธีการ และฝึกการใช้เครื่องมือก่อนการวิจัยตามมาตรฐานขององค์การอนามัย
โลกและสมาคมสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย(5 ,38 -39 )วัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ
หัวใจ 3 ครั้ง และเครื่องวัดอัตราการหายใจ ทั้งหมดได้ประมวลผลเป็นค่าเฉลี่ย  
 
1.8 ประโยชน์ที่คาดวา่จะไดร้บัจากการวจิยั 
 

  1.8.1 ดา้นความรู ้
   ความรู้จากการวิจัยต่อยอดการศึกษาพัฒนาการสร้างเสริมการเรียนรู้สภาวะจิตที่มีสติ

ต่อพฤติกรรมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวานหรือโรคมะเร็ง  
       1.8.2 ด้านการบริการสขุภาพปฐมภมู ิเชน่ การพยาบาลและการรักษา 

1.8.2.1 ได้รูปแบบวิธีการสุขศึกษาโดยใช้การเรียนรู้จากฝึกสติ เพ่ือเสริมการรักษาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน ต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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1.8.2.2 หากเกิดผลดี ช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จาก
การลดการใช้ยา และช่วยลดอัตราการรับการรักษาในระบบบริการสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ 

1.8.2.3  เกิดชมรมรักษ์สุขภาพกายและสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
      1.8.3  ด้านการวิจัย 

1.8.3.1 เป็นแนวทางศึกษาการวิจัยผลิตสื่อนวัตกรรมเพ่ือการเรียนรู้และประเมินผลสติ 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมด้านอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ไม่เหมาะสม  

 1.8.3.2 เป็นแนวทางศึกษาการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างอ่ืนในบริบทที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น คนวัยท างานทั่วไปที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และระบบหลอดเลือด
เรื้อรัง 

 1.8.3.3 เป็นแนวทางศึกษาการวิจัยเปรียบเทียบการฝึกสติบนพ้ืนฐานการสุขศึกษา 
(mindfulness-based health education) กับวิธีการสอนสุขศึกษาแบบอ่ืนๆ    

 1.8.3.4  เป็นแนวทางศึกษาการวิจัยพัฒนาแบบวัดสติเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 
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บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
          การศึกษาผลของการฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ได้รวบรวมวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

 
2.1  แนวคิดความส าคัญของการเรียนรู้จากการฝึกสติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 

2.1.1 ความหมาย ความส าคัญ และองค์ประกอบของสติ 
2.1.2 ความสัมพันธ์ของการฝึกสติต่อพฤติกรรมผ่านการเรียนรู้ 
2.1.3 ความสัมพันธ์ของสติกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
2.1.4 รูปแบบกลวิธีสุขศึกษาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
2.1.5 รูปแบบการฝึกสติเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
2.1.6 แบบจ าลองของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
2.1.7 การฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษาเพ่ือการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย 
 โรคความดันโลหิตสูง 

                 
2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
        2.2.1  การฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษา ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

2.2.2  การฝึกสติต่อคุณภาพชีวิต  
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2.1. แนวคิดความส าคัญของการเรียนรู้จากการฝึกสติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 
       ปัจจุบันมีงานวิจัยที่น าการฝึกพ้ืนฐานการคลายเครียด ใช้ร่วมกับการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพ่ิมมากขึ้น(40)  สิ่งส าคัญส าหรับการบรรเทาและชะลอภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ คือ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม  ในงานวิจัยนี้เห็นความส าคัญของการเรียนรู้จากการฝึกสติมา
เป็นฐานการให้สุขศึกษา  เพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็นพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริม
สุขภาพ  โดยได้รวบรวมความรู้พื้นฐานที่ควรทราบ ดังนี้  
 
          2.1.1 ความหมาย ความส าคัญ และองคป์ระกอบของสติ 

     มนุษย์ประกอบด้วยจิตใจและร่างกายที่มีความสัมพันธ์กันตลอดเวลา เช่น เมื่อมีความ
ต้องการภายในจิตใจจึงแสดงออกเป็นพฤติกรรมทางกาย สติเป็นสภาวะหนึ่งของจิตใจที่มีผลต่อการ
ควบคุมการแสดงออกของพฤติกรรมทางกาย  สติมีความหมาย ความส าคัญและองค์ประกอบ ดังนี้  
       2.1.1.1  ความหมายของสติ (mindfulness)  
             สติ(13) หมายถึง ความตระหนักรู้ภายในใจทีเ่กิดขึ้นผ่านการให้ความสนใจกับ
วัตถุประสงค์ในขณะปัจจุบันนั้น รับรู้ตามความเป็นจริงโดยไม่ตัดสิน เป็นประสบการณ์ในใจช่วงเวลานัน้  
สติ ถูกเรียกว่า "หัวใจ" ของการท าสมาธิแบบพุทธ  
                  สติ (41) หมายถึง ความระลึกได้ ความจ า หรือ ไม่เผลอ ไม่ลืม ไม่เลือนลอย  
                            สติ(17) หมายถึง การระลึกได้ในอารมณ์ของใจและการเคลื่อนไหวของร่างกาย
ตนเองในเวลาขณะปัจจุบันนั้น อีกนัยหนึ่ง สติ คือ การสามารถบอกได้ว่า ตอนนั้นก าลังมีอารมณ์ ความรู้สึก 
ความคิดอย่างไร  ผ่านเข้ามาในใจ และร่างกายก าลังท าอะไรอยู่  หรือมีท้ังสติในอารมณ์และสติในกาย  
                           สติ งานวิจัยนี้ หมายถึง สภาวะของจิตใจที่มีการระลึกได้ต่ออารมณ์ ความรู้สึก 
ความคิด และระลึกรู้การเคลื่อนไหวทางกายของตนเองที่เกิดข้ึนในแต่ละช่วงเวลาขณะปัจจุบันนั้น ตาม
ความเป็นจริงอย่างยอมรับ ไม่มีการตัดสินหรือไม่เพ่ิมความคิดใดๆ ทั้งบวกหรือลบต่ออาการนั้น หรือ
เรียกว่า อาการทางใจและอาการทางกาย เป็นขณะๆ ในปัจจุบัน ที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รับรู้ความจริง 
อย่างใจเป็นกลาง  โดยไม่ตัดสินหรือเพ่ิมความคิดใดๆ เข้าไปอีก  
       2.1.1.2 ความส าคัญของสติ   

                สติมีความส าคัญ คือ เป็นตัวควบคุมการปฏิบัติหน้าที่ และเป็นตัวคอยก ากับ
ยับยั้งตนเอง ที่จะไม่ให้หลงเพลินไปตามความชั่ว และจะไม่ไห้ความชั่วเล็ดลอดเข้ามาในจิตใจ คือ จะ
เตือนตนในการท าความดี และไม่เปิดโอกาสแก่ความชั่ว เหมือนนายยามที่เฝ้าประตู คอยสังเกต คอย
คัดกรอง สิ่งต่างๆ ที่จะเข้ามา(41)   ลักษณะสติที่สมบูรณ์ คือ ความเป็นปัจจุบันขณะ เดี๋ยวนั้น เวลานั้น 
และบอกได้ว่าอารมณ์ ความรู้สึกนั้นหมายถึงอย่างไร(17)  เมื่อเกิดสติอย่างต่อเนื่องจะมีลักษณะความ
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ชัดเจนในจิตใจ ความผ่อนคลายจากความเครียด  มีความยืดหยุ่น  อิสระปลดปล่อยตนเอง ปลอดโปร่ง
เบาสบาย  และเกิดความเมตตาต่อสรรพสิ่งรอบตัวภายใต้สิ่งแวดล้อมนั้น(14-15)  เกิดการยั้งคิด ไตร่ตรอง 
ควบคุมตนเอง จัดการตนเองได้ (15)  ซึ่งท าให้มีจิตใจตั้งมั่นเป็นกลางกับสิ่งที่สังเกตนั้น 

               ดังนั้นจากความหมายและความส าคัญของสติ จึงควรน าประโยชน์ของสติมาใช้ใน

การสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (32)  ดังนี้  

(1)  ควรมีการส่งเสริมโปรแกรมฝึกสติเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในที่ท างานและ
สถานศึกษา โดยการเผยแพร่ความหมายของสติ 

(2) การฝึกสติเป็นการใช้เครื่องมือทางจิตวิทยามาประยุกต์เพ่ือการมีสุขภาพดี 
(3) ผู้ฝึกสติควรได้รับการอบรมที่เป็นศิลปะวิชาชีพเพ่ือประโยชน์ต่อการปรับปรุง 

กิจกรรมและการประเมินผลลัพธ์ของการฝึกสติ ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
(4) การฝึกสติมีผลดีต่อผู้ป่วยรวมถึงคนท่ัวไป ซึ่งมีความจ าเป็นต่อการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม 
(5) การฝึกสติไม่เพียงแต่สร้างเสริมสุขภาพ แตย่ังสร้างเสริมการด าเนินชีวิตและ 

น าความสุขมาให้  
    จากประโยชน์ข้อที ่2, 3, 4 และ 5 การฝึกสติจึงมีความเหมาะสมและจ าเป็นต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และประเมินผลลัพธ์ของการฝึกสติในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 
  2.1.1.3 องค์ประกอบของสติ 

                 จาการทบทวนรายงานพบว่าองค์ประกอบของสติมี  3 ประการ (13-16)   ได้แก่             

(1) การตระหนักรู้ในประสบการณ์ปัจจุบัน(awareness of present  experience)  
คือ การรู้และเข้าใจถึงสิ่งที่เกิดข้ึนกับร่างกายและจิตใจ หรือรับรู้อาการทางกายและอาการทางใจ 
ในช่วงเวลาขณะปัจจุบันนั้น ตามความเป็นจริง ไม่คิดบวกหรือลบเพิ่ม 

(2) การยอมรับธรรมชาติของเหตุการณ์นั้นตามความจริง (acceptance) คือ
การเกิดความเข้าใจรู้ได้ว่า สิ่งต่างๆ ที่เป็นอาการทางกายและอาการทางใจเกิดขึ้นกับตนเองนั้น ไม่
สามารถควบคุมได้ทั้งหมด เกิดการยอมรับ ยินดีและปล่อยวาง คือ ลดความคับข้อง สงสัย หรือคับแค้น
ในใจได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายามมาก ในขณะปัจจุบันนั้น   

(3) การควบคุมตนเอง (self-regulation of attention) คือ เกิดความไตร่ตรอง ยั้งคิด 
สังเกตความรู้สึก อารมณ์ ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดข้ึนภายในตนเอง รวมถึงก่อนจะมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอ่ืนหรือสิ่งอ่ืนภายนอก  ในขณะปัจจุบันนั้น   
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     ดังนั้นจากลักษณะองค์ประกอบทั้ง 3 ของสตินี้  จึงน ามาใช้ประโยชน์เป็นแนวทาง
ในการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย 
        2.1.2 ความสัมพนัธ์ของการฝึกสตติ่อพฤตกิรรมผา่นการเรยีนรู้ 
                 ดังที่กล่าวมาข้างต้นถึงความหมาย ความส าคัญ และองค์ประกอบของสติ  ซึ่งมนุษย์ ทุก
คนมีสติทั่วไปเป็นพ้ืนฐาน และหากได้รับการฝึกสติเพ่ิมข้ึน ซึ่งจัดเป็นการเรียนรู้ ธรรมชาติอย่างหนึ่ง ทีมี่

องค์ประกอบพ้ืนฐาน 5 ขั้นตอน(18)
 คือ การฝึกสติเป็น สิ่งเร้า (stimulus) มากระตุ้นการรับสัมผัสเกิด

การการรับรู้ของใจ ซึ่งจะสรุปผลของการรับรู้นั้น เป็นความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด เกิดการเรียนรู้ 
และมีปฏิกิริยาตอบสนอง เป็นการแสดงออกหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังแผนภาพที่ 2.1   
 

สิ่งเร้า  การรับสัมผสั  การรับรู ้

     
ปฏิกิริยาตอบสนองและ 

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
 เกิดการเรียนรู ้  ความคิดรวบยอด 

 
           แผนภาพท่ี 2.1  กระบวนการเรยีนรู้ 

              ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ทั่วไปเช่น ปัจจัยด้านวุฒิภาวะ คือ ระดับความเจริญเติบโต
สูงสุดของพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์  สังคมและสติปัญญาของบุคคลแต่ละวัย ที่เป็นไปตาม
ธรรมชาติ หรือจากการศึกษาเล่าเรียน  ปัจจัยด้านสิ่งเร้า คือ สิ่งกระตุ้น อาจเป็นกระบวนการหรือ
กิจกรรมที่จัดกระท าในสภาวะแวดล้อมนั้น  สิ่งเร้าที่มีความหมายต่อผู้เรียน จะมีพลังเป็นบวก  เช่น 
กระบวนการจัดการความเครียด การฝึกสติ สมาธิ เป็นต้น สิ่งเร้าที่อยู่นอกเหนือความสนใจจะมีพลัง
เป็นลบต่อกระบวนการเรียนรู้  เช่น ความเครียด การเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย ซ่ึงสิ่งเร้าที่เป็น
บวกและสร้างการเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม ผ่านประสาทสัมผัส ท าให้ผู้เรียนได้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน

จิตใจ ความรู้สึก ส่งผลต่อความเชื่อมากจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้มาก(42)
เช่นกัน  ปัจจัยด้าน

ความแตกต่างภายในตัวบุคคล เช่น เพศหญิงหรือชาย การมีความพร้อมของบุคคล การรับรู้
ความสามารถในตนเอง ความสนใจต่อการเรียนรู้ ตลอดจนความรู้และประสบการณ์เดิม มีผลต่อ
กระบวนการเรียนรู้เช่นกัน  นอกจากนี้การกระทบกระเทือนต่อสมองมีผลต่อสติเช่นกัน เนื่องจากสมอง
เป็นอวัยวะที่มีระบบประสาทประมวลผลความคิด ความจ าและความรู้สึก ดังนั้นการได้รับยาหรือ

สารเคมีกดประสาทการรับรู้ (16-17)
  จึงมผีลต่อการเกิดสติ   เปน็ต้น   
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                    งานวิจัยนี้ไดน้ าปัจจัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย(43-44)
 ที่อาจ

มีผลต่อกระบวนการเรียนรู้ในการฝึกสติ มาเป็นตัวแปรควบคุมในกรอบแนวคิดการวิจัย และการได้รับ
ยาระงับทางจิตประสาท เป็นการคัดกรองการเข้าร่วมการวิจัย 

   2.1.2.1 จุดมุ่งหมายของกระบวนการเรียนรู้  

              จุดมุ่งหมายของกระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ด้าน(18, 42) คือ     

                         (1) ด้านพุทธพิสัย (cognitive domain)  

                              ด้านพุทธพิสัย(18, 42) เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เกี่ยวกับสติปัญญา ด้านสมอง

เกี่ยวกับ ความรู้ ความคิด ความเฉลียวฉลาด ความสามารถในการคิดเรื่องราวต่างๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถอธิบายเหตุการณ์ปรากฏการณ์ได้ มี 6 ระดับ ได้แก่  1) ความรู้ความจ าเหมือน
การถอดข้อมูลจากการรับรู้ออกมาได้เมื่อต้องการ (เหมือนอัดเทปไว้) 2) ความเข้าใจสามารถแปลความ 
ตีความ และขยายความได้   3) น าความรู้ไปใช้แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆได้ 4)การวิเคราะห์ 
แยกแยะออกเป็นส่วนย่อยๆ และเห็นความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ  5)การสังเคราะห์ จากการผสมสิ่ง
ย่อยๆ นั้นให้เป็นสิ่งใหม่ๆ แนวคิดใหม่ ที่มีประโยชน์  6) การประเมินค่า สามารถตัดสิน ตีราคา หรือ 
สรุปเกี่ยวกับคุณค่าของสิ่งต่างๆ ในด้านคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ที่เหมาะสม 
                         (2) ด้านเจตพิสัย (affective domain)  

                             ด้านเจตพิสัย (18,42) เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ที่ เกี่ยวกับจิตใจ  ค่านิยม 

ความรู้สึก ความซาบซึ้ง  ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจและคุณธรรม  อาจไม่เกิดขึ้นทันที ต้องจัด
กิจกรรมการเรียนการสอน โดยจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และสอดแทรกสิ่งที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา 
จะท าให้พฤติกรรมของผู้เรียนเปลี่ยนไปในแนวทางที่พึงประสงค์ได้ มี 5 ระดับ คือ 1) การรับรู้เป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนต่อปรากฎการณ์ หรือสิ่งเร้า การแปลความหมายของสิ่งเร้านั้น จึงแสดงออกมาเป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน  2) การตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น เช่น พอใจ ไม่พอใจหรือเฉยๆ  3) การเกิดค่านิยม 
จากการปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จนกลายเป็นความเชื่อ แล้วจึงเกิดทัศนคติท่ีดีในสิ่งนั้น 4) การจัด
รวบรวมเป็นแนวคิด และค่านิยมที่เกิดขึ้น 5) การสร้างบุคลิกภาพตามค่านิยมที่ยึดถือมาและแสดง
พฤติกรรมเป็นนิสัยประจ าตัว  
                        (3) ด้านทักษะพิสัย (psychomotor domain)  

                  ด้านทักษะพิสัย(18, 42) เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เก่ียวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานซ่ึงใช้ทักษะร่างกาย เป็นพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความสามารถในการปฏิบัติโดยตรง มีระดับ
ของทักษะ 5 ขั้น คือ 1) การรับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง 2) การเลือกหาตัวแบบหรือเครื่องชี้แนะและ
กระท าตามแบบที่สนใจ 3)การหาความถูกต้องเหมาะสมพัฒนาเป็นของตนเอง ซึ่งอาจไม่เหมือน
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ต้นแบบ 4) การปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องคล่องแคล่วถูกต้องแม้จะยุ่งยากซับซ้อน 5) การ
ปฏิบัติได้อย่างเป็นธรรมชาติ อัตโนมัติ 
  ดังนั้น การฝึกสติในการวิจัยนี้ เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เริ่มจากการเรียนรู้
ทีผ่่านความรู้สึก ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจ ท าให้เกิดความจ าของสมอง เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
และน ามาปฏิบัติ ในชีวิตประจ าวัน คือ การสังเกตอาการทางร่างกายและทางจิตใจตามล าดับ 
       2.1.3  ความสมัพนัธ์ของสตกิบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ 
         การสร้างเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดเชิงบวกต่อพฤติกรรม ทั้งระดับบุคคล กลุ่ม องค์กร 

และชุมชน(14,33,45)กลวิธีที่น ามาใช้สร้างเสริมสุขภาพควรห่างไกลจากการบังคับ  หรือสร้างกฎเกณฑ์ 

ทางจิตใจ ซึ่งลักษณะของการฝึกสติมีส่วนช่วยสร้างเสริมด้านในจิตใจเพ่ือการมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ(14)  ดังนี้  
        2.1.3.1 การฝึกสติท าให้เกิดลักษณะส าคัญ  
           การฝึกสติท าให้เกิดลักษณะส าคัญ 3 ประการที่สัมพันธ์กัน (14,15)   คือ   
           (1) ความตั้งใจในการสังเกต อารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับการเปิดใจ 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในตนเอง และเกิดการปลดปล่อย จนเป็นอิสระ เกิดความเมตตาต่อสรรพสิ่ง 
                        (2) ความใส่ใจต่อการสังเกตประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความคิดและพฤติกรรมที่จะแสดงออก  
                        (3) การปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือสิ่งอ่ืนภายนอก ไม่
ตัดสิน คือ ไม่ใส่ความคิดบวก หรือลบต่อสิ่งนั้น จะเกิดความรู้สึกเป็นกลางต่อสรรพสิ่งและเกิดการ
ยอมรับและความเห็นอกเห็นใจ   
    ดังนั้น ลักษณะทั้ง 3 ประการมีความสัมพันธ์กัน ท าให้เกิดความตระหนักและ
ยอมรับจากความรู้สึก ซึ่งมีทิศทางเป็นบวกหรือเกิดความพึงพอใจ ซึ่งจัดเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ 
   2.1.3.2 การฝึกสติท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในตนเอง  
         จากลักษณะความตั้งใจ ความใส่ใจและการปรับเปลี่ยนทัศนคติของการฝึกสติท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในตนเอง 4 ด้าน (14,15)   คือ  
   (1)  เพ่ิมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง และการจัดการตนเอง 
   (2)  มีความยึดหยุ่นของอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน 
   (3) เกิดความเข้าใจในคุณค่าของสิ่งต่างๆ รอบตัว 
   (4) เพ่ิมความสามารถในความอดทนต่อการสัมผัสกับทุกสิ่ง เช่น ความรู้สึก
เจ็บปวด ความไม่พอใจทั้งหลาย โดยไม่มีปฏิกิริยาต่อต้าน คือ การยอมรับด้วยใจที่เป็นกลาง 
                        ดังนั้นการฝึกสติ เป็นกระบวนการท าให้เกิดการรับรู้ได้ว่า การเอาตนเองเป็น
ศูนย์กลางลดลง การกระท าอย่างอัตโนมัติลดลง  เกิดอาการปลดปล่อย ก่อให้เกิดความเข้าใจลึกซ้ึงกับ
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ทุกสิ่งที่เกิดข้ึนตามช่วงเวลา ท าให้มองทุกอย่างตามความเป็นจริง(13-15) การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ มีผล
ต่อการรับรู้ภายในตนเองในการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ หรือเกิดผลลัพธ์ที่ดีและ
เป็นด้านบวกต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
        2.1.4  รปูแบบกลวธิสีขุศึกษาเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ 

   การสอนสขุศกึษาในปจัจบุนั  
   การสอนสุขศึกษาในปัจจุบันนั้น มีหลายรูปแบบ เช่น 1)การสอนแบบทางเดียว ราย

เดี่ยวและรายกลุ่ม เช่น การบรรยายในห้องประชุม  2)การสอนแบบสองทาง โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมี
การสื่อสารกับผู้สอนเพิ่มมากขึ้น เช่น การรับค าปรึกษา การแสดงความคิดเห็น การถาม-ตอบ  3)การ
สอนแบบหลายทาง  เพ่ือการรักษาหรือบ าบัด พฤติกรรมทางกายหรือทางใจ  เช่น การจัดกระบวนการ
กลุ่มทางสังคม การอภิปรายกลุ่ม การจัดกลุ่มสนับสนุนทางสังคม การจัดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน การจัด
สถานการณ์และกระตุ้นให้ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกต่อสถานการณ์นั้นด้วยตนเอง  

   นอกจากนี้มีการวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(34) เกี่ยวกับการสอนสุขศึกษา
แบบย้อนกลับต่อการคงอยู่ของความรู้ในการสุขศึกษานั้น ความสามารถดูแลตนเอง ในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เปรียบเทียบกับการสอนแบบอ่ืนๆ  ซึ่งมีวิธิการสอนโดยจัดให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ดูการสาธิต ฝึก
ปฏิบัติย้อนกลับด้วยตนเอง การถาม-ตอบ แสดงความคิดเห็น ซึ่งบางงานวิจัยมีการสอนเป็นทีมสห-
สาขาวิชาชีพ มีการทบทวน ประกอบคู่มือการปฏิบัติ การโทรศัพทแ์ละติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งเมื่อติดตาม
ความรู้เป็นระยะในช่วงเวลา 7 วัน หรือ 1 เดือน และติดตามประเมินความถูกต้องของความรู้เกี่ยวกับโรค 
และการดูแลตนเอง การรับประทานยา การรับประทานอาหาร เป็นต้น พบว่ามีผลดีมากกว่าการสอนที่
ไม่มีการย้อนกลับ     
  2.1.5  รปูแบบการฝกึสตเิพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
         ดังที่กล่าวมาการสอนสุขศึกษาในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ เพ่ือการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในอีกมุมมองหนึ่งหากได้มีการเพ่ิมลักษณะของการเรียนรู้จาก
การฝึกสติบนฐานการสุขศึกษา ร่วมกับการสอนแบบย้อนกลับ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง 
น่าจะมีผลดีเพิ่มมากข้ึน จึงเห็นความส าคัญของการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบของการฝึกสติ 
กับการฝึกกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบอ่ืนๆ ต่อผู้ป่วยโรคระบบหลอดเลือด ดังนี้   
                 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการฝึกสติต่อโรคระบบหลอดเลือด
เรื้อรัง(23-32) ในระยะเวลา 10 ปี ของการวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลองเปรียบเทียบการฝึกสติกับการ
ฝึกแบบอ่ืนๆ  ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แล้วสามารถน ามาจัดกลุ่มฝึกกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ     ดังนี้ 
 2.1.5.1 การฝึกสติ พ้ืนฐานการลดความเครียด (mindfulness base stress 
reduction; MBSR)(13)  โดยใช้เทคนิกการคลายเครียดเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สืบคันความรู้สึก 
และการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง นอกจากนี้ใช้กระบวนการกลุ่มฝึกสติร่วมกับสมาธิ เพ่ือลด
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การรับรู้ความเครียด ความวิตกกังวล ใช้กับผู้ป่วยเรื้อรังไม่ติดต่อ เช่น ความดันโลหิตสูง ระบบหลอด
เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน หรือผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งใช้ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมตั้งแต่ 
1.5 ถึง 2.5 ชั่วโมง และน าไปฝึกต่อที่บ้าน 45 นาทีต่อวัน 6 วันต่อสัปดาห์  ระยะเวลาการวิจัย 8 สัปดาห์  

2.1.5.2  การฝึกสติพ้ืนฐานการรักษาทางความคิด (mindfulness base cognitive 
theraphy; MBCT) (13)   โดยใช้เทคนิกเพ่ิมการรับรู้ทางความคิดที่อยู่บนพื้นฐานของเป็นความจริง ใช้
กับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางความคิด เช่น ผู้มีภาวะซึมเศร้า ผู้ติดบุหรี่  ผู้มีน้ าหนักเกินจากความ
ผิดปกตขิองการกิน เป็นต้น ซ่ึงใช้ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม ตั้งแต่ 1.5 ถึง 2.5 ชั่วโมง ระยะเวลาการ
วิจัย 8 -12 สัปดาห์ 

2.1.5.3 การฝึกสติพ้ืนฐานสมาธิร่วมกับการใช้เครื่องมือไบโอฟิตแบค(30-31) โดยใช้เทคนิก 
การเดินจงกรม  การก าหนดลมหายใจอย่างผ่อนคลาย และการท าสมาธิ ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ
รวมถึงความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น ระยะเวลาด าเนินกิจกรรมตั้งแต่ 20 นาที ถึง 1.5 
ชั่วโมง  ระยะเวลาการวิจัย 6-8 สัปดาห์ 

2.1.5.4  การสอนสุขศึกษาแบบผสมผสานใช้เทคนิกร่วมกันหลายเทคนิก เช่น การฝึก
คลายกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวในรูปแบบต่างๆ (progressive muscle relaxant; PMR, yoga, 
walking meditation) การฝึกบริหารลมหายใจ ซึ่งมักเป็นการสอนสุขศึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงทาง
กายเปรียบเทียบกับการฝึกสติ 

2.1.5.5 การใช้กระบวนการกลุ่มเข้ามามีส่วนร่วมในการฝึกสติ เช่น กลุ่มสนับสนุนทาง
สังคม กลุ่มฝึกสติ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน เป็นต้น ซึ่งมักใช้การสอนสุขศึกษาเป็นกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่ม
การฝึกสติพ้ืนฐานการลดความเครียด 

จากการศึกษารายละเอียดจากงานวิจัยทั้ง 10 เรื่องนี้ ได้พบหลักวิธีการส าคัญที่
น ามาเป็นพื้นฐานจัดกิจกรรมฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ  3 ประการ   ดังนี้   
                     (1) กิจกรรมนั้นต้องสร้างความตระหนัก และการยอมรับภายในร่างกาย ผ่านการ
รับรู้ของร่างกาย สภาวะอารมณ์  ความรู้สึกของจิตใจ มาใช้ในการวิจัยนี้ เช่น การเกร็งคลายกล้ามเนื้อ 
การใช้ลมหายใจฝึกสติ การรับรู้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 (ตา หู จมูก ลิ้น กายสัมผัส) ผ่านประสบการณ์จริง  
โดยมีใจรับรู้อาการทางกาย และอาการทางใจ 
               (2) กิจกรรมนั้นต้องสร้างความตระหนักและการยอมรับภายในจิตใจ ผ่านการรับรู้
ของจิตใจ เช่น การฝึกทักษะสังเกตเปรียบเทียบความรู้สึกต่อสถานการณ์สมมุติ จนสามารถแยกได้ว่า 
อารมณ์ ความรู้สึกนี้เกิดจากความคิด และมีอาการทางใจอย่างไร แตกต่างจากเดิมหรือไม่ ผสมผสาน
การคลายความเครียด และน าไปฝึกสังเกตต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน เตือนความจ า ด้วยสัญญลักษณ์ 
มาใช้ในการวิจัยนี้ เช่น การบันทึกประสบการณ์ที่บ้าน เริ่มจาก 15 นาที ถึง 30 นาทีต่อวัน และด้าน
อารมณ์ความรู้สึกบันทึกทุกครั้งที่ระลึกได้ หรือสังเกตพบ  
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 (3) กิจกรรมนั้นต้องสร้างการเปิดใจและการยอมรับรายละเอียดประสบการณ์
ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจและร่างกาย โดยน ามาใช้ในการวิจัยนี้ เช่น กระบวนการกลุ่มฝึกสติ  ร่วมรับฟัง
อย่างตั้งใจ  ใส่ใจในเนื้อความ เกิดทัศนคติท่ีดีต่อฑฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
                               ดังนั้นในการวิจัยนี้ได้น าหลักและวิธีการส าคัญทั้ง 3 ประการมาใช้เป็นหลัก
ในการจัดกิจกรรม โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมงต่อครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ มีการทบทวน
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 9 และติดตามประเมินผลในสัปดาห์ที่ 12  
        2.1.6  แบบจ าลองของพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวีติ  
       แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสขภาพได้พัฒนาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(social learning theory) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1982 และมีการศึกษาวิจัยปรับปรุงเรื่อยมาจนปี ค.ศ. 2011 

โดยเพนเดอร์ (33)   ซึ่งมีความหมาย รูปแบบ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

                 2.1.6.1 แบบจ าลองพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
                           พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่ตั้งใจปฏิบัติบนพื้นฐาน 
ความคิด ความรู้สึก การรับรู้ภายในตนเอง โดยจ ากัดปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัตินั้น เพ่ือการคงไว้
หรือยกระดับสุขภาพตามก าลังศักยภาพของตนเอง ภายใต้สิ่งแวดล้อมและสังคมนั้น ซึ่งมีองค์ประกอบ 

3 มโนทัศน์ แต่ละองค์ประกอบมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ดังแผนภาพที่  2.2 (33)    

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี  2.2 รูปแบบการสร้างเสรมิสุขภาพ  ท่ีมา : เพนเดอร์ (Pender, 2011, p. 45) 

ทางเลือกที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของบุคคลที่เกิดข้ึนใน

ขณะนั้น 

พฤติกรรมเดิม 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
ชีววิทยา จิตใจ 
สังคม วัฒนธรรม 

เจตจ านงในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

(1) คุณลักษณะและ
ประสบการณ ์

(2) ความคิดและความรู้สกึที่เฉพาะตอ่พฤตกิรรม (3)  ผลลัพธ์ด้านพฤตกิรรม 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคตอ่การปฏิบัติ

พฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการปฏิบัติพฤตกิรรม 

อารมณ์ทีเ่กี่ยวขอ้งกับการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

อิทธิพลด้านระหว่างบุคคล 

อิทธิพลด้านสถานการณ ์
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            จากรูปแบบการสร้ างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ ( 33 ) มีมโนทัศน์หลัก 3  
องค์ประกอบ คือ (1) คุณลักษณะและประสบการณ์  (2) ความคิดและความรู้สึกท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม 

 

(3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม   ดังนี้      
       (1) คุณลักษณะและประสบการณ์ (33)     

        คุณลักษณะและประสบการณ์ ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรม
เดิม  จัดเป็นประสบการณ์ในอดีตของบุคคลที่เคยกระท ามา  เป็นอิทธิพลโดยตรงจากการสร้างสุขนิสัย 
เป็นอิทธิพลโดยอ้อมผ่านการเรียนรู้ทางสังคม  
                การวิจัยนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย เป็นตัวแปรควบคุม และดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต  อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ เป็นตัวแปรผลลัพธ์  ในกรอบแนวคิดการวิจัย 

                  (2) ความคิดและความรู้สึกที่เฉพาะต่อพฤติกรรม (33)   
                      ความคิดและความรู้ สึกที่ เฉพาะต่อพฤติกรรม เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

คุณลักษณะและประสบการณ์ ที่กล่าวมา คือ  ปัจจัยด้านการรับรู้-ความรู้ นับเป็นปัจจัยปฐมภูมิของ
การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน
ตามการเรียนรู้ ทักษะทางความคิดและการปฏิบัติ และประสบการณ์ที่เฉพาะของตนเอง  การรับรู้เป็น
แรงจูงใจร่วมของบุคคลให้เกิดความคิดท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองและอารมณ์ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม   

                    การทบทวนวิจัยที่ผ่านมาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม 
มีอิทธิพลในการท านายการเกิดพฤติกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 86(33)  เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนเองที่จะจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆ ทีต้่องเผชิญ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อระดับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 4 ปัจจัย(33)  คือ (1) ประสบการณ์ความส าเร็จในอดีตของตนเอง (enactive mastery experience) 
(2)การรับรู้ประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) ที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง โดย
เปรียบเทียบความสามารถของตนเองกับผู้อ่ืนที่ปฏิบัติภารกิจคล้ายกันได้ส าเร็จ (3) การจูงใจด้วยค าพูด 
(verbal persuation) ที่สะท้อนมาจากผู้อ่ืน หรือตนเอง บนพ้ืนฐานของความจริง เช่น ค าชมเชย 
การให้ก าลังใจ ค าแนะน า (4) สภาวะทางกายและอารมณ์ (physical and affective state)  เช่น 
ปวดศรีษะ อ่อนเพลีย อาการบาดเจ็บ สภาพอารมณ์ทางลบ เช่น  ความวิตกกังวล ความตื่นเต้น ความ
กลัวมากเกินไป เหล่านี้จะมีผลลดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งในกรอบแนวคิดของเพนเดอร์(33)   

การรับรู้ความสามารถมีอิทธิพลทางบวกโดยตรงต่อความคาดหวังในผลพฤติกรรม  และมีอิทธิพลโดย
อ้อมต่อการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม การลดอุปสรรค ซึ่งกลวิธีในการสร้างการรับรู้ความสามารถ 
คือ มีความยืดหยุ่นต่อกลุ่มผู้ป่วย ให้โอกาสในการสังเกต  และการรับความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็น  มี
โอกาสได้ฝึกซ้อมปฏิบัติและได้รับประโยชน์จากพฤติกรรมนั้น  
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                 ปัจจัยอิทธิพลด้านระหว่างบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์  ส่งผลโดยตรง
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมและส่งผลโดยอ้อมผ่านเจตจ านงต่อการวางแผนการปฏิบัติที่มาจากการรับรู้
อารมณ์ความรู้สึกต่างๆ  โดยปัจจัยอิทธิพลด้านระหว่างบุคคลมีอ านาจในการท านายการเกิดพฤติกรรม
ร้อยละ 57 (33)   และอิทธิพลด้านสถานการณ์มีอ านาจในการท านายการเกิดพฤติกรรมร้อยละ 5 (33)   

ตัวอย่างอิทธิพลระหว่างบุคคล เช่น  สมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพ่ือนในชมรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น อิทธิพลด้านสถานการณ์  เช่น กิจกรรมการฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ 

               (3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม   
                   ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมเกิดจากทุกองค์ประกอบในมโนทัศน์ ผ่านการรับรู้

ความพึงพอใจ ประกอบกับการมีทางเลือกน าไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ าวันที่บ้านและชุมชน หากเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ จะมีแนวโน้มการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อปฏิบัติต่อเนื่องจะส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ และคุณภาพชีวิติที่ดีข้ึน ซ่ึงผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมจัดเป็น
มโนทัศน์หลักสุดท้ายของแบบจ าลองของเพนเดอร์ (33)     

        งานวิจัยนี้ ได้น ากิจกรรมการฝึกสติเกี่ยวกับพฤติกรรม โดยผ่านการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตน และการรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นความคิดและความรู้สึกที่สร้างความ
ตระหนัก การยอมรับและการควบคุมตนเองในด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรม และใช้
กระบวนการกลุ่ม เป็นแรงจูงใจด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล  และกิจกรรมการฝึกสติโดยสถานการณ์ 
จ าลอง เป็นแรงจูงใจด้านสถานการณ์ สู่ผลลัพธ์การวิจัยคือ การปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ผลลัพธ์สุขภาพกาย 
               2.6.1.2 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต  

                  แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิต เริ่มเกิดข้ึนใน ค.ศ. 1970 โดยมีความสัมพันธ์ของการ

พัฒนามนุษย์ และการพัฒนาความมั่นคงของชีวิตมนุษย์ ไปพร้อมๆ กัน (46)      
                   คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม ซึ่งเป็นการ
ประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อมภายใต้วัฒนธรรม 

ค่านิยม และเป้าหมายชีวิตของแต่ละคน (47)      

    คุณภาพชีวิต หมายถึง  มโนทัศน์หลายมิติที่ประสานการรับรู้ของบุคคลด้าน
ร่างกาย จิตใจ ระดับความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ความเชื่อส่วนบุคคล 

ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล (48-49)      

                    พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ส่วนหนึ่งมาจาก
ประชาชนมีส่วนร่วมในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุชภาพ และดูแลตนเองมากขึ้น จากการ
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ปรับเปลี่ยนทัศนคต ิ จากการรักษาโรคมาเป็นการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ การมีสุขภาพที่ดีข้ึน 
อยู่กับการด าเนินชีวิต สภาพเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อมของตน ดังนั้นองค์การอนามัยโลก  จึงให้
ความส าคัญกับคุณภาพชีวิต ขึ้นอยู่กับความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในปัจจุบัน
ได้เต็มศักยภาพ และมีความสุขอยู่กับปัจจุบัน มีความเป็นอยู่ที่ดี ซ่ึงสอดคล้องกับการอธิบายโดย

รากฐานทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคมของเพนเดอร์(33) ทีม่องสุขภาพเน้นการมีศักยภาพในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันได้ตามความคาดหวังและพอใจภายใต้สิ่งแวดล้อมของตน ทั้งนี้หากปฎิบัติพฤติกรรมนั้น
เป็นประจ าจะส่งเสริมสุขภาพในมิติองค์รวมของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม หมายถึง การเพ่ิม
คุณภาพฃีวิตส าหรับบุคคลทั่วไปรวมทั้งผู้ที่มีการเจ็บป่วย 

                 งานวิจัยครั้งนี ้ ได้น าแนวคิดและการประเมินคุณภาพชีวิตตามการรับรู้
ความรู้สึกภายในของบุคคล โดยประเมินประสบการณ์ของอารมณ์ ความรู้สึกที่มีต่อเหตุการณ์ใน
ชีวิตประจ าวันโดยรวม ในองคป์ระกอบ 4 ด้าน (World Health Organization Quality of Life Brief – 

Thai, WHOQOL-BREF-THAI) คือ  ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน

สิ่งแวดล้อม (49)  

 2.1.7  การฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษาเพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 
                ประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ต้องประสบกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น 

จากปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยง(2-3,6-7)  เป็นเหตุของอัตราตายสี่อันดับแรก 
โดยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะเป้าหมายทางหัวใจและหลอดเลือด ทางหลอดเลือดสมอง

และทางไต (1-4)แม้ว่าร่างกายจะมีพยาธิสภาพของโรคแล้ว จิตใจยังคงมีความต้องการสิ่งต่างๆ ในชีวิต (8) 
ซึ่งบางครั้งความต้องการนั้นมากกว่าความจ าเป็นพ้ืนฐาน อาจเรียกว่าเป็น “ความอยาก”  ท าให้บุคคล
ต้องประสบกับความสมหวังและไม่สมหวัง เกิดความพอใจและไม่พอใจ  จิตใจเกิดความหลงหรือ
ฟุ้งซ่านเป็นความเครียด เพราะตามไม่ทันอาการทางใจนี้  เกิดเป็นความเครียดในชีวิตประจ าวันได้  ซ่ึง

ความเกี่ยวข้องของปัจจัยต่างๆ กับภาวะความดันโลหิตสูง(6-7)   แสดงไดดั้งแผนภาพที่ 2.3   
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                       แผนภาพที ่2.3 ความเชื่อมโยงของปัจจัยที่เกีย่วข้องการเกิดภาวะความดันโลหติสูง 

                 งานวิจัยนี้ได้น าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูง มาประยุกต์เป็นสื่อสุขศึกษา
สร้างการสังเกตความรู้สึก อารมณ์ ความคิด และอาศัยหลักวิธีการส าคัญในการสร้างสติ ซึ่งทบทวนมา
จากกลุ่มกิจกรรมในรูปแบบของการฝึกสติดังที่กล่าวมาข้างต้น  โดยความสอดคล้องกับบริบทสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิของไทย สู่การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง และคุณภาพชีวิต ดังนี ้
                   2.1.7.1  การสังเกตลมหายใจเพ่ือเกิดสติ  
                                  จากภารกิจประจ าวันท าให้บางครั้งคนส่วนใหญ่ลืมนึกถึงลมหายใจ ซึ่งการฝึก
การสังเกตลมหายใจเพ่ือเกิดสติ (50)  เริ่มจากโดยวางฝ่ามือซ้ายบนทรวงอกและวางฝ่ามือขวาบนหน้า
ท้อง   เมื่อหายใจเข้าแล้วทรวงอกยกข้ึน (มือซ้าย) และท้องป่องออก (มือขวา) หายใจออก ทรวงอกลด
ต่ าลง ท้องแฟบลง ประเมินได้ว่าเป็นการหายใจของคนปกติที่ไม่มีปัญหาทางร่างกาย และปัญหาความ 
เครียดทางอารมณ ์ซึ่งเป็นการหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลมช่วยให้ผ่อนคลายมากกว่า(50)   หากหายใจ
เข้าทรวงอกยกตัวขึ้น แต่ท้องกลับยุบเข้าไป หายใจออกทรวงอกลดต่ าลง  ท้องพอง ประเมินได้ว่าเป็น
การหายใจที่ผิดปกติ มักพบในรายที่มีความเครียด วิตกกังวล โดยเฉพาะคนที่มักมีอาการแน่นหน้าอก  
หายใจไม่โล่ง  อยู่ในภาวะเร่งรีบ  กดดัน แข่งขันสูง บางครั้งพบในผู้ป่วยด้วยโรคทางกายซึ่งเกี่ยวเนื่อง
กับจิตใจ เช่น ความดันโลหิตสูง  โรคหอบหืด และกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (50)  การก าหนดลมหายใจ 

สิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

  แหล่งที่อยู่อาศัยแออัด 
 ขาดการสนับสนุนทางสังคม 
 ปัญหาครอบครัว, หย่าร้าง 
 ความขัดแย้ง 
 เศรษฐกิจตกต่ า 

ระบบบริการสุขภาพ    
(Health  care system) 

 ไม่เพียงพอ 
 อยู่ห่างไกล 
 ประสิทธิภาพการรักษาไม่ดี 
 ความไม่พึงพอใจ 

การรักษาไม่ทั่วถึง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(Bio-physio personal) 
 พันธุกรรม 
 อายุ  
 เพศ 
 ความรู้  
 ความเชื่อ 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
(Behavior, life style) 
 การบริโภคหรือเสพสิ่ง  
ท าลายสุขภาพ 

 ออกก าลังกายไม่พอ 
 มีสันทนาการน้อย 
 อาชีพใช้ความคิดมาก 

พฤติกรรมทางกายจาก
การรับรู้ ความรู ้ความคิด       

ไม่เหมาะสม 

          ความดันโลหิตสูง 

ความเครยีด 
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มีประโยชน์ สามารถคลายเครียดของจิตใจและมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางระบบภายในร่างกาย ซ่ึง

สอดคล้องกับการวิจัยที่ผู้ป่วยหายใจช้าลง ช่วยลดความดันโลหิตได้ (51-54)   

                     งานวิจัยนี้ใช้ประโยชน์ของการสังเกตลมหายใจเพื่อเกิดสติ  เช่น ใช้การตาม
รู้ความรู้สึกจากลมหายใจอย่างธรรมชาติ และระลึกรู้การเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่มีความคิดหรือความ 
รู้สึกต่างๆ ผ่านเข้ามา โดยใช้ความรู้สึกเพียงสังเกตดู ลักษณะการเคลื่อนไหว การไหลของลมหายใจเข้า  
ลมหายใจออก  ซึ่งจะมีช่วงรอยต่อของลมเข้า ลมออก และรู้ว่าสั้น  รู้ว่ายาว หายใจลึก หายใจต้ืน
อย่างไร  แล้วสังเกต ต่อไปเรื่อยๆ ปล่อยตามธรรมชาติ จนสงบ  ไม่มีการพักหยุดลมหรือนับเลขแต่
อย่างไร น ามาประยุกต์ใช้ในในชีวิตประจ าวัน เช่น  เมื่อมีอารมณ์ต่างๆ เช่น  โกรธ  หงุดหงิด กลัว 
กังวล เศร้า ให้ดึงความรู้สึกตัวกลับมาอยู่กับกายหรือลมหายใจตนเอง  และรับรู้เหตุการณ์ข้างหน้าตาม
ความเป็นจริงอย่างมีสติ   
                    2.1.7.2  การเลือกอาหาร  การเติมหรือปรุงเครื่องปรุงรสอย่างมีสติ  

                             การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็น
กลุ่มโรคเรื้อรัง ไม่ติดต่อ ซ่ึงการกินอาหาร ตามโซน 3 สี  เช่น โซนสีเขียวควรกินให้บ่อยเพราะเป็น
กลุ่มอาหารที่มีไขมัน แป้ง น้ าตาลปริมาณน้อย มีส่วนประกอบเป็นผักสด ผลไม้ และใช้วิธีประกอบ
อาหารแบบ ต้ม นึ่ง ลวก ตุ๋น เป็นส่วนใหญ่  โซนสีเหลืองควรเลือกกินแต่พอควรเพราะเป็นกลุ่ม
อาหารที่มีไขมัน แป้ง น้ าตาลและให้พลังงานมากพอสมควร ส่วนโซนสีแดงมีไขมัน  แป้ง น้ าตาล ที่ให้
พลังงานมากเกินไปควรหลีกเลี่ยง (กินอาหารอย่างสมดุลตามโซนสามสี : ส านักโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข) (55)  นอกจากนี้เกลือโซเดียมที่มากเกินไป (มากกว่า 2,400 มิลิกรรม
ต่อวัน) มีผลต่อการเพ่ิมปริมาณของน้ าในหลอดเลือด เพ่ิมการท างานของไต มีผลเพ่ิมการท างานของ
หัวใจและเพ่ิมความดันโลหิต (5,38) ซึ่งได้มีการรณรงค์ลดการกินเกลือโซเดียมในประเทศไทย เพ่ือลด
โรคเรื้อรังท่ีเพ่ิมมากข้ึน (56) นอกจากการเลือกอาหารและการปรุงรสแล้วยังพบว่าการใช้ความรู้สึกอยู่
กับการกินอาหารอย่างตระหนักรู้ ช่วยให้การกินอาหารช้าลง เคี้ยวอาหารช้าลง ไม่น าความคิดหรือมี
กิจกรรมอ่ืนแทรกเข้ามาระหว่างการกินอาหารนั้น เช่น การดูทวีีหรือสื่อต่างๆ การกินอาหารลักษณะนี้เพ่ิม

การมสีติมีความสุขอยู่กับปัจจุบัน และมีผลดีต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ และช่วยลดน้ าหนักได้ทางหนึ่ง (57-62)     

                          งานวิจยันี้นอกจากสร้างความตระหนักจากการให้สุขศึกษาแบบปกติแล้วยังเพ่ิม 
การสร้างความตระหนัก และการยอมรับความรู้สึกภายในใจตามความเป็นจริง ในการสังเกตการรับรู้
รสชาติและการเคีย้วสัมผัสอาหารในปาก  
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          2.1.7.3  การฝึกสติสังเกตอาการทางกาย จากการเคลื่อนไหวสู่การออกก าลังกาย 

                            การเคลื่อนไหวร่างกายโดยมีใจรับรู้ความรู้สึกในการเคลื่อนไหวนั้นอย่างมีสติ 
ในปัจจุบันขณะ ให้แต่ละการเคลื่อนไหวมีการเชื่อมผสานร่างกายและจิตใจเข้าด้วยกัน อย่างผ่อนคลาย 

มีความสุข จากความสัมพันธ์ระบบประสาทและการรับรู้ของจิตใจส่งผลดีต่อสุขภาพ(63)   ตัวอย่าง เช่น 

การเดิน การฝึกร ากระบอง การฝึกไทเก็ก การฝึกชี่กง การเล่นกีฬา การบริหารกาย(64) และการฝึก

โยคะที่มีหลักฐานว่ามีการเปลี่ยนแปลงในร่างกายและต่อความดันโลหิต (65 -66)การเคลื่อนไหวนั้น
สามารถประยุกค์เป็นการออกก าลังกายที่ได้ประโยชน์ต่อระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 
ปฏิบัติประจ าสม่ าเสมอ 30 นาทีต่อครั้งต่อสัปดาห์ ด้วยความหนักระดับปานกลาง ซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพ
โดยตรงและต่อผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง(67)   กิจกรรมทางกายที่มีความหนักระดับปานกลางที่ประเมิน
ในสมาคมความดันโลหิตสูงของประเทศไทย คือ เริ่มรู้สึกเหนื่อยไม่มาก ผู้ออกก าลังยังสามารถพูดคุย
กับคนข้างเคียงได้สบาย หรือพูดรู้เรื่องเป็นประโยค(68)  
        งานวิจัยนี้ได้ประยุกต์ การเดินในตารางเก้าช่อง ร่วมกับการบริหารกายท่าอ่ืนๆ

และใช้ใจสังเกตการเปลี่ยนแปลงในร่างกายนั้น เพ่ือสามารถเลือกกิจกรรมน าไปปฏิบัติตามความถนัด

ของแต่บุคคลในชีวิตประจ าวัน เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ หากมีความคิด กังวลใดๆ แทรกเข้ามาให้

กลับมาอยู่กับอิริยาบถที่ท าอยู่ สร้างความสมดุลและความยืดหยุ่นให้กับร่างกายและจิตใจ          

      2.1.7.4 ฝึกสติสังเกตความสัมพันธ์อาการทางใจและอาการทางกายจากอารมณ์ 
ความรู้สึก ความคิด 
        จิตใจเป็นสภาวะภายในตัวบุคคลที่ซับซ้อน  เนื่องจากเป็นช่องทางการ
รับรู้และแปลผลเป็นความรู้สึกและอารมณ์ ตอบสนองต่อสิ่งที่มากระทบสัมผัสทางร่างกาย (สัมผัสผิว
กาย)  ตา (เห็นรูป)  หู (ได้ยินเสียง) จมูก (ได้กลิ่น) ลิ้น (ลิ้มรส) และมีใจ (ความรู้สึก) จิตใจยังมีอิทธิพล
ต่อการแสดงออกพฤติกรรมทางกาย วาจา และความคิด  ลักษณะของจิตใจโดยทั่วไป เช่น ความรู้สึก
ทุกข์ เจ็บปวดทรมานกับโรคทางกาย หรือโรคทางใจ การคิดเก่ียวกับอดีต อนาคต จนเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ความโกรธ กลัว อิจฉา เศร้า น้อยใจ เสียใจ หรือ มีความรู้สึกสุขใจ สบาย ดีใจ เบิกบาน 

ปลอดโปร่ง  เป็นต้น(10-11,20, 41)    

                สภาวะภายในจิตใจต่างๆ เหล่านี้ ล้วนเป็นธรรมชาติและเป็นเรื่องธรรมดาของ
สิ่งมีชีวิต  ยิ่งมนุษย์มีความซับซ้อนของสมอง  ยิ่งมีการรับรู้ของความหลากหลายของความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์เหล่านี้มากขึ้น อาจจ าแนกการรับรู้ความรู้สึกเป็น 3 แบบ คือ  ความพอใจหรือชอบ  
ความไม่พอใจหรือไม่ชอบ และความรู้สึกเฉยๆ  หากพอใจเรามีแนวโน้มที่จะเคลื่อนเข้าหาสิ่งนั้น ถ้าไม่

พอใจจะมีแนวโน้มออกห่างจากสิ่งนั้น (20,41)  ลักษณะของสติ คือ ใจมีความตระหนักรู้ เข้าใจว่ามี
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ความรู้สึกอย่างไร และร่างกายก าลังท าอะไรอยู่ (17)  ยอมรับด้วยใจ เป็นกลางไม่ตัดสิน เป็นอิสระ และ

มีความเมตตาต่อสรรพสิ่ง มีความยืดหยุ่น ไม่ยึดม่ัน ต่อสิ่งนั้น (14-16)    

                        งานวิจัยนี้ ได้น าการสังเกตความสัมพันธ์อาการทาง ใจและอาการทางกาย
จากอารมณ ์ความรู้สึก ความคิด ธรรมชาติภายในจิตใจมี 3 ลักษณะ คือ 1) สภาวะทีเ่กิดขึ้น 2) ด าเนินอยู่
ช่วงเวลาหนึ่ง และ 3) การจางหายไป   หากเรายอมรับความเป็นจริงอย่างนี้  สภาวะทุกอย่างล้วนเกิด
อยู่ชั่วคราว ไม่แน่นอน การจะฝึกให้เห็น และยอมรับความเป็นจริงเหล่านี้ต้องผ่านประสบการณ์ จ า
สภาวะนั้นได้กับตนเอง  ในที่นี้ คือ การฝึกสติ การระลึกรู้สึกตัวอาการทางกาย และการรู้ทันความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์ที่เกิดขึ้น และยอมรับตามสภาวะที่เกิด ซึ่งเป็นสิ่งยาก วิธีที่ช่วยให้สังเกตง่ายขึ้น คือ 
สังเกตความรู้สึก อารมณ์ท่ีสัมพพันธ์กับอาการทางกาย เช่น 

 โกรธ หรือโมโห      -  อาจจะมีอาการตัวสั่น หน้าร้อน ใจเต้นเร็ว จนแน่นหน้าอก ก าหมัด เป็นต้น 
 เสียใจ เศร้า น้อยใจ -  อาจจะมีอาการใจสั่นหวิว หรือหัวใจเต้นผิดปกติ ขอบตาร้อน เป็นต้น 
 สับสน ฟุ้งซ่าน เครียด  กังวลมากเกินไป       
           -  อาจจะมีอาการกระสับกระส่าย ท างานได้ไม่ต่อเนื่อง หลงลืม การทรงตัว 
       ของร่างกายไม่ดี อาจเกิดอาการระบบย่อยอาหารผิดปกติ เป็นต้น 
 ดีใจ พอใจ ปลื้มใจ  - อาจจะมีอาการ อิ่มเอม สว่าง โล่ง ปลอดโปร่ง เบาสบายตัว เป็นต้น 

            งานวิจัยนี้ได้ผสมผสานการฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษาเพ่ือสังเกตพฤติกรรม 3 ด้าน 
คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ ในกิจกรรมการวิจัย จ านวน 12 กิจกรรม (ดังภาคผนวก ก.) 
ประกอบสื่อที่ประดิษฐขึ้น และใช้สื่อ VDO ออนไลน์ บรรยายเรื่อง “การก้าวย่างอย่างมีสติ” (69)  
 
2.2  งานวจิยัทีเ่กี่ยวข้อง 
       
       2.2.1  การฝึกสตบินพืน้ฐานการสุขศึกษา ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ 
               จากการวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่องผลของการฝึกสติต่อโรคระบบหลอด
เลือดเรื้อรัง ด้วยค าสืบค้น คือ mindfulness, meditation, contemplation กับ chronic vascular 
disease  พบข้อมูลงานวิจัยที่ถูกตีพิมพ์ช่วงปี ค.ศ.2005–ค.ศ.2015 จากฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ 
ได้แก่ Pubmed Central, ScienceDirect, SpringerLink, Scopus, Wiley, CINAHL, PsycINFO, 
Mosby's Nursing Consult ซ่ึงผ่านการประเมินคุณภาพมาตรฐานรูปแบบการวิจัย และมีฉบับ   
สมบูรณ์ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เช่น อเมริกา ยุโรป แอฟริกา เป็นงานวิจัยเชิงทดลองและ
กึ่งทดลอง และมีฉบับสมบูรณ์ทั้งหมด 10 ฉบับ (22-31)  คือ โรคความดันโลหิตสูง 5 เรื่อง โรคความดัน
โลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด 1 เรื่อง  โรคหลอดเลือดหัวใจ 1 เรื่อง โรคหลอดเลือด
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สมอง 1 เรื่อง โรคเบาหวาน 2 เรื่อง สรุปว่าใน 10 เรื่อง ศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบ 6 เรื่อง คือ งานวิจัยที่ใช้การฝึกสติพ้ืนฐานการลดเครียด (mindfulness base-stress reduction; 

MBSR) ของ Kabat-zin จ านวน 3 เรื่อง(22, 24, 27) คือ เรื่องที่ 1) เปรียบเทียบกับการรักษาแบบปกติ 

(treat as usual) เป็นกลุ่มควบคุม (22)  ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุม (จ านวน 30 ต่อ 36 
คน) อายุเฉลี่ย 55+11 ปี ระยะเวลา 8 สัปดาห์และติดตาม 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว วัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพา 24 ชั่วโมง ไม่แตกต่าง
ทางสถิติ  ซึ่งได้ให้ข้อคิดเห็นว่าอาจเกิดจาการรับประทานยาไม่สม าเสมอ และไม่ได้ประเมินพฤติกรรม
หรือคุณภาพชีวิต เรื่องท่ี 2) เปรียบเทียบกับการเกร็งคลายกล้ามเนื้อเป็นกลุ่มควบคุม(24) (progressive 
muscle relaxation) ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุม (จ านวน 17 ต่อ 21 คน) อายุเฉลี่ย 
50.3+6.5 ปี ระยะวลา 8 สปัดาห์  พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งให้ข้อคิดเห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยหลุดออกจากโครงการจ านวนมาก เรื่องท่ี 3) 
เปรียบเทียบกับการใช้กลุ่มสนับสนุนทางสังคมเป็นกลุ่มควบคุม(27)  ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองต่อกลุ่ม
ควบคุม (จ านวน 12 ต่อ 8 คน) พบว่าความดันโลหิตลดลงและสุขภาพจิตดีขึ้นแตกต่างทางสถิติ โดย
งานวิจัยไม่ได้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต ข้อคิดของงานวิจัยบางเรื่องเห็นว่ากลุ่มผู้ป่วย
ในการวิจัยมีจ านวนน้อยเกินไป 

     ส่วนเรื่องท่ี 4-6 เป็นการวิจัยฝึกสติร่วมกับวิธีการอ่ืนๆ คือ เรื่องที่  4)  ใช้การฝึกสติจาก
ลมหายใจร่วมกับโยคะ นั่งสมาธิ และภูเขาแห่งสมาธิเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงสื่อวีดีโอ
โยคะอย่างเดียว(29)  ในกลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุม (จ านวน 15 ต่อ 15 คน) อายุเฉลี่ย 43.1+5.0 ปี 
ระยะวลา 8 สัปดาห์  พบว่ามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมดีข้ึน (p<0.05) 6 ด้าน ได้แก่ 
อาหาร ออกก าลังกาย การรับผิดชอบต่อสุขภาพ การพัฒนาจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด และ
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และยังพบว่ามีความแตกต่างกันของระดับความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจ
บีบตัวและหัวใจคลายตัวลดลงในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.001)  ส่วนด้านจิตใจพบว่ามี
การควบคุมอารมณ์และการจัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น (p<0.00)  เรื่องท่ี  5) เปรียบเทียบการเดินสมาธิ 
(walking meditation) 20 นาที  ในกลุ่มทดลองกับการนั่งพักเฉยๆ ในกลุ่มควบคุม(31)   ในกลุ่ม
ทดลองต่อกลุ่มควบคุม (จ านวน 41 ต่อ 41 คน) อายุเฉลี่ย 20-65 ปี พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการเต้น
ของหัวใจลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p<0.05) แต่ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงแตกต่าง
ภายในกลุ่ม แตไ่ม่แตกต่างระหว่างกลุ่ม และยังพบว่าระดับของสมาธิไม่แตกต่างกัน  ซึ่งงานวิจัยนี้ไม่ได้
ประเมินพฤติกรรมและคุณภาพชีวิต  เรื่องท่ี 6) เปรียบเทียบการรักษา 3 วิธ ีใน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 
ท าสมาธิจากลมหายใจคลายเครียด กลุ่มท่ี 2 ท าสมาธิลมหายใจร่วมกับไบโอฟิตแบค กลุ่มที่ 3 ให้การ
รักษาแบบปกติ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและโรคหัวใจ (31) (จ านวน 
35/35/35 คน) อายุเฉลี่ย 35-59 ปี โดยการจับคู่ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ โรคที่เป็น 
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และระยะเวลาการเจ็บป่วย การทดลองระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ามีระดับความเครียดลดลงแตกต่าง
กัน (p<0.001) ซึ่งไม่ได้มีการประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตเช่นกัน 

     นอกจากนี้พบว่าการวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(34)  ของการวิจัยเชิงทดลอง
และก่ึงทดลองที่มีคุณภาพดี ตั้งแต่ปีค.ศ.2013 – ค.ศ.2016 จ านวน 12 เรื่อง ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการ
สอนสุขศึกษาแบบย้อนกลับเปรียบเทียบกับการสอนวิธีแบบอื่นๆ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าส่วนใหญ่
การสอนแบบย้อนกลับช่วยเพิ่มการคงอยู่ของความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองถูกต้อง การรับรู้
ความสามารถในตนเองและมีผลลัพธ์ร่างกายที่ดีขึ้น(p<0.05) ส่วนผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 
การลดการกลับเข้านอนในโรงพยาบาล น้ าหนักของร่างกาย การออกก าลังกาย  อาหาร การดูแลแผล
ที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น แต่ยังไม่แตกต่าง(p>0.05) ตัวอย่างเช่น การสอนย้อนกลับในผู้ป่วย
โรคหัวใจวาย จ านวน 123 คน ในกลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุม (จ านวน 59 ต่อ 64 คน) ประเมินผลลัพธ์ 
เช่น คุณภาพชีวิต การับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมควบคุมน้ าหนัก  ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ 
การลดการกลับมานอนในโรงพยาบาล (70) การสอนย้อนกลับในผู้ป่วยเบาหวาน 87 คน ในกลุ่มทดลอง
ต่อกลุ่มควบคุม (จ านวน 44 ต่อ 43 คน) ประเมินความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน การควบคุมอาหาร การใช้
ยาที่ถูกต้อง(71) การสอนย้อนกลับในผู้ป่วยโรคหัวใจวายจ านวน 277 คน ประเมินความรู้ ในช่วง
ระยะเวลา 7, 30 และ 90 วัน หลังออกจากโรงพยาบาล และติดตามการกลับมานอนในโรงพยาบาล 
รวมถึงติดตามการตายภายใน 15 เดือน(72)  ซึ่งส่วนใหญพ่บว่าการสอนสุขศึกษาแบบย้อนกลับจะพบ
ผลดีมากขึ้นกว่าการสอนแบบธรรมดาที่ไม่มีการย้อนกลับ 
 นอกจากนี้พบงานวิจัยการฝึกสติแบบปรับปรุงเฉพาะการกินและดื่มสุรา (a modified 
MBSR course centered on topics specific) ช่วยลดอาการกินอาหารและการดื่มสุรา ลดอาการ
ซึมเศร้า และความวิตกกังวล สร้างการยอมรับตนเองได้มากข้ึน(73) ตรงข้ามกับงานวิจัย randomized 
contro ltrial ที่ใช้การสติพ้ืนฐานการลดเครียดต่อพฤติกรรมการกินอาหาร ในผู้หญิงทีม่ีภาวะอ้วนจ านวน 
47 คน(74) ระยะเวลา 9 สัปดาห์ พบว่าหลังร่วมโครงการน้ าหนักหรือดัชนีมวลกายลดลงไม่แตกต่างกัน  
                งานวิจัยที่พบว่าการฝึกสติพื้นฐานการลดเครียด เปรียบเทียบกับการคลายกล้ามเนื้อ ใน
ผู้ป่วยก่อนเป็นความดันโลหิตสูง (กลุ่มเสี่ยง) ที่ยังไม่ได้นอนโรงพยาบาล(75)    พบว่าช่วยลดระดับความ
ดันโลหิตที่วัดในคลินิก แตกต่างจากกลุ่มคลายกล้ามเนื้อ (SBP 0.7 mmHg, p=0.016 and DBP 1.2 
mmHg, p<0.008) แต่ความดันโลหิตที่วัดจากเครื่องพกพา 24 ชั่วโมง (Amboratory Blood 
Pressure Monitoring; ABPM)  ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 
        2.2.2  การฝึกสตติ่อคณุภาพชวีติ  

                 จากการวิจัยที่ใช้การฝึกสติพ้ืนฐานการลดเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน(25) พบว่าคุณภาพชีวิต ด้าน

สุขภาพจิตดีขึ้นมากกว่าด้านร่างกายและแตกต่างทางสถิติ (สุขภาพจิต p<0.003 และสุขภาพกาย 
p<0.032 ตามล าดับ) ด้านสุขภาพจิตนั้นพบว่าการรับรู้ความเครียด ความซึมเศร้า และความกังวล
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ลดลง นอกจากนี้งานวิจัยที่ใช้การฝึกสติฐานการลดเครียด ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดลือด (26)  ท าให้
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ด้านสังคมและะด้านสุขภาพกายเพ่ิมข้ึน  ซึ่งจะเห็นผลแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
เฉพาะในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายดีขึ้นแต่ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง  นอกจากนี้งานวิจัยที่ใช้การฝึกสติฐานการลดเครียด ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งให้มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น(76) สอดคล้องกับการวิจัยที่ใช้การฝึกสติฐานการลดเครียด
ร่วมกับการฝึกรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งที่มีการนอนหลับยาก พบว่าช่วยให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นและ
เพ่ิมจ านวนระยะเวลาในการนอนหลับได้มากข้ึน(77) สอดคล้องกับงานวิจัยทบทวนวรรณกรรม 38 
บทความ(78)  ที่พบว่าการฝึกสติคลายเครียดช่วยให้นอนหลับดี และลดกระบวนการคิด นอกจากนี้มี
การศึกษาว่าการฝึกสติฐานการลดเครียดช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศรีษะเรื้อรัง ช่วย
ให้มีอาการปวดศรีษะลดลง(79)  
   การวิจัยพบว่าการฝึกสติเป็นการส่งเสริมสุขภาพในผู้ใหญ่อายุ 30 ปีขึ้นไป ช่วยจัดการ
โรคเรื้อรังและควบคุมอาการของโรค นอกจากทางด้านจิตใจ ยังรวมถึงด้านชีวภาพร่างกาย เช่น การ
เจ็บปวดเฉียบพลัน หรือเจ็บปวดเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง ช่วยการรักษาแบบองค์รวมที่ไม่ต้องใช้ยา(80)   
การวิจัยที่พบว่าการฝึกสติท าให้เกิดความเชื่อมโยงของความรู้สึกอาการทางใจและอาการทางกายสู่การ
มีคุณภาพชีวิตที่ดทีั้งผู้ป่วยที่อยู่บ้านหรือท่ีมาโรงพยาบาล(81-82) นอกจากนี้งานวิจัยที่มีการจับคู่ปัจจัย
เพศ อายุ ระยะเวลาการฝึกสติ 8 สัปดาห์ น าไปฝึกท่ีบ้านวันละ 20 นาที เมื่อหลังการทดลองและ
ติดตามระยะเวลา 1 ปี พบว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การรับรู้ความเครียด 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าลดลง (83)     
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บทที ่3 
วิธกีารวจิัย 

 
              การวิจัยนี้ออกแบบการศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi-experiment) เพ่ือศึกษาผลของ
การฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
วิธีการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 ลกัษณะประชากรและกลุม่ตวัอย่างที่ท าการศกึษา 
 
        3.1.1 ประชากรเปา้หมาย   
             ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ชายและหญิงอายุ 35–59 ปี ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มาใช้บริการสุขภาพในศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ              

         3.1.2 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
  ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง แบบสองกลุ่มอิสระต่อกัน ผลลัพธ์เป็นค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ(84) และมีความคล้ายคลึงกัน ในเพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย โดยใช้โปรแกรม G* power 3.0.1.0 (85) โดยก าหนดเงื่อนไข ดังนี้  

3.1.2.1 มีการวัดหรือประเมินก่อนและหลังทดลองของตัวแปรตามหลัก คือ พฤติกรรม 
การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพฯ และคุณภาพชีวิต  

       3.1.2.2 ความสัมพันธของการวัดคะแนนแต่ละครั้งมีความสอดคล้องกัน วัด 3 ครั้ง  คือ 
สัปดาห์ที่ 0 6 และ 12 ทดสอบความแตกต่าง ก าหนด effect size ที่คาดว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ (µ1-µ2) ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันเป็นค่าต่ าสุดในระดับปานกลางร้อยละ 40 ของความ

แปรปรวน ( ) จึงเท่ากับ 0.4 ดังนี้  
                                   µ1 - µ2      =  0.4   

                                          
   แทนค่าใน  G* power 3.0.1.0     ดังนี้ 
        effect size index  = 0.4  

                           Power    = 0.9 

                         Type I error (α)    = 0.05  

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 46 คน หรือกลุ่มละ 23 คน และได้เพ่ิมการคัดกรองเผื่อการสูญหายประมาณ
ร้อยละ 52 คือ 70 คนหรือกลุ่มละ 35 คน (การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ในภาคผนวก ข )                   
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        3.1.3 การเลือกพืน้ที ่ การเลือกพ้ืนที่ในงานวิจัย มีดังนี้ 
          3.1.3.1 เลือกพ้ืนที่เฉพาะเจาะจง 2 แห่ง คือ ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาล
คลองหลวง ต าบลคลองสี่ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  เป็นกลุ่มควบคุม และที่ศูนย์แพทย์   
ปฐมภูมิและแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคูคต อ าเภอ
ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งพ้ืนที่ทั้งสองกลุ่มมีระยะทางห่างไกลกัน แต่มีความ
คล้ายกัน ดังนี้  
    (1)  ขนาดของศูนย์บริการสุขภาพ 
      (2)  ความหนาแน่นของประชากรที่มาใช้บริการต่อวันใกล้เคียงกัน  
    (3) การรักษาโดยแพทย์ทั้ง 2 แห่ง รักษาตามแนวการรักษาความดันโลหิตสูงใน 
เวชปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยและสากล (5, 38-39) 
        3.1.4 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  

       การวิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มชนิดแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) ดังนี้ 
                3.1.4.1 ส ารวจข้อมูลประชากรเป้าหมาย จากแฟ้มประวัติสุขภาพทางคอมพิวเตอร์ 
            3.1.4.2 จับคู่ความคล้ายคลึงกันของตัวแปรควบคุม (ทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 ได้ 4 
ตัวแปร) ในแต่ละชั้นภูมิ คือ กลุ่มเพศ (ชายกับหญิง) อายุ (35-49 ปี กับ 50-59 ปี) ระดับการศึกษา 
(ประถมศึกษากับมัธยมศึกษาและสูงกว่า) ระยะเวลาการเจ็บป่วย (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี กับ 
มากกว่า 5 ปี) โดยสุ่มมาใส่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละเท่าๆ กัน  
  3.1.4.3 คัดลอกเบอร์โทรศัพท์และโทรถามความสมัครใจ  
                3.1.4.4 ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ช่วยเชิญชวนให้ผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูง มารับการคัดกรองเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย จนครบตามการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนด 

3.1.5 เกณฑก์ารคดักลุม่ตวัอยา่งเข้า  

การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าจากแฟ้มประวัติสุขภาพทางคอมพิวเตอร์ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
โครงการวิจัย ดังนี้ 

      3.1.5.1 ชายหรือหญิงอายุ  35-59 ปี มีประวัติได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ และรักษาโดยการรับประทานยา 
         3.1.5.2 มีระดับความดันโลหิตสูงไมเ่กินเกณฑ์เกรด 1 วัดดิจิตอล 135-154/85-94 มม.
ปรอท (วัดด้วยปรอท 140-159/90-99 มม.ปรอท) และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตและหัวใจ (จาก
ประวัติการรักษาของแพทย์  ตามแนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติของสมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยและสากล) (5, 38-39)  เนื่องจากลดความล าเอียงของการรับประทานยา 
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3.1.5.3 สามารถอ่าน/ เขียนหนังสือได้  และ/ หรือฟังข้อความในแบบสอบถามเข้าใจ  
        3.1.6 เกณฑ์การคัดกลุม่ตวัอย่างออก  
      การคัดกลุ่มตัวอย่างออก จากการประเมินสุขภาพ แฟ้มประวัติสุขภาพ และแบบสอบถาม ดังนี้ 

      3.1.6.1 มีระดับความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์เกรด 1   
      3.1.6.2 มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบหายใจ  เช่น หอบหืด  ถุงลมโป่งพอง  
      3.1.6.3 มีโรคกระดูกและข้อ  หรือโรคติดเชื้อรุนแรง 
      3.1.6.4 ได้รับยาการได้รับยาระงับทางจิตประสาทและมีความพิการเกี่ยวกับการรับรู้  
                 (จากประวัติการรักษาของแพทย์) 
      3.1.6.5 เคยฝึกสติมาก่อน (จากแบบสอบถาม) 

        3.1.7 เกณฑ์การยตุ ิ 
                 การยุตกิารเข้าร่วมการวิจัยจากดุลพินิจของแพทย์ร่วมกับเกณฑ์ของการวิจัย ดังนี้ 

      3.1.7.1 เกิดภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคเฉียบพลันต้องได้ รับการ
ดูแลจากแพทย ์ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการต่อได้ 

      3.1.7.2 มีการปรับเปลี่ยนกลุ่มยา และเพ่ิมขนาดและปริมาณยาควบคุมความดันโลหิต 
ระหว่างร่วมโครงการ มีภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะเป้าหมาย เช่น การท างานของไต หัวใจ หลอดเลือด
สมอง ทั้งหมดนี้ จากการประเมินของแพทย์ที่ท าการรักษา ทั้งนี้เพราะให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดจากกิจกรรมการวิจัย และเพ่ือความปลอดภัยซึ่งเป็นสิทธิพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่จะได้รับการ
รักษาตามมาตรฐาน  

      3.1.7.3  เข้าร่วมกิจกรรมท่ีศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิน้อยกว่า 6  ครั้ง ใน 9 ครั้ง คือ 
สัปดาห์ที่ 1 2 3 4 5 6 7 9 และ  สัปดาห์ที่ 12 โดยครั้งส าคัญคือ ในสัปดาห์ที่ 1 กับ สัปดาห์ที่ 6 

      การคัดกลุ่มตัวอย่างตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าโดยคอมพิวเตอร์กลุ่มละ 35 คน มาเข้าร่วม
คัดกรองสุขภาพและตอบแบบสอบถาม กลุ่มละ 30 คน ยินดีเข้าร่วมจริงๆ กลุ่มละ 26 คน จากที่
ค านวณไว้ กลุ่มละ 23 คน และเมื่อด าเนินการวิจัยไปสิ้นสุดกิจกรรม 6 สัปดาห์ ยังคงเหลือกลุ่มควบคุม
ต่อกลุ่มทดลอง 26 ต่อ 24 คน  แต่เมื่อติดตามความต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 12 เหลือกลุ่มควบคุมน้อย
กว่ากลุ่มทดลอง คือ 16 ต่อ 22 คน  แสดงได้ดังแผนภาพที่ 3.1  
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แผนภาพท่ี 3.1 การคัดกลุ่มตัวอยา่ง 

 
3.2  ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย  
 
  3.2.1  ก่อนการทดลอง  
       ผู้วิจัยได้พัฒนาตนเองให้มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการสร้างเสริมสติ จากอาจารย์และ
ผู้เชี่ยวชาญจนกว่าจะผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 
           3.2.1.1 เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการจิตตปัญญาศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล  และร่วม
กิจกรรมฝึกสติในกิจกรรมการเรียนการสอนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 10 วัน 
           3.2.1.2  เข้ารับการอบรมในหลักสูตรครูสมาธิจากสถาบันพลังจิตตานุภาพ  6 เดือน 
(หลักสูตรวันเสาร์ - อาทิตย์ สิงหาคม 2558 - กุมภาพันธ์ 2559) 
           3.2.1.3  ฝึกปฏิบัติกระบวนสร้างเสริมสติกับประชากรที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
โดยการนิเทศของอาจารย์ที่ปรึกษา และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตตปัญญา ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ านวน 15 ครั้ง (2  16 และ 19 กันยายน และ 3  7 13 และ 18 ตุลาคม 

กลุ่มควบคุม 
35 คน 

กลุ่มทดลอง 
35 คน 

30 คน 30 คน 

26 คน 

26 คน 

16 คน 

26 คน 

24 คน 

22 คน 

สุ่มจากคอมพวิเตอร์ที่มี
ลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าและ
ความคล้ายคลึงกันของกลุ่ม 

ตัวแปรควบคุม 

เริ่มกิจกรรม
สัปดาห์ที่ 1 

สิ้นสุดกิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 6 

ติดตาม 
สัปดาห์ที่ 12 

ไม่มารับการคัดกรองสุขภาพ
และตอบแบบสอบถาม 5 คน 

 

ไม่มารับการคัดกรองสุขภาพ
และตอบแบบสอบถาม 5 คน 

ติดภารกิจ 2 คน  

ติดภารกิจ 2 คน  ติดภารกิจ 10 คน  

ไม่ยินดีเข้าร่วม 4 คน ไม่ยินดีเข้าร่วม 4 คน 
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พ.ศ. 2559 และ 23  24 มีนาคม 3 12 เมษายน 26 พฤษภาคม  2  7 และ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2560) 
จนผ่านการประเมินจากอาจารย์และได้กิจกรรมการฝึกสติเหมาะสมตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
         3.2.2 ด าเนนิการทดลอง  
                 เมื่อโครงการผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 
1 คณะแพทยศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ผู้วิจัยน าหนังสืออนุมัติยื่นเพ่ือขออนุญาต
ท าการศึกษาในพ้ืนที่โดยประสานงานกับผู้อ านวยการศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิทั้ง 2 แห่ง และผู้น า
ชุมชน พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างของโครงการวิจัย ให้
ทราบโดยละเอียด  
                 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ด าเนินการทดลองดังนี้ 
            3.2.2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลรักษาและได้รับสุขศึกษา 3 ด้าน คือ ด้านอาหาร ด้าน
ออกก าลังกาย และด้านอารมณ์ ตามมาตรฐานของศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ (ซึ่งไม่ได้รับกิจกรรมการ
ฝึกสติบนพ้ืนฐานในการสุขศึกษา) และได้รับการประเมินสุขภาพกายและตอบแบบสอบถามเหมือนกับ
กลุ่มทดลอง และหลังจากกลุ่มทดลองเสร็จสิ้น กลุ่มควบคุมจึงได้รับกิจกรรมฝึกสติกับผู้วิจัย 
                 3.2.2.2 กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลรักษาและได้รับสุขศึกษาตามมาตรฐานของศูนย์บริการ 
สุขภาพปฐมภูมิ  แต่เพ่ิมกิจกรรมการฝึกสติบนพ้ืนฐานการสุขศึกษาของการวิจัย  โดยแบ่งออกเป็น  2 
กลุ่มย่อย คือ กลุ่มภาคเช้ากับกลุ่มภาคบ่าย เพ่ือให้ได้ขนาดที่เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมกลุ่มซ่ึงไม่ควร 
เกิน 12 คนต่อกลุ่ม  และผู้วิจัยด าเนินการวิจัยด้วยตนเองทั้งกลุ่มภาคเช้าและภาคบ่าย โดยใช้สถานที่
ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิฯ ดังนี้ 
                         (1) การประเมิน ได้แก่ การรับรู้สติและการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ 
(mental; M) และพฤติกรรม (preventive promotion hypertension behavior; PPHB) และ
คุณภาพชีวิต (quality of life; QOL) ในสัปดาห์ที่ 0  6 และ 12 ส่วนการประเมินผลลัพธ์สุขภาพกาย 
(physical; P) ได้แก่ ระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ ดัชนีมวลกาย ในสัปดาห์
ที่ 0 3 6 และสัปดาห์ที่ 12  
   (2) เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลเชิงปริมาณจากการตอบแบบสอบถามและการ
ประเมินสุขภาพกายในสัปดาห์ที่ 0  6 และ 12 ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง 
(focus group discussion; FGD ) ในสัปดาห์ที่ 7 
   (3)  แบบแผนการทดลอง ได้แก่ กิจกรรมการฝึกสติพ้ืนฐานการสุขศึกษา 3 ด้าน 
คือ ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกายหรือกายบริหาร และด้านอารมณ์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 9 และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 ดัง
แผนภาพที่ 3.2  
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แผนภาพท่ี  3.2   แบบแผนการทดลอง (study design) 

C     หมายถึง   กลุ่มควบคุม         E  หมายถึง กลุ่มทดลอง 
O    หมายถึง   การสังเกตประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ (observe) 
P    หมายถึง    การประเมินสุขภาพกาย (physical) ได้แก่ ความดันโลหิต (blood pressure)  
                    อัตราการเต้นหัวใจ (heart rate) อัตราการหายใจ (respiratory rate) ดัชนีมวลกาย  
                    (body mass index) 
M    หมายถึง   การประเมินสุขภาพจิตใจ ได้แก่ การรับรู้สติทั่วไปในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
                    (mindfulness perceived) การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมการป้องกันและ 
                    สร้างเสริมสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง (self-efficacy perceived) 
PPHB หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง  
                    (preventing and promoting hypertension behavior) 
QOL  หมายถึง  การประเมินคุณภาพชีวิต (quality of life) 
FGD   หมายถึง  การอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง (focus  group discussion)      
   (4) กิจกรรมการฝึกสติแต่ละสัปดาห์ เพ่ือสร้างความตระหนักและยอมรับต่อ
ประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงอาการทางกายและอาการทางใจ โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมงต่อครั้ง เมื่อ
สิ้นสุดในกิจกรรมแต่ละครั้ง กระบวนการกลุ่มจะกระตุ้นให้เกิดการเปิดใจรับฟังประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 
และก่อนที่จะเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ใหม่ จะมีการทบวนกิจกรรมในสัปดาห์ก่อนหน้าและมีการ

Ref. code: 25615711300516RBW



36 
 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม เกี่ยวกับการเกิดสติสังเกตในชีวิตประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค 
ซ่ึงในแต่ละสัปดาห์ มีวัตถุประสงค์และกิจกรรม ดังตารางที่ 3.1  
 

ตารางที่ 3.1 กิจกรรมการฝึกสติและวัตถุประสงค์ในแต่ละสัปดาห์  

สัปดาห์ / 

ช่ือกิจกรรม 

 

วัตถุประสงค์ 

 

กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 

1.1 ลมหายใจ 

สายใยชีวิต+

SKT 1 และ 

SKT 2 

1.1 เพื่อสร้าง

สติด้านความ

ตระหนักจาก

การเรยีนรู้

ลักษณะลม

หายใจ การใช้

ลมหายใจให้

เกิดสติ และ

การหายใจ

ผ่อนคลาย 

ประกอบสื่อ

การหายใจ

ด้วยกล้ามเนื้อ

กระบังลม 

 

(1) ให้ความรู้ความเข้าใจถึงความส าคัญของการหายใจต่อร่างกายและจิตใจ การ

ใช้ลมหายใจฝึกสติ 2 แบบ คือ   

  1.  ฝึกบริหารลมหายใจแบบช่องท้อง (SKT 1* และ SKT 2*) 

     การบริหารลมหายใจแบบช่องท้อง ยืนหรือนั่งตัวตรง หรือนอนในท่าสบาย 

คลายกล้ามเนื้อทุกส่วน ตั้งแต่ ศีรษะ  หน้าผาก  ไหล่ คอ แขน  ขา  ปลายมือ 

ปลายเท้า  หากยังรู้สึกว่าส่วนใดยังเกร็ง ให้คลายส่วนนั้นออก  และให้หลับตาลง

เบาๆ   มือวางซ้อนกันไว้บริเวณหน้าท้อง หรือชูเหนือศีรษะ ฝ่ามือสองข้างประกบ

กัน ต้นแขนแนบศีรษะ  เริ่มผ่อนลมหายใจออกมาทางริมฝีปาก (แย้มริมฝีปาก

เล็กน้อย) ให้ยาวที่สุด  โดยให้รู้สึกว่าส่วนท้องยุบลง  หยุดนิ่งในช่วงสุดท้ายของ

ลมหายใจออก  นับ 1 2 3 4 5  นับในใจ  หรือให้เป็นการหยุดพักลมหายใจที่

ผ่อนคลาย คือ ไม่เกร็งที่อกและล าคอ ไม่กลั้นหายใจ สงบขณะปฏิบัติ ร่างกายจะ

กระตุ้นให้อยากสูดลมหายใจเข้า ค่อยๆ สูดลมให้ไหลเข้าทางจมูกช้าๆ ลึกๆ  จน

รู้สึกว่าท้องป่อง เต็มที่  แล้วพักลมหายใจไว้  นับ 1 2 3 นับในใจหรือให้เป็นการ

หยุดพักลมหายใจท่ีผ่อนคลาย คือ ไม่เกร็งท่ีอกและล าคอ ไม่กลั้นหายใจ  สงบขณะ

ปฏิบัติ  นับเป็นหนึ่งรอบการหายใจ ขณะปฏิบัติถ้าหลับตาด้วยจะท าให้การ

รู้สึกตัวภายในดีขึ้น ลดการท างานของประสาทการรับรู้ทางตา เมื่อเริ่มฝึกใหม่ๆ 

ท าซ้ า 10 - 20 รอบหายใจ เมื่อช านาญ และท าได้ผ่อนคลาย ควรท า 20 - 30 

รอบหายใจ วันละ 1 - 2 ครั้ง หรือเท่าท่ีท าได้ สงบ ไม่อึดอัด ไม่ฟุ้งซ่าน    

 2.  ฝึกการหายใจอย่างมีสติ  

   การหายใจอย่างมีสติ ใช้การตามรู้ความรู้สึกของลมหายใจอย่างธรรมชาติ และ

ระลึกรู้การเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่มีความคิดหรือความรู้สึกต่างๆ ผ่านเข้ามาใน

จิตใจ  และกลับมาอยู่ท่ีลมใหม่โดยใช้ความรูส้ึกเพียงสังเกตดลูักษณะการเคลื่อนที่

หรือการไหลของลมหายใจเข้า ลมหายใจออก   ซึ่งจะมีช่วงรอยต่อของลมเข้า  

ลมออกและรู้ว่าสั้น  รู้ว่ายาว หายใจลึก-ตื้นอย่างไร  แล้วสังเกตต่อไปเรื่อยๆ 

ปล่อยตามธรรมชาติ จนสงบ  ไม่มีการกลั้นลมหายใจหรือนับเลขแต่อย่างไร 
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ตารางที่ 3.1 กิจกรรมการฝึกสติและวัตถุประสงค์ในแต่ละสัปดาห์ (ต่อ) 

สัปดาห์ / 

ช่ือกิจกรรม  

 

วัตถุประสงค์ 

 

กิจกรรม 

  ด าเนินกิจกรรม 

1. * ชวนฝึกสังเกตการรับรู้การเคลื่อนไหวของอวัยวะภายนอกที่เคลือ่นไหวขณะ
หายใจเข้า –หายใจออก ผ่านคอ อก และช่องท้อง มีความรู้สึกต่างกันอย่างไร 
2.* ชวนฝึกสังเกต 3 ช่วงของการหายใจ  (หายใจออก- พัก –หายใจเข้า) เพิ่มการ
สังเกตช่วงรอยต่อของลมหายใจอย่างธรรมชาตผิ่อนคลาย 10 นาที และจ า
ความรูส้ึกนี้ไว ้
3. สะท้อนอารมณ์ ความรูส้ึกหลังจากจบกิจกรรมต่อกลุ่มใหญ่ 

  

 

4.  อธิบายและสาธติวิธีการหายใจแบบ  SKT 1  คือ ตั้งใจผ่อนลมหายใจออกทาง
ปากยาว จนหมดลม (ท้องยุบ) พักไว้นับ 1 2 3  4 5 ค่อยๆ ปล่อยให้ลมหายใจไหล
เข้าทางจมูกลึกๆ หยุดพักค้างไว ้(ท้องพอง)  นับ 1 2 3 แล้วค่อยๆ เริ่มรอบใหม่  
5. ชวนสะท้อนอารมณ์ ความรู้สึกหลังฝึกกิจกรรมต่อกลุ่มใหญ่ 
6. ชวนร่วมสรุปประโยชน์ของการหายใจท้ัง 2 แบบ ต่อร่างกายและจิตใจโดยการ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันและน าไปฝึกต่อท่ีบ้านพร้อมอธิบายการจดบันทึก 
7. เปิดโอกาสให้ซักถามแสดงความคิดเห็น 

1.2 รู้เขารู้
เราเข้าไปนั่ง
ในใจเธอ 

1.2 เพื่อเปิดใจ
ยอมรับต่อ
ประสบการณ์
ที่เกิดขึ้นจาก
การร่วมรับฟัง
อย่างมี
คุณภาพ 

1. อธิบายลักษณะการร่วมกระบวนการกลุ่มโดยการฟังแบบพิเศษ  ประกอบด้วย 
การตั้งใจฟัง การใสใจในเนื้อความ เคารพ ไมต่ัดสิน ส ารวจความรู้สกึใหม่ที่เกิดขึ้น 
โดยแบ่งผูร้่วมท าหน้าที่ 2 บทบาท คือ ผู้ฟังและผู้เล่าบทบาทละ 5 นาที  จึงสลับ
บทบาท  *  
ผู้ฟัง :“ฟังอย่างลึกซึ้ง (deep listening)” คือ ตั้งใจฟัง  ไม่พูดแทรก ท าใจเหมือน
เข้าไปเป็นตัวผู้เล่าเอง  สังเกตสีหน้าแววตา ท่าทางขณะเล่า หากมคีวามคิดหรือ
ความรูส้ึกเกิดขึ้นขณะฟัง ให้พักความรู้สึกนั้นไว้ก่อน กลับมาฟังใหม ่จนจบ * เริ่ม
กิจกรรม 
 ผู้เล่า : ตั้งใจเล่าเรื่องจากความรู้สกึขณะเล่าเหมือนเรื่องที่เล่าปรากฏเป็นภาพ
ขึ้นมาในใจ * เริ่มกิจกรรม 
2. สะท้อนความรูส้ึกของผู้ฟัง ต่อกลุ่มใหญ ่
3. ชวนร่วมกันสรุปประโยชน์ของสติจากการฟัง-การเลา่ และน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันอย่างไร 

หมายเหตุ 

 * ในแต่ละขั้นตอนก่อนเริ่มกิจกรรมจะให้เสียงระฆังเป็นสัญลักษณ์ เว้นช่วงเพื่อใจตั้งมั่นผ่อนคลาย 

  ** สื่อการบริหารการหายใจแบบ SKT 1และ SKT 2 ไดร้ับอนุญาตจาก รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎ ี เตรียมชัยศรี 
ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ตารางที่ 3.1 กิจกรรมการฝึกสติและวัตถุประสงค์ในแต่ละสัปดาห์ (ต่อ) 

สัปดาห์ / 

ช่ือกิจกรรม 

 

วัตถุประสงค์ 

 

กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2  
2.1 ห่วงใจ 
สายใย
อาหาร 

 

2.1 เพื่อสร้าง

ความตระหนัก 

ยอมรับและการ

ควบคุมตนเองจาก 

- การรับรู้รสชาต ิ

1. ผู้วิจัยทบทวนความเข้าใจเกีย่วกับ อาหารโซนสามสีที่ควบคุมพลงังานจากแป

แป้ง ไขมัน น้ าตาล เพิม่ผักสดและผลไม้ตามฤดูกาล และจ ากัดเกลือโซเดียม ใน

เครื่องปรุงรส ต่างๆ ในอาหาร และอาหารส าเรจ็รูป  

 2. *เชิญชวนให้ทุกคนหยิบมันต้มสีเหลืองที่อยู่ตรงหน้าเคีย้ว  สังเกตและจ า

ความรูส้ึกรสชาตินี้ไว้ หลังจากนั้นหยิบมันตม้สีม่วงขนาดเท่ากันเคี้ยวและกระตุ้น

ให้จ าความรูส้ึกรสชาตินี้ไว ้

3. สะท้อน ความรูส้ึกต่อกลุม่ใหญ ่

 - การเลือกซื้อ

อาหาร/ การเตมิ

หรือปรุง  

4. * ชวนให้ทุกคนจินตนาการถึงความรู้สึกของตนเองต่อภาพเมนูอาหารที่วาง

อยู่ข้างหน้า ในประเด็นลักษณะส่วนประกอบ แหล่งที่มา โดยเลือกวางภาพ

อาหารให้สอดคล้องกับ 3 โซนสี คอื สีแดง (มีไขมันแป้งและเกลือโซเดียมสูงควร

จ ากัดการกิน)  สเีหลือง (มีมไีขมันแป้งและเกลือโซเดียมสูงปานกลาง กินได้ปาน

กลาง)  สีเขียว (มีไขมันแป้งและเกลือโซเดียมน้อยกินไดไ้ม่จ ากดั) 

5. สะท้อน ความรูส้ึกต่อกลุม่ใหญ ่

6. จับกลุ่มๆ ละ 3 คน  แสดงบทบาทสมมตุิ 3 บทบาท คือ บทบาทที่ 1 เลือก

ซื้ออาหารส าเร็จรูปหรืออาหารจานเดียว   บทบาทที่ 2 เลือกซื้อเครือ่งปรุงรส  

บทบาทที่ 3 การเตรียมปรุงอาหารจานโปรดที ่เพื่อนเลือก โดยแตล่ะบทบาท

อธิบายเหตผุลของการเลือก/ การปรุงให้เพื่อนอีก 2 คน รับฟังอย่างลึกซึ้ง 

7. ตัวแทนแต่ละบทบาท  3 คนน าเสนอความรู้สึก ต่อกลุ่มใหญ่ 

 -การเคี้ยวช้า   8.* เชิญชวนให้ทุกคนเคี้ยวอาหารที่อยู่ตรงหน้า โดยค าแรกให้เคี้ยวปกติ/  ค าที่ 
2 ให้นับจ านวนครั้งของการเคี้ยวกอ่นกลืน/ ค าที่ 3 ให้เคี้ยวให้นานกว่าปกติ 
(คือ เคี้ยวต่อไปเรื่อยๆ หลังจากมคีวามรูส้ึกอยากจะกลืน) โดยไมต่้องนับครั้งของ
การเคี้ยว  
9. สะท้อนความรูส้ึกต่อการเคี้ยว 3 ครั้งน้ัน ต่อกลุ่มใหญ ่
10. ชวนร่วมกันสรุปประโยชน์ของสติเกี่ยวกับอาหารที่จะน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 
11.น าสู่สภาวะความรู้สึก จากคณุค่าอาหารต่อพัฒนาการร่างกาย และคณุค่า
อาหารต่อรา่งกาย ในการท างานในปัจจุบันน้ี  
*  ให้เสียงระฆังก่อนเริ่มเคีย้วในแต่ละค า  เว้นช่วงเพื่อใจตั้งมั่นผ่อนคลาย 
(อาหารโซน 3 สีและเกลือโซเดียม : กองโภชนาการ กระทรวงสาธารสุข 2555 ) 
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ตารางที่ 3.1 กิจกรรมการฝึกสติและวัตถุประสงค์ในแต่ละสัปดาห์ (ต่อ) 

สัปดาห์ / 

ช่ือกิจกรรม 

 

วัตถุประสงค์ 

 

กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 3 
3.1 
กิจกรรม : 
ขยับกาย 
พิจารณา
กาย 

 
1.เพื่อสร้าง
ความตระหนัก
และการยอมรับ
จากการสังเกต
การ 
เปลี่ยนแปลง
อาการทางกาย 
 

 
1. เกริ่นน าหลักการออกก าลังกาย ความหมายของระดับความดันโลหิตและการ
เต้นของหัวใจ 
2. เชิญชวนให้ท ากายบริหารร่างกาย*  ตารางเก้าช่อง นาน 20 นาที จากช้าๆ   
3 นาที แรกให้สังเกตการรับรู้อยู่ท่ีเท้าสัมผัสพื้น  2 นาทีต่อมาให้สังเกต การรับรู้
การเคลื่อนไหว การทรงตัว  เมื่อเริ่มมสีมาธิตั้งมั่นจึงเพ่ิมความเร็วข้ึน 5 นาที ให้
สังเกตการรับรูส้ภาวะการเต้นของหัวใจ การหายใจ/ 5 นาทีต่อมา คอ่ยลด
ความเร็วของกิจกรรมให้ช้าลงต่อดว้ยการบีบสมัผสั ปลายมือ แขน ไหล่ สัมผัส 
การเต้นของหัวใจที่ข้อมือทั้งสองข้าง/ 5 นาทีต่อมาผ่อนคลายลมหายใจ ให้
สังเกตการรับรูส้ภาวะการตึงตัวของกล้ามเนื้อแขนขา การเปลี่ยนแปลงใน
ร่างกาย 
3. สะท้อนความคิด อารมณ์ ความรู้สึกต่อกลุ่มใหญ ่

 2. เพื่อสร้าง
ความตระหนัก
และการผ่อน
คลายจาก
บริหารการ
หายใจแบบ 
SKT2  
 

4. สอนและสาธิตเทคนิค SKT 2*  (การหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลม  
ชูมือเหนือศีรษะ และค่อยๆ ลดระดับลงข้างตัว) และฝึกร่วมกัน 
5. สะท้อนความรูส้ึกต่อกลุม่ 
6. ฝึกทักษะการเกร็งและการคลายกล้ามเนื้อ 8 กลุ่ม (เริ่มจากเท้า น่อง เข่าและ
ต้นขา ท้อง มือแขน  หลังไหล่  คอ ใบหน้า)  ประกอบเสียงเพลง 
7. สะท้อนความรูส้ึกต่อกลุม่ 
8. ชวนร่วมกันสรุปประโยชน์ของสติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกาย การออก
ก าลังกาย และการผ่อนคลายจากการหายใจแบบ SKT2 ทีจ่ะน าไปใช้ประโยชน์
ในชีวิตประจ าวัน 
หมายเหตุ  สื่อการบริหารกาย ได้รับอนุญาตจากมูลนิธิอวย เกตสิงห์ ในอวยนิมิต 
อนุสรณ์. [กรุงเทพฯ]: บุญศิริการพิมพ์; 2546  

สัปดาห์ที่ 4  
4.1  อาการ
ทางใจและ
อาการทาง
กายต่อค า 
(wording) 

 
4.1 เพื่อสร้าง
ความตระหนัก
และยอมรับต่อ
ธรรมชาติของ
ความคิด 
ความรูส้ึก 
อารมณ์    

1. *เชิญชวนให้ทุกคนหลับตาสดูลมหายใจเข้าและออก 2 และ 3 รอบการ
หายใจ และครั้งสุดท้ายให้หายใจไม่นับรอบแต่ให้หายใจปกตินาน 1 นาที หากมี
ความคิด ความรู้สึกใดๆ ผ่านเข้ามาให้ใช้ปากกาขีดลงบนกระดาษข้างหน้า และ
เมื่อลืมตาขึ้น  ส ารวจการมคีวามคดิ ความรูส้ึกผ่านเข้ามา โดยดูจากจ านวนเส้น
ที่ขีดบนแผ่นกระดาษนั้น 
2. เชิญชวนให้ทุกคนมองภาพหรือค าท่ีปรากฏข้างหน้า เช่น บ้าน (+/-)/ 
โรงพยาบาล (+/-)/ คลิปหนบีกระดาษ  (กลางๆ) และให้พูดความคดิหรือ
ความรูส้ึกต่อภาพนั้นออกมา ชวนให้ร่วมกันพูดทุกคน พูดครั้งละคนโดยสมาชิก  
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ตารางที่ 3.1 กิจกรรมการฝึกสติและวัตถุประสงค์ในแต่ละสัปดาห์ (ต่อ) 

สปัดาห/์ 
กิจกรรม  

 
วัตถุประสงค์ 

 
กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 4  
(ต่อ) 

 คนอ่ืนร่วมตั้งใจฟัง  
3. *ชวนให้ทุกคนมาร่วมสังเกตความคิด ความรู้สึก “สะท้อนความรูส้ึก” ทุกค า
ที่พูดออกมานั้นแปลงมาจากสภาวะความรูส้ึกสภาวะภายในใจเป็นอย่างไร เช่น 
ความพอใจ คือ จะอิ่มเอิบ สว่างโล่ง แทนด้วย สีเหลือง, ความไม่พอใจ/ไม่ชอบ 
จะแน่นหนัก ทึบ ห่อเหี่ยวแทนด้วย สเีทา,  ส่วนเฉยๆ/ทั้งพอใจและไม่พอใจ คือ 
ไม่มีอาการทางใจหรืออาการทางกายต่อสิ่งน้ัน แทนด้วย สีขาว 

4.2 กิจกรรม 
: กล่องวิเศษ
รู้ใจ         

4.2 เพื่อสร้าง
ความตระหนัก
และยอมรับต่อ
อาการทางกาย
ต่อความคิด 
ความรูส้ึก 
อารมณ ์

4.  *ชวนให้หลับตาอีกครั้ง 2 นาที และให้หยอดกระดาษสี ในกล่อง ตาม
ความรูส้ึก ความคิดทีผ่่านเข้ามาในใจ 
5. ชวนร่วมกันสรุปลักษณะความคิด ความรูส้ึก อารมณ ์
 
 

4.3 กิจกรรม 

: คลื่น

ความคิด 

ความรูส้ึก 

 

4.3 สร้างการ

ยอมรับต่อ

ลักษณะและ

ธรรมชาติของ

การเปลีย่นแปลง

ความคิด 

ความรูส้ึก 

อารมณ ์

 

 6. อธิบายและสาธติตลอดจนเชิญชวนให้ทุกคนใช้ปากกาลากเส้นเป็นคลื่นขึ้นลง 

ตามระดับความรูส้ึกนั้น เช่น รู้สึกมากคลื่นสูงขึ้น และถ้า ความคดิ ความรูส้ึกจาง

ลงคลื่นต่ าลง และถ้ามีความคดิความรู้สึกในเรื่องใหม่มาแทน จะใหเ้ว้นวรรคออก

จากการลากเส้นนั้น โดยยกปากกาออก และเริม่ลากเส้นใหม่ เมื่อมคีวามคิดหรือ

รู้สึกมาใหม่ จนครบ 2 นาที * เริ่มกิจกรรม 

7. สะท้อนความรูส้ึกต่อกลุม่ใหญ ่

8. *ชวนให้ทุกคนใช้จินตนาการความรู้สึกต่อ อาหาร หรือเหตุการณห์รือบุคคล 

ที่ชอบ กับไม่ชอบ จะมีอาการของใจและกายเป็นอย่างไร  

9. ชวนให้สมาชิก ช่วยกันสรุปจากกิจกรรมนี้และประโยชน์น าไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวันอย่างไร 

สัปดาห์ที่ 5  4.4 เพื่อสร้าง

ความตระหนัก

และการยอมรับ

จากการสังเกต

อาการทางใจ

และ 

1. อธิบายกิจกรรมใยแมงมุม – โยงผูกกับปัจจัยสุขภาพตัวอย่าง 4 ดา้น (ด้าน

บุคคล/ ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สังคม/ ด้าน

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตหรืออาชีพ / ด้านแหล่งที่อยู่อาศัย)  และอธิบาย

ความหมายของขนาดเส้นใยที่เล็ก –ใหญ่ ยืดหยุ่น ไม่เท่ากัน*  

2. เชิญชวนให้ทุกคนใช้พิจารณาการวางเส้นใยแมงมุม ตามความรูส้กึ ที่เกิดกับ

เหตุการณ์ที่มผีลต่อสุขภาพในปัจจบุัน *  

4.4 กิจกรรม 

:ใยแมงมุม

มหัศจรรย ์
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ตารางที่ 3.1 กิจกรรมการฝึกสติและวัตถุประสงค์ในแต่ละสัปดาห์ (ต่อ) 

สัปดาห/์ 
กิจกรรม  

 
วัตถุประสงค์ 

 
กิจกรรม 

 อาการทางกายที่
เกิดขึ้นเมื่อ 
จิตใจไป
เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อม
รอบตัว ใน
ชีวิตประจ าวัน 

3. *เชิญให้จับกลุ่มๆ ละ 5-6 คน เล่าความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มผีลตอ่สุขภาพ
นั้น    โดยใช้เทคนิคการฟังอย่างลกึซึ้ง  
-  รอบแรกบอกประเด็นของแต่ละใย  

 - รอบสอง เล่ารายละเอียดเพิม่ในประเด็นที่ยินดีจะเลา่ให้กลุ่มฟัง  

   * เริ่มกิจกรรม 

4. สะท้อนความรูส้ึก ของตัวแทนผู้แสดงบทบาทเป็นผู้ฟังและผู้เล่า 

4.5 กิจกรรม 

: ขวดน้ า 

 

4.5 สร้างความ

ตระหนักและ

ยอมรับต่อ

อาการทางกาย 

5. เชิญชวนให้ทุกคน ถือขวดน้ าหนักประมาณ 500 มก. และวางลงเป็น 3 

ช่วงเวลา คือ  30 วินาที  1 นาที และ 2 นาที ตามล าดับ * เริ่มกจิกรรม 

6. ร่วมสะท้อนความรู้สึกต่อกลุ่มใหญ่ขณะยกขวดน้ าในระยะเวลาทีต่่างกัน  

 

แบบจ าลอง 

รถยนต์ และ  

กระทะเทป

ล่อน 

สร้างความเข้าใจ

จากการเรียนรู้

ต่อลักษณะของ

สต ิ

และคณุสมบัติ

ของสติ 

 

7. เชิญชวนให้สมมุติว่า “สติในใจเรา เป็นคนยืนอยู่บนถนน”  และสมมุติ ว่า 

“ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ เปน็รถยนต์ ท่ีแล่นไป-มา”  หากยืนมองเฉยๆ สติ

จะรู้ทัน ความคดิ อารมณ์ ความรูส้ึกนั้น  

8. เชิญชวนให้ทุกคนบอกประโยชน์ คุณสมบัติของกระทะเทปล่อน ที่สัมผสักับ

อาหาร และสิ่งต่างๆ แต่มันรักษาคุณสมบัติความสะอาดไม่ตดิกระทะ 

9. ชวนให้สมาชิก ช่วยกันสรุป สิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมและการน าไปใช้ประโยชน์

ในชีวิตประจ าวัน  จากจุดแข็งของสมาชิกที่พบในตัวเองและของเพื่อน 

สัปดาห์ที่ 6 
4.6 กิจกรรม 
: หุ่นขึ้ฝึ้งมี
ชีวิต 
 
 
 
 

4.6.สร้างความ
ตระหนักและ
การยอมรับและ
การควบคุม
ตนเองจากการ
เป็นผู้สังเกต
พฤติกรรม
ประจ าวัน 

1. อธิบายกิจกรรมหุ่นขีผ้ึ้งมีชีวิต  คือ ให้สมมุติการแสดงใน 2 บทบาท คือ 1) 
บทบาทตัวหุ่น ที่เคลื่อนไหวได้อย่างอิสระเท่าท่ีชอบ  กับ  2) บทบาทผู้สังเกตหุ่น 
(มีปากกาและกระดาษไว้จดความรู้สึกเกี่ยวกับการแสดงอิริยาบถของหุ่น)   
กติกา คือ ทุกคนจะใช้แต่ความรูส้กึ ไม่มีค าพูด หรือซักถามกันเลยระหว่างแสดง
บทบาทนั้น 
2. เชิญชวนตามความสมัครใจ ของการแสดงบทบาท หุ่น กับ บทบาทผู้สังเกต 
(ได้แสดงทุกคนและสลับบทบาทกนั) * เริ่มกิจกรรม 
3. สลับบทบาท *เริ่มกจิกรรม 
4. เชิญชวนให้ทุกคนร่วมสะท้อนความรู้สึกต่อกลุ่มใหญ่ ความรู้สึกขณะที่แสดง 

หมายเหตุ *  ในแต่ละขั้นตอนให้เสียงระฆัง เว้นช่วงให้ใจตั้งมั่นอย่างผ่อนคลายก่อน พร้อมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นในใจจาก

กิจกรรม 
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ตารางที่ 3.1 กิจกรรมการฝึกสติและวัตถุประสงค์ในแต่ละสัปดาห์ (ต่อ) 

สัปดาห์ / 
ช่ือกิจกรรม    

 
วัตถุประสงค์ 

 
กิจกรรม 

  บทบาทเป็นหุ่น และความรูส้ึกขณะที่แสดงบทบาทที่เป็นผูส้ังเกต แตกต่างกัน
อย่างไร 
5. ร่วมช่วยกันสรุป สิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมและการน าไปใช้ประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวัน 

4.7 กิจกรรม :
ระฆังใจ 
 

4.7. สร้าง
ความตระหนัก
และการ
ยอมรับต่อ
ธรรมชาติของ
อาการทางใจ 
 
 
 
 

6. เชิญชวนให้ทุกท่านยกมือขึ้นเมื่อ “ได้ยินเสยีงระฆังสิ้นสดุ” ครั้งท่ี  1 * เริ่ม
กิจกรรม 
7. เชิญชวนให้ทุกท่านยกมือขึ้นเมื่อ “คิดหรือแน่ใจว่าเสยีงระฆังทีไ่ดย้ินนั้นสิ้น
สุดท้ายจริงๆ ค่อยยก” ครั้งท่ี  2 * เริ่มกิจกรรม 
 8. เชิญชวนให้ทุกท่านยกมือขึ้นเมื่อ “ได้ยินเสียงระฆังสิ้นสุด อย่างสบายไม่มี
เงื่อนไขใดๆ” ครั้งท่ี  3 * เริ่มกิจกรรม 
9. เชิญชวนให้ทุกคนร่วมสะท้อนความรู้สึกต่อการได้ยินเสียงระฆังทั้ง 3 ครั้ง  
แตกต่างกันอย่างไร 
10. ร่วมช่วยกันสรุป สิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมและการน าไปใช้ประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวัน 

กิจกรรมเสริมจากกิจกรรมหลัก 6 ครั้ง 

สัปดาห์ที่ 7 
การอภิปราย
กลุ่มแบบ
เจาะจง 
1.5 ช่ัวโมง 

เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมลู
เชิงคุณภาพ
หลังจบการ
วิจัย 

1. ด าเนินกระบวนการอภิปรายกลุ่มตามวัตถุประสงค์       
 1.1  สร้างตระหนักและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการรู้เท่าทัน 
อาการทางกายและอาการทางใจได้เร็วข้ึน        
 1.2  ค้นหาเป้าหมายในการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพกายรวมทั้งการ 
เจ็บป่วยโดยมีค าถามหลักและค าถามรองของการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 9 
ทบทวน
กิจกรรม 
 

เพื่อทบทวน
และสร้างความ
ตระหนักและ
ยอมรับภายใน
ตนเอง 

1.เพื่อทบทวนและสรา้งความตระหนัก การยอมรับภายในตนเอง และความรู้สึก
ประสบการณ์ของกลุ่มเพื่อน ประกอบสื่อ VDO ออนไลน์ you tube “รายการ
ก้าวย่างอย่างมีสติ” ** 

สัปดาห์ที่ 12 ติดตาม
ประเมินผล 

ติดตามประเมินผลการวิจัยจากการเปลีย่นแปลงสุขภาพกายและตอบ
แบบสอบถาม 

 
หมายเหต ุ** สื่อ VDO ออนไลน์ you tube “รายการก้าวย่างอย่างมีสติ” ไดร้ับอนุญาตจาก รศ.ดร. นายแพทย์ 
ชัชวาลย์ ศิลปกิจ ผู้อ านวยการศูนย์จิตตปญัญา มหาวิทยาลยัมหดิล (รายละเอียดการจัดกจิกรรมแทรกแซง และ
เกณฑ์การประเมินผลที่เกดิขึ้นระหว่างร่วมกระบวนการแสดงไว้ใน ภาคผนวก ก.)      
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       3.2.3  หลงัการทดลอง 
                เป็นผลที่เกิดข้ึนภายหลังจากจบการทดลอง  ซึ่งกลุ่มผู้ร่วมวิจัยยินดีและสมัครใจเข้าร่วม
ตั้งกลุ่ม “ไลน์ ฝึกสติ คูคต”  แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การติดตามเป้าหมายชีวิต และปัญหาอุปสรรค
ต่อการเกิดสติในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นผลต่อเนื่องหรือประโยชน์ที่ได้รับจากวิจัย ที่เป็นช่องทางในการ
ติดตามการสร้างเสริมสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ในชุมชน  
 
3.3  การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

  การรวบรวมข้อมูลของการวิจัย โดยพยาบาลเวชปฏิบตัิซึ่งได้ผ่านการอบรมและท าความเข้าใจ
ตลอดจนฝึกการใช้เครื่องมือก่อนการวิจัย โดยใช้แนวทางการวัดตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก
และสมาคมสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย(5, 38-39) ตัวอย่างเช่น วัดความดันโลหิต และอัตรา
การเต้นของหัวใจ 3 ครั้งน ามาค านวณค่าเฉลี่ย เครื่องวัดอัตราการหายใจ จะประมวลผลเป็นค่าเฉลี่ย 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตามช่วงเวลาในแบบแผนการวิจัย (แผนภาพที่ 3.2) ซึ่งเครื่องมือที่ ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลต้องผ่านขั้นตอนของการประเมินคุณภาพ ดังนี้  
 
3.4 ทดสอบคณุภาพเครื่องมือในการวจิยั 

     การทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แนวค าถามในการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพในการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงและเครื่องมือวัดทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งแบบสอบถาม
นี้ไดร้วบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม จากต ารา วารสาร บทความทางวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ และจึงน ามาตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 
 
       3.4.1.  ความเทีย่งตรงของเนื้อหาและคา่ความเชือ่ถอืได้ (content validity and reliability)  
                3.4.1.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  ไปตรวจสอบความ
มาตรฐาน โดยผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม และความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (content validity) 
จากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 5 ท่าน คือ เชี่ยวชาญด้านจิตตปัญญา (1 ท่าน) ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพกายในผู้ป่วยเรื้อรัง (2 ท่าน) การสร้างเสริมสุขภาพจติใจ (1 ท่าน) และอาจารย์ด้านสถิติ (1 ท่าน) 
และทดสอบความเชื่อถือได้(reliabil ity) โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างแต่คนละพ้ืนที่กับโครงการวิจัย จ านวน 51 คน และหาค่า Cronbach’s Alpha Coefficient 
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       3.4.1.2 ผู้วิจยัน าแนวค าถามหลักและค าถามรองผ่านการตรวจสอบโครงสร้าง และเนื้อหา 
จากอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือหาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  ซึ่งน ามาใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง (focus group discussion: FGD)   
  3.4.1.3 เครื่องมือวัดทางวิทยาศาสตร์การแพทย์  ได้แก ่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่อง
ชั่งน้ าหนัก และเครื่องวัดอัตราการหายใจ ได้ผ่านการทดสอบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และเป็นเครื่อง
เดียวกันตลอดโครงการวิจัย   

3.4.2 เครื่องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  
3.4.2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

(1) แบบสอบถาม  (การแปลผลคะแนนในภาคผนวก ค.)  
        ตอนที่1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลและแบบบันทึกผลการประเมิน 

สุขภาพกาย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการ
เจ็บป่วย ยาที่รับประทานประจ า ประสบการณ์ฝึกสติ และบันทึกการประเมินสุขภาพกาย ได้แก่ ความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ ดัชนีมวลกาย   

                  ตอนที่ 2 แบบวัดสติทัว่ไปในชีวิตประจ าวันของศรีธัญญา(86) (A Thai Version 
of Mindfulness Questionnaire: Srithanya Sati Scale; SSS) เป็นข้อความเกี่ยวกับการรับรู้
อิริยาบถทางกายและอารมณ์ความรู้สึก ที่เกิดจากการเรียนรู้ภายในและภายนอก และเจตคติใน
ประสบการณ์ด าเนินชีวิตประจ าวันของท่านภายในหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา จ านวนทั้งหมด 11 ข้อใน 3 
องค์ประกอบ คือ             

                  1. ด้านการตระหนักรู้ ได้แก่ ข้อ 1  2 3  4 และข้อ 5 เป็นข้อความทางบวก   
                  2. ด้านการยอมรับ ได้แก่ ข้อ 6 7 และข้อ 8  เป็นข้อความทางลบ   
                  3. ด้านการควบคุมตนเอง ได้แก่ ข้อ 9  10 และข้อ 11 เป็นข้อความทางบวก  
                       มีลักษณะการวัดเป็นมาตราประมาณค่า (rating scale) ของการเกิดขึ้นของ

ความรู้สึกการเห็นด้วย  5 ระดับ คือ แทบไม่เคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง ค่อนข้างบ่อย บ่อยมาก และ
จากงานวิจัยนี้น าไปหาค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ เท่ากับ 0.710 

                 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
สร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง(87) เป็นข้อความเก่ียวกับการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยต่อการมีความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อภาวะความดันโลหิตสูง จ านวน
ทั้งหมด 12 ข้อ ใน 3 ด้าน คือ  
                            1.  อาหาร ได้แก่ ข้อ 1 2  3  4  และข้อ 5 

                            2.  การออกก าลังกาย ได้แก่ ข้อ 6  7  8  และข้อ  9 

               3.  อารมณ์ ได้แก่ ข้อ 10  11  12  13 และข้อ 14  
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                     มีลักษณะการวัดเป็นมาตราประมาณค่า (rating scale) ของการเกิดขึ้นของ
ความรู้สึก 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด และจากงานวิจัยนี้น าไปหาค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ เท่ากับ 0.843 

            ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง (prevention and promotion of hypertension behaviors; PPHB) (87)  เป็นขอ้ความ
ทางบวกเก่ียวกับกิจวัตรประจ าวัน จ านวนทั้งหมด  14 ข้อ ใน  3 ด้าน คือ   
                            1. อาหาร ได้แก่ ข้อ 1  2  3  4  5  และข้อ 6   
                            2. การออกก าลังกาย ได้แก่ ข้อ 7  8  9  และข้อ 10 
                            3. อารมณ์ ได้แก่ ข้อ 11  12  13  และข้อ 14  

                   มีลักษณะการวัดเป็นมาตราประมาณค่า (rating scale) ของการเกิดขึ้นของ
การปฏิบัติ 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด และจากงานวิจัยนี้น าไปหาค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ เท่ากับ 0.833  
    ตอนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิต (quality of life : WHOQOL-BREF THAI) (49)  
เป็นข้อความที่ประเมินประสบการณ์ของอารมณ์ ความรู้สึกท่ีมีต่อเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวันโดยรวม
ทั่วไป จ านวนทั้งหมด 26 ข้อ ใน 4 องค์ประกอบ คือ   
                            1. ด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ ข้อ 2  3  4  10  11 12 และข้อ 24 
                            2. ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5  6 7  8  9 และข้อ  23 
                            3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13  14  และข้อ 25 
                            4. ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15  16  17  18  19  20  21 และข้อ 22 
                               ส่วนข้อที่ 1 เป็นความพอใจในสุขภาพ และ 26  เป็นคุณภาพชีวิตโดยรวม 
                               มีลักษณะการวัดเป็นมาตราประมาณค่า (rating scale) ของการเกิดขึ้นของ
ความรู้สึก 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด และจากงานวิจัยนี้น าไปหาค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ เท่ากับ 0.910 

          (2)  เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์การแพทย์  
                             เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ใช้ในการประเมินสุขภาพกาย  ได้แก่  
                   1. เครื่องชั่งน้ าหนัก และที่วัดส่วนสูงเพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวล
กาย (น้ าหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง) จากน้ าหนักมวลรวม น้ า กระดูกและ
กล้ามเนื้อของร่างกายโดยรวม บ่งบอกถึงโครงสร้างและสัดส่วนของบุคคล ที่เกิดจากการควบคุมอาหาร
การออกก าลังกาย และการใช้พลังงานในร่างกายของบุคคลนั้น ซึ่งอาจเกิดจากผลการวิจัย 
         2. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอลเพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงของระดับแรง 
ดันเลือดที่กระท าต่อผนังหลอดเลือด บ่งบอกถึงการท างานของระบบหัวใจที่ถูกควบคุมจากระบบ
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ประสาทและสารเคมีในร่างกาย มีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายประการ เช่น ความเครียด ลักษณะการหายใจ 
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียม ระดับไขมันในเลือด เป็นต้น  
          3. เครื่องวัดอัตราการหายใจ เพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ
ที่สัมพันธ์กับระบบประสาทและสารเคมีในร่างกาย มีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายประการ เช่น ความเครียด 
อารมณ์ การออกก าลังกาย การฝึกหายใจจากการวิจัย เป็นต้น  
         เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้งหมดผ่านการทดสอบตามเกณฑ์มาตรฐาน 
เป็นเครื่องเดียวกันตลอด พยาบาลที่ศูนย์สุขภาพปฐมภูมิจะดูแลการประเมินร่างกายและช่วยผู้วิจัยเก็บ
แบบสอบถาม เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติผ่านกาฝึกการใช้เครื่องมือก่อนการวิจัยโดย การวัดตามมาตรฐาน
ขององค์การอนามัยโลกและแนวปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (5, 38-39) เช่น ให้ผูป้ว่ยนัง่
พักในท่าท่ีสบายพิงพนักเก้าอ้ี อย่างน้อย 5 นาที ไม่ดื่มกาแฟหรือสูบบุหรี่ก่อนวัด 30 นาที ปัสสาวะให้
เรียบร้อยก่อนวัด ไม่พูดคุยขณะรับการวัดและวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 3 ครั้ง หา
ค่าเฉลี่ย เครื่องวัดอัตราการหายใจ (RESP@RATE)(88-89) จะประมวลผลเป็นค่าเฉลี่ย 
                       (3) แบบบันทึกท่ีบ้าน (รายละเอียดในภาคผนวก ง.) 

                  เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้ส าหรับบันทึกการเปลี่ยนแปลงภายใน
ตนเอง ขณะท ากิจวัตรประจ าวัน  ประกอบดว้ย   4  หมวด ดังนี ้

                 หมวดที่ 1 การสังเกตลมหายใจ ทีผ่่อนคลาย 
                              มีลักษณะโปรดเติมเครื่องหมาย / ในช่องตาราง เป็นจ านวนครั้ง ที่

ท่านได้ปฏิบัติการสังเกตลมหายใจในแต่ละวัน และสัปดาห์ เริ่มจากน้อยในสัปดาห์แรก วันละ 15 นาที 
(ตัวอย่าง เช่น ตื่นนอนเช้า 5 นาที กลางวัน 5 นาที และก่อนนอน 5 นาที) อีก 3 สัปดาห์ ต่อมา วันละ 
30 นาท ี(ตัวอย่าง เช่น ตื่นนอนเช้า 10 นาที กลางวัน 10 นาที และก่อนนอน 10 นาที)  หรือหากท่าน
ปฏิบัติได้มากกว่า สามารถเพ่ิมเครื่องหมายได้ตามจริง 

                 หมวดที่ 2 การสังเกตพฤติกรรมด้านอาหาร การเลือกซื้อ การปรุงและการเคี้ยว 
                              มีลักษณะโปรดเติมเครื่องหมาย / ในช่องตาราง ตามจ านวนครั้งที่

ท่านได้สังเกตพฤติกรรมการเลือกซื้อ การปรุงและการเค้ียว หรือหากท่านปฏิบัติได้มากกว่า สามารถ
เพ่ิมเครื่องหมายได้ตามจริง 

                 หมวดที่ 3 การสังเกตความรู้สึกและอารมณ์ 
                                        มีลักษณะโปรดบันทึกการสังเกตความรู้สึกลงในกระดาษตามความ
เป็นจริง ใส่กล่องหรือเขียนเรื่องเล่าประจ าวันลงในสมุดบันทึกตามความบ่อยของการระลึกได้ ในหนึ่ง
สัปดาห์ มีความหมายดังนี้ 
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                         กระดาษสีเหลือง หมายถึง  ความรู้สึกพอใจ ยินดี เป็นสุข 
                         กระดาษสีเทา    หมายถึง  ความรู้สึกไม่พอใจ คับข้องใจ โกรธ กังวล กลัว  เศร้า 
หรือน้อยใจ 
                         กระดาษสีขาว    หมายถึง  ความรู้สึกเฉยๆ ไม่มีความรู้สึกทั้งพอใจและไม่พอใจ  

              หมวดที่ 4 การสังเกตพฤติกรรมที่เก่ียวกับอาการทางกาย 
                 มีลักษณะโปรดเติมเครื่องหมาย / ตามจ านวนครั้ง ใน (  ) ตามจ านวน

ครั้ง ที่ท่านได้สังเกตพฤติกรรมหรืออาการทางกาย ในแต่ละสัปดาห์  หรือเติมอาการอ่ืนที่สังเกต
ได้นอกเหนือจากตัวอย่างที่ก าหนด 
  3.4.2.2  ข้อมูลเชิงคุณภาพ    (แนวคิดประเด็นค าถาม ในภาคผนวก จ.) 
                           จากกระบวนการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง ในสัปดาห์ที่ 7 ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพ และการการเปลี่ยนแปลงอาการทางกายและอาการทางใจ
วัตถุประสงคแ์ละแนวค าถาม ได้แก่  
               (1) วัตถุประสงค์เพ่ือ 

         1. สรา้งตระหนักและยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นและการรู้ทันอาการทาง 
กายและอาการทางใจได้เร็วขึ้น 

                        2.  ค้นหาเป้าหมายในการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพกายรวมท้ังการเจ็บป่วย 
                           (2) ค าถามหลัก     
                              1.  สขุภาพและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีเกิดกับตนเอง  เมื่อร่วมโครงการ 6 ครั้ง  
ด้านอาหาร  ด้านออกก าลังกาย และด้านอารมณ์ ความรู้สึก เปลี่ยนไปอย่างไร 
                  2.  ท่านรู้สึกถึงความสัมพันธ์ของความรู้สึก ความคิด ความเครียดกับรา่งกายอยา่งไร 
                  3. ท่านต้ังเป้าหมายในการด าเนินชีวิตอย่างไรเกี่ยวกับสุขภาพหรือความเจ็บป่วย 
โดยใช้สติเข้ามาเกี่ยวข้อง 
                    4. บุคคลอื่นๆ และเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน มีผลต่อการมีสติของท่านอย่างไร 
       
 3.5  การวเิคราะหผ์ลการวจิยั 
 

        เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยทีเ่หลือในการติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 ไม่ครบตาม
ขนาดที่ค านวณไว้ คือ กลุ่มละ 23 คน ดังแผนภาพที่ 3.1 (กลุ่มควบคุมเหลือ 16 คน กลุ่มทดลองเหลือ 
22 คน) จึงใช้การวิเคราะห์แบบ intention-to-treat เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในการเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม และลดความล าเอียงและรักษาความเป็นธรรมชาติจากการสูญหาย
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ข้อมูล (missing data) ในความแตกต่างของกลุ่มตัวแปรควบคุม ที่เลือกแบบชั้นภูมิของกลุ่ม เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย  
        3.5.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 22 ดังนี้ 
                3.5.1.1 บรรยายส่วนของข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล และตัวแปรตามระหว่างกลุ่มควบคุม
กับกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Chi-square test for two group  และ Independent Simples t- test 
for two group  

                   (1)  ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
         ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริม

สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงและคุณภาพชีวิต การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน การรับรู้
ความสามารถต่อพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง ผลลัพธ์สุขภาพ
กาย ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0) หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 
6) และการติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) ด้วยสถิติ GLM repeated measurement โดย 

1. ทดสอบการกระจายตัวแปรตามด้วย normality plot ก่อนใช้สถิติวิเคราะห์  
2. เมื่อค่าทดสอบสมมติุฐานทางสถิติในภาพรวมระหว่างกลุ่มแสดงนัยส าคัญทางสถิต ิ  
3. ใช้ means difference เป็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ยปรับปรุง 

(adjusted) ทุกช่วงเวลาในแต่ละกลุ่ม 
4. น าค่าเฉลี่ยปรับปรุงทุกช่วงเวลาในการติดตาม (สัปดาห์ที่  0  6 และ 12) มา

ด าเนินการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มย่อยด้วยการประมาณค่าความเชื่อมั่น  (95 % confident 
interval) ของค่าเฉลี่ยปรับพื้นฐาน และค่าความคลาดเคลื่อนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Se) ด้วยสูตร 

                         ̅       (   )     √
         

  
  

                             5. การแปลความหมายนัยส าคัญทางสถิติ โดยการเปรียบเทียบความกว้างของ
กราฟก้ามปูว่าแยกจากกันหรือไม่  ในกรณีที่ก้ามปูทับซ้อนกันแสดงว่าสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
                             (แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัย ในภาคผนวก ฉ.) 
                        (2) ภายในกลุ่มทดลอง 

        แบบบันทึกที่บ้านเป็นข้อมูลเชิงปริมาณจากการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง
ค านวณโดยการแจงนับ เป็นความถี่  
 3.5.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  วิเคราะห์เนื้อหาเชิงบรรยายในกลุ่มทดลองจากการอภิปรายกลุ่มแบบ
เจาะจง  จากกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย ตามวัตถุประสงค์และแนวค าถาม (33) 4 ขั้นตอน (90-91)  คือ 
                3.5.2.1 การจัดระเบียบข้อมูล (ถอดข้อมูลจากเทป ค าต่อค า และจัดระเบียบข้อมูล)  
                3.5.2.2 การให้รหัสข้อมูล (ชื่อและนิยามของรหัส) 
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                3.5.2.3 การแสดงข้อมูล (จัดกลุ่มข้อมูล น าเสนอข้อมูลด้วยการบรรยาย) 
                3.5.2.4 การสร้างบทสรุป การตีความ และตรวจสอบความถูกต้องของบทสรุป 
 

3.6  สรปุกลุ่มกจิกรรมการฝึกสติและตวัอยา่งภาพประกอบบางสว่นของกจิกรรมการวจิยั 
        3.6.1  กลุ่มกิจกรรมการฝึกสติ ผสมผสานในการสุขศึกษา 3 ด้าน คือ ด้านอาหาร ด้านออก
ก าลังกายหรือกายบริหาร และด้านอารมณ์ ซึ่งล าดับการจัดกิจกรรมกับวัตถุประสงค์เป็น 4 กลุ่มใหญ่ 
(12 กิจกรรมย่อย) ดังแผนภาพที่ 3.3  ดังนี้ 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

       
 

 รูปที่ 3..24 กลุ่มกิจกรรมการฝึกสติและวตัถุประสงค ์
 

แผนภาพท่ี 3.3 กลุ่มกิจกรรมการฝึกสติกับวัตถุประสงค ์

 

กลุม่ที ่1 กจิกรรมพืน้ฐานการเกดิสต ิ
1.1 “ลมหายใจ สายใยชวีติ”+ SKT 1+ สติกับลมหายใจ    
         (สังเกตอาการทางกายและทางใจ) 
1.2. “เกร็งคลายกลา้มเนือ้ 8 กลุม่” 
         (สังเกตอาการทางกาย) 
1.3  “รู้เขา รูเ้ราเขา้ไปนั่งในใจเธอ”  
        (สังเกตอาการทางกายและทางใจ เกิดสต)ิ 

กลุม่ที ่2 สติระลกึรูอ้าหาร 
2.1 “หว่งใจ สายใยอาหาร” 
(ตระหนักและยอมรับต่อ 
รสชาติ การเลือก การเติม/ 
การปรุง การเค้ียวช้า) 

กลุม่ที ่4 สติระลกึรูอ้ารมณ ์

แบบจ าลองสรปุ: คุณสมบตัหิรอื
ลกัษณะของสต ิ
“รถยนต”์  (สติ คือ  ผู้สังเกต)“ 
กระทะเทปลอ่น” (สติ คือ ผู้รักษาใจ
และควบคุมตนเองได้) 

พืน้ฐานสตดิา้นอารมณ ์

4.1 “อาการทางกาย อาการทางใจ

ตอ่ค า” (สังเกตพอใจ ไม่พอใจ เฉยๆ) 

4.2. “คลืน่ความคดิ ความรูส้กึ”       
(สังเกตการเกิดขึ้น ด าเนินอยู ่
และหายไป) 
4.3  “กลอ่งวเิศษรู้ใจ”  
      (สังเกตการมีกับไม่มี : ความรู้สึก 
อารมณ์  ความคิด)  

สติดา้นอารมณใ์นชวีติประจ าวนั 
 
4.4 “ใยแมงมมุมหัศจรรย”์ และ  
4.5 “ขวดน้ า”  (ตระหนักและยอมรับตอ่การ
สังเกตความสัมพันธ์อาการทางกายและอาการ
ทางใจที่ปรากฏ)  
4.6 “หุน่ขีผ้ึง้มชีวีติ” 
- สังเกต อาการทางกาย (คือ พฤติกรรม
ประจ าวัน) 
4.7 “ระฆงัใจ” 
- สังเกตอาการทางใจ (สงสัย คับแค้น โปร่งโล่ง) 
 

 

               เคร่ืองมือที่ใช้ในการฝึกสติ               สติ 3 ด้าน คือ อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์ 
  

กลุม่ที ่3 สติระลกึรูอ้อกก าลงักาย 
3.1“ขยบักาย พจิารณากาย” 
(ตระหนักและยอมรับต่อการเคลื่อนไหว 
ในตารางเก้าช่อง การบรหิารหายใจแบบ  
SKT 2) 
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3.6.2 ตวัอยา่งรปูภาพประกอบบางสว่นของกจิกรรมการวจิยั 

              
 

 

                                                                         

                                                              

     

     

   

   

 

เกร็งคลายกล้ามเนื้อ 8 กลุ่ม 

รู้เขา รู้เรา เข้าไปนั่งในใจเธอ 

ลมหายใจ สายใยชีวิต  
 

ห่วงใจ สายใยอาหาร 

   ขยับกาย พิจารณากาย  
 

การหายใจแบบ SKT 2
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อาการทางกายและอาการทางใจต่อค า คลื่นความคิด ความรู้สึก อารมณ์ - กล่องวิเศษรู้ใจ 

ใยแมงมุมมหัศจรรย์ หุ่นขี้ผึ้งมีชีวิต 

ขวดน้ า ระฆังใจ - รถยนต์ – กระทะเทปล่อน 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภปิรายผล 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีล าดับผลการวิจัย และ
อภิปรายผล ดังนี้  

 
4.1  ผลการวิจัย 
 
       4.1.1 ลักษณะทั่วไปของปัจจัยส่วนบุคคล และตัวแปรในการวิจัย ก่อนการทดลอง 
       4.1.2 ผลของการแทรกแซง (intervention) ต่อตัวแปรในการวิจัย ก่อนการทดลอง  (สัปดาห์ที่ 0)  
และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6)  และติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
           4.1.2.1 พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพ
ชีวิต การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ 
        4.1.2.2 สุขภาพกาย ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ดัชนี
มวลกาย และน้ าหนักร่างกาย 
        4.1.3 บรรยายผลการน าการฝึกสติไปใช้ในชีวิตประจ าวันในกลุ่มทดลอง 
        4.1.4  บรรยายผลการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง ของกลุ่มทดลอง 
      4.1.4.1 การสร้างตระหนักและยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการรู้ทันอาการ
ทางกายและอาการทางใจได้เร็วขึ้น 
                4.1.4.2 การค้นหาเป้าหมายในการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพกายรวมทั้งการเจ็บป่วย  
 
4.2   อภิปรายผลการวิจัย 
 
        4.2.1 อภิปรายผลตามวัถุประสงค์เฉพาะที่ 1 ของการวิจัย 
        4.2.2 อภิปรายผลตามวัถุประสงค์เฉพาะที่ 2 ของการวิจัย 
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4.1  ผลการวจิยั 
 
       4.1.1 ลักษณะทัว่ไปของปจัจยัสว่นบคุคล และตวัแปรในการวจิยั ก่อนการทดลอง  
                4.1.1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
                          กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสุ่มชนิดแบ่งชั้นภูมิ จากประชากร พบว่า ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี อายุเฉลี่ย 
53.3±5.0 ปี กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมหรือสูงกว่า  ระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มควบคุม เป็นมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ส่วน
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นมานานมากกว่า 5 ปี ซึ่งผลการเปรียบเทียบการกระจายตัวอย่างตามลักษณะ
พ้ืนฐานของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4.1   
 

ตารางที ่4.1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ของกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง  
ก่อนการทดลอง  
ข้อมูลพื้นฐาน 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง          p-value @ 

 (2-tailed) จ านวน (ร้อยละ) 
(n=26) 

จ านวน (ร้อยละ) 
(n=26) 

เพศ   
     -  ชาย 

 
 6 (23.1) 

 
  5 (19.2) 

 
0.734 

-  หญิง  20 (76.9) 21 (80.8) 

อายุ (ปี)  (อายุเฉลี่ย 53.3+5.0 ปี) 
- 35-49 ปี  
- 50-59 ป ี

X±SD 

 
  6 (23.1) 
20 (76.9) 
52.5±5.2 

 
 4 (15.4) 
22 (84.6) 
54.5±4.6 

 
0.482 

ระดบัการศกึษา   
 

    - ประถมศึกษา 17 (65.4) 12 (46.2) 
0.163 

    - มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า  9 (34.6) 14 (53.8) 

ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย (ปี)    

    -  ≤ 5 ป ี

    -  >5 ปี 

 
           13 (50) 
           13 (50) 

 
12 (46.2) 

 14 (53.8) 

 
0.781 

@  เป็น p-value จาก Chi-square test  for two groups  

 
 
 

Ref. code: 25615711300516RBW



54 
 

 
 

       4.1.1.2  พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพ
ชีวิต  การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ ก่อนการทดลอง 
               ตัวแปรที่ปรากฏในกรอบแนวคิดการวิจัย 4 เรื่อง ได้แก่  

(1) พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย
พฤติกรรมโดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร  ด้านการออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหว
บริหารกาย และด้านอารมณ์ 

(2) คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

(3)  การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน
โดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความตระหนัก ด้านการยอมรับ และด้านการควบคุมตนเอง  

(4)  การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถต่อ
พฤติกรรมโดยรวม และรายด้าน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกายหรือการ
เคลื่อนไหวบริหารกาย  และด้านอารมณ์ 
                  ลักษณะทั่วไปพบว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม คุณภาพชีวิต
โดยรวม และรายด้าน การรับรู้สติทั่วไปในชีวิต ประจ าวัน โดยรวม และรายด้าน และการรับรู้
ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ โดยรวม ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริม
สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง ด้านอารมณ์ ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง
ที่ 4.2 
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ตารางที่  4.2  ค่าเฉลี่ย (means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและสร้าง
เสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง  คุณภาพชีวิต การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน   การรับรู้ความสามารถต่อ
พฤติกรรมฯ โดยรวม และรายด้าน ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง  
 

 
ตัวแปร 

 

คะแนนโดยรวม 
และคะแนนรายดา้น 
 

คะแนน
เตม็ 

กลุม่ควบคุม 
Means±SD 

(n=26) 

กลุม่ทดลอง 
means±SD 

(n=26) 

p-value @ 
(2-tailed) 

 
1. พฤตกิรรมการป้องกันและ    
    สร้าง เสรมิสุขภาพต่อโรค  
    ความดัน โลหติสูง 
    

โดยรวม 70 41.1 ± 6.7 44.3 ± 5.9 0.074 
1.1  อาหาร 30 18.3 ± 3.6 19.4 ± 4.0 0.283 
1.2  ออกก าลังกาย 20 11.2 ± 3.7 11.7 ± 2.2 0.533 
1.3  อารมณ ์ 20 11.6 ± 2.4 13.4 ± 2.5 0.014* 

2. คณุภาพชีวิต 
 
 
   
 

โดยรวม (ข้อ 1- 26) 130 92.0 ± 10.9 94.7 ± 12.1 0.397 
2.1  สขุภาพรา่งกาย 35 24.2 ± 2.9 25.7 ± 3.7 0.112 
2.2  จติใจ 30 23.1 ± 3.4 22.7 ± 3.1 0.675 
2.3  สมัพันธภาพทางสังคม 15 10.2 ± 2.0 10.6 ± 2.0 0.504 
2.4  สิ่งแวดลอ้ม 40 27.7 ± 3.7 28.8 ± 4.7 0.397 

3.  การรับรู้สติทัวไป 
    ในการด าเนิน 
    ชีวิตประจ าวนั 
 

โดยรวม 55 34.1 ± 3.9 33.8 ± 4.8 0.826 
3.1  ความตระหนกั 25 15.3 ± 3.4 15.4 ± 3.5 0.999 
3.2  การยอมรบั 15 8.5 ± 2.9 7.6 ± 2.8 0.275 
3.3  การควบคุมตนเอง   15 10.3 ± 3.0 10.6 ± 2.6 0.660 

4.  การรับรู้ความสามารถ 
     ต่อพฤติกรรมฯ 

โดยรวม 60 35.5 ± 5.7 38.3 ± 5.4 0.073 
4.1  อาหาร 25 15.4 ± 3.7 16.6 ± 3.4 0.235 
4.2 ออกก าลังกาย 20 11.0 ± 4.0 12..7 ± 3.4 0.107 
 4.3 อารมณ ์ 15 9.1 ± 0..6 9.4 ± 2.6 0.576 

@   เป็น p-value  จาก  Independent Simples t test for two groups        *p<0.05  
 
 
 

               4.1.1.3  สุขภาพกาย  ด้านระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ ประกอบด้วย 
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ด้านร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และน้ าหนัก
ร่างกาย ก่อนการทดลอง 
                สุขภาพกายพบว่า ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อัตราการหายใจ 
ดัชนีมวลกาย และน้ าหนักร่างกาย ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดังตารางที่ 4.3 
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ตารางที่  4.3   ค่าเฉลี่ย (means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของสุขภาพกาย ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
 

ตัวแปร 

 

กลุ่มควบคุม 
means±SD 

(n=26) 

กลุ่มทดลอง 
means±SD 

(n=26) 

p-value @ 
(2-tailed) 

1. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท)  131.8±12.5 129.3±16.0 0.519 

2. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 83.7±7.6 75.9±10.2 0.003** 

3. อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 81.7±9.1 88.2±12.7 0.040* 

4. อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 19.2±6.9 19.4±5.7 0.887 

5. ดัชนมีวลกาย (กก./ม.2 ) 28.8±5.7 26.9±2.8 0.143 

6. น้ าหนักร่างกาย (กก.) 72.9±15.3 66.8±7.6 0.075 

@   เป็น p-value จาก Independent Simple t- test for two groups     *p<0.05, **p<0.01 
 
  4.1.2 ผลของการแทรกแซงตอ่ตวัแปรในการวจิยั  
                 ก่อนการทดลอง (สปัดาห์ที่ 0) และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) และติดตาม (สัปดาห์ที่ 
12) ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
                  ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับบริการมาตรฐานตามปกตแิละได้รับสุขศึกษา 3 
ด้าน คือ อาหาร ออกก าลังกายและอารมณ์ ของศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่วนกลุ่มทดลองเพ่ิมการ
ได้รับกิจกรรมฝึกสติบนพ้ืนฐานการสุขศึกษา 3 ด้าน คือ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ โดยใช้
กระบวนการกลุ่มฝึกสติ เป็นเครื่องมือ พร้อมสื่อสุขศึกษา สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชม. เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ต่อเนื่อง ส่วนสัปดาห์ที่ 7  เป็นการร่วมการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง  สัปดาห์ที ่
9 เป็นการกระตุ้นกิจกรรมการวิจัยทั้งหมด และสัปดาห์ที่ 12 เป็นการติดตาม  
      4.1.2.1 พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพ
ชีวิต การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ 
          (1) พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 
                       ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน
ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม และ
รายด้าน ยกเว้นด้านอารมณ์  

                 หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปรับ (adjusted means 
score) คะแนนโดยรวมเพ่ิมข้ึน และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าค้ญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
รายด้าน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิทั้งด้านอาหาร ด้านออกก าลั งกาย และด้านอารมณ์  
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                            ผลการติดตาม (สัปดาห์ที่12) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปรับคะแนนโดยรวม
เพ่ิมข้ึน  และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยส าค้ญทางสถิต ิ  เมื่อพิจารณารายด้าน  ผลการ
ติดตาม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นและมีความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าค้ญทาง
สถิติ ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย และด้านอารมณ์  
                           ดังตารางที่ 4.4 และแผนภาพที่ 4.1- 4.4      
 

ตารางที่ 4.4  ค่าเฉลี่ยปรับ (Adj. means) ค่าความคลาดเคลื่อนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SE) ของคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง  ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง และติดตาม 
 

 
ตัวแปร 

 

 กลุ่มควบคุม 

Adj.means±SE 

(n=26) 

กลุ่มทดลอ 

Adj.means±SE 

(n=26) 

mean diff. 
(95%CI) 

 

p-value@ 
(2-tailed) 

1. พฤติกรรมการป้องกัน และ  
  สร้าง เสริมสุขภาพต่อโรค 
  ความดัน โลหิตสูง (โดยรวม) 

ก่อนการทดลอง 41.1±1.2 44.3±1.2 -3.2(-6.79,0.32) 0.074 

หลังการทดลอง 39.2± 1.5 52.5±1.5 -13.3(-17.53,-9.07) 0.000*** 

ติดตาม 40.0±1.5 53.3±1.5 -13.2(-17.52,-8.93) 0.000*** 

1.1 อาหาร 
 

ก่อนการทดลอง 18.3±0.8 19.4±0.8 -1.1(-3.29,0.98) 0.283 

หลังการทดลอง 17.0±0.8 23.5±0.8 -6.5(-8.68,-4.31) 0.000*** 

ติดตาม 17.3±0.7 24.0±0.7 -6.7(-8.69,-4.68) 0.000*** 

1.2 ออกก าลังกาย 
 

ก่อนการทดลอง 11.2±0.6 11.7±0.6 -0.5(-2.25,1.18) 0.533 

หลังการทดลอง 10.8±0.6 14.5±0.6 -3.7(-5.29,-2.09) 0.000*** 

ติดตาม 10.9±0.6 14.6±0.6 -3.7(-5.53,-1.92) 0.000*** 

1.3 อารมณ์ 
 

ก่อนการทดลอง 11.6±0.5 13.4±0.5 -1.76(-3.15,0.38) 0.014* 

หลังการทดลอง 11.3±0.5 14.7±0.5 -3.3(-4.84,-1.84)   0.000*** 

ติดตาม 11.7±0.5 14.8±0.5 -3.0(-4.46,-1.61) 0.000*** 
@Estimated mean adjusted from GLM for repeated measure *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

       mean diff.  เป็นความแตกต่างระหว่างกลุม่ของค่าเฉลีย่ปรับปรุง (adjusted) ทุกช่วงเวลาในแต่ละกลุ่ม 
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แผนภาพที่ 4.1 พฤติกรรมฯ โดยรวม              แผนภาพที ่4.2 พฤติกรรมฯ ดา้นอาหาร  
   (PPHB –total)                                (PPHB–food) 
 
 

            
 
  แผนภาพที่  4.3 พฤติกรรมฯ ด้านออกก าลังกาย                    แผนภาพที ่ 4.4 พฤติกรรมฯ ด้านอารมณ์  
                     (PPHB–exercise)                    (PPHB-mental) 

 

หมายเหตุ  

PPHB             =  Prevention and Promotion Hypertension Behaviors  
PPHB-food        =  Prevention and Promotion Hypertension Behaviors-food 
PPHB-exercise   =  Prevention and Promotion Hypertension Behaviors-exercise 
PPHB-mental    =  Prevention and Promotion Hypertension Behaviors-mental 
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  (2) คุณภาพชีวิต 
                      ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0)  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน 
                     หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเพ่ิมขึ้นและมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ เมื่อพิจารณารายด้าน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมข้ึนและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของด้านสุขภาพร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  
    ผลการติดตาม (สัปดาห์ที่ 12)  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเพ่ิมข้ึนและมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ เมื่อพิจารณารายด้าน  ผลการติดตาม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมข้ึนและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านจิตใจ และด้าน
สิ่งแวดล้อม  ส่วนด้านที่ไม่แตกต่างกันกัน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
  ดังตารางที่ 4.5 และแผนภาพที่ 4.5-4.9 
ตารางที่ 4.5  ค่าเฉลี่ยปรับ (Adj. means) ค่าความคลาดเคลื่อนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SE) ของคะแนน
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง และติดตาม  

 
ตัวแปร 

 

 กลุ่มควบคุม 

Adj.means± SE 

(n=26) 

กลุ่มทดลอง 

Adj.means± SE 

(n=26) 

mean diff.  
(95%CI) 

 

p-value@ 
(2-tailed) 

2. คุณภาพชีวิต 
(โดยรวม) 

ก่อนการทดลอง 92.0±2.2 94.7±2.2 -2.7(-9.14,3.68) 0.397 

หลังการทดลอง 86.9±2.4 99.6±2.4 -12.7(-19.58,-5.79) 0.001** 

ติดตาม 88.5±2.0 99.7±2.0 -11.2 (-16.93,-5.45) 0.000*** 

2.1 สุขภาพ 
     ร่างกาย 

ก่อนการทดลอง 24.2±0.6 25.7±0.6 -1.5(-3.36,0.36) 0.112 

หลังการทดลอง 24.0±0.6 26.1±0.6 -2.1(-3.83,-0.24) 0.027* 

ติดตาม 24.7±0.6 26.4±0.6 -1.7(-3.40,-0.01) 0.052 

2.2 จิตใจ ก่อนการทดลอง 23.1±0.6 22.7±0.6 0.4(-1.44,2.21) 0.675 

 หลังการทดลอง 21.5±0.7 23.6±0.7 -2.1(-4.11,0.04) 0.046* 

 ติดตาม 21.6±0.6 24.3±0.6 -2.7(-4.61,-0.92) 0.004** 

2.3 สัมพันธภาพ 
     ทางสังคม 

ก่อนการทดลอง 10.2±0.4 10.6±0.4 -0.4(-1.53,0.76) 0.504 

หลังการทดลอง 10.1±0.4 11.3±0.4 -1.2(-2.21,-0.08) 0.034* 

ติดตาม 9.9±0.3 10.6±0.3 -0.7(-1.65,-0.11) 0.087 

2.4 สิ่งแวดล้อม ก่อนการทดลอง 27.7±0.8 28.7±0.8 -1(-3.35,1.35) 0.397 

 หลังการทดลอง 25.6±0.9 30.8±0.9 -5.2(-7.76,-2.70) 0.000*** 

 ติดตาม 26.2±0.8 30.6±0.8 -4.4(-7.6.67,-2.09) 0.000*** 
@Estimated mean adjusted from GLM for repeated measure  *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 

mean diff.  เป็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ยปรบัปรุง (adjusted) ทุกช่วงเวลาในแต่ละกลุ่ม 
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                                            ที่ 4.5 คุณภาพชวีิตโดยรวม  
   (QOL-total) 
 

    
แผนภาพที ่4.6 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย        แผนภาพที ่4.7  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  
                   (QOL-physical)                  (QOL-mental) 
 

          
แผนภาพที ่4.8  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม   แผนภาพที ่4.9  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดลอ้ม 
                    (QOL-social relationship)                                   (QOL-environmental) 

    หมายเหตุ   QOL  =  Quality Of Life   
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      (3) การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน 
    ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 

ของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวันโดยรวม และรายด้าน 
                    หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเพ่ิมขึ้นและมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อพิจารณารายด้านหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของด้านความ
ตระหนัก ด้านการยอมรับ และด้านการควบคุมตนเอง 
             ผลการติดตาม (สัปดาห์ที่ 12)  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งโดยรวมและรายด้าน 
ลดลงจากสัปดาห์ที่ 6 และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ของด้านความ
ตระหนัก ด้านการยอมรับ และด้านการควบคุมตนเอง 
                             ดังตารางที่ 4.6 และแผนภาพที่ 4.10 - 4.13  

 

ตารางที่ 4.6 ค่าเฉลี่ยปรับ (Adj. means) ค่าความคลาดเคลื่อนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SE)ของคะแนน
การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง และ
ติดตาม 

 
ตัวแปร 

 

 กลุ่มควบคุม 
Adj.means±SE 

(n=26) 

กลุ่มทดลอง 
Adj.means±SE 

(n=26) 

mean diff.  
(95%CI) 

 

p-value@ 
(2-tailed) 

3. การรับรู้สติ  
    (โดยรวม) 
 

ก่อนการทดลอง 33.4 ±0.8 33.8±0.8 -0.4(-2.17,2.71) 0.826 
หลังการทดลอง 33.3 ±0.9 38.0±0.9 -4.7(-7.38,-2.00) 0.001** 
ติดตาม 33.8±0.8 36.7±0.8 -2.9(-5.28,-0.40) 0.023* 

3.1 ความตระหนัก 
 

ก่อนการทดลอง 15.4±0.7 15.3±0.7 -0.1(-1.91,1.90) 0.999 
หลังการทดลอง 14.2±0.8 18.1±0.8 -3.9(-6.17,-1.67) 0.001** 
ติดตาม 15.6±0.7 17.8±0.7 -2.2(-4.24,-0.21) 0.031* 

3.2 การยอมรับ 
 

ก่อนการทดลอง 8.5±0.6 7.6±0.6 0.9 (-0.72,2.49) 0.274 
หลังการทดลอง   9.8±0.6 8.1±0.6 1.7(0.06,3.39) 0.042* 
ติดตาม 9.0±0.5 7.4±0.5 1.6(0.19,2.96) 0.026* 

3.3 การควบคุม 
     ตนเอง   
 

ก่อนการทดลอง 10.3±0.5 10.6±0.5 -0.3(-1.91,1.22) 0.634 
หลังการทดลอง 9.3±0.5 11.5±0.5 -2.2(-3.81,-0.65) 0.017* 
ติดตาม 9.2±0.5 11.2±0.5 -1.9(-3.38,-0.46) 0.011* 

       @Estimated mean adjusted from GLM for repeated measure   *p<0.05,  **p<0.01 

      mean diff.  เป็นความแตกต่างระหว่างกลุม่ของค่าเฉลีย่ปรับปรุง (adjusted) ทุกช่วงเวลาในแต่ละกลุ่ม 
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      แผนภาพที ่ 4.10 การรับรู้สติ โดยรวม                        แผนภาพที่   4.11 การรับรู้สตดิ้านความตระหนัก  

    (MF-total)                               (MF-aware.)        
 
    

     

แผนภาพที ่ 4.12  การรับรู้สติด้านการยอมรับ                แผนภาพที ่ 4.13  การรับรู้สติด้านการควบคุมตนเอง  

                       (MF-accept.)            (MF-self.) 
 
หมายเหตุ  
 
MF             =    Mindfullness   
MF-aware.   =    Mindfullness-awareness                   
MF-accept.  =    Mindfullness-acceptance 
MF-self.      =    Mindfullness-self-regulation  
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   P=0.826         p=0.001         p=0.023          P=0.999         p=0.001            p=0.031 

 P=0.274         p=0.042       p=0.026 
 P=0.634         p=0.017       p=0.011 
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(4) การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ 
                    ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0)  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
ของคะแนนการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ โดยรวม และรายด้าน 
        หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเพ่ิมข้ึนและมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณารายด้าน หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของด้าน
อาหาร และด้านอารมณ์ ยกเว้นด้านออกก าลังกายไม่แตกต่างกัน 
 ผลการติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเพ่ิมข้ึนและมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ เมื่อพิจารณารายด้าน  ผลการติดตาม กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิของด้านอาหาร ด้าน
ออกก าลังกาย และด้านอารมณ์  
                   ดังตารางที่ 4.7 และแผนภาพที่ 4.14 - 4.17 

 

ตารางที ่ 4.7 ค่าเฉลี่ยปรับ (Adj. means) ค่าความคลาดเคลื่อนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SE) ของคะแนน
การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
และติดตาม 
 

 
ตัวแปร 

 กลุ่มควบคุม 
Adj.means± SE 

(n=26) 

กลุ่มทดลอง 
Adj.means±SE 

(n=26) 

mean diff. 
(95%CI) 

 

p-value@ 
(2-tailed) 

4. การรับรู้   
   ความสามารถ 
   ต่อพฤติกรรมฯ  
   (โดยรวม) 

ก่อนการทดลอง 35.5±1.0 38.3±1.0 -2.8(-5.89,0.27) 0.073 
หลังการทดลอง 33.8±1.6 46.8±1.6 -13.0(-17.49,-8.42) 0.000*** 
ติดตาม 32.9±1.4 46.6±1.4 -13.7(-17.61,-9.61) 0.000*** 

 

4.1 อาหาร 
 

ก่อนการทดลอง 15.4±0.7 16.6±0.7 -1.2(-3.18,0.80) 0.235 
หลังการทดลอง 13.9±0.8 20.3±0.8 -6.4(-8.64,-420) 0.000*** 
ติดตาม 13.7±0.7 19.9±0.7 -6.2(-8.32,-4.21) 0.000*** 

4.2 ออกก าลังกาย 
 

ก่อนการทดลอง 11.0±0.7 12.7±0.7 -1.7(-3.76,0.37) 0.107 
หลังการทดลอง 12.9±0.5 12.4±0.5 0.5(-0.94,1.94) 0.489 
ติดตาม 11.6±0.6 14.6±0.6 -3(-4.59,-1.32) 0.001** 

4.3 อารมณ์ 
 

ก่อนการทดลอง 9.1±0.4 9.5±0.4 -0.4(-1.58,0.88) 0.575 
หลังการทดลอง 8.8±0.5 12.0±0.5 -3.2(-4.64,-1.74) 0.000*** 
ติดตาม 8.5±0.5 12.0±0.5 -3.5(-4.94,-2.21) 0.000*** 

@Estimated mean adjusted from GLM for repeated measure  *p<0.05,  **p<0.01, ***p<0.001 
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 mean diff.  เป็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ยปรบัปรุง (adjusted) ทุกช่วงเวลาในแต่ละกลุ่ม 

      
แผนภาพที่ 4.14 การรับรู้ความสามารถต่อพฤตกิรรมฯ โดยรวม   แผนภาพที่ 4.15  การรับรู้ความสามารถฯ ด้านอาหาร  

    (SE-total)            (SE-food)    
   

     
 

แผนภาพที่ 4.16  การรับรู้ความสามารถฯ ด้านออกก าลังกาย         แผนภาพท่ี 4.17 การรับรู้ความสามารถฯ ด้านอารมณ ์

       (SE-exercise)              (SE-mental)      
  
หมายเหตุ  
 
SE                  =   Self-efficacy                SE-total       =   Self-efficacy-total 
SE-food          =   Self-efficacy-food         SE-exercise   =   Self-efficacy-exercise     
SE-mental       =   Self-efficacy-mental 
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 P=0.073          p<0.001         p<0.001         P=0.235         p<0.001         p<0.001        

    P=0.107          p=0.489          p=0.001        P=0.575           p<0.001         p<0.001        
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          4.1.2.2 สุขภาพกาย ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ดัชนีมวล
กาย และน้ าหนักร่างกาย 
                    ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อัตราการหายใจ ดัชนีมวลกาย และน้ าหนักร่างกาย ยกเว้น
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่6) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงและมีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั  อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ยกเว้นระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ดัชนีมวลกาย และน้ าหนักร่างกาย ไม่แตกต่างกัน  
   ผลการติดตาม (สัปดาห์ที่12) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงและมีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการหายใจ ส่วนความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว อัตราการเต้นของหัวใจ ดัชนีมวลกาย และน้ าหนักร่างกาย ไม่แตกต่างกัน  
 ดังตารางที่ 4.8 และแผนภาพที่ 4.18 – 4.23 
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ตารางที ่4.8 ค่าเฉลี่ยปรับ (Adj .  means ) ค่าความคลาดเคลื่อนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SE )  
ของความดันโลหิต  อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ  ดัชนีมวลกาย และน้ าหนักร่างกาย 
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง และติดตาม 

 
ตัวแปร 

 

 กลุ่มควบคุม 
Adj.means±SE 

(n=26) 

กลุ่มทดลอง 
Adj.means±SE 

(n=26) 

mean diff.  
(95%CI) 

 

p-value@ 
(2-tailed) 

1. ความดันโลหิต 
    ขณะหัวใจบีบตัว 
    (มม.ปรอท) 

ก่อนการทดลอง 131.9±2.8 129.3±2.8 -2.6(-5.42,10.60) 0.519 

หลังการทดลอง 125.6±2.6 124.6±2.6 -1.0(-6.32,8.34) 0.783 
ติดตาม 125.7±2.5 123.8±2.5 1.9(-5.24,8.98) 0.600 

2. ความดันโลหิต 
   ขณะหัวใจคลาย 
   ตัว (มม.ปรอท) 

ก่อนการทดลอง 83.7±1.8 75.9±1.8 7.8(2.70,12.78) 0.003** 
หลังการทดลอง 80.6±1.7 73.9±1.7 6.7(1.85,11.61) 0.008** 
ติดตาม 80.6±1.6 75.0±1.7 5.6(0.83,10.31) 0.022* 

3. อัตราการเต้น 
   ของหัวใจ 
   (ครั้ง/นาที) 

ก่อนการทดลอง 81.7±2.2 88.2±2.2 -6.5(-12.66,-0.33) 0.039* 
หลังการทดลอง 78.6±2.1 85.7±2.1 -7.1(-13.02,-1.28) 0.018* 
ติดตาม 81.9±2.4 81.7±2.4 0.2(-6.57,6.92) 0.959 

4. อัตราการหายใจ   
   (ครั้ง/นาที) 

ก่อนการทดลอง 19.2±1.2 19.4±1.2 -0.2(-3.76,3.26) 0.887 
หลังการทดลอง 18.2±1.2 13.6±1.2 4.7(1.34,7.98) 0.007** 
ติดตาม 20.0±1.3 11.0±1.3 9.0(5.43,12.63) 0.000*** 

5. ดัชนีมวลกาย     
    (กก./ม.2 ) 

ก่อนการทดลอง 28.8±0.8 26.9±0.9 1.9(-0.65,4.37) 0.143 
หลังการทดลอง 28.8±0.9 27.0±0.9 1.8(-0.94,4.64) 0.190 
ติดตาม 28.4±0.9 26.8±0.9 1.6(-1.20,4.46) 0.253 

6. น้ าหนักร่างกาย 
   (กก.) 

ก่อนการทดลอง 72.9±2.3 66.8±2.3 6.1(-0.62,12.80) 0.075 
หลังการทดลอง 73.1±2.6 67.1±2.6 6.0(-1.47,13.56) 0.113 
ติดตาม 73.0±2.5 66.6±2.5 6.4(-0.84,13.65) 0.082 

@Estimated mean adjusted from GLM for repeated measure  *p<0.05,  *p<0.01, ***p<0.001 

mean diff.  เป็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ยปรบัปรุง (adjusted) ทุกช่วงเวลาในแต่ละกลุ่ม 
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 แผนภาพท่ี 4.18 ความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัว (SBP)  แผนภาพท่ี 4.19 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 

  

                แผนภาพท่ี 4.20  อัตราการเต้นของหัวใจ (PR)      แผนภาพท่ี 4.21 อัตราการหายใจ (RR) 
 

     
         แผนภาพที ่4.22 ดัชนีมวลกาย (BMI)           แผนภาพท่ี 4.23 น้ าหนักร่างกาย (BW) 
 
หมายเหตุ 
SBP       =   Systolic Blood Pressure      DBP    =      Diastolic Blood Pressure 
PR         =   Pulse Rate                   RR      =      Respiratory Rate 
BMI       =   Body Mass Index               BW      =     Body Weight 
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       4.1.3 บรรยายผลการน าการฝึกสติไปใช้ในชีวิตประจ าวันในกลุ่มทดลอง 
       เป็นรายงานข้อมูลเชิงปริมาณวัดพฤติกรรมกลุ่มทดลองจ านวนทั้งหมด 22 คน ได้ท าการ
บันทึกในแบบบันทึกกิจกรรม 4 หมวด ได้แก่ 1) การสังเกตลมหายใจ 2) การสังเกตความรู้สึกตัวในการ
เลือกซื้ออาหาร/ การเติมหรือการปรุง/  และการเคี้ยวอาหารช้าลง 3) การสังเกตความรู้สึกใส่กระดาษ
สีลงในกล่อง สีเหลือง สีด า และสีขาว  4) การสังเกตอาการทางกายหรือพฤติกรรมการป้องกันและ
สร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง   ซึ่งพบว่าการบันทึกไม่ครบทุกคน  โดยให้เหตุผลว่าลืมบ้าง 
สายตาไม่ค่อยดีบ้าง ไม่ถนัดในการเขียนบ้าง หรือปฏิบัติแล้วแต่ขอมาเล่าให้ฟังในกลุ่มช่วงทบทวน
กิจกรรมก่อนเริ่มกิจกรรมของสัปดาห์ใหม่  ซึ่งผลการวิจัยจากบันทึกในเชิงปริมาณ สรุป 4 หมวดได้
ดังนี้ (รายละเอียดตารางการบันทึกอยู่ใน ภาคผนวก ง.) 
    4.1.3.1 หมวดที่ 1 บันทึกการสังเกตลมหายใจที่บ้าน  
          ผลพบว่า ข้อตกลงเบื้องต้นในการสังเกตลมหายใจอย่างมีสติธรรมชาติ 
หรืออาจใช้การหายใจแบบ SKT 1,  SKT 2 โดยใน 3 สัปดาห์แรก ขอให้ฝึกอย่างต่ า 15 นาทีต่อวัน คือ 
เช้า 5 นาที กลางวัน 5 นาที และก่อนนอน 5 นาที และตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 ขึ้นไปขอให้ปฏิบัติอย่างต่ า 
วันละ 30 นาที คือ เช้า 10 นาที กลางวัน 10 นาที และก่อนนอน 10 นาที  ผลพบว่าผู้เข้าร่วมทั้งหมด 
ท าเครื่องหมาย / ในช่อง (  )  บันทึกครบทุกช่องร้อยละ 100   
                                  ข้อมูลบอกเล่าเพ่ิมเติมในการร่วมกระบวนการกลุ่ม คือ สังเกตดูลมหายใจ
ทุกครั้งที่นึกขึ้นได้ เช่น เวลาพักจากการท างาน 2 คน เวลาที่มีอารมณ์โกรธ 2 คน และเกือบทุกคนที่ไม่
ลืม คือ เวลาก่อนนอน 
 4.1.3.2 หมวดที่ 2 บันทึกความรู้สึกตัวในการเลือกซ้ืออาหาร/การเติมหรือการปรุง/ และ 
การเค้ียวอาหารช้าลง   
                ผลพบว่า ในสัปดาห์แรก หลังจากฝึกสติ “ห่วงใจสายใยอาหาร” บันทึก
ครบ 8 คน สัปดาห์ถัดไปบันทึกครบเพียง 3 คน  
                 ข้อมูลบอกเล่าเพ่ิมเติมในการร่วมกระบวนการกลุ่ม คือ 
                                 การเลือกอาหาร  ผู้เข้าร่วมหญิง 6 คน ไม่ได้ซื้ออาหารส าเร็จรูป แต่มัก
ท าอาหารเอง   หญิงอีก 2 คน ที่มารดาและน้องสาวปรุงอาหารให้ ชาย (ไม่มีแม่บ้าน)  1 คน ที่มักซ้ือ
แกงถุงส าเร็จรูปและอาหารส าเร็จรูป ชายอีก 3 คน มีภรรยาเตรียมอาหารให้มีหญิง 10 คน ท าอาหารเอง
ร่วมกับซื้ออาหารส าเร็จรูป และในจ านวนผู้เข้าร่วมทั้งหมดนี้ มีส่วนหนึ่งบอกว่ารับประทานอาหารนอก
บ้านในบางโอกาส 
        การเติมหรือปรุงอาหาร  ผู้เข้าร่วมทุกคนบอกว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 
ลดการเติมน้ าปลา ชูรส เครื่องปรุงรสลดลงมาก ในจ านวนนี้มีหญิง 2 คน บอกว่าไม่เติมอะไรเลยกับ
อาหารส าเร็จที่ซื้อมากิน เช่น ก๋วยเตี๋ยว มีหญิงหนึ่งคนที่บอกปริมาณการลดการเติมน้ าปลาลงในการ
ปรุงอาหารจาก 2 เป็น 1 จาก 1 เป็น ½ ช้อน และลดการใช้น้ ามันลงจาก 2 เป็น 1 จาก 1 เป็น ½ ช้อน 
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เพ่ือเจียวกระเทียมต่อจากนั้นใช้น้ าผสมเพ่ือผัดต่อไป  มีหญิง 1 คน ชาย 1 คน บอกว่า เติมเฉพาะพริกป่น 
ขณะกินก๋วยเตี๋ยว  
                 วิธีปรุงอาหาร  มีหญิง 1 คนปรับวิธีการปรุงจากปลาทอดเป็นปลานึ่ง/ มี
หญิง 2 คน เปลี่ยนจากไข่ทอดเป็นไข่ต้ม และ 1 คนนี้บอกว่าไม่กินไข่แดง มีชาย 1 คน ปรับเปลี่ยนการ
กินบะหมี่ส าเร็จรูปลดลง  กาแฟเปลี่ยนเป็นน้ าเต้าหู้  มีชายอีก 1 คน บอกว่าเลิกดื่มน้ าอัดลม ดื่มกาแฟ
ด าแต่ใส่น้ าผึ้งแทนน้ าตาล  มีหญิง 1 คน เลิกด่ืมน้ าอัดลม (ทั้งท่ีเคยดื่มมา 50 ปี)  
      การเค้ียวอาหาร  มีชาย 3 คน ที่บอกว่าเข้าโครงการนี้แล้วน าการเคี้ยวช้า
มาใช้ฝึกสติมากข้ึน ในจ านวนนี้ มี 1 คน บอกว่าอาการกรดไหลย้อนลดลง (เลิกกินยาขม้ินชัน) 
เช่นเดียวกันกับหญิง 2 คน นอกจากนีม้ีหญิง 2 คน ที่เคี้ยวช้าประกอบกับมีปัญหาเรื่องฟันจึงท าให้
เคี้ยวช้าได้ทุกครั้งอย่างมีสติเพ่ิมข้ึน   มีหญิง 1 คน บอกว่าเคี้ยวช้าท าให้อิ่มเร็ว กินอาหารปริมาณลดลง 
และชาย 1 คน บอกว่าลดปริมาณอาหารลงจาก 2 จานเป็น 1 จาน  
 4.1.3.3 หมวดที่ 3 บันทึกการสังเกตความรู้สึกหยอดใส่กระดาษลงในกล่องกระดาษ สี
เหลือง/ สีเทา/ สีขาว หรือเขียนบันทึกเรื่องเล่าเหตุการณ์ประจ าวันใต้กล่องกระดาษสีนั้นแทนการหยอด  
      ผลพบว่า มีหญิง 4 คน และชาย 1 คน เขียนบันทึกเรื่องราวประจ าวัน สรุป
ข้อความที่บันทึกความรู้สึกแยกตามสี ซึ่งสามารถแยกความรู้สึกได้ตรงตามสี  มีดังนี้ 
                          สีเหลือง หมายถึง ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีพอใจหรือชอบ จ านวน 12 ประโยค  ได้แก่ 
1) รู้สึกมีความสุขที่ลูกๆ ส าเร็จมีงานท าเป็นของตนเอง ลูกไปท างานกลับบ้านเร็ว 2) ถูกหวย รับเงินถูก
หวย 3) น้ าประปาไหลแล้วจากท่ีท่อเคยอุดตัน 4) ได้ร่วมกิจกรรมดีๆ ได้ความรู้จากอาจารย์และเพ่ือนๆ 
5) ลูก คือ พลังใจ 6) ได้ เงินจากน้องสาวส่งจากอเมริกา  7) ดี ใจขายของหมด 8) สุขใจได้
ดูงานโครงการพระราชด าริของรัชกาลที่ 9 และไปวัดให้อาหารปลา 9) ญาติจากต่างประเทศมา
เยี่ยม 10) ตากผ้าแห้งฝนไม่ตกและหลานไม่กวน 11) ถูกหวย 2 ใบ 12) รถไม่ติด 

      สีเทา หมายถึง ความรู้สึกและอารมณ์ที่ไม่พอใจหรือไม่ชอบ จ านวน 10 ประโยค 
ได้แก่ 1) ได้รับข่าวว่าญาติเสียชีวิต 2) ถูกตัดสัญญาณ true 3) หลานติดคุก 4) ทุกข์เรื่องลูกไม่รัก
เหมือนที่เรารักแม่ 5) สามีกลับบ้านดึก เขาท างานหนัก 6) รู้สึกเศร้าขายของไม่ดี 7) ลูกทะเลาะกัน   
8) ลูกท างานหาเงินไม่พอใช้ 9) เป็นห่วงลูกกลับบ้านดึกห้าทุ่ม 10) ไม่ชอบฝนตกหนัก 
     สีขาว หมายถึง ความรู้สึกและอารมณ์ที่เฉยๆ กับการพอใจและไม่พอใจ จ านวน  
1 ประโยค ได้แก่ ความรู้สึกดีๆ ในใจเล็กน้อยและเหมือนมีความว่างเปล่าเข้ามาแทนที่ เพราะได้ความรู้
จากผู้วิจัย  

 4.1.3.4 หมวดที่ 4 บันทึกความรู้สึกการสังเกตอาการทางกายหรือพฤติกรรมการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 

    ผลพบว่าอาการทางกายที่ผู้เข้าร่วมสังเกตได้ บางคนสัเกตรู้สึกทุกวันและบางคน
สังเกตไม่ทุกวัน โดย / ลงใน (   ) นับตามจ านวนคน ดังนี้ 
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(1) การกินอาหาร หวาน  มัน เค็ม           สังเกตรู้สึกตัวทุกวัน     16 คน 
(2) การรับประทานยาตามแผนรักษา        สังเกตรู้สึกตัวทุกวัน     15 คน 

(3) อาการปวดมึนศีรษะ  (มี 1 คน สังเกตว่า 
    ปวดมึนศีรษะเกือบทุกวัน)     

สังเกตรู้สึกตัว               8 คน 

(4) อาการชาบริเวณปลายมือปลายเท้า      สังเกตรู้สึกตัว             7 คน 

(5) อาการหน้ามืด คล้ายจะเป็นลม ตาพร่ามัว สังเกตรู้สึกตัว         3 คน 

(6) อาการหวิวๆ ใจสั่น    สังเกตรู้สึกตัว              3 คน 

(3) การเคลื่อนไหวการออกก าลังกาย        สังเกตรู้สึกตัวทุกวัน       1 คน 

 

     
       4.1.4  บรรยายผลการอภปิรายกลุม่แบบเจาะจงของกลุม่ทดลอง (Focus group discussion: 
FGD) (รายละเอียดในภาคผนวก จ.)   
                   ภายหลังจากท่ีกลุ่มทดลองได้ร่วมกิจกรรมฝึกสติโดยใช้กิจกรรมพ้ืนฐานการเกิดสติ 
และกิจกรรมการฝึกสติผสมผสานในการสุขศึกษา 3 ด้าน คือ ด้านอาหาร ด้านออกก าลังกายหรือกาย
บริหาร และด้านอารมณ์ ดังแสดงในรูป 3.4  เป็นระยะเวลาต่อเนื่องกัน 6 สัปดาห์ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้
ท าการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงในสัปดาห์ที่ 7 ข้อมูลเชิงคุณภาพนี้ ได้จากการถอดเทปการอภิปราย
กลุ่มแบบเจาะจง ซ่ึงต่อไปนี้ เป็นตัวอย่างผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีสติมาเกี่ยวข้อง ตาม
วัตถุประสงค์ของการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงที่ตั้งไว้ ดังนี ้
                   4.1.4.1 วัตถุประสงค์ที่ 1 การสร้างตระหนัก และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
และการรู้ทันอาการทางกายและอาการทางใจได้เร็วขึ้น 
                       (1) การสร้างความตระหนักและการยอมรับต่อการสังเกตความรู้สึก ด้านอาหาร  
ด้านออกก าลังกาย และด้านอารมณ์ ดังนี้ 
                1. ด้านอาหาร  ผู้เข้าร่วมฝึกสติในกลุ่มกิจกรรมที่ 2 จ านวน 1 กิจกรรม (ดัง
แผนภาพที่ 3.4) ท าให้สังเกตความรู้สึกอาการทางกายและอาการทางใจ ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
การเลือกซื้ออาหาร (รวมประเภทอาหาร)  การเติมและการปรุง  การเคี้ยว ประสบการณ์เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมภายในที่เกิดข้ึนกับตนเอง ผล คือ  

      1.1 การเลือกซื้ออาหาร รวมถึงประเภทอาหารที่เลือกซ้ือ ผู้เข้าร่วมบอกการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกอาหารที่มีเกลือโซเดียม ไขมัน และน้ าตาลน้อยลง ซึ่งแม่บ้านมักมีอิสระที่จะ
เลือกซื้อและประกอบอาหารเอง ส่วนพ่อบ้านมีภรรยาปรุงให้  ผู้ที่ไม่มีภรรยาไม่สามารถหลีกเลี่ยงการ
ซ้ืออาหารถุงส าเร็จรูป นอกจากนี้พบว่ามีชาย 1 คน ลดการซื้อบะหมี่ส าเร็จรูปน้อยลงจากที่กิน
ประจ า  
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       1.2 การเติมและการปรุง ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่บอกการเปลี่ยนพฤติกรรมปรับเปลี่ยน
วิธีการปรุง ลดการเติมน้ าปลา ผงชูรส เครื่องปรุงรสอ่ืนๆ รวมถึงในอาหารจานเดียว เช่น บะหมี่จะปรุง
ทดแทนเครื่องปรุงรสด้วยความเผ็ดของพริก  ปรับวิธีการท าอาหารจากการผัด การทอด มาเป็นต้ม ตุ๋น 
แทน การยอมรับและรู้สึกพอใจกับการปรับเปลี่ยนวิธีการปรุงอาหารทดแทนวิธีเดิมๆ  บางคนสามารถ
ใช้ความรู้สึกของตนเองบอกถึงความเค็มของแม่ค้าได้ว่า “มือเค็ม มือหนัก” และยอมรับได้กับสภาพ
อาหารที่ไม่เติมหรือปรุงเพ่ิม 
                          1.3 การเค้ียว ผู้เข้าร่วมบอกการเปลี่ยนพฤติกรรมการเคี้ยวสัมผัสอาหารในปาก
ช้าลงกว่าจากปกติ ท าให้รับรู้รสชาติอาหารได้ดีขึ้น รับรู้ลักษณะความอ่อน แข็ง หยาบ ละเอียด 
ของอาหาร ลดอาการท้องอืด ลดการกินขมิ้นชัน เคี้ยวช้าลง ท าให้อิ่มเร็วขึ้น กินอาหารปริมาณ
ลดลง น ำ้หนกัลดลง 

      ตัวอย่างประโยคพฤติกรรมด้านอาหารที่มีสติเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น 
 

“เรื่องท ากับข้าวกินเองนี่ ผมอยู่กันกับลูกรวม 3 คน จะซื้อแกงถุงกินเลี่ยงไม่
ค่อยได้  แต่ผมจะได้เรื่องการเคี้ยวช้าลง จากเมื่อก่อนเวลาเป็นอุปสรรค เวลามัน
อยู่กับผม ตลอดชีวิตต้องท าเวลาในการกิน”  “เคี้ยวลวกๆ ตอนนี้ผมเคี้ยวช้าลง 
เคี้ยวละเอียด ท้องไม่อืดล่ะ  จากเมื่อก่อนผมใช้ขม้ินชัน  ตอนนี้ผมเลิกใช้ล่ะ 
ความรู้สึกมันดีขึ้น  กินบะหมี่ส าเร็จรูปลดลง กาแฟเปลี่ยนเป็นน้ าเต้าหู้” 

                ชายวัย 56 ปี  
 

 “ปกติเป็นคนปรุงอาหารเอง ไม่ค่อยได้ซื้อ ใช้น้ ามันลดลง จาก 2 ช้อน
เหลือ 1 ช้อนและจาก 1 เหลือ ½ ช้อน ปลาทอดก็เปลี่ยนเป็นปลานึ่ง 
กินของทอดลดลง เปลี่ยนเป็นต้ม นึ่ง เครื่องปรุงรสทุกอย่างเราก็ลดลงจาก 2  
เหลือ 1 จาก 1  เหลือ ½ ช้อน   ถ้าไปกินอาหารนอกบ้านไม่เติมเครื่องปรุงเราก็กินได้”  
“รู้สึกดี เอาไปใช้แล้วง่ายๆ ดี ไม่เติมเครื่องปรุงเยอะ น้ าปลา อย่างกินก๋วยเตี๋ยว 
ก็เติมแต่พริกป่นรู้สึกว่ามันก็ดีกว่าเดิม แต่ไม่รู้ร่างกายเราจะเปลี่ยนแปลงได้  
มากน้อยแค่ไหน”                                                           หญิงวัย 56 ป ี
       

“ลดการเติมเครื่องปรุงลงเยอะ เช่น น้ าปลา อย่างก๋วยเตี๋ยว ก็เติมแต่พริกป่น 
รู้สึกมันดีกว่าเดิม  ไข่ไม่กินไข่แดง  กินแต่ไข่ขาว ไข่ไม่ทอดแล้ว ท าอาหาร
เอง ต้มอย่างเดียว เคี้ยวนานขึ้น”          หญิงวัย 42 ป ี
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“ก่อนเข้าโครงการ  ผมกินอาหารต่างๆ  ไม่เลือก  กินทุกอย่างทั้งน้ าอัดลม  
 กาแฟ พอเข้าโครงการ  ท าให้เลือกกินมากขึ้น ของทอดลดลง และเลิกดื่ม 
น้ าอัดลม  ยังดื่มกาแฟด าใส่น้ าผึ้งแทนน้ าตาล  เติมเครื่องปรุงลดลง  ใส่แต่ 
พริกป่นอย่างเดียว ตอนนี้จนจับความรู้สึกได้ชัดว่า  แม่ค้าคนนี้ มือเค็ม มือหนัก”                            
                 ชายวัย 51 ปี 
 

 “เมื่อก่อนผมกิน เครื่องดื่มชูก าลังประจ า เดี๋ยวนี้ผมเลิกดื่มเลย ปวดหัวน้อยลง 
นอนหลับ ดีมากๆ  กินอาหารก็ไม่เติมเครื่องปรุงอีก”                ชายวัย 58 ป ี
 

 “เคี้ยวอาหารช้าลง ท าให้ รู้สึก อ่ิมเร็วขึ้น   เคี้ยวช้าๆ กินอาหารลดลง  
 น้ าหนักลดลง ตอนนี้ลดลงไป 2 กิโลล่ะ” “ปกติ รีบเคี้ยว พอเกิดสติ 
รู้ตัวก็จะเริ่ม เคี้ยวใหม่”             หญิงวัย 54 ปี                                    

         

2. ด้านออกก าลังกาย  ผู้ เข้าร่วมฝึกสติในกลุ่มกิจกรรมที่ 3 จ านวน 1 กิจกรรม 
(ดังแผนภาพที่ 3.4)  ท าให้ผู้เข้าร่วมใช้การหายใจอย่างผ่อนคลายเมื่อเหนื่อยจากออกก าลังกาย คือ ใช้
ลมหายใจเป็นกายอันหนึ่งในกายทั้งหลาย การอยู่กับลมหายใจ เป็นการมีสติอยู่กับปัจจุบัน   

ตัวอย่างประโยคพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ที่เก่ียวข้องกับสติ เช่น    
 

“ตอนเย็นออกก าลังกายมากขึ้น  เมื่อออกก าลังกายแล้วเหนื่อย  พ่ีจะฝึก 
ลมหายใจเลย มันจะโล่ง ดีขึ้น หน้าท้องลดลง ไขมันลดลง ไขมันก็หายไป
ด้วย มาเข้าโครงการนี้ น้ าหนักลดลง 2 กิโล”                        หญิงวัย 54 ปี   
                                                     
“ส่วนใหญ่พี่จะท า (เกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 8 กลุ่ม) ตอนนอนผ่อนคลายปลาย

มือ ปลายเท้า และอ่ืนๆ ไม่ได้สังเกตการจับชีพจร แต่รู้ว่าฝึกมา แต่การออก

ก าลังกายเมื่อเหนื่อยแล้ว มาฝึกลมหายใจ แล้วดีมากๆ”            หญิงวัย 58 ปี 
 

“หลังเข้าร่วมโครงการ  ผลเลือดอะไรก็ดีข้ึนทุกอย่าง  ได้สุขภาพท่ีดีว่างั้นเถอะ” 
                                                                   หญงิวัย 56 ปี  

 

        3. ด้านอารมณ์ ผู้เข้าร่วมฝึกสติในกลุ่มกิจกรรมที ่4 จ านวน 9 กิจกรรม (ดังแผนภาพที่
4. 24 ) ท าให้การรู้สึกตัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก เช่น ความโกรธ ความเครียด 
อาการหงุดหงิด ลดลง  มีอารมณ์เย็นลง ความคาดหวังลดลง ลดการใช้ความคิดลดลง รู้สึกตัวได้เร็วขึ้น
เมื่อคิดออกไปเรื่องอ่ืนจากกิจกรรม ณ ปัจจุบัน และดึงความรู้สึกตัวกลับมาท ากิจกรรมปัจจุบันได้เร็วขึ้น  
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เช่น การสวดมนต์  นอกจากนี้ท าให้ยอมรับกับปัญหาได้มากข้ึน และค่อยๆ แก้ปัญหาไป การมีสติ
ต่อเนื่องท าให้เกิดสมาธิ ควบคุมตนเองได้มากข้ึน เช่น การแปรงฟันนานขึ้น สะอาดขึ้น 

    ตัวอย่างประโยคพฤติกรรมด้านอารมณ์ ความรู้สึก ที่เก่ียวข้องกับสติ เช่น 
  
สตดิ้านความตระหนักและการยอมรับ 
“เมื่อก่อนมีญาติโทรมาตัดพ้อ เมื่อก่อนจะโกรธ แต่เดี๋ยวนี้เฉย ปล่อย ความโกรธ 
น้อยลง  เขาว่าก็ว่าไป  เดี๋ยวเขาก็เลิก”         หญิงวัย 56 ปี
                                  
“อารมณ์เย็นลง เมื่อก่อนเป็นคนอารมณ์ร้อน บางครั้งขายของมีคนมาต่อราคา 
จะหงุดหงิด เดี๋ยวนี้ท าใจนิ่ง อารมณ์เย็นไม่หงุดหงิด”  “เขาพอใจก็ซ้ือ ไม่พอใจ 
ราคาก็ไม่ซื้อ”                                                            ชายวัย 51 ป ี   
    

“เมื่อเข้าโครงการนี้ ปัญหาเกิดขึ้นเราจะยอมรับกันมากขึ้น และรับรู้ได้ว่าทุกปัญหา
มีทางออก และค่อยๆ แก้ไขปัญหาไปทีละเรื่องได้ส าเร็จทุกเรื่อง”    หญิงวัย 54 ปี
                       
 “เมื่อก่อนเมื่อมีปัญหา เราจะโวยวายก่อนเลย เดี๋ยวนี้ลดลง”    หญิงวัย 43 ปี
                        
สตดิ้านควบคมุตนเอง  
“ปัญหาของผม คือ ความคาดหวังเรื่องเศรษฐกิจ  และเรื่องลูก คนนั้น 
คนนี้จะท าอย่างไร ต้องสอบติด ต้องเก่ง เดี๋ยวนี้มันลดลง เรามีลูกตอน 
แก่ ต้องมาท างานงกๆ เหนื่อยเกิดความคับแค้นอารมณ์ตอนแก่ พอผม
จะโกรธ ก็นึกถึง ครูบาอาจารย์ และกิจกรรมในโครงการ ผมก็ลดลง”  

                                                       ชายวัย 56 ปี                                                                       
 

“เวลาสวดมนต์เราจ าได้แล้วนะ  แต่เราคิดออกไปข้างนอก อันนี้ เรา คิด 
 ออกนอกทางแล้วนี่   เราไปคิดเรื่องอ่ืนรีบกลับออกมาเลย มันดีขึ้นๆ
เป็นหลายเรื่อง”                                                         หญิงวัย 53 ปี
    

“บางทีเราคิดเรื่องอ่ืน  ไม่รู้ว่าสวดถึงไหนแล้ว  ไม่รู้ตัว เราดึงความรู้สึกตัว 
กลับคืนมาได้เร็วขึ้น”                                                     หญิงวัย 56 ปี                                
                                                                         
“เมื่อก่อนแฟนกลับบ้านช้านี่นะ จะโกรธมาก แต่พอเรามาสูดลมหายใจแล้วโล่งขึ้น”       
                         หญิงวัย 48 ปี  
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“เมื่อก่อนแปรงฟันแบบลวกๆ เดี๋ยวนี้แปรงนาน 20 นาที ได้สมาธิ   
จากโครงการนี้มา ล่าสุดได้รับรางวัลฟันดี เหงือกดี”       หญิงวัย 56 ป ี

 
 

             (2) การสร้างความตระหนักและยอมรับต่อการสังเกตความสัมพันธ์ของอาการทางใจและ 
อาการทางกาย หลังจากผู้เข้าร่วมฝึกสติในกลุ่มกิจกรรมที่ 3 และ 4 (ดังรูป 3.4)  ท าให้ผู้เข้าร่วมได้น า 
สติมาใช้ สังเกตสิ่งที่ปรากฎ ซ่ึงส่วนใหญ่จะบอกว่าอาการทางใจจะน ามาก่อนอาการทางกาย  
                ตัวอย่างประโยคการสังเกตอาการทางใจและอาการทางกาย เช่น 
    

“พี่อยู่คนเดียว ว่างก็ไปวัด  ปลูกต้นไม้ แต่มีข้อเสีย คือ เวลาพิมพ์ไลน์แล้ว 
ยังไม่ทันเสร็จเลย ส่งไลน์ไปล่ะ เรียกว่ากายไม่ทันใจ”           หญิงวัย 59 ปี 
 

“ผมวิตกกังวลมาก (ธุรกิจ) จนมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ยืนไม่อยู่ต้องพิงผนัง”  
                                                                              ชายวัย 56 ป ี
 

“พ่ีเคยเครียด (ครอบครัว)  จนรู้สึกอาหารชามือชาเท้า ความดันเลือดขึ้น”   
                                                                             หญิงวัย 58 ปี 
 

“ผมเคยเครียด กังวลมาก (ธุรกิจ) นอนไม่หลับ เครียด กังวล ขันรถตก  
ถนน 3 ครั้ง”             ชายวัย 58 ป ี
 

“เวลานอนความคิดต่างๆ จะผุดออกมาตอนกลางคืน มากที่สุด นอนไม่หลับ  
และพยายามจะให้ความกังวลความเครียดนี้หายไปเร็วๆ”        หญิงวัย 54 ปี 
        

“หลังเข้าร่วมโครงการปวดหัวน้อยลง นอนหลับดีมากๆ ฝึกหายใจแล้วดีขึ้น 
มากๆ ท าให้ความดันลง ผมจะทดลองวัดเลย (วัดความดันโลหิต) จะท า
ต่อไปทุกวัน”                                                            ชายวัย 58 ปี  

 
 

4.1.4.2  วัตถุประสงค์ที่ 2 ค้นหาเป้าหมายในการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพกายรวมทั้ง
การเจ็บป่วย  

 (1) เป้าหมายในการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย 
             หลังจากผู้เข้าร่วมฝึกสติใน 4 กลุ่มกิจกรรม (ดังรูป 3.4)  ท าให้ผู้เข้าร่วมได้น าสติมา
ใช้สังเกต อาการทางกายและอาการทางใจ ที่สัมพันธ์กับการด าเนินชีวิต และสังคมภายในกลุ่มผู้วิจัยได้
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น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ผู้เข้าร่วมเกิดความตระหนักเห็นความส าคัญของสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงใน
ปัจจุบันโดยเฉพาะที่ต้องท าหน้าที่หัวหน้าครอบครัว การท างานสะสมเงินจ านวนมาก จนร่างกายไม่ได้
พักผ่อน บางท่านเครียด กังวล จากความคาดหวัง ต่อภาวะเศรษฐกิจ และเรื่องบุตรหลาน จึงท าให้เกิด
การตั้งเป้าหมายต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิต ปล่อยวางมากข้ึนกับเรื่องงาน เรื่องการห่วงบุตรหลาน  
เกิดความตระหนักว่าตนเป็นที่พ่ึงของตนเอง หันมาดูแลตนเองให้สุขภาพดีขื้นมากที่สุด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้ตั้งเป้าหมายในการลดน้ าหนักมากที่สุด รองลงมาคือลดความดันโลหิต และพยายาม
พักผ่อนมากขึ้น 
                    ตัวอย่างเป้าหมายในการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วยที่มีสติเข้ามา
เกี่ยวข้อง เช่น  

“ปัญหาของผม คือ ความคาดหวังเรื่องเศรษฐกิจและเรื่องลูก  ถ้าเรามีเงินเยอะ
แล้ว สุขภาพไม่ดี จะท าอะไรได้”“ผมมีเป้าหมาย 2 อย่าง คือ ลดน้ าหนักกับการ
จัดการอารมณ์ได้ก็พอใจเพราะตอนนี้น้ าหนัก 70 กว่า เมื่อก่อน 80 กิโลกรัม
เรื่องความดันตัวบน  จาก 178  ตอนนี้เหลือ 127”                 ชายอายุ 56 ปี  
 

“ตั้งเป้าหมายว่า สุขภาพต้องเป็นสิ่งส าคัญ  มารู้ว่าเป็นความดันตอนอายุ 52 ปี 
เป็นหัวหน้าครอบครัวร่างกายต้องแข็งแรง จะออกก าลังกาย มากขึ้น โดยการวิ่ง
บ้าง และร่วมกับกิจกรรมที่ฝึกในโครงการวิจัย” “จะลดน้ าหนักจาก 60 ตอนนี้
ลดได้ 58 แต่อยากได้ 55 กิโล” “เราเป็นที่พึ่งของเราเอง ถึงเวลาถ้าลูกจะมา
ดูแลเราเขาก็มาเอง”                            หญิงวัย 54 ปี
                                                      
“จะปล่อยวางเรื่องลูก ไม่อยากต้องการความร่ ารวยแล้ว จะพักผ่อน และใช้เวลา
ที่เหลืออยู่ท่องเที่ยวไปที่ต่างๆ   ไม่หมกมุ่นกับงาน กับการห่วงลูก รักษาสุขภาพ
ของเราให้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้”                      ชายวัย 51 ปี  
 

“ตอนนี้หลานมีปัญหา แต่ต้องพยายามท าใจว่ายังไงเขาก็ต้องอยู่ของเขาได้  
ต้องตัดออก เราก็ต้องอยู่ของเรา แต่จะให้ไม่คิดอะไรเลยมันคงเป็นไปไม่ได้  
แต่ก็คงไม่เยอะ เราก็ปลง  อะไรมันจะเกิดมันก็ต้องเกิด ”           หญิงวัย 58 ป ี
    
“จะพยายามออกก าลังกายให้มากขึ้น นานขึ้น ปัจจุบันใช้การออกก าลังกาย  

จากการท างานบ้าน เช่น ยกของ ย้ายของช่วยภรรยาทั้งวัน อยากลดน้ าหนัก 

 ให้ได้  3-4 กิโลกรัม ปัจจุบันมีน้ าหนัก 72 กิโลกรัม”       ชายวัย 59 ปี     
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                 (2) บุคคลและสถานการณ์ที่มีส่วนต่อการเกิดสติ 

               หลังจากผู้เข้าร่วมฝึกสติใน 4 กลุ่มกิจกรรม (ดังแผนภาพที่ 3.4)  ท าให้ผู้เข้าร่วมได้

น าสติมาใช้สังเกต พบว่าบุคคลที่มีส่วนท าให้เกิดสติของกลุ่มทดลองมาจากสมาชิกในครอบครัว เช่น 

บุตร และคนนอกครอบครัว เช่น ลูกค้า เพ่ือนร่วมท างาน  เพ่ือนในกลุ่มวิจัย ผู้วิจัยและกิจกรรมการ

วิจัยเป็นภาพเตือนความจ าระลึกได้ของการเกิดสติ สติท าให้รู้ตัวว่าโกรธ การหยุดยั้งค าพูดที่จะท าให้

บุตรไม่สบายใจ สติท าให้การรับรู้และยอมรับปัญหาทุกอย่างมีทางแก้  

     ตัวอย่างบุคคลและสถานการณ์ที่มีส่วนต่อการเกิดสติ  ดังนี้ 
  บุคคล 
“ลูกมีส่วนท าให้เรามีสติ  เพราะลูกมีความรู้มากกว่าเรา  ดังนั้นเวลาจะคุยกับลูก 
ต้องมีสติมากๆ เพ่ือไม่ให้ลูกรู้ทันเรา เวลามีปัญหากับลูก เราจะใช้วิธีเงียบไว้ก่อน  
หยุดก่อน แล้วคุยเรื่องอ่ืนๆ ไปเรื่อยๆ เพ่ือให้ต่างคนต่างสบายใจ”  หญิงวัย 54 ปี                
         
         

“คนที่ท างานชอบมาจ้ าจี้จ้ าไชเราท าให้สติลดลง แต่ตอนนี้เราปล่อยวางได้มากขึ้น  
เงินเดือนเราก็ได้เหมือนเดิม”           หญิงวัย 56 ป ี                 
                                 
“ลูกค้า  มีปัญหาเยอะมาก  เราก็เครียดว่าจะแก้อย่างไร  มันเป็นปัญหา 
ของผู้ช่วยเราเป็นผู้หญิง (ลูกค้าเป็นผู้ชาย) เกิดความกังวลว่าจะแก้ได้ไหม  
พอมีสติ รับรู้ ได้ ว่า ทุกปัญหามีทางออก จึงหาทางแก้ปัญหาให้ลูกค้าได้  
ทีละเรื่อง ก็แก้ได้หมด”                              หญิงวยั 54 ปี 
 

“ผมมาท่ีนี่ ผมมี เพื่อน ผู้วิจัย ทุกคน ช่วยให้สุขภาพดีขึ้น ผมโชคดีที่มีผู้วิจัย 
โทรไป เหมือนถูกหวย ผู้วิจัยก็สอนตั้งแต่ คาบแรกจนถึงคาบสุดท้าย เหตุการณ์
เหล่านี้ท าให้ผมเปลี่ยน”                                        ชายวัย 56 ปี                                                                  
 

สถานการณ ์

          “พวกเรามีสติมากขึ้น ถ้ามี เหตุการณ์ที่จะท าให้ขาดสติจะเห็นหน้าผู้ วิจัย  
         ลอยมาเลย”                                                  หญิงวัย 54 ปี
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 4.2 การอภปิรายผลการวจิยั 

      เนื่องจากการวิจัยนี้ทั้งสองกลุ่มไม่ได้เกิดจากการสุ่มจากสถานที่เดียวกัน จึงไม่ได้เป็นการทดลองที่

เต็มรูปแบบ ท าให้ลักษณะธรรมชาติพ้ืนฐานบางประการอาจแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงใช้รูปแบบกึ่งทดลอง

และจ ากัดปัจจัยกวนโดย จับคู่กลุ่มปัจจัยส่วนบุคคลพ้ืนฐานที่ผลต่อการเรียนรู้การฝึกสติ และการ

บริการที่เป็นมาตรฐานของการรักษาของแพทยทั้งสองสถานบริการ ซึ่งต่างอ าเภอกัน เพ่ือป้องกันการ

สื่อสารในชุมชนที่เก่ียวกับการทดลอง นอกจากนี้ขนาดของกลุ่มควบคุมในระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 12 

เหลือน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 16:22 (ทั้งสองกลุ่มเหลือใกล้เคียงกันตอนจบกิจกรรมในสัปดาห์ที่  6      

(ดังแผนภาพที่ 3.1) จึงใช้การวิเคราะห์แบบ intention-to-treat  เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยใน

การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลและลดความล าเอียง

ในธรรมชาติของการสูญหายข้อมูลบางส่วนของกลุ่มตัวอย่าง และได้ผลการวิจัยดังที่กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย เชื่อมโยงกับกระบวนการใช้

การฝึกสติบนฐานการสุขศึกษาต่อผลลัพธ์การวิจัย ดังนี้ 

                        
            4.2.1. อภปิรายตามวัตถุประสงคเ์ฉพาะที ่1 ของการวจิยั 

                     เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรค
ความดันโลหิตสูง  คุณภาพชวีติ การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรม
การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์สุขภาพกาย ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
                         4.2.1.1 พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยรวม
และรายด้าน 

   จากตารางที่ 4.4 พบว่าพฤติกรรมฯ โดยรวม และรายด้าน ของกลุ่มทดลอง

เพ่ิมข้ึนแตกต่างจากกลุ่มควบคุม (ยกเว้นด้านอารมณ์ แตกต่างกันเล็กน้อยตั้งแต่แรกซึ่งเมื่อคิดคะแนน

ตามเกณฑ์ยังคงอยู่ในระดับเดียวกัน คือ ระดับปานกลาง ตามภาคผนวก ค.) สามารถอภิปรายผลได้ว่า   

                        กลุ่มทดลองได้รับกระบวนการฝึกสติบนฐานการสุขศึกษา เพ่ิมเติมความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง เช่น กระบวนการ
หายใจที่มีผลต่อร่างกายและระบบไหลเวียนเลือด(50-54) ความส าคัญของอาหารที่เหมาะสมต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง(55-56) การเคลื่อนไหวร่างกายรวมถึงการออกก าลังกายที่มีผลดีต่อโรคความดันโลหิต
สูง(63,67) และความส าคัญของการเรียนรู้อารมณ์ ความรู้สึกท่ีมีผลต่อจิตใจและร่างกาย(11)   โดยเริ่ม
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การสนทนาสุขศึกษาก่อนกิจกรรมฝึกสติ และสรุปของการน าไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันในตอน
สุดท้ายของกระบวนการกลุ่มในแต่ละสัปดาห์ (ดังตารางที่ 3.1) ซึ่งกระบวนการกลุ่มฝึกสตินี้จะท าให้
เกิดการตระหนัก การยอมรับ  และเกิดการผ่อนคลายของร่างกายและจิตใจ คลายเครียดได้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ใช้กระบวนการกลุ่มการฝึกสติฐานการคลายเครียด(26) มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพกาย

และจิตใจดีกว่ากลุ่มสนับสนุนทางสังคมปกติ(27) หรือการวิจัยที่ใช้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนปกติ(26) นอกจากนี้การ

ให้สุขศึกษา ในงานวิจัยนี้ใช้สื่อเข้าไปกระตุ้นการสังเกตความรู้สึกภายในตนเองที่เกี่ยวกับพฤติกรรมทาง
กาย เช่น หุ่นขึ้ผึ้ง และพฤติกรรมทางใจ เช่น ใยแมงมุมมหัศจรรย์ กล่องวิเศษรู้ใจ คลื่นความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึก ระฆังใจ เป็นต้น ช่วยให้เกิดความตระหนักและการยอมรับประสบการณ์ภายใน
ตนเอง  ซึ่งแตกต่างจากการให้สุขศึกษาจากงานวิจัยที่ให้เพียงคู่มือ แผ่นพับ หรือ สื่อวีดีโอและซีดี (29) 

 การสุขศึกษานี้ผสมผสานการสอนแบบย้อนกลับ(34) คือ มีการสาธิตทางกายและ
ให้ผู้เข้าร่วมได้ปฏิบัติด้วยตนเอง ส่วนทางใจยกตัวอย่างสถานการณป์ระกอบสื่อสร้างความรู้สึก โดยให้
ผู้เข้าร่วมสืบค้นความรู้สึกด้วยตนเอง นับเป็นการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรมจากทุก
ประสาทสัมผัสตามแนวคิดของบูมและเดล(18,42)  โดยการฝึกสติจะเริ่มกระตุ้นด้านความรู้สึกก่อนต่อ
ด้วยความสามารถความจ าของสมองและน าไปปฏิบัติ สังเกตพฤติกรรมและความรู้สึกในชีวิตประจ าวัน  

             การเรียนรู้ผ่านความรู้สึกของจิตใจเน้นการเปรียบเทียบประสบการณ์เก่าและ
ประสบการณ์ใหม่ ผลพลอยได้จากการฝึกสติที่ส าคัญคือ การคลายความเครียด ความวิตกกังวลที่
เกิดข้ึนเป็นความรู้สึก อารมณ์ ทางบวกในการสร้างเสริมสุขภาพทั้งระดับบุคคล กลุ่ม องค์กร และ

ชุมชน(14,33,45)  การปรับเปลี่ยนทัศนคติ  มีความยืดหยุ่นของอารมณ์  ความคิดและพฤติกรรม เพ่ิมการ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง(14-15) ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน  

            นอกจากนี้ผู้ป่วยเพ่ิมการรับรู้ความสามาถจากการได้รับความรู้และทักษะที่จ าเป็น 
ร่วมกับต้องได้ฝึกซ้อมปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายนั้น ร่วมกับผ่านประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต 
(enactive mastery experience) การรับรู้ประสบการณ์ทีส่ าเร็จของผู้อ่ืน (vicarious experience) 
ที่ปฏิบัติคล้ายกันในกลุ่มวัยเดียวกัน ระดับความสามารถใกล้เคียงกัน  ได้รับแรงจูงใจจากค าพูด 
(verbal persuation) เช่น ค าชมเชย การให้ก าลังใจ ประกอบกับสภาพร่างกายและอารมณ์ 

(physical and affective state) ผ่อนคลายขณะนั้น (33) ซึ่งการรับรู้ความสามารถแห่งตน มีอ านาจใน

การท านายการเกิดพฤติกรรมมากที่สุดร้อยละ 87(33) สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนที่ใช้การฝึกสติผสมผสาน

การหายใจ โยคะ การนั่งสมาธิ และภูเขาสมาธิ ช่วยสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยยผู้ใหญ่ท าให้มีสุขภาพ

ดีขึ้น ลดพฤติกรรมด้านลบและเพ่ิมพฤติกรรมด้านบวกท่ีส่งเสริมสุขภาพ(29) 6 ด้าน เช่น พฤติกรรมด้าน

อาหาร ออกก าลังกาย จัดการความเครียด การรับผิดชอบต่อสุขภาพ  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ
ด้านจิตวิญญาณ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยการฝึกสติแบบปรับปรุงเฉพาะการกินและดื่มสุรา 
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(a modified MBSR course centered on topics specific) ช่วยลดอการกินอาหารและการดื่มสุรา 
ลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวล ท าให้การยอมรับตนเองได้มากขึ้น(73)  

 ตรงข้ามกับงานวิจัย randomized control trial ที่ใช้การฝึกสติฐานการลด
เครียดต่อพฤติกรรมการกินอาหาร ในผู้หญิงมีภาวะอ้วนจ านวน 47 คน(74) ระยะเวลา 9 สัปดาห์ พบว่า
หลังร่วมโครงการน้ าหนักหรือดัชนีมวลกายลดลงไม่แตกต่างกันทางสถิติ  ซึ่งสังเกตได้ว่าหากฝึกสติ
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมมักจะใช้การผสมผสานกิจกรรมหลายอย่าง หรือเป็นกิจกรรมฝึกสติเฉพาะต่อ
พฤติกรรมนั้น จะเห็นผลแตกต่างมากกว่าการใช้สติฐานการลดเครียดเพียงอย่างเดียว แต่จะมีข้อเสียที่
ไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นผลจากกิจกรรมใดมากน้อยกว่ากัน 
                      สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง ภายในกลุ่มดังนี้ 
                      ด้านอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองวัยท างาน 35-59 ปี  หญิงส่วนใหญ่มักปรุงอาหาร
รับประทานเอง สามารถเลือกตัดสินใจได้เองอย่างอิสระ โดยค านึงถึงความชอบ ความอร่อย ความเคยชิน 
ของสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่ชายจะมีภาระกิจการงานยุ่งมากทั้งวัน จะให้เวลากับเรื่องอาหาร
น้อย บางครั้งลืมพิจาณาถึงคุณค่าและโทษของอาหารจานด่วน หันมาทานอาหารส าเร็จรูป บะหมี่ หรือ
อาหารตามร้านสะดวกซ้ือ ทั้งหญิงและชายหลังข้าร่วมโครงการได้บอกความรู้สึกดีขึ้นหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านอาหาร โดยลดความเค็ม ของที่มีไขมันมาก และปรับเปลี่ยนวิธีท าอาหารจากการทอด
มาเป็นต้ม นึ่ง ย่างแทน มีสติ ลดการเติมหรือปรุงอาหารด้วยซอส น้ าปลา โดยค่อยๆลดลง เช่น จาก 2 
เป็น 1 จาก 1 เป็น ½ ช้อน หรือก๋วยเตี๋ยวไม่ปรุงเลยสามารถรับประทานได ้  ท่านที่เคยรับประทาน
ตามความเคยชินจะรับรู้รสชาติอาหารไม่ชัดเจน บางครั้งรับประทานอย่างเร่งรีบ เกิดอาการกรดไหลย้อน 
และมีบางท่านกินขม้ินชันหรือกินยาลดกรด หลังร่วมโครงการ น าการเค้ียวช้าลง รับรู้รสชาติและ
ลักษณะอาหารได้ชัดเจนขึ้น ท าให้ รับประทานได้น้อยลง สอดคล้องกับข้อความในแบบสอบถามที่ลด
การปรุงรสในอาหาร เช่น การไม่เติม น้ าปลา ซอส ซีอ้ิวในอาหารจานเดียวอีก/ การหลีกเลี่ยงการใช้
น้ ามันในการปรุงอาหาร และเลือกต้ม นึ่ง ตุ๋นแทน เป็นต้น  

       ด้านออกก าลังกาย พบว่ากลุ่มทดลองมีการออกก าลังกายไม่แตกต่างกันในสัปดาห์
ที่ 6 และมีแนวโน้มน้ าหนักเพ่ิมข้ึน ซึ่งจาการสนทนากลุ่มพบว่า เข้าร่วมโครงการแล้วสบายใจท าให้กิน
อ่ิม นอนหลับได้มากข้ึน แต่เมื่อมีการทบทวนกิจกรรมทั้งหมดอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9 ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่
เกิดความรู้สึกตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพตนเองต้องแข็งแรงมากขึ้น ไม่เป็นภาระให้บุตรหลาน  
ซึ่งน ามาสู่การตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกายมากขึ้น เพ่ือลดน้ าหนัก  จึงอาจส่งผลต่อการลดลงของ
น้ าหนักร่างกายในสัปดาห์ที่ 12  

 ด้านอารมณ์ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันตั้งแต่ก่อนเริ่มการทดลอง อาจ
เนื่องจากธรรมชาติพ้ืนฐานระหว่างบุคคล แต่เมื่อร่วมกิจกรรมการวิจัยจบสัปดาห์ที่ 6 และติดตาม
สัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีคะแนนด้านอารมณ์เพ่ิมมากข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
คุณภาพของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอารมณ์ความรู้สึกที่หลากหลายเกี่ยวกับเรื่องครอบครัวและการ
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ประกอบอาชีพในชีวิตประจ าวัน เช่น การคาดหวังต่อบุตร คาดหวังต่อคู่สมรส หรือความทุกข์กับ
ปัญหาของคนนอกครอบครัว หลังร่วมโครงการน าสติไปใช้สังเกตอารมณ์ ความรู้สึก จัดการกับความคิด
ตนเองและแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จอย่างมีสติ และยอมรับว่าความคิด ความรู้สึกผ่านมาและผ่านไป สิ่ง
ต่างๆ ทุกกอย่างล้วนเกิดอยู่ชั่วคราว ไม่แน่นอน ใจมีความเครียดและกังวลลดลง ปล่อยวางการยึดมั่น
กับบุคคลอ่ืนและเหตุการณ์รอบข้าง อารมณ์เย็นลง ไม่หงุดหงิด จากเมื่อก่อนเป็นคนอารมณ์ร้อน  
                      อย่างไรก็ตาม ประโยคค าบอกเล่าด้านอาหารและออกก าลังกายนั้น ยังไม่
สามารถยืนยันว่าเกิดจากสติแท้จริง เพราะเป็นการเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ประโยคด้านอารมณ์นั้นจะ
ชัดเจนว่าเกี่ยวกับพฤติกรรมความรู้สึก อารมณ์ โดยตรง 

               4.2.1.2 คุณภาพชวีิต  โดยรวม และรายด้าน  

             จากตารางที่ 4.5  พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้านของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน
มากกว่ากลุ่มควบคุมและแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 ยกเว้น
ด้านสุขภาพกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคมในการติดตามสัปดาห์ที่ 12 ไม่แตกต่างกัน สามารถ
อภิปรายผลได้ว่า 
                      ผลของการมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อาจเกิดจากการฝึกสติท าให้เกิด
ลักษณะส าคัญ ความตั้งใจในการสังเกต อารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นสัมพันธ์กับการเปิดใจ ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงในตนเอง และเกิดการปลดปล่อย จนเป็นอิสระ เกิดความเมตตาต่อสรรพสิ่ง ความใส่ใจ
ต่อการสังเกตประสบการณ์ที่เกิดข้ึน การปรับเปลี่ยนทัศนคติ ต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือสิ่งอ่ืน
ภายนอก ไม่ตัดสิน จะเกิดความรู้สึกเป็นกลางต่อสรรพสิ่งและเกิดการยอมรับและความเห็นอกเห็นใจ 
ผู้อ่ืนเพิ่มขึ้น(14-15) เป็นการพัฒนาศักยภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามความคาดหวังและพอใจ

ภายใต้สภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมของตน(33, 47-48) เห็นได้ชัดเจน เมื่อจบกิจกรรมการวิจัย

สัปดาห์ที่ 6 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันทั้งด้านสุขภาพกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
แต่เมื่อติดตามสัปดาห์ 12 พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคมกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่าแต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม อาจเป็นไปได้ว่า สุขภาพกายนั้นมีบางคนรู้สึก
ปวดมึนศีรษะทุกวัน ท าให้คุณภาพชีวิตสุขภาพกายในสัปดาห์ที่ 12 ลดลง ส่วนด้านสมัพันธภาพทาง
สังคมท่ีได้ร่วมกระบวนการกลุ่มอย่างต่อเนื่องในช่วง 6 สัปดาห์แรก หลังจากนั้นได้งดกิจกรรม 6 
สัปดาห์ มีกระตุ้นเพียง 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 9 อาจท าให้ระดับความสัมพันธ์ทางสังคมลดลงในสัปดาห์ที่ 
12 ดังนั้นการจัดกิจกรรมควรมีความต่อเนื่องทุกสัปดาห์  
    สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนแบบ randomized control trial ที่มีการฝึกสติฐาน

การลดเครียด (MBSR) หลายเรื่อง เช่น การฝึกสติพ้ืนฐานการลดเครียดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน(25) พบว่า

คุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพจิตดีขึ้นมากกว่าด้านร่างกายและแตกต่างทางสถิติ (สุขภาพจิต p<0.003 และ
สุขภาพกาย p<0.032 ตามล าดับ) ด้านสุขภาพจิตนั้นพบว่าการรับรู้ความเครียด ความซึมเศร้า และ

Ref. code: 25615711300516RBW



81 
 

 
 

ความกังวลลดลง นอกจากนี้งานวิจัยที่ใช้การฝึกสติฐานการลดเครียด ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดลือด (26)  
ท าให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านสุขภาพกายเพ่ิมข้ึน  ซึ่งจะเห็นผลแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ เฉพาะในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายดีข้ึนแต่ไม่แตกต่าง
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  นอกจากนี้งานวิจัยที่ใช้การฝึกสติฐานการลดเครียด ช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งให้มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น(76) สอดคล้องกับการวิจัยที่ใช้การฝึกสติฐาน
การลดเครียดร่วมกับการฝึกรู้คิดในผู้ป่วยมะเร็งที่มีการนอนหลับยาก พบว่าช่วยให้คุณภาพการนอน
หลับดีขึ้นและเพ่ิมจ านวนระยะเวลาในการนอนหลับได้มากข้ึน(77) สอดคล้องกับงานวิจัยทบทวน
วรรณกรรม 38 บทความ(78)  ที่พบว่าการฝึกสติคลายเครียดช่วยให้นอนหลับดี และลดกระบวนการ
คิด นอกจากนี้มีการศึกษาว่าการฝึกสติฐานการลดเครียดช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ศีรษะเรื้อรัง ช่วยให้มีอาการปวดศีรษะลดลง(79)  
   การวิจัยพบว่าการฝึกสติเป็นการส่งเสริมสุขภาพในผู้ใหญ่อายุ 30 ปีขึ้นไป ช่วย
จัดการโรคเรื้อรังและควบคุมอาการของโรค นอกจากทางด้านจิตใจ ยังรวมถึงด้านชีวภาพร่างกาย เช่น 
การเจ็บปวดเฉียบพลัน หรือเจ็บปวดเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง ช่วยการรักษาแบบองค์รวมที่ไม่ต้องใช้ยา(80)   
การวิจัยที่พบว่าการฝึกสติท าให้เกิดความเชื่อมโยงของความรู้สึกอาการทางใจและอาการทางกายสู่การ
มีคุณภาพชีวิตที่ดทีั้งผู้ป่วยที่อยู่บ้านหรือท่ีมาโรงพยาบาล(81-82) นอกจากนี้งานวิจัยที่มีการจับคู่ปัจจัย
เพศ อายุ ระยะเวลาการฝึกสติ 8 สัปดาห์ น าไปฝึกท่ีบ้านวันละ 20 นาที เมื่อหลังการทดลองและ
ติดตามระยะเวลา 1 ปี พบว่ามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การรับรู้ความเครียด 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าลดลง(83)     

                      สอดคล้องกับข้อความในแบบสอบถาม องค์รวมของคุณภาพชีวิต ของงานวิจัยนี้ 
เช่น ความพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้/ การพอใจกับการนอนหลับ/ การเจ็บปวดตามร่างกาย
ลดลง เช่น ปวดหัว ปวดข้อ ปวดตามตัว ท าให้ไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้  ด้านจิตใจ เช่น  รู้สึกพึง
พอใจในชีวิตตนเอง รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข/ ความสงบ/ มีความหวัง)/ มีสมาธิในการ
ท างานสิ่งต่างๆ/ มีความรู้สึกไม่ดีลดลง เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล ด้านสังคม เช่น 
การพอใจกับการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน การพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆ ด้าน
สิ่งแวดล้อม เช่น มีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด พอใจที่สามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความ
จ าเป็น หรือพอใจกับการมีความมั่นคง ปลอดภัยในแต่ละวัน เป็นต้น 

   สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง ภายในกลุ่มดังนี้ 

                      ด้านสุขภาพกาย พบว่าการร่วมกิจกรรมของการวิจัยเหล่านี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความรู้สึกว่า มีการเปลี่ยนแปลงภายในตัวเอง เช่น สุขภาพดีขึ้น ไขมันลดลง ผลเลือดดีขึ้นทุกอย่าง 
น้ าหนักลดลง การนอนหลับดีมากขึ้นกว่าเดิม จากการมีสติออกก าลังกายและสติควบคุมการกินอาหาร
ที่ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น  
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 ด้านจิตใจ พบว่าสติท าให้การรู้สึกพอใจกับการมีชีวิตขณะนี้จิตใจเกิดการปล่อย
วางมากขึ้น เช่น รู้สึกว่าอะไรจะเกิดก็ต้องเกิด ห้ามไม่ได้  และ เกิดความมั่นคงของจิตใจมากข้ึน เชน่  
รู้สกึตนเป็นท่ีพึง่ของตนเอง 

             ด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่าสติท าให้เกิดความรู้สึก มีความสุขจากเพ่ือน 
ผู้วิจัย ทุกคนท าให้ชีวิตและสุขภาพดีข้ึนขณะเลิกกิจกรรมมีน้ าใจไปส่งเพ่ือนในกลุ่ม มีความคิดถึงและ
เป็นห่วง เช่น การสอบถามความสุขทุกข์และช่วยทบทวนกิจกรรมให้กับผู้ที่มาช้าหรือขาดกิจกรรม
เพราะความเจ็บป่วย การติดภารกิจ  
                        ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าสติท าให้เกิดการรู้สึกถึงการมีศักยภาพในการด าเนิน
ชีวิต ประจ าวันได้ตามความคาดหวังและพอใจภายใต้สภาพเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมของตน
ปล่อยวาง  ไม่อยากต้องการความร่ ารวย อยากพักผ่อน ท่องเที่ยว และรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีที่สุด
เท่าที่จะท าได้  

4.2.1.3 การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน โดยรวม และรายด้าน 

               จากตารางที่ 4.6  พบว่าการรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน โดยรวม และรายด้าน

ของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมและแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 6 และ

สัปดาห์ที่ 12 สามารถอภิปรายผลได้ว่า      

                        เนื่องจากการฝึกสติในงานวิจัยนี้หมายถึง การระลึกรู้อาการทางใจและอาการทาง
กายของตนเองเป็นขณะๆ ในปัจจุบัน ที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รับรู้ความจริงอย่างยอมรับ โดยไม่
ตัดสินหรือเพ่ิมความคิดใดๆ ทั้งบวกหรือลบต่ออาการนั้น  (13, 17, 41)  ซึ่งลักษณะส าคัญของสติ คือ ความ
เป็นปัจจุบันและสามารถบอกได้ว่าก าลังท าอะไร หรือรู้สึกมีอารมณ์อย่างไร โดยสามารถอภิปรายผล
ของการเปลี่ยนแปลงสติจากกิจกรรมในงานวิจัยตามองค์ประกอบของสติ 3 ประการ ดังนี้ 

 (1) สร้างสติด้านความตระหนักรู้ ได้แก่ การรู้และเข้าใจถึงสิ่งที่เกิดข้ึนกับร่างกาย
และจิตใจ เกิดเป็นอาการทางกายและอาการทางใจ ในช่วงขณะปัจจุบันนั้น หรือรู้ว่าอะไรเข้ามา
สัมผัสกับจิตใจและเกิดอะไรขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงร่างกายอย่างไรในขณะปัจจุบัน   

  จากกิจกรรม “อาการทางกาย อาการทางใจต่อค า” “คลื่นความคิด ความรู้สึก” 
และ “กล่องวิเศษรู้ใจ” สร้างสติด้านความตระหนัก และการยอมรับจากลักษณะและธรรมชาติของ
อาการทางกายและอาการทางใจ  รู้ถึงตัวอย่างลักษณะความรู้สึกอารมณ์ที่ผสมกับความคิด 3 ลักษณะ 
คือ ความรู้สึกพอใจหรือชอบ ความรู้สึกไม่พอใจหรือไม่ชอบ และความรู้สึกเฉยๆ จากความพอใจและ
ไม่พอใจ  และความรู้สึกความคิดนั้นมีลักษณะคล้ายคลื่นที่เกิดข้ึน ด าเนินอยู่และหายไป สลับไปมา ไม่
คงท่ี ห้ามไม่ได้ และกิจกรรม “ใยแมงมุมมหัศจรรย์” และ “ขวดน้ า” น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน เกิด
การปล่อยวางต่อการยึดมั่นกับปัญหา และให้เวลากับการตั้งสติในการแก้ปัญหาแต่ละปัญหาได้จนหมด 
และยอมรับว่าห้ามการมีความคิดไม่ได้ และเป็นผู้สังเกตสภาพจิตใจในแต่ละสถานการณ์ ท าให้รู้ว่าสิ่ง
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ต่างๆ รอบตัวนั้นถ้ายึดมากจะคับแค้น บีบคั้นในใจมาก วิตกกังวลเครียดมากเกินไปกับธุรกิจการงาน 
หรือเก่ียวกับครอบครัว จนรับรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงในร่างกายขณะนั้น เช่น มีอาการ คลื่นไส้ 
อาเจียน ยืนไม่อยู่ต้องพิงผนัง หรือชาปลายมือปลายเท้า  จนตอนนี ้รับรู้ได้ว่าตนเองมีอารมณ์เย็นลง ไม่
หงุดหงิด จากเมื่อก่อนเป็นคนอารมณ์ร้อน  
                   (2) สร้างสติด้านการควบคุมตนเอง ได้แก่ เกิดการไตร่ตรอง ยั้งคิด สังเกต
ความรู้สึก ความคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดข้ึนภายในตนเอง รวมถึงก่อนจะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือ
สิ่งอื่นภายนอก ในขณะปัจจุบันนั้น   
   สอดคล้องกับข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง การมีสติควบคุมตนเองด้าน
ความคิดและพฤติกรรม เช่น ควบคุมอารมณ์ให้เย็นลงเมื่อไม่พอใจกับลูกค้า  เมื่อเวลาสวดมนต์หลงคิด
ออกนอก เมื่อรู้สึกตัวดึงจิตใจกลับมาสวดมนต์ต่อในปัจจุบันได้ส าเร็จ ความรู้สึกกลับคืนมาได้เร็วขึ้น 
บางคนเกิดสติขณะสื่อสารกับลูกใช้การหยุดการพูด เพ่ือลดความขัดแย็งในครอบครัว นอกจากนี้เมื่อ
เกิดมสีติอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดสมาธิจึงท าให้ท ากิจวัตรประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น จากเคย
แปรงฟันอย่างลวกๆ  ปัจจุบันมีสติต่อเนื่องท าให้แปรงฟันได้ 20 นาที และได้รับรางวัลเหงือกดี ฟันดี 
เป็นต้น สอดคล้องกับตัวอย่างข้อความในแบบสอบถาม เช่น ก่อนพูดหรือท า ฉันเตือนตนเองได้ว่า สิ่งใด
ควรพูด/ ควรท าหรือไม่ควรพูด/ ไม่ควรท า 

         (3) สร้างสติด้านการยอมรับ  จากกิจกรรม “ขวดน้ า” เมื่อเกิดความรู้สึกเมื่อยล้า
ของมือและแขน  จะอยากปล่อยหรือวางลง เทียบได้กับการยึดมั่นในปัญหาหรือสิ่งต่างๆ ท าให้เกิดผล
เสียต่อร่างกายและจิตใจที่หนักอ้ึง ตัวอย่างข้อความในแบบสอบถาม เช่น การพยายามผลักดันปัญหา
ต่างๆ ออกไปจากใจ หรือพยายามไม่คิดถึงมัน หรือการพยายามให้ความรู้สึกดี  ๆอยู่นาน  ๆเป็นตน้  

        สอดคล้องกับข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง เกี่ยวกับการมีสติการยอมรบั 
ในกลุ่มทดลองบางคนยอมรับว่าไม่สามารถหักห้ามความคิด ไม่ว่าเป็นเรื่องราวของคนอื่นหรือของ
ตนเอง บางครั้งพยายามไม่คิด แต่บางคนกลับพยายามคิดให้มากๆ โดยเฉพาะตอนก่อนนอน เพราะ 
ความคิดเกิดขึ้นมากตอนก่อนนอน ส่งผลท าให้ นอนไม่หลับ บางคนพยายามจะให้ ความกังวล 
ความเครียดนี้ หายไปเร็วๆ  นั่นหมายความว่า สติด้านการยอมรับยังน้อยอยู่  แต่ในทางตรงข้ามมีบาง
คนเกิดการยอมรับกับปัญหา  ว่าอะไรจะเกิด มันก็ต้องเกิดและแก้ไขปัญหาได้อย่างส าเร็จ  แต่คะแนน
เพ่ิมข้ึนไม่มากเพราะผู้ป่วยยังคงใช้ความพยายามไมใ่ห้ปัญหานั้นอยู่ในใจ ซึ่งไม่เป็นธรรมชาติของสติ ที่
ยอมรับรู้ตามความเป็นจริง ไม่ผลักใส ซึ่งอาจผลต่อคะแนนลดลงในสัปดาห์ที่ 12 และสติด้านการ
ยอมรับของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและอาจเป็นไปได้ว่า กิจกรรมการถือและปล่อยขวดน้ านั้น 
เป็นเพียงกระตุ้นการเริ่มต้นของสติด้านการยอมรับ ควรปรับเพ่ิมกลวิธีการฝึกในกิจกรรมให้เข้าถึงความรู้สึก 
ถึงการยอมรับที่ใจเป็นกลางมากข้ึน 

          นอกจากนี้การทิ้งช่วงของการจัดกิจกรรม 6 สัปดาห์และหยุดกิจกรรมไป อาจ
ส่งผลให้คะแนนการรับรู้สติทุกองค์ประกอบลดลง ในสัปดาห์ที่ 12 ดังนั้นควรจัดกิจกรรมทุกสัปดาห์
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อย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้จิตจ าความรู้ สึกที่ เกิดขึ้นได้ช านาญ อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ผ่านมามีน้อยมาก
ที่มีการวัดการรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวันโดยตรง 

              4.2.1.4 การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยรวม และรายด้าน  

            จากตารางที่ 4.7 พบว่าการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ โดยรวม และรายด้าน
ของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 6) และการติดตาม (สัปดาห์ที่ 12)  ยกเว้นด้านออกก าลังกายเฉพาะในสัปดาห์ที่ 6 ไม่
แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม สามารถอภิปรายผลได้ว่า  
 การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ เป็นปัจจัยด้านคุณลักษณะอารมณ์ความรู้สึก
เฉพาะต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(33) มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกและมีอิทธิพลต่อการท านายการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด สอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้
พบคะแนนการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ เพ่ิมข้ึนไปในทิศทางเดียวกับคะแนนของพฤติกรรมฯ 
โดยรวม และรายด้าน เมื่อการรับรู้ความสามารถเพ่ิมมากขึ้น  คะแนนพฤติกรรมจึงเพ่ิมมากขึ้นตามมา 
                        อย่างไรก็ตามคะแนนการรับรู้ความสามารถในการออกก าลังกายในสัปดาห์ที่ 6 ไม่
แตกต่างกัน อาจเนื่องจากมีบางประโยคจากการอภิปรายการลุ่มแบบเจาะจง ที่เพ่ิมน้ าหนักว่าเป็นขณะ
ปฏิบัติเกิดจากสติ ตัวอย่าง เช่น เมื่อออกก าลังกายเหนื่อยแล้วกลับมารู้ลมหายใจ เพ่ือผ่อนคลาย เป็น
สติที่เกิดหลังออกก าลังกาย แต่ในขณะออกก าลังกายยังไม่ชัดเจน ควรใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกถึง
ความรู้สึกขณะออกก าลังกายนั้น เช่น สามารถเดินซื้อของแทนการนั่งรถ ออกก าลังกายเพ่ิมข้ึนโดยเดิน
เร็ว วิ่งเหยาะ แล้วรู้สึกอย่างไร และในสัปดาห์ที่ 9 มีการกระตุ้นกิจกรรมอีกครั้ง ซึ่งพบว่าผู้เข้าร่วม
หลายท่านมีการวางแผนและเป้าหมายในการลดน้ าหนัก และอาจส่งผลต่อคะแนนการรับรู้ความสามารถ 
ด้านการออกก าลังกายเพ่ิมข้ึนในสัปดาห์ที่ 12 จึงพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

  ในภาพรวมของผลการวิจัยนี้ การรับรู้ความสามารถด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย 
และด้านอารมณ์ซ่ึงจะเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิผลมากที่สุด เมื่อได้เกิดความตระหนักต่อประสบการณ์
ภายในตนเอง การเปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง ความใส่ใจต่อการสังเกตประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น ทั้ง
ภายในและภายนอกตนเอง การปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือสิ่งอ่ืนภายนอก 
เกิดเข้าใจต่อสรรพสิ่งและความเห็นอกเห็นใจ ความสัมพันธ์กันทั้งหมดนี้ ท าให้เกิดความตระหนักและ
การยอมรับ จากความรู้สึกซ่ึงมีทิศทางเป็นบวกหรือเกิดความพึงพอใจ(14-15) รบัรู้และจ าสภาวะที่เกิดขึ้น 
กับการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายและจิตใจได้ชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น การเค้ียวช้าลดอาการท้องอืด การ
สังเกตลมหายใจผ่อนคลายท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงเห็นเป็นตัวเลขอย่างชัดเจน รวมทั้งการช่วย
ให้นอนหลับได้ดีขึ้น การควบคุมอารมณ์โกรธ การยอมรับกับปัญหาที่เกิดข้ึนและแก้ไขปัญหาได้อย่าง
ส าเร็จ เหล่านี้จึงเป็นแรงจูงใจส าคัญยิ่งต่อการรับรู้ความสามารถ และปฏิบัติพฤติกรรมการมีสติกับลม
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หายใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการสร้างพลังภายในต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตสูงเกินปกติในชุมชน(92)    
              4.2.1.5 ผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพกาย  
                จากตารางที่ 4.8  พบว่า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 6 มี
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของหัวใจแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ดัชนีมวลกาย และน้ าหนักร่างกายไม่
แตกต่างกัน ส่วนในสัปดาห์ที่ 12 พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการหายใจยังคง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อัตราการเต้นของหัวใจ 
ดัชนีมวลกาย และน้ าหนักร่างกายไม่แตกต่างกัน สามารถอภิปรายผลได้ว่า 

                        ผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพกายนั้นจะเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เช่น การปรับ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ซึ่งงานวิจัยนี้คาดว่าน่าจะเป็นผลมาจาก
การปรับพฤติกรรมอย่างเคร่งครัดต่อเนื่องนั่นเอง จึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสรีระร่างกายและระบบ
ไหลเวียนเลือด ลักษณะส าคัญของงานวิจัยนี้ คือ การฝึกสังเกตลมหายใจให้เกิดสติ  สติในการเลือก
รับประทานอาหาร การลดเครื่องปรุง การเคี้ยวช้า และการเคลื่อนไหวร่างกาย 
                        ระดับความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลงของกลุ่มทดลอง ซึ่งมีความ
แตกต่างกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากการฝึกสังเกตลมหายใจให้เกิดสติ จะช่วยให้เกิดกลไกลการหายใจโดย
ใช้กล้ามเนื้อกระบังลมหรือหน้าท้องมากกว่าทรวงอก (93-94)  เกิคความผ่อนคลาย การหายใจเข้าลึกและ
หายใจออกยาว ท าให้อัตราการหายใจช้าลงอัตโนมัติตามล าดับ คือ ลดลงเฉลี่ย 5.8-8.4 ครั้งต่อนาที 
(19.4±1.2, 13.6±1.2, และ 11.0 ±1.3 ครั้งต่อนาที) มีผลต่อท างานของสารเคมี (95) และระบบประสาท
อัตโนมัติของร่างกาย (96)เช่น บาโรรีเซตเตอร์ (baroreceptors) ระบบประสาทซิมพาสเทติก  
(parasympathetic nervous system) และเชื่อมโยงต่อหลายปัจจัยจากการคลายตัวและความยึด
หยุ่นของระบบหลอดเลือดแดง   
     นอกจากนี้ยังช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงเฉลี่ย 2.5-6.5 ครั้งต่อนาที 
(88.2±2.2, 85.7±2.1 และ 81.7±2.4 ครั้งต่อนาท)ี และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงเฉลี่ย 
0.9-2 มม.ปรอท (75.9±1.8, 73.9±1.7 และ 75.0±0.7 มม.ปรอท) ซึ่งการลดลงของความดันโลหิตอาจ
มีผลต่อการลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (4) สอดคล้องกับการศึกษา(97) Mata-
Analysis ผลของการฝึกควบคุมการหายใจช้าส าหรับควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดัน
โลหิต ในผู้ป่วยโรคระบบหลอดเลือดหัวใจ  ตั้งแต่ปี ค.ศ.1974 - ค.ศ.2016 พบจ านวน 6 การศึกษา มี
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 269 คน ระยะเวลา 2 สัปดาห์ถึง 6 เดือน พบว่าช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ  
-1.72 ครั้ง/นาที (95%CI -2.70 to -0.75) ลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว -6.36 มม.ปรอท (95%CI 
-2.70 to -0.75) ลดลดความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -6.39 มม.ปรอท (95%CI -7.30 to -5.49)  
สอดคล้องกับรายงานวิจัยที่ศึกษาการฝึกก าหนดจิตอยู่กับลมหายใจที่ลดอัตราการหายใจน้อยกว่า 10 
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ครั้งต่อนาที จากอัตราการหายใจปกติ 16.6 + 2.8  ครัง้ต่อนาที ร่วมกับการฝึกการหายใจออกท่ียาวเป็น
ประจ าอย่างน้อยวันละ 15 นาที ต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่ง สามารถลดระดับความดันโลหิตลงได้ (51-54)  
และเป็นค าแนะน าที่ควรให้เป็นมาตรฐานการรักษาแบบผสมผสานร่วมเพ่ือลดความดันโลหิตจาก

สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา (98) ซ่ึงการรู้ตามความเป็นจริงจากการมีสติของการวิจัยนี้ สอดคล้องกับ

ผลของการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานต่อระดับของความดันโลหิต ซึ่งพบการลดลงของระดับความดัน
โลหิต(99) นอกจากนี้การลดการเติมโซเดียมในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาจมีผลลดความดันได้ทางหนึ่ง(57)  

   ในงานวิจัยนี้อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองเริ่มต้นสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(88.2±2.2 ต่อ 81.7±2.2 ครั้งต่อนาท)ี และเม่ือร่วมฝึกสติอัตราการเต้นของหัวใจลดลงจนแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 6 หลังจากนั้นการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจใกล้เคียงกับ
กลุ่มควบคุม (81.7±2.4 ต่อ 81.9±2.4 ครั้งต่อนาที) จึงอาจส่งผลให้ไม่แตกต่างกันในสัปดาห์ที่ 12 

           อีกประการหนึ่งระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีการเปลี่ยนแปลงลดลง
อย่างต่อเนื่อง แตไ่ม่แตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มนั้น อาจเป็นเพราะทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีการควบคุม
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายอยู่แล้ว คือ ไม่เกิน 140/90 มม.ปรอท ตั้งแต่เริ่มต้น(5,38-39)  

นอกจากนี้พบข้อมูลเชิงคุณภาพจากกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 แพทยไดง้ดยาความดันโลหิต 2 คน และ
ลดขนาดยา 2 คน ซ่ึงอาจแสดงให้เห็นถึงผลดีจากการวิจัยได้ทางหนึ่ง 
              กลุ่มทดลองมีการลดลงของดัชนีมวลกายและน้ าหนักร่างกายไม่แตกต่างระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อาจเนื่องมาจากดัชนีมวลกายแสดงถึงสัดส่วนซึ่งเป็นผลรวมของมวล
กล้ามเนื้อ กระดูก ไขมัน และน้ าหนักโดยรวมของร่างกายต่อความสูง จึงเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่
ชัดเจน ร่วมกับปัจจัยการออกก าลังกายและอาหารที่ควบคุมได้ยากและต้องใช้เวลานาน ซึ่งสอดคล้อง
กับการวิจัยหลายเรื่องเกี่ยวกับการฝึกสติในการควบคุมน้ าหนักร่างกายจะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงน้อย
และส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม(57-63) ประกอบกับการฝึกการเคลื่อนไหวหรือบริหารกาย ของ
งานวิจัยนี้ เน้นการมีสติสังเกตอาการทางกาย ที่สัมพันธ์กับการเจ็บป่วย เช่น การปวดศีรษะ อาการชา
และเจ็บปวดเมื่อยตามร่างกาย ซึ่งกลุ่มทดลองส่วนหนึ่ง เมื่อฝึกสติแล้วเกิดความสบายใจปล่อยวาง
ปัญหาต่างๆได้มากข้ึน นอนหลับดีขึ้น นอนเร็วขึ้น เคี้ยวช้า รับประทานอาหารอร่อยมากขึ้น อาจ
สนับสนุนส่งผลให้น้ าหนักเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มทดลองจึงเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยในช่วงสัปดาห์ที่ 6 เมื่อร่วม
อภิปรายกลุ่มในสัปดาห์ที่ 7 และกระตุ้นกิจกรรมทั้งหมดอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 9  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
ได้ร่วมกันตั้งเป้าหมายการลดน้ าหนัก โดยการวางแผนตลอดจนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากผู้ที่
ประสบความส าเร็จในการลดน้ าหนัก สอดคล้องกับการตั้งเป้าหมายสติกับการตระหนักในความส าคัญ
ของสุขภาพ  ด้านการลดน้ าหนักมากที่สุด รองลงมาคือ การลดความดันโลหิต การลดความเครียด ท า
ให้แนวโน้มน้ าหนักและความดันเฉลี่ยโดยรวมลดลงต่อเนื่องถึงสัปดาห์ที่ 12  แตย่ังไม่แตกต่างทางสถิติ 
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        4.2.2 อภปิรายตามวตัถุประสงค์เฉพาะที ่2 ของการวจิยั 
 

          บรรยายลักษณะสติระลึกรู้พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ภายในกลุ่มทดลอง 
             ผลการวิจัยจากแบบบันทึกที่บ้านร่วมกับข้อมูลจากการถอดเทปการอภิปรายกลุ่มแบบ
เจาะจง น ามาอภิปรายพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านอารณ์  ดังนี้  
                 พบว่าส่วนใหญ่เป็นประโยคที่บ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางกาย
และมีบางประโยคไม่สามารถวิเคราะห์ได้ชัดเจนว่า เกิดจาการฝึกสติโดยตรง โดยใช้วิธีอภิปรายกลุ่ม
แบบเจาะจง ในผู้เข้าร่วมกลุ่มละ 12 คน (2 กลุ่ม คือ ภาคเช้า กับภาคบ่าย โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าฝึกด้วย
ตนเอง ทั้งสองกลุ่มจึงได้รับกิจกรรมเหมือนกัน) ขนาดของกลุ่มใหญ่เกินไปในเวลา 2 ชม.  และวิธี
อภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงจะเน้นการเป็นพลวัตรและจิตวิทยากลุ่ม ท าให้การสืบค้นความรู้สึกภายใน
จิตใจของแต่ละคนได้ข้อมูลไม่ลึกซึ้งเพียงพอ  อีกประการพฤติกรรมทางกายที่พูดเป็นอดีตความทรงจ า
ที่ผ่านมาแล้ว  ซึ่งแตกต่างจากประโยคด้านอารมณ์ (พฤติกรรมทางจิตใจ) จะมีลักษณะคล้ายกับการ
เกิดสติโดยตรงมากกว่าด้านออกก าลังกาย และด้านอาหาร (พฤติกรรมทางกาย)  
 ดังนั้นเพ่ือให้เข้าใจง่าย ผู้วิจัยขอสรุปข้อมูลเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ตลอดจน
การวิเคราะห์และอภิปรายผลข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังในตาราง 4.9  
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      ตารางที่ 4.9  การวิเคราะห์และอภิปราย กิจกรรมการฝึกสติ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

 
กิจกรรม 

ผลการวิจัย (แหล่งข้อมลู)  
การวิเคราะห์และอภิปราย  เขิงปริมาณ 

(แบบสอบถาม) 
เขิงปริมาณ 

(บันทึกท่ีบ้าน) 
เชิงคุณภาพ 

(อภิปรายกลุม่แบบเจาะจง) 
ขณะร่วมกลุ่มท ากจิกรรม 

 (ภาคผนวก) 

1) ด้านอาหาร 
“ห่วงใจ สายใย
อาหาร”   
1.1)รสชาติ
อาหาร 

 

 
 

 แตกต่างกัน 
Significance  
ระหว่างกลุม่
ควบคุมกับ
กลุ่มทดลอง  

 
 
-การกิน
อาหารหวาน 
มัน เค็ม 
สังเกตรูส้ึกตัว 
ทุกวัน 16 คน 

 
 
-รู้สึกแม่ค้าคนนี้ มือเค็ม มือหนัก  
 
 
 
 
 

 
 
-อธิบายถึงความแตกต่าง
ของรสเค็มกับไม่เค็มของ 
มันเทศได้ เช่น รสเค็มจะ
กลมกล่อมกว่า   
 

 

 
 
- ขณะร่วมกลุ่มท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมสามารถรับรู้และใช้
ความรู้สึกบอกความแตกต่างของรสชาติอาหารได้ ส่วนใน
ชีวิตประจ าวันประโยคบอกเล่า การรับรู้ความรู้สึก มือเค็ม 
 มือหนัก ของแม่ค้า อาจแสดงถึงการเกิดสติในการระลึกรู้ถึง
รสชาติอาหาร  

1.2) เลือกซื้อ/ 
ประเภทอาหาร  
โซนสามสี และ 
กลุ่มเกลือ
โซเดียม 

  
- 
 

 

 
- 

 

-รู้สึกกลัวอาหารตัวอย่าง  
เป็นโซนสีแดง ต้องพยายาม 
ปรับปรุงวิธีท าให้ลดเป็นโซน 
สีเหลือง 

- ขณะร่วมกลุ่มท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมสามารถรับรู้และใช้
ความรู้สึก“กลัว”ต่ออาหารที่มีอันตรายต่อความดันโลหิตสูง 
ซึ่งอาจเกิดสติ ตระหนัก และยอมรับ จากนั้นน าความรู้สึกมา
ใช้ในการควบคุมพฤติกรรม การปรุงอาหารในชีวิตประจ าวัน 

 
1.3) การเติม/ 
การปรุง 

 

 - - ผู้เข้าร่วมทุกคนบอกว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 
ลดการเติมน้ าปลา ชูรส เครื่องปรุงรสลดลง
มาก รู้สึกดีขึ้น  
- หญิง 1 คนที่บอกว่าลดการเติมน้ าปลา  

- - ขณะใช้ในชีวิตประจ าวันที่บ้าน ผู้ เข้าร่วมส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมลดการเติม/ การปรุง และเลือกกินอาหารที่จัดอยู่
ในประ เภทโซนสี เ ขี ยวมากขึ้ น  ซึ่ งอ าจ เกิด จากผ่ าน
กระบวนการคิด และมีความรู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้น ซึ่งประโยค  
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กิจกรรม 
ผลการวิจัย (แหล่งข้อมลู)  

การวิเคราะห์และอภิปราย  เขิงปริมาณ 
(แบบสอบถาม) 

เขิงปริมาณ 
(บันทึกท่ีบ้าน) 

เชิงคุณภาพ 
(อภิปรายกลุม่แบบเจาะจง) 

ขณะร่วมกลุ่มท ากิจกรรม 
 (ภาคผนวก) 

   จาก  2 เหลือ 1 จาก 1 เหลือ ½ ช้อน และกิน
ก๋วยเต๋ียวไม่ปรุงก็กินได้ เติมพริกป่นอย่างเดียว 
- มีหญิง 1 คน ปรับวิธีการปรุงจากปลาทอด
เป็นปลานึ่ง/ มีหญิง 2 คน เปลี่ยนจากไข่ทอด
เป็นไข่ต้ม 

- ชาย 1 คน ปรับ เปลี่ ยนการกินบะหมี่
ส าเร็จรูปลดลง  กาแฟเปลี่ยนเป็นน้ าเต้าหู้  
มีชายอีก 1 คน บอกว่าเลิกกินน้ าอัดลมและถ้า
กินกาแฟด าและใส่น้ าผึ้งแทนน้ าตาล และมี
หญิง 1 คน ที่เลิกกินน้ าอัดลม  

- ส่วนใหญ่ เกิดจากสติด้านความตระหนักและการควบคมุ
ตนเองได้  

1.4) การเคี้ยว  - 
 

-หญิง 2 คน ชาย 1 คน บอกว่าเคี้ยวช้าท าให้
รู้สึกอิ่มเร็ว กินอาหารปริมาณลดลง  เคี้ยวช้า
ลง จากเมื่อก่อนเคี้ยวลวกๆ อาการท้องอืด 
(กรดไหลย้อน) ไม่ต้องกินขมิ้นชันแล้ว  

- อธิบายความรู้สึกลักษณะ
การสัมผัสคลุก เคล้ าของ
อาหารในปาก เช่น รู้สึกว่า
เป็นใบ เป็นก้าน หยาบ แข็ง 
ละเอียด 

- ขณะร่วมกลุ่มท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมสามารถรับรู้และใช้
ความรู้สึกบอกความชัดเจนของการสัมผัสอาหารได้          
- ขณะใช้ในชีวิตประจ าวันท่ีบ้าน ผู้เข้าร่วมบอกการระลึกรู้
ถึงผลของการเคี้ยวช้า ท าให้รู้สึกอิ่มเร็ว กินได้ลดลงและลด
อาการท้องอืด ท่ีอาจจะเกิดจากสติ  

  สรปุ สตดิ้านอาหาร ในการเตมิ/ การปรุง มากสดุ รองลงมาคือ การเคี้ยว ส่วนการเลือกซื้อไม่ชัดเจน ข้อมูลส่วนใหญเ่ป็นพฤติกรรมที่อาจเกิดจากผู้เข้าร่วมได้
กินอาหารรับรู้รสชาติทุกคนจ าความรู้สึกได้ชัดเจนของความเคม็ ส่วนการเคี้ยวบางคนพอใจ บางคนไมพ่อใจในความรู้สึกขณะนั้นซึ่งแสดงให้เห็นว่าสติดา้น
การยอมรับยังไมเ่ด่นชัดเท่าสตดิ้านการตระหนักและการควบคุมตนเองได้ 

Ref. code: 25615711300516RBW



90 
 

 
 

ตารางที่ 4.9  การวิเคราะห์และอภิปราย กิจกรรมการฝึกสติ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
  

กิจกรรม 
ผลการวิจัย (แหล่งข้อมลู)  

การวิเคราะห์และอภิปราย  เขิงปริมาณ 
(แบบสอบถาม) 

เขิงปริมาณ 
(บันทึกท่ีบ้าน) 

เชิงคุณภาพ 
(อภิปรายกลุม่แบบเจาะจง) 

ขณะร่วมกลุ่มท ากิจกรรม 
 (ภาคผนวก) 

2) ด้านออกก าลัง-
กาย “ขยับกาย 
พิจารณากาย” 

แตกต่างกัน 
Significance  
ระหว่างกลุม่
ควบคุมกับ
กลุ่มทดลอง 

-บันทึก
ความรูส้ึกด้าน
การเคลื่อนไหว

ออกก าลังกาย
ทุกวัน 1 คน 

- เวลาออกก าลังกายเหนื่อยแล้วมา 
สูดลมหายใจอยา่งมีสตแิล้วมันดีขึน้ 
 โล่งขึ้น 

- ตอนเริ่มใหม่ๆ  รู้สึกกังวลความ
ถูกต้องของท่าทาง และการ
ประคองตัวไม่อยู ่
- บอกความรู้สึกอาการชาและ
อาการซู่ซ่าไปตามปลายแขน 
ปลายเท้า อาการหนักอ้ึงของแขน   

- ขณะร่วมกลุ่มท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมสามารถ
รับรู้ และใช้ความรู้สึกตระหนักความชัดเจนของ
อาการทางกายได้   
- ขณะใช้ในชีวิตประจ าวันที่บ้าน ผู้เข้าร่วมดึง
ความรู้สึกตัวมาที่ลมหายใจ ซึ่งคือ กายอันหนึ่ง
ในกายทั้งหมด เอาจิตมาอยู่กับกายซึ่งคล้ายสติ 

  สรุป   สติด้านออกก าลังกายยังไม่ชัดเจนว่าเกิดจากสติหรือไม่ เพียงการใช้ลมหายใจดึงความผ่อนคลาย และกลับมารู้สึกภายตนเองว่าโล่งขึ้น ท้ังนี้อาจ
เนื่องจากผู้วิจัยได้เน้นการจ าความรู้ไปใช้สังเกตอาการทางกายที่เกี่ยวกับเจ็บป่วย การจับชีพจร การผ่อนคลาย และประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
มากกว่าเน้นจ าความรู้สึกถึงการเคลื่อนไหวในท่าทางต่างๆ 

3)  ด้านอารมณ ์
 “อาการทางกาย 
อาการทางใจต่อ
ค า”,   
“คลื่นความคดิ 
ความรูส้ึก”, และ  
“กล่องวิเศษรู้ใจ”  

 แตกต่างกัน 
Significance  
ระหว่างกลุม่
ควบคุมกับ
กลุ่มทดลอง 

- - มีคนมา ต่อราคา จะหงุดหงิด เดีย๋วนี้
อารมณเ์ย็นไม่หงุดหงิด  เขาพอใจก็ซื้อ 

 ไม่พอใจราคากไ็ม่ซื้อ 
- ปวดหัวน้อยลง นอนหลับดมีากๆ 
- วิตกกังวลเรื่องเศรษฐกิจและเรื่อง
ครอบครัวมาก รู้สึกมีอาการซูไ่ปท่ีปลายมือ
ปลายเท้า บางคน คลื่นไส้อาเจียนยืนไม่อยู่
ต้องพิงผนัง บางคนขับรถตกถนน 3 ครั้ง  

- บอกความรู้สึกของอาการทาง
จิตใจและอาการทางกายต่อ
ความพอใจ/ ชอบ เช่น ถ้าพอใจ
จะเข้าใกล้ อยากได้  ถ้าเป็น
อาหารที่ชอบกิน จะอยากตักมา
ปริมาณมาก 
 

- ขณะร่วมกลุ่มท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมสามารถ
รับรู้ และใช้ความรู้สึกตระหนักและยอมรับต่อ
อาการทางกายและอาการทางใจเกี่ยวกับ
อารมณ์ความรู้สึกโดยตรง    
- ขณะใช้ในชีวิตประจ าวันที่บ้าน บอกถึงสติด้าน
ความตระหนักถึงความรู้สึ กอาการทางใจที่
สัมพันธ์กับอาการทางกาย ไปที่ปลายมือ ปลาย
เท้า หรือการยืนทรงตัวไม่มั่นคง 
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กิจกรรม 

ผลการวิจัย (แหล่งข้อมลู)  
การวิเคราะห์และอภิปราย  เขิงปริมาณ 

(แบบสอบถาม) 
เขิงปริมาณ 

(บันทึกท่ีบ้าน) 
เชิงคุณภาพ 

(อภิปรายกลุม่แบบเจาะจง) 
ขณะร่วมกลุ่มท ากิจกรรม 

 (ภาคผนวก) 
“ใยแมงมุม
มหัศจรรย์”, 
“ขวดน้ า”, 
“หุ่นขี้ผึ้ง มี
ชีวิต” และ  
“ระฆังใจ”, 
และ  
 

 บันทึกความ 
รู้สึก 
- อาการปวดมึน
ศีรษะ (8คน) 
- อาการชา
ปลายมือ 
ปลายเท้า  

 (7 คน)  
-อาการหน้า
มืดคล้ายจะ
เป็นลมและ
อาการหวิวๆ
ใจสั่น (3 คน)  

 

- ไม่รู้ตัวว่าสวดมนต์ถึงไหนแล้ว  
- ดึงความรู้สึกตัวกลับคืนมาได้เร็วขึ้น 
- เมื่อรู้สึกคดิออกนอกทาง รีบกลับออกมา 
มันดีขึ้นๆ เป็นหลายเรื่อง 

- เมื่อก่อนแฟนกลับบ้านช้าจะโกรธมาก แต่
พอเรามาสูดลมหายใจแล้วโล่งขึ้น หรือบาง
คน เมื่อก่อนเมื่อมีปญัหา จะโวยวายปัจจุบัน
อาการเหล่านี้ลดลง 
- ลูกมีส่วนท าให้เรามสีติ  คือ “หยดุก่อน”
เปลี่ยนเป็นเรื่องอื่นก่อน เวลามีปญัหาไม่
เข้าใจกับลูก 
- บางคนบอกรู้สึกปล่อยวางเรื่องลกู 

- ต้องพยายามท าใจว่ายังไงเขาก็ตอ้งอยู่ของ
เขาได้ “อะไรมันจะเกดิมันก็ต้องเกิด”  

- พยายามจะให ้ความกังวล ความเครียดนี้ 
หายไปเร็วๆ 

-หากไม่พอใจ/  ไม่ชอบ 
จะรูส้ึก อยากห่างไกล  
เบือนหน้าหนี ถอยหนี 
หรือท าเป็นเหมือนไมม่ี
ตัวตน ถ้าเป็นอาหารจะไม่
ตักใส่จาน 
- สังเกตว่าทุกอย่างมัน
เกิดขึ้นและจบไป  
- รู้สึกของอาการทางใจจะ
น ามาก่อนอาการทางกาย  
และเมื่อถือขวดน้ านานจะ
หนักอ้ึง รู้สึกล้าที่แขนและ
มือจากน้ าหนักของขวดน้ า
ที่ถือน้ัน  

- ขณะใช้ในชีวิตประจ าวันท่ีบ้าน (ต่อ) 
- นอกจากนี้ยังมีประโยคที่แสดงถึงการมีสติการควบคุม
ตนเองต่อการมีพฤติกรรมที่กลับมารู้สึกตัวเร็วขึ้น เช่น การ
ดึงความรู้สึกกลับมาสวดมนต์ต่อ  
 
 
- การใช้ลมหายใจดึงสติกลับมาที่กาย และลดอารมณ์โกรธ 
น่าจะเกิดจากสติด้านการควบคุมตนเอง 
- การ “หยุดก่อน” น่าจะเกิดจากสติด้านการควบคุม
ตนเอง 

- การพูดปล่อยวางและอะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด ประกอบ
สีหน้าแววตา คล้ายกับการแสดงถึงความรู้สึกสติด้านการ
ยอมรับ แต่ยังใช้ความพยายามหรือการบังคับ เช่น มีบาง
คนบอกความรู้สึกว่า  “พยายามจะให้ ความกังวล 
ความเครียดนี้ หายไปเร็วๆ” แสดงว่าสติด้านการยอมรับ
ยังมีน้อย 
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กิจกรรม 

ผลการวิจัย (แหล่งข้อมลู)  
การวิเคราะห์และอภิปราย  เขิงปริมาณ 

(แบบสอบถาม) 
เขิงปริมาณ 

(บันทึกท่ีบ้าน) 
เชิงคุณภาพ 

(อภิปรายกลุม่แบบเจาะจง) 
ขณะร่วมกลุ่มท า

กิจกรรม 
 (ภาคผนวก) 

   - หลังร่วมโครงการ สติรับรู้ได้ว่าทกุ
ปัญหามีทางออก และค่อยๆ แก้ไข
ปัญหาไปทีละเรื่องจนส าเร็จทุกเรือ่ง 
 

- ผู้สังเกตบอกความรู้สึก 
มีอาการกระฉับกระเฉง 
กระชุ่มกระชวยอยาก
สังเกตให้ละเอียดมากข้ึน 
ส่วนตัวหุ่นรูส้ึกเขินอาย 
ตอนแรก ต่อมาตั้งใจท า
กิจกรรมประจ าวันท่ี
ชอบ และเกิด
ความสังสยัว่า จะมีใคร
เข้าใจเราไหมหนอ 
สุดท้ายรู้สึกเมื้อยล้า 
อยากหยุดพัก 

- ขณะร่วมกิจกรรม ผู้เข้าร่วมบอกถึงความรู้สึกท่ีเป็นลัษณะของสติ 
ที่รู้ตัว ตื่นตัว สดช่ืน  ทั้งผู้สังเกตและตัวหุ่นเกิดความเข้าใจตระหนัก
ว่าการแสดงกิริยาอาการต่างๆนั้น คือ กิจวัตรประจ าวัน  ซึ่ ง
ประกอบด้วยความรู้สึกท่ีหลากหลาย เช่น ความเขินอาย สงสัยว่า 
จะมีคนอื่นเข้าใจตนเองหรือไม่  และเกิดความรู้สึกมีอาการเมื่อยล้า
ทางกายเมื่อท ากิจวัตรนั้นนานเกินไป จึงต้องเปลี่ยนอิริยาบถ 
- ขณะน าสติไปใช้ในชีวิตประจ าวัน บอกความรู้สึกถึงคุณสมบัติของ
สติได้ที่รักษาใจ มีพลังในการพยายามแก้ไขปัญหาอย่างรอบครอบ  
คือ ค่อยๆ แก้ไปและส าเร็จทุกเรื่อง  

  สรุป สติด้านอารมณ์ มีข้อมูลสติด้านความตระหนัก มากท่ีสุด รองลงมาคือ สติด้านการควบคุมตนเอง  ส่วนสติด้านการยอมรับ ยังไม่ชัดเจน เพราะยังต้อง
ใช้การบังคับหรือพยายามยอมรับ  สติด้านอารมณ์ค่อนข้างชัดเจนกว่าด้านอาหารและออกก าลังกายทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้านจิตใจ 
 ฝึกต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 4 – 6) 
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บทที ่5 
สรปุผลการวจิัยและขอ้เสนอแนะ 

 
        การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์ทั่วไปเพ่ือศึกษาผลของการฝึกสติต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ มีดังนี้ 
  

5.1 สรุปวิธีวิจัย 
          
        5.1.1 ประชากรเป้าหมาย  
                ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มาใช้บริการสุขภาพที่
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
        5.1.2 กลุม่ตวัอยา่งและพื้นทีด่ าเนนิการ  
          กลุ่มตัวอย่าง คือ ชายหรือหญิง อายุ 35-59 ปี ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง
ไม่เกินเกรดหนึ่ง หรือรักษาโดยการรับประทานยา ที่มารับรักษาที่ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ
โรงพยาบาลคลองหลวง  อ าเภอคลองหลวง เป็นกลุ่มควบคุม และศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อ าเภอล าลูกกา เป็นกลุ่มทดลอง  ซ่ึง
สุ่มแบบแบ่งชั้น การจับคู่ความคล้ายกันของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเป็นความดัน
โลหิตสูง จ านวนกลุ่มละ 26 คน เพ่ือจ ากัดปัจจัยกวนที่มีผลต่อการเรียนรู้จากการฝึกสติ  
        5.1.3 การด าเนนิการทดลอง  
                 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับบริการปกติตามมาตรฐานของศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ส่วนกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมเพ่ิมโดยการฝึกสติบนพ้ืนฐานการให้สุขศึกษา (แสดงในตารางที่ 3.1 และ
แผนภาพที่ 3.3)  โดยใชก้ระบวนการกลุ่มร่วมกับการฝึกปฏิบัติทักษะการเรียนรู้จากการสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงอาการทางกายและอาการทางใจ ซ่ึงหลักและวิธีการส าคัญ คือ การสร้างความตระหนัก
และเปิดใจยอมรับกับประสบการณ์ที่เกิดข้ึนทุกอย่าง ต่อการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง ผ่านการรับรู้
ของร่างกาย สภาวะอารมณ์ ความรู้สึกของจิตใจ การฝึกปฏิบัติทักษะอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา
ด าเนินการ 12 สัปดาห์  โดยได้รับกิจกรรมแทรกแซงสัปดาห์ละครั้ง 6 สัปดาห์ติดต่อกัน  ท าซ้ าใน
สัปดาห์ที่ 9 และติดตามในสัปดาห์ที่ 12   

5.1.4 การรวบรวมขอ้มลู  
        รวบรวมข้อมูลตัวแปรเชิงปริมาณ ด้วยแบบสอบถาม และเครื่องมือวัดทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์  ในสัปดาห์ที่ 0, 6 และ 12  ส่วนการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง 
ในสัปดาห์ที่ 7 
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          5.1.5 การวเิคราะหข์อ้มลู  
                 วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์แบบ 
intention-to-treat ด้วยสถิติ Chi-square test  for two groups, Independent simples t-
test for two groups  และ GLM repeated measurement ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis)   
      
5.2 สรปุผลการวจิัย 
 
        5.2.1 สรุปผลตามสมมุติฐานการวิจัยของข้อมูลเชิงปริมาณ ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

                5.2.1.1 พฤติกรรมสุขภาพ  (ตารางที่ 4.4) 

        ก่อนการทดลอง                 ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นด้านอารมณ์ (p=0.014)                                
          หลังการทดลอง(สัปดาห์ท่ี 6)  มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)                                                  
        ติดตาม (สัปดาห์ที่ 12)         มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)                                                  
               5.2.1.2 คุณภาพชีวิต (ตารางที่ 4.5)  
 ก่อนการทดลอง  ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.397)  
   หลังการทดลอง (สัปดาหท่ี์ 6) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
    (p<0.05–p<0.001)                      
   ติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
           (p<0.05–p<0.001)  

                                                  ยกเว้นคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านสัมพันธภาพ 
     ทางสังคม (p=0.052 และ p=0.087) 
         
       5.2.2 สรุปผลข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

     ผลของการฝึกสติได้ตอบค าถามการวิจัย คือ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตต่อในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และตอบวัตถุประสงค์ ดังนี้  
               5.2.2.1 วัตถุประสงค์เฉพาะที่ 1 ของการวิจัย 
                   การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริม
สุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิต การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน การรับรู้ความสามารถ
ต่อพฤติกรรมฯ และผลลัพธ์สุขภาพกาย ก่อนและหลังการทดลอง และการติดตาม ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
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(1) พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 
                        ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมฯ โดยรวม และรายด้าน ยกเว้นด้านอารมณ์ เมื่อหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) และการ
ติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน โดยรวม และรายด้านเพ่ิมขึ้นและมีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยรวม และรายด้าน (p<0.001) (ดังตารางที่ 4.4 และแผนภาพที่ 4.1-4.4) ซ่ึง
เป็นการพิสูจน์ได้ว่าผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมฯ เป็นไปในแนวทางที่ดีตรงตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้สอดคล้องกับคะแนนการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ 
และการรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน ที่เพ่ิมข้ึน และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
                       (2) คุณภาพชีวิต 
                            ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ของค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิต โดยรวม และรายด้าน แต่หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่6) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนฯ
โดยรวมเพ่ิมขึ้นและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  (p=0.001) เมื่อพิจารณารายด้านหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของด้าน
สุขภาพร่างกาย  (p=0.027) ด้านจิตใจ (p=0.046) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (p=0.034) และด้าน
สิ่งแวดล้อม (p<0.001)  และเม่ือติดตาม (สัปดาห์ที่ 12)  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเพ่ิมขึ้น
และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p<0.001)  เมื่อพิจารณารายด้านกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น
และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ของด้านจิตใจ (p=0.004) และด้าน
สิ่งแวดล้อม (p<0.001) แต่ด้านสุขภาพร่างกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคม ไม่แตกต่างกัน (p=
0.052 และ p=0.087) (ดังตารางที่ 4.5 และแผนภาพที่ 4.5-4.9) 
 (3)  การรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน 

            ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ของค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน โดยรวม และรายด้าน แต่หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเพ่ิมข้ึนและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p=0.001) เมื่อพิจารณารายด้านหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิของด้านความตระหนัก (p=0.001)  ด้านการยอมรับ (p=0.042) และด้านการควบคุมตนเอง 
(p=0.017) เมื่อติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเพ่ิมขึ้นและมีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม (p=0.023) เมื่อพิจารณารายด้านกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นและมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของด้านความ
ตระหนัก  (p=0.031)  และการควบคุมตนเอง (p=0.011) ด้านการยอมรับลดลง (p=0.026) (ดัง
ตารางที่ 4.6 และแผนภาพที่ 4.10-4.13)   
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       (4)  การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ 
            ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ของคะแนนการรับรู้

ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ โดยรวม และรายด้าน แตห่ลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเพ่ิมข้ึนและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p<0.001) เมื่อพิจารณารายด้านมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของด้านอาหาร  (p<0.001) และด้านอารมณ์ 
(p<0.001) ส่วนด้านออกก าลังกายไม่แตกต่างกัน (p=0.489) เมื่อติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเพ่ิมขึ้นและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p<0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมข้ึนและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของด้านอาหาร (p <0.001) ด้านออกก าลังกาย (p=0.001) และด้าน
อารมณ ์(p<0.001) (ดังตารางที่ 4.7 และแผนภาพที่ 4.14-4.17) 
                       (5) ผลลัพธ์สุขภาพกาย 
                           ผลลัพธ์สุขภาพกาย ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ดัชนีมวลกาย และน้ าหนักร่างกาย 

           ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว อัตราการหายใจ ดัชนีมวลกาย  และน้ าหนักร่างกาย ยกเว้นความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ (p=0.003 และ p=0.039 ตามล าดับ) แต่หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลง และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(p=0.008) อัตราการเต้นของหัวใจ (p=0.018)  อัตราการหายใจ (p=0.007) ส่วนระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ดัชนีมวลกาย และน้ าหนักร่างกาย ไม่แตกต่างกัน (p=0.783, 0.190 และ 0.113 ตามล าดับ) 
และเมื่อติดตาม (สัปดาห์ที่12) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มของความดัน 
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (p=0.022) อัตราการหายใจ (p<0.001)  ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใจ    
บีบตัว อัตราการเต้นของหัวใจ ดัชนีมวลกาย และน้ าหนักร่างกาย ไม่แตกต่างกัน (p=0.600, p=0.959, 
p=0.253 และ p=0.082 ตามล าดับ ) (ดังตารางที่ 4.8 และแผนภาพที่ 4.18-4.22) 
                5.2.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะที่ 2 ของการวิจัย 
                  บรรยายลักษณะสติระลึกรู้พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ 
ต่อโรคความดันโลหิตสูงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ภายในกลุ่มทดลอง  
                    (1) ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบบันทึกท่ีบ้าน 4 หมวด จ านวน 22 คน ดังนี้ 
                    หมวดที่ 1 การสังเกตลมหายใจบันทึกครบทุกคน และบันทึกช่วงเวลาโดยเฉลี่ย 
ประมาณวันละ 15-30 นาที 

                หมวดที่ 2 การสังเกตพฤติกรรมด้านอาหาร บันทึก 16 คน เกี่ยวอาหาร 
หวาน มัน เค็ม 
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              หมวดที่ 3  การสังเกตความรู้สึกและอารมณ์ บันทึก 5 คน 
                      หมวดที่ 4  การสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวกับอาการทางกาย จากบันทึกมากไป 

หาน้อย คือ กินอาหารหวาน มัน เค็ม (16 คน) การรับประทานยาตามแผนการรักษา (15 คน) อาการ
ปวดมึนศีรษะ (8 คน) อาการชาปลายมือ ปลายเท้า (7 คน) อาการหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ตา
พร่ามัว และอาการหวิวๆ ใจสั่น (3 คน) การเคลื่อนไหวออกก าลังกายทุกวัน (1 คน) 

             (2) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง 
                           1. ด้านอาหาร ได้แก่ รู้สึกว่าลดการเติมหรือปรุงอาหารด้วยโซเดียม ลดอาหาร
มันและการใช้น้ ามัน ท าให้สุขภาพดีขึ้น  และมีพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนวิธีท าอาหารเป็น ต้ม ตุ๋น ลด
การผัดทอด การเคี้ยวช้าลง รับรู้รสชาติและลักษณะอาหารได้ชัดเจนขึ้น และท าให้รู้สึกกินอาหารได้
น้อยลง  
                             สรุปข้อมูล:  ผู้เข้าร่วม 22 คน ส่วนใหญ่บอกว่า หลังเข้าร่วมโครงการ สรุปว่า
ด้านการเลือกซ้ืออาหารไม่ชัดเจนว่าเกิดจากสติ  ส่วนด้านการปรุง ส่วนใหญ่ ลดการเติมน้ าปลา ชูรส 
เครื่องปรุงรส เช่น น้ าปลา จาก  2 เหลือ 1 จาก 1 เหลือ ½ ช้อน และกินก๋วยเตี๋ยวไม่ปรุงเพ่ิม บางคน
ปรับวิธีการปรุงจากวิธีทอดเป็นต้ม  ลดการกินบะหมี่ส าเร็จรูป  กาแฟเปลี่ยนเป็นน้ าเต้าหู้  บางคนใส่
น้ าผึ้งแทนน้ าตาลในกาแฟ บางคนเลิกดื่มน้ าอัดลม ด้านการเคี้ยวช้าพบว่าบางคน ท าให้รู้สึกอ่ิมเร็ว กิน
อาหารปริมาณลดลง  ลดอาการท้องอืดและไม่ต้องกินขมิ้นชัน  
          2. ด้านออกก าลังกาย ได้แก่ เกิดความผ่อนคลายและช่วยบริหารหน้าท้อง ต้น
แขน  เกิดความรู้สึกดีขึ้น และเกิดการตระหนักถึง ความส าคัญของสุขภาพตนเองต้องแข็งแรงสู่การ
ตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกายมากข้ึน เพ่ือลดน้ าหนัก  
                             สรุปข้อมูล: ผู้เข้าร่วมหญิง 2 คน หลังออกก าลังกายแล้วเหนื่อย จึงใช้การสูด
ลมหายใจผ่อนคลาย 

          3. ด้านอารมณ์ ได้แก่ รู้สึกมีอาการเครียด กังวลลดลง รู้สึกปล่อยวาง ลดการยึด
มั่นและรู้สึกลดความคาดหวังกับบุตรหลาน และเหตุการณ์รอบข้าง   รู้สึกอารมณ์เย็นลง  หงุดหงิด
น้อยลง จากเมื่อก่อนเป็นคนอารมณ์ร้อน หรือรู้สึกว่าสามารถจัดการกับความคิดตนเองและแก้ไข
ปัญหาในการท างานได้ส าเร็จ 
                             สรุปข้อมูล: ผู้เข้าร่วมบางส่วนมีการดึงความรู้สึกตัวกลับมาอยู่กับปัจจุบันได้เร็ว
ขึ้น เมื่อหลงคิดออกไปนอกเรื่อง เช่น การสวดมนต์ การมีอารมณ์โกรธ   
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5.3  ขอ้จ ากดัในการด าเนนิการวจิยั 
 
       5.3.1 ขนาดกลุม่ตวัอยา่งไม่เปน็ไปตามที่ก าหนด  
          เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) เหลือไม่ครบตามที่ค านวณไว้
กลุ่มละ 23 คน คือ กลุ่มควบคุมเหลือ 16 คน กลุ่มทดลองเหลือ 22 คน  (ดังแผนภาพที่ 3.1) จึงใช้การ
วิเคราะห์แบบ intention-to-treat เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย  ในการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม และลดความล าเอียงในความแตกต่างของตัวแปรควบคุม (เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาการเจ็บป่วย) และการสูญหายของข้อมูลตามธรรมชาติของการวิจัยในช่วง
ติดตามความยั่งยืน 
       5.3.2 แบบบันทึกที่บ้านไม่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  
               ความส าคัญของสติ คือ ความเป็นปัจจุบันขณะ  ซึ่งจะเกิดความรู้สึกได้ชัดเจนขณะร่วม
กิจกรรม แต่การจ าความรู้สึกไปสังเกตอาการทางกายและอาการทางใจ และท าการบันทึกที่บ้าน 
ผู้เข้าร่วมบอกว่าไม่สะดวก บางคนมกัลืม (ต้องมานึกย้อนหลังซึ่งเป็นความจ ามากกว่าปัจจุบันขณะ) อีก
ทั้งช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย สายตามองเห็นไม่ชัดเจน อาจเป็นเหตุให้ได้ข้อมูลส่วนของการบันทึกที่บ้าน
ไมค่รบสมบรูณ์ทุกคน 

5.3.3 แบบสอบถามในการวิจัยไม่ครอบคลุม  
        แบบสอบถามการรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน ยังไม่ครอบคลุมพฤติกรรมด้านอาหาร 

และด้านการออกก าลังกาย 
5.3.4 การอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจงได้ข้อมูลไม่ลึก  
       เนื่องจากค าพูดและประโยคจากค าบอกเล่าขณะร่วมอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง  ยังอาจได้

ข้อมูลไม่ลึกซึ้งเพียงพอ เพราะจ านวนผู้เข้าร่วมกลุ่มจ านวน 12 คนต่อกลุ่มต่อรอบ (ผู้วิจัยด าเนินการ
ด้วยตนเอง 2 รอบ คือ เช้าและบ่าย)  ในระยะเวลา 1.5 ชั่วโมง ซึ่งต้องเน้นความเป็นพลวัตรและ
จิตวิทยากลุ่มเป็นส าคัญ  
       
5.4 ข้อสังเกตที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
       
       เป็นการจุดประกายการฝึกสติบนพ้ืนฐานการสุขศึกษา  (mindfulness-based health 
education)  ที่ได้พยายามสร้างความตระหนัก การยอมรับ และเพ่ิมความสามารถในการควบคุม และ
จัดการกับความคิด อารมณ์ความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง  
คือ พฤติกรรมด้านอาหาร ด้านออกก าลังกาย และด้านอารมณ์  เป็นลักษณะเฉพาะของการสอน     
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สุขศึกษา มุ่งหวังเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่มาจากพลังด้านในของ
บุคคลทางหนึ่ง  ผู้วิจัยได้ต้ังข้อสังเกต ดังนี้ 
 
 5.4.1 กจิกรรมการฝึกสติทีเ่ดน่ในการวจิยัครั้งนี้ คือ  
           กลุ่มกจิกรรมที ่1 (แผนภาพที่ 3.3) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม กิจกรรมพ้ืนฐานการเกิดสติ
คือ “ลมหายใจ สายใยชีวิต” “เกร็งคลายกล้ามเนื้อ 8 กลุ่ม” และ“รู้เขา รู้เราเข้าไปนั่งในใจเธอ”
เนื่องจากการระลึกรู้ลมหายใจ เป็นการดึงจิตใจมาอยู่กับกายที่มีประโยชน์กับสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
ลมหายใจอยู่ติดตัวตลอดเวลา เป็นสัญญาณของการมีชีวิต สร้างความเข้าใจพ้ืนฐานหลักการหายใจ
ผ่อนคลายหรืออาจเรียกว่าบริหารลมหายใจ และการคลายกล้ามเนื้อเป็นกลไกลเชิงวิทยาศาสตร์ช่วย
การผ่อนคลายของระบบประสาทการท างานของสมอง ประโยชน์ต่อระบบไหลเวียนเลือด ความดัน
โลหิตและอัตราการหายใจ และการเต้นของหัวใจลดลง สร้างความเข้าใจรูปธรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วยส่วนใหญ่ แล้วจึงต่อยอดด้วยการสังเกตลมหายใจอย่างมีสติ นอกจากนี้การเปิด
ใจในกิจกรรมรู้เขา รู้เราเข้าไปนั่งในใจเธอ ช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ความเข้าใจ ในธรรมชาติของ
เพ่ือนมนุษย์ ทีม่ีความสุขและความทุกข ์ คล้ายๆ กัน เกิดความเข้าใจและเห็นใจกัน ขณะฟังเกิดสติ 

คลายความกังวล การฝึกในงานวิจัยใช้เวลาเริ่มจากน้อยไปหามาก 15 นาทีต่อสมาธิและปัญญา ซ่ึงช่วย
วัน (วันละ 3 เวลา ครั้งละ 5 นาที เช่น ก่อนตื่นนอนเช้า-กลางวัน-ก่อนนอน) หลังจากนั้นเมื่อเกิด
ความรู้สึกดีต่อสุขภาพกายและใจ ผู้ปฏิบัติมักจะปฏิบัติเพิ่มเองโดยอัตโนมัติ    

     การมสีติระลึกรู้ลมหายใจ เป็นการดึงความรู้สึกตัวมาอยู่กับกายของเราในยามว่างหรือ
จิตใจฟุ้งซ่าน แต่ในยามปกติที่ต้องท างานเฉพาะหน้าต้องมีสติอยู่กับงานนั้นๆ หรือถ้าอยู่ในภาวะเศร้า 
เหงา หดหู่ ควรใคร่ครวญในความคิดที่เกิดนั้นอย่างมีสติ  
               กลุม่กจิกรรมที่ 4 (แผนภาพที่ 3.3) สติระลึกรู้อารมณ์ประกอบด้วยพ้ืนฐานสติด้านอารมณ์
และสติด้านอารมณ์ในชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย กิจกรรม “อาการทางกาย อาการทางใจต่อค า” 
“คลื่นความคิด ความรู้สึก” “กล่องวิเศษรู้ใจ” “ใยแมงมุมมหัศจรรย์” “ขวดน้ า” “หุ่นขี้ผึ้งมีชีวิต”และ
“ระฆังใจ”ทั้งหมดนี้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการสังเกตอาการทางกายและอาการทางใจทีเ่กิดขึ้น เช่น สงสัย 
คับแค้นใจ  โปร่งโล่งใจ ทุกความคิด ความรู้สึกจะด าเนินอยู่ และหายไป การมีความรู้สึก อารมณ์  
ความคิด จะสัมพันธ์กับอาการทางกายที่ปรากฏ ทั้งหมดนี้สอดคล้องกับการสังเกตพฤติกรรมที่ท าใน
ชีวิตประจ าวันนั่นเอง 
 5.4.2 กิจกรรมการฝึกสติที่ด้อยในการวิจัยครั้งนี้ คือ  
                กลุม่กจิกรรมที ่ 2 (แผนภาพที่ 3.3) สติระลึกรู้อาหาร ประกอบด้วยกิจกรรม “ห่วงใจ 
สายใยอาหาร” ที่สร้างความตระหนักและยอมรับต่อ รสชาติ การเลือก การเติม/ การปรุงอาหาร การ
เคี้ยวช้า และกิจกรรมกลุม่ที ่ 3 (แผนภาพที่ 3.3) สติระลึกรู้ออกก าลังกาย ประกอบด้วยกิจกรรม 
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“ขยับกาย พิจารณากาย” ที่สร้างความตระหนักและยอมรับต่อการเคลื่อนไหวทางกาย ซ่ึงผลการ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากกิจกรรมทั้งสองกลุ่มนี้  ส่วนใหญ่เป็นประโยคที่บอกถึงอดีตของการ
ระลึกรูพ้ฤติกรรม ซึ่งอาจเกิดจากการจ าความรู้จากการได้รับสุขศึกษาไปปฏิบัติซึ่งขณะปฏิบัติอาจเกิด
จากการมีสติจริงๆ หรือไม่นั้น หากได้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกและติดตามความรู้สึกในขณะปฏิบัติใน
พฤติกรรมบางประโยคประกอบสีหน้า แววตา จะท าให้เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งประโยคบาง
ประโยคแสดงให้เห็นว่าบางคนต้องใช้ความพยายามห้ามใจ ไม่ได้ยอมรับความจริงตามธรรมชาติ 

5.4.3 ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัย คือ  
      พบว่าจากการวิจัยเห็นได้ชัดเจนเมื่อติดตาม (สัปดาห์ที่ 12) พบว่าแพทย์ได้งดการให้ยา

ควบคุมความดันโลหิตออก 2 คน และได้ลดขนาดยาควบคุมความดันโลหิตอีก 2 คน คือ คนแรก จาก 
5 ชนิดเหลือ 3 ชนิด คนที่สองลดขนาด 1 เม็ดเหลือครึ่งเม็ด ซึ่งเป็นสัญญาณการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่ดี คือ กิจกรรมการวิจัยอาจช่วยให้ผู้ป่วยลดการรับยาที่อาจมีผลแทรกซ้อนในระยะยาว และประหยัด
งบประมาณของทั้งผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
 5.4.4 คุณสมบัติของผู้วิจัย  
                 การวิจัยผลของการฝึกสติจะประสบผลส าเร็จดังเป้าหมาย  ผู้ท าวิจัยต้องมีความศรัทธา
ตั้งมั่นในการมอบสิ่งที่ดีให้กับผู้ร่วม  ฝึกฝนประสบการณ์ จนเกิดความเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง และ
พร้อมที่จะเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงไปพร้อมกับผู้ร่วมวิจัย  การศึกษากลวิธีการสุขศึกษาที่ท าให้
เปลี่ยนแปลงภายใน ศึกษาแบบวัด และเทคนิกต่างๆ ที่น ามาใช้ ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเป็นสิ่ง
ส าคัญ ซ่ึงประโยชน์และคุณค่าที่เกิดขึ้นจากการวิจัยต่อสุขภาพกายและจิตใจนั้น  ท าให้เกิดการเรียนรู้
สติและเปลี่ยนแปลงร่วมกันทั้งสองฝ่าย และเกิดสังคมตื่นรู้ขึ้นใหม่ที่จะขยายวงกว้างออกไปสู่ชุมชน
รอบข้างต่อไปได้ในระดับหนึ่ง  
        5.4.5 กระบวนการวิจัย  

      เนื่องจากผู้วิจัยได้ฝึกการวิจัยเพียงคนเดียว ทั้งรอบเช้าและรอบบ่าย เพ่ือให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน และการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่อาจท าให้เกิดความอ่อนล้าบ้าง
ในรอบบ่าย หากเป็นไปได้ควรจัดวันละรอบ หรือสลับกลุ่มเช้ามาบ่าย และกลุ่มบ่ายมาเช้า  

 
5.5  ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั 
 
  จากผลการวิจัย การฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษาท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต โดยมีการรับรู้สติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน และการรับรู้
ความสามารถเกี่ยวกับพฤติกรรมฯ เพ่ิมมากข้ึน  นอกจากนี้ยังพบผลการเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีดี
ขึ้นมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่น การลดลงของ
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ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ (สัปดาห์ที่ 6) และ
การลดลงแต่ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เช่น ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ดัชนีมวลกายและน้ าหนักร่างกาย จึงขอเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ดังนี้ 
 
        5.5.1 ด้านเชงินโยบายในการบรหิารต่อระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ   
          5.5.1.1 นโยบายเชิงรุก  
       เนื่องจากสติมีประโยชน์และมลีักษณะและคุณสมบัติ สร้างความตระหนักและ
การยอมรับประสบการณ์ ที่เกิดข้ึนภายในตนเอง ผ่านการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและร่างกาย 
เพ่ิมความสามารถในการควบคุมและจัดการตนเองได้มากข้ึน  ในขณะเดียวกันก็มีความยืดหยุ่นของ
อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น เกิดความเข้าใจในคุณค่าของสิ่งต่างๆ รอบตัวเพ่ิมความสามารถ
ในความอดทนต่อการสัมผัสกับทุกสิ่ง เกิดการเรียนรู้โลกภายในของตนเอง เกิดความม่ันคงจากรากฐาน
ภายใน เมื่อตนเองเปลี่ยนไปในทางท่ีดีขึ้น จะส่งผลออกมาต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับโลกภายนอก เช่น 
กับบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน กลุ่มชน ซึ่งประกอบเป็นสังคม ประเทศชาติ เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
         ดังนั้นควรจัดกิจกรรมการฝึกสติให้กับกลุ่มบุคคลทั่วไป เริ่มจากวัยท างาน อายุ 
20-59 ปี ทีมี่ประวัติครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง และ/หรือกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เรื้อรัง เช่น รับประทานโซเดียมสูง ไขมันอ่ิมตัวสูง รับประทานอาหารทอด ผัดหรืออาหารจานด่วนเป็น
ประจ า มีความเร่งรีบต่อการท างาน พักผ่อนไม่เพียงพอ มีความเครียดหรือวิตกกังวลสูง ขาดการออก
ก าลังกาย เป็นต้น  ซึ่งสามารถป้องกันและชะลอการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูงได้ทางหนึ่ง
โดยที่ไม่ต้องใช้งบประมาณมาก   
   5.5.1.2 นโยบายเชิงรับ  
        ควรจัดตั้งชมรมที่มีกิจกรรมฝึกสติพ้ืนฐานการสุศึกษาให้กับกลุ่มผู้ป่วยที่
ศูนย์บริการสุขภาพ  ทั้งผู้ที่เริ่มได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน โลหิตสูง  ( new 
case ) เ พื่อชะลอการรับประทานยา  และ/ หรือกลุ่มที่เป็นความดันโลหิตสูงมานานแล้ว (old 
case) เพ่ือลดขนาดยาและ/หรือชนิดยา ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการแพ้ยา ผลข้างเคียงจากการได้รับยา
เป็นเวลานาน หรือการมีปฏิกิริยาต่อกันของยาหลายชนิด  เป็นต้น 
        5.5.2  ด้านเชิงปฏิบัติในการบริการดูแลสุขภาพ   

       เนื่องจากผลการน ากิจกรรมการฝึกสติต่อพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ อาหาร ออกก าลัง
กาย และอารมณ์ เกิดผลดีจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต การรับรู้สติ
ทั่วไปในชีวิตประจ าวันและการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ จึงควรน าผลการวิจัยนี้สู่การดูแลใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
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       5.5.2.1 ควรน ากิจกรรมไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย  
                 ผู้ป่วยที่มีปัญหาแตกต่างกัน เช่น หากปัญหามาจากการควบคุมอาหาร ควรน า

สติด้านการเลือกซื้อ การเติม หรือการปรุงอาหาร การเค้ียวช้า  หากพบบุคคลมีปัญหาจากการขาดการ
ออกก าลังกาย ควรน าสติด้านกายบริหาร โดยระลึกรู้การเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ การสัมผัสชีพจร 
การเคลื่อนไหว หรือหากผู้ป่วยมีปัญหาด้านอารมณ์จึงควรน าสติด้านอารมณ์ 7 กิจกรรม (ดังแผนภาพ
ที่ 3.3) สร้างพ้ืนฐานการรับรู้ความรู้สึก อารมณ์ ความคิด เพ่ือช่วยให้เกิดความตระหนัก การยอมรับ 
และการควบคุมตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีความยืดหยุ่นต่อความคิด และพฤติกรรมมากขึ้น 
ทั้งนีค้วรมีการกระตุ้นกิจกรรมฝึกสติเป็นระยะอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์  
        5.5.3 ด้านเชิงวิจัยและการค้นคว้า 

        เนื่องจากการฝึกสติมีประโยชน์ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลหลายด้านและเป็น
พ้ืนฐานที่ควรสร้างให้เกิดกับทุกคน ดังนั้นควรมีการวิจัยพัฒนาต่อยอด 

5.5.3.1 ควรขยายผลการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน  
         โรคที่เกี่ยวเนื่องจากความดันโลหิตสูง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคที่

เกี่ยวเนื่องกับการมีความทุกข์ วิตกกังวลสูง เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
     5.5.3.2 ควรวิจัยในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่ยังไม่ป่วย  
                ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหาร การขาดการเคลื่อนไหวทางกาย 

กลุ่มท่ีมีความเครียดหรือวิตกกังวลสูง  
                5.5.3.3 ควรต่อยอดการพัฒนานวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการเตือนสติ  
                          ตัวอย่างเช่น แบบวัดสติเฉพาะต่อพฤติกรรม ควบคู่กับประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  
เช่น การสร้างโปรแกรมเตือนการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึก หรือการวิจัยพัฒนาสื่อสารทางอารมณ์ 
ความรู้สึกต่อพฤติกรรมด้านอาหาร ด้านการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย และด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
และความคิด เพราะความส าคัญของสติ คือ ความเป็นปัจจุบันขณะ การบันทึกในสมุด อาจไม่สะดวก
ต่อการพกพา การลืม โดยเฉพาะในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ซึ่งการออกแบบโปรแกรมหรือนวัตกรรมควร
เหมาะสมกับอายุและระดับการศึกษา 
                5.5.3.4 ด้านกระบวนการวิจัย  
 จากข้อจ ากัดของการวิจัย คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างลดลงในระยะติดตาม แบบ
บันทึกท่ีบ้านไม่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และแบบวัดสติยังไม่ครอบคลุมพฤติกรรมด้านอาหารและ
การออกก าลังกาย นอกจากนี้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพของการฝึกสติด้วยการอภิปราย
แบบเจาะจงยังไม่เพียงพอต่อการเรียนรู้ข้อมูลเชิงลึก จึงขอเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการวิจัย
ครั้งต่อไป ดังนี้ 
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      (1) แบบวัด หากเป็นแบบสอบถามควรให้สอดคล้องและครอบคลุมกิจกรรมการ
ฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษา 3 ด้าน คือ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ หากเป็นเทคโนโลยีทาง
วิทยาศาสตร์ ควรมีความชัดเจนและสร้างความเข้าใจต่อการใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น อายุ 
ระดับการศึกษา และการไม่เคยมีประสบการณ์ฝึกสติมาก่อน  ซึ่งทั้งนี้ควรปรับให้สอดคล้องกับบริบท
สังคมไทย 
           (2) วิธีการวัดหรือการเก็บรวบรวมข้อมูล หากเป็นข้อมูลเชิงปริมาณควรออกแบบ
วัดที่มีความตรงเชิงโครงสร้างและเนื้อหา และหากเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพควรใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก
เสริมจากการอภิปรายกลุ่มแบบเจาะจง โดยจ านวนสมาชิกกลุ่มไม่ควรเกิน 6-8 คนต่อกลุ่ม และใช้
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง  
                          สิ่งส าคญัสุดท้ายในงานวิจัยนี้  เป็นการจุดประกายการใช้การฝึกสติบนพื้นฐาน
การสุขศึกษาที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย เพราะสติช่วยเพิ่มความ
ตระหนัก การยอมรับ และความสามารถช่วยควบคุมและจัดการกับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก         
ที่เฉพาะต่อพฤติกรรมส าคัญ เป็นลักษณะเฉพาะของการสอนสุขศึกษาที่มุ่งหวังเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่มาจากพลังภายในของบุคคลได้ทางหนึ่ง  จากความรู้สึกผ่อน
คลายและพึงพอใจ เป็นอารมณ์ทางบวก  และเป็นแรงผลักดันการสร้างเสริมสุขภาพและการแสดงออก
ของพฤติกรรม  ซ่ึงหากเกดิต่อเนื่องอาจส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพร่างกายที่เจ็บป่วย หรืออีกนัยหนึ่งการ
ฝึกสติเกิดจากพลังภายในใจของผู้ปฏิบัติเอง จัดเป็น “การสร้างเสริมสุขภาพจากพลังด้านใน” ความ 
สัมพันธ์เหล่านี้ แสดงได้ดัง แผนภาพที่ 5.1 
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แผนภาพที่  5.1  ความสัมพันธ์ของการฝึกสติบนพื้นฐานการสุขศึกษาต่อพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

 
 

       การรบัรูค้วามสามารถ
(mindfulness and self-efficacy) 
 

สิง่ทีถู่กสงัเกต 

สมอง 
การรบัรูท้างกาย (sensation perceived) 

-แปลความหมายและตอบสนองผลลัพธส์ุขภาพกาย 
ผ่านระบบประสาท สัมผัสทั้ง 5 และสารเคมีใน
ร่างกาย  
 

 

1. จติใจ  
อารมณเ์ชิงบวก  
(mental : positive emotion) 

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 

(promotion behavior) 
2. ผลลพัธ ์
สขุภาพกาย 

(physical) 

3. สมัพนัธภาพทางสงัคม 
 (social relationship)   

4. สิง่แวดลอ้ม 
(environmental) 

คณุภาพชวีติ 
 (quality of life) 

ทางเลือก
ปฏิบัติอิสระ 

 

การฝกึสตบินพืน้ฐานการสุขศกึษา 
(mindfulness-based health education) 

 

จติใจ 
การรบัรูท้างใจ (sensation perceived) 

-แปลความหมายและตอบสนองทางจิตใจ 
ให้เป็นผู้รู้หรือผู้สังเกตผ่าน  
        1.   รู้คิด 
        2.   รู้สึก เขา้ใจ 
        3.   รู้จ า 
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ภาคผนวก ก. 

วตัถปุระสงค์และการประเมนิผลกิจกรรมฝกึสติ 
สัปดาห ์ วัตถปุระสงค ์ เกณฑป์ระเมนิผล 

สัปดาห์ที ่1 1. สร้างความคุ้นเคยและสัมพันธภาพของ
สมาชิกกลุ่มและผูว้ิจยั 

1.สีหน้า ท่าทางแจ่มใส 

กิจกรรม :  
ลมหายใจ สายใย
ชีวิต 

2. สร้างสติด้านความตระหนักจากการเรียนรู้
ลักษณะลมหายใจ 

2. บอกได้ว่าขณะหายใจมีอวัยวะใดเคลื่อนไหวได้และบอก
ความรู้สึกเมื่อลมหายใจผ่านแต่ละอวยัวะนั้น 

3. สร้างการคลายเครียดจากการหายใจอย่าง
ธรรมชาติและการบริหารการหายใจแบบ SKT1 

3. บอกความรู้สึกปลอดโปร่ง โล่ง เบาจากการหายใจด้วย
กล้ามเนื้อกระบังลม 

กิจกรรม : 
รู้เขา รู้เราเข้าไป
นั่งในใจเธอ 

4. เปิดใจยอมรับต่อประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจาก
การร่วมรับฟังอย่างมีคุณภาพ  

4. บอกความรู้สึกต่อการรับฟังอย่างมีคุณภาพ ที่แตกต่างจาก
การฟังปกติ เช่น เกิดความตระหนกัและยอมรับรู้ความรู้สึก
ภายในใจของผู้เล่า เกิดความเขา้ใจตนเองในความรู้สึกนั้น 
เกิดความเมตตาและเข้าใจผูอ้ื่นเพิ่มขึ้น 

สัปดาห์ที ่2
กิจกรรม : ห่วงใจ 
สายใยอาหาร 
 

 

1. สร้างความตระหนัก ยอมรับและการควบคุม
ตนเองจากการรับรู้รสชาติ (ความเค็มจากเกลือ
โซเดียม) 
 2. สร้างความตระหนักตอ่การเลือกซ้ืออาหาร/ 
การเติมหรือปรุง  
3. สร้างความตระหนักต่อการเค้ียวชา้   

1. บอกความรู้สึกรสเค็มมากและเค็มน้อยได ้
2.  บอกความรู้สึกเกีย่วกบัการเลือกอาหาร การ
ปรุงและวิธีท าอาหารได้เหมาะสมโดยหลักอาหาร
โซนสามสีและเกลือโซเดียม 
3.  บอกความรู้สึกต่อการเค้ียวชา้แตกตา่งจากการ
เค้ียวปกต ิ

สัปดาห์ที ่3
กิจกรรม : ขยับ
กาย พิจารณากาย  

1. เพื่อสร้างความตระหนักและการยอมรับจาก
การสังเกตการเปลี่ยนแปลงอาการทางกาย 
(เคลื่อนไหวทางกาย การออกก าลังกาย การ
เปลี่ยนแปลงของการเต้นของหัวใจและการ
เปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ)  

1. บอกความคิด ความรู้สึก ช่วงแรกทีก่งัวลสงสัยกับท่าทางที่
ไม่คุ้นเคย ต่อมาบอกการสัมผัสของเท้า การเคลื่อนไหวของ 
แขน ขา จากช้าๆ จะท าให้รับรู้สภาวะความรู้สึกตัวในร่างกาย
ที่ชัดเจนขึ้น 
เมื่อเคลื่อนไหวเร็วขึ้นสักช่วงหนึ่งจะรับรูส้ึกถึงการ
เปลี่ยนแปลงของการเต้นของหัวใจ การหายใจ และการล้า
ของกล้ามเนื้อ 

2. สร้างความตระหนักและการผ่อนคลาย
จากการ เกร็งคลายกล้ามเนื้อ 8 กลุ่ม และ
บริหารการหายใจแบบ SKT2  

2. บอกความรู้สึกจากการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย และการ
ร่วมสรุปการน าสติไปใช้สังเกตอาการทางกายใน
ชีวิตประจ าวัน 

สัปดาห์ที ่4
กิจกรรม: 
1)อาการทางใจ 
อาการทางกายต่อ
ค า (wording)  
2) คลื่นความคิด 
ความรู้สูสึก  
3) กล่องวิเศษรู้ใจ         

1. สร้างความตระหนักและการยอมรับต่อ
ธรรมชาติของความคิด ความรู้สึก อารมณ์    

1. บอกความความรู้สึก และยอมรับ ต่อธรรมชาติของ
ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ คือ การการเกิดขึ้นของความคิด 
ความรู้สึก ที่มีการด าเนินอยู ่และจางหายไป 

 
 
2. สร้างความตระหนักและการยอมรับต่อ
ธรรมชาติของอาการทางใจและอาการทาง
กายต่อความคิด ความรู้สึก อารมณ์ 

 
 
2. บอกความรู้สึกมี 3 ลักษณะ คือ พอใจ ไม่พอใจ และเฉยๆ  
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สัปดาห์ที ่ วัตถปุระสงค ์ เกณฑป์ระเมนิผล 

สัปดาห์ที ่5
กิจกรรม : 
 ใยแมงมุม
มหัศจรรย์ 
 

1. สร้างความตระหนักและการ

ยอมรับจากการสังเกตอาการทาง

ใจและอาการทางกายที่เกิดขึ้นเมื่อ

จิตใจไปเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม

รอบตัว ในชีวิตประจ าวัน 

1.บอกความความรู้สึกที่เกิดขึ้นทางใจและอาการทางกาย * ยึดติดกับ
ปัญหา ที่เกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  ถ้าคิดหรือรู้สึกอยู่นานจะ เกิด
อาการไม่สบายใจ 

กิจกรรม : 
ขวดน้ า 
 
 

2. สร้างความตระหนักและการ
ยอมรับต่ออาการทางกาย 
 

2. บอกความรู้สึกเก่ียวกับอาการทางกาย จากการเหนื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อมือและแขน จากการยกขวดน้ า ถ้ายึดอยู่นานจะ เกิดอาการ
เหนื่อยล้าของกายเชื่อมโยงกับจิตใจ 

 
แบบจ าลอง 
รถยนต์ และ  
กระทะเทปล่อน 

 
3. สร้างความเข้าใจจากการเรียนรู้

ต่อลักษณะของสติ 

และคุณสมบัติของสต ิ

 
 

 
3. บอกความรู้สึกและความ เข้าใจ การระลึกได้ของสติ จากการอุปมา 
- การยืนมองรถยนต์ที่แล่นไป-มา (รถยนต์ =ความคิด ความรู้สึก) 
- คุณสมบัติของกระทะเทปล่อน คือ  แยกได้ระหว่าง  
* ผู้เป็น - ความคิด  อารมณ์ ความรู้สึกนั้น  
* ผู้สังเกต - ความคิด  อารมณ์ ความรู้สึกยอมรับความเป็นธรรมชาติ
การเปลี่ยนแปลง 

สัปดาห์ที ่6 

กิจกรรม :หุ่น
ขึ้ฝึ้งมีชีวิต 
 
 
 
 
 

1.สร้างความตระหนักและการ
ยอมรับและการควบคุมตนเองจาก
การเป็นผู้สังเกตพฤติกรรม
ประจ าวัน 
 
 
 
 
 
 

1.บอกความความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการแสดงอาการทางกาย ได้ เช่น 
หุ่น – รู้สึกเขินอาย สงสัย จะมีใครเข้าใจตนเองไหม  มุ่งมั่น มีความสุข 
ตั้งใจในการท าบทบาทนัน้ และ เหนื่อยล้า หากท ากิจรรมนั้นนั้นเกินไป 
ผู้สังเกต – รู้สึกสงสัย มีความสุข กระฉับกระเฉง กระชุ่มกระช่วย อยาก
สังเกตให้ละเอียด ไม่เกิดอาการเหนื่อยล้า 
สรุปสุดท้าย การเข้าใจกันและกัน คือ อาการทางกาย คือ พฤติกรรมที่
ท าประจ าวัน ที่ไม่เหมือนกันบางคร้ังสบาย บางคร้ังไม่สบาย มีทัง้
ความสุข และความเหนื่อยล้า 
ส่วนผู้สงัเกต – เป็นลักษณะของสติ คือ เป็นผู้สังเกต ช่วงแรกจะสงสัย 
แต่จะแฝงด้วยความสุข ความมชีีวิตชีวา 

กิจกรรม : 
ระฆังใจ 
 
 

2. สร้างความตระหนักและการ
ยอมรับต่อธรรมชาติของอาการ
ทางใจ 
 
 
 

2. บอกความรู้สึก จากการสังเกตอาการทางใจ ที่ผสมผสานหลาย
ลักษณะ เช่น  
เสียงที่ 1 – สงสัย  งง  
เสียงที่ 2 – บอกไม่ถูก บางคนรู้สึกวังเวง บางคนรู้สึกบีบอัดแน่นๆในใจ  
เหมือนขึ้นภูเขาสูง 
เสียงที่ 3 – ผ่อนคลาย  โล่ง เบาสบาย เมื่อไม่มีเงื่อนไขในใจ 

หมายเหตุ       ก่อนเร่ิมกิจกรรมคร้ังใหม่ในแต่ละสัปดาห์จะมีการทบทวนกจิกรรมของสัปดาห์ก่อนหน้าทุกครั้งเพ่ือรับฟังปัญหา

อุปสรรค พร้อมกับส่งการบ้าน 
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     ภาคผนวก ข. 
 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
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ภาคผนวก ค. 
 

แบบสอบถาม 
 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามส าหรับชายและหญิงอายุตั้งแต่ 35 -59  ปี ซึ่งประกอบด้วย    4  ตอน ดังนี้ 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลและแบบบันทึกผลการประเมินสรีระร่างกาย 
ตอนท่ี 2 แบบวัดสติ 

 ตอนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 
 ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง 
            ตอนท่ี 5 แบบวัดคุณภาพชีวิต   

ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของท่าน     
เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้บริการรักษาพยาบาล ซึ่งการตอบแบบสอบถามจะไม่มี
โทษใดๆ ต่อท่านท้ังสิ้น   และจะเก็บเป็นความลับ  หากมีการรายงานจะน าเสนอในภาพรวมและท่านมีสิทธิ์ที่จะเข้า
ร่วมหรือไม่ก็ได้            

 
                                                      ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 

                                                      นาง          

          (พานทิพย์   แสงประเสริฐ) 

       นักศึกษาปริญญาเอก สาขาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว 

           คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

                     ลงช่ือ  .............................................................................. ยินดีให้ข้อมูล 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลและแบบบันทึกผลการประเมินสรีระร่างกาย  
 
1.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
 
ค าชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่าน  โดยท าเครื่องหมาย / ในวงเล็บ  (   ) และเติม 
               ข้อความลงในช่องว่าง  ตามความเป็นจริง 
1.  เพศ    (   )  ชาย        (   )  หญิง 
2. อายุ........................ ปี   (เกิน 6 เดือนให้นับเป็นปี) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด  (   )  ไม่ได้เรียนหนังสือ        (   )   ประถมศึกษา 

(   )  ระดับมัธยมศึกษา        (   )   ปวช.ปวส.หรืออนุปริญญา 
    (   )  ปริญญาตรี         (   )  สูงกว่าปริญญาตรี 
4.  โรคประจ าตัวท่ีท่านเป็นอยู่ต้องได้รับยารักษาในปัจจุบัน ได้แก่  ตอบได้มากกว่า 1 โรค ดังน้ี 

 (  )  ความดันโลหิตสูง    ระยะเวลาท่ีเป็น..........ปี  
 (  )  เบาหวาน              ระยะเวลาท่ีเป็น..........ปี  
 (  )  โรคกระดูกและข้อ      (  )  โรคปอดและการหายใจ   เช่น หอบหืด  ถุงลมโปร่งพอง 
 (  )  โรคแทรก อื่นๆ โปรดระบุ............................................................................................ 

5. ยาท่ีได้รับเป็นประจ าคือ................................................................................................... ............ 
6. ท่านเคยฝึกสติเป็นประจ าหรือไม่           (  ) ไม่             (   )   เคย ระยะเวลา......./วัน......../สัปดาห์ 
7. ท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือไม่      (  )  ไม่ยินดี      (   )   ยินดี  สามารถติดต่อเบอร์โทร.................. 

 
 

1.2  ผลการประเมินสรีระร่างกาย (ตัดแยกเป็นแต่ละสัปดาห์) 
 
      วัน/เดือน/ ปี  ............................ 
       น้ าหนัก........กก.   ส่วนสูง...........ซม.  ดัชนีมวลกาย ................กิโลกรัม/เมตร2 

ระดับความดันโลหิต ครั้งท่ี 1................ครั้งท่ี 2..............มม.ปรอท  ครั้งท่ี 3..............มม.ปรอท   
การเต้นของชีพจร ครั้งท่ี 1................ครั้งท่ี 2..............อัตราการหายใจ..............ครั้ง/นาที 
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ตอนที่ 2 แบบวัดสติ 

ค าชีแ้จง : กรุณาท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องว่างท่ีมีข้อความตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด ซ่ึงเกี่ยวกับการรับรู้อิริยาบถทางกาย 
และอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดจากการเรียนรู้ภายในและภายนอกและเจตคติในประสบการณ์ด าเนินชีวิตประจ าวันของท่าน
ภายในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมาซึ่งในท่ีน้ี “รู้สึก” “รับรู้” “ตระหนักรู้” มีความหมายเหมือนกัน ไม่ใช่ความคดิโปรดตอบทกุขอ้ 
โดยที่                  แทบไม่เคยเลย     =    0 - 10 %            นานๆ ครั้ง       =      11 – 25 %     
                       บางครั้ง         =    26- 50 %           ค่อนข้างบ่อย     =     51–80%          
                       บ่อยมาก         =     มากว่า 80%     

    

   ข้อความ แทบไม่
เคยเลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

ค่อนข้าง
บ่อย 

บ่อย
มาก 

1. ฉันรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงในร่างกายเช่น 
หัวใจเต้นเร็ว/ช้า หรือกล้ามเนื้อเกร็ง/คลาย 

     

2. ฉันรู้สึกถึงลมหายใจเข้า-ออก เป็นอย่างไร เช่น ตื้น/ลึก, 
ช้า/เร็ว หยาบ/ละเอียด 

     

3. ฉันรู้สึกถึงความตึงตัวของร่างกายในท่าต่างๆ 
เช่น เดิน/ยืน/น่ัง/นอน/คู้/เหยียด 

     

4. เวลาฉันอาบน้ า ฉันรับรู้ได้ว่าน้ าไหลผ่านผิวกายของฉัน
อย่างไร 

     

5. เมื่ออารมณ์ของฉันเปล่ียนแปลง ฉันรู้สึกได้เร็ว      

6. ฉันพยายามให้ความรู้สึกดีๆ  อยู่นานๆ      

7. มีหลายสิ่งท่ีฉันพยายามไม่คิดถึงมัน      

8. ฉันพยายามผลักปัญหาต่างๆ  ออกไปจากใจ      

9. ฉันรับรู้ได้ว่ามีความคิดอะไรผ่านเข้ามาในใจบ้าง      

10. ฉันสามารถหยุดท าตามความคิดหรือความอยากได้ทัน      

11. ก่อนพูดหรือก่อนท า ฉันเตือนตัวเองได้ว่า สิ่งใดควรพูด/
ท า หรือไม่ควรพูด/ท า 
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ตอนที ่3 การรบัรูค้วามสามารถตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัและสรา้งเสรมิสขุภาพตอ่โรคความดนัโลหติสงู    
ค าชีแ้จง     แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับการรับรู้หรือความรู้สึกมั่นใจของท่านต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ต่อการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง    
โปรดท า     เครื่องหมาย √  ลงในช่องว่างท่ีมีข้อความตรงกับตัวท่านตามความเป็นจริงมากท่ีสุด  เพียงค าตอบเดียว     
โปรดตอบทุกข้อ 
      โดยที่        น้อยท่ีสุด   =  0-10 %            น้อย  =   11 – 25 %     

ปานกลาง  =   26- 50 %         มาก =    51–80%          
                                       มากที่สุด   =   มากว่า 80%          

 ข้อความ 
น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ท่ีสุด 

1. ท่านสามารถห้ามใจไม่ให้เติมเครื่องปรุง เช่น น้ าปลาพริก ซอส  
ซีอิ้ว ในอาหาร ส าเร็จรูปท่ีซ้ือมารับประทานอีก 

     

2  ท่านสามารถลดอาหารประเภทย าและหมักดองทุกชนิด  เช่น ต้มย า ส้มต า 
ย าแซบ ขนมจีน  หน่อไม้ดอง ของดอง  น้อยกว่า  3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

     

3. ท่านสามารถลดอาหารตากแห้ง เข้าเกลือ เช่น หมูสวรรค์ ปลาเค็มเน้ือหรือ
หมู ปลาแดดเดียว เป็นต้น น้อยกว่า  3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

     

4. ท่านสามารถลดอาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัว เช่น  ข้าวขาหมู  พะแนงหมูหรือเน้ือ 
แกงกะทิ  ต้มเครื่องในสัตว์ เป็นต้น น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

     

5. ท่านสามารถเลือกวิธีปรุงหรือซ้ืออาหาร แบบทอด  ผัด เปลี่ยนมา 
เป็นแบบ น่ึง ต้ม ตุ๋น แทน 

     

6. ท่านสามารถออกแรงหนักปานกลาง เช่น  เดินเร็วหรือเดินนับก้าว  
วิ่งเหยาะ  ปั่น  ปั่นจักรยาน เล่นกีฬา เต้นแอโรบิก กายบริหาร เป็นต้น  
20 นาทีต่อครั้ง วันเว้นวัน 

     

7. ท่านสามารถออกก าลังกายได้เอง แม้ไม่มีเพื่อนหรือผู้น าพาไป      

8. ท่านสามารถออกก าลังกายได้เอง แม้ไม่มีอุปกรณ์หรือสถานท่ีกว้างขวาง      

9. ท่านสามารถปลีกเวลาส าหรับการออกก าลังกาย ตามแผนท่ีวางไว้      

10 ท่านสามารถท าจิตใจสงบก่อนนอน เช่น สวดมนต์ไหว้พระ  สังเกตลมหายใจ      

11 ท่านสามารถ ฝึกการผ่อนคลายเป็นประจ า เช่น ฟังเพลงเบาๆ   หายใจเข้า
ช้าๆ หายใจออกยาวๆ เป็นต้น 

     

12 ท่านสามารถจัดการกับความคิดวกวน หรือความกังวลใจได้ใน 
เวลาอันรวดเร็วโดยยังไม่ท าให้เกิดอาการเครียด เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ 
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ตอนที ่4  พฤตกิรรมการปอ้งกนัและสร้างเสริมสขุภาพตอ่โรคความดันโลหิตสงู 
ค าชีแ้จง    แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตประจ าวันปกติของท่าน  

โปรดท า    เครื่องหมาย √  ลงในช่องว่างท่ีมีข้อความตรงกับตัวท่านตามความเป็นจริงมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว   โปรดตอบ
ทุกข้อ      โดยที่         น้อยท่ีสุด   =  0-10 %           น้อย   =   11 – 25 %     
                          ปานกลาง   =  26- 50 %         มาก   =  51–80%          
                          มากที่สุด    =  มากว่า 80%                        

 ข้อความ 
น้อย
ท่ีสุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก 

ท่ีสุด 

1. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารแดดเดียว เช่น หมู เนื้อ ปลา และของหมักดอง       
2. ท่านไม่เติม น้ าปลา ซอส  ซีอิ้ว ในอาหารจานเดียวอีก 

 
     

3. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัวและคลอเรลเตอรอลสูง เช่น 
เครื่องในสัตว์ ไข่แดง ไข่ปลาหมึก หัวกุ้ง  หมูติดมัน หนังไก่/หมู 
เป็นต้น 

     

4. ท่านรับประทานผลไม้หรือผักสดท่ีล้างสะอาด หรือผักต้มสุก ทุกมื้อ      
5. เมื่อท่านต้องรับประทานน้ าพริก ท่านพยายามเติมน้ าต้มสุกให้เจือ

จางและไม่รับประทานปริมาณมากเกินไป  
     

6. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้น้ ามันในการปรุงอาหารและเลือก ต้ม น่ึง  
ตุ๋น แทน 

     

7. ท่านออกก าลังกายตามหลักท่ีถูกต้อง 3 ระยะ คือ  ระยะอบอุ่น
ร่างกาย  ระยะออกก าลังกาย และระยะผ่อนคลาย 

      

8. ท่านตรวจเช็คสุขภาพหรือปรึกษาแพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
เกี่ยวกับ การออกก าลังกายเช่น วัดความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ 
หรือคลื่นหัวใจ 

      

9. ท่านออกก าลังกายแบบต่อเนื่องไม่แข่งขัน วันเว้นวัน  เช่น เดินเร็ว 
เดิน นับก้าว วิ่งเหยาะ ว่ายน้ า แอโรบิก กายบริหารอย่างต่อเนื่อง 
เป็นต้น 

      

10. ท่านตั้งใจแทรกกิจกรรมการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน เช่น  
เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์  การเดินระยะใกล้ๆแทนการใช้
ยานพาหนะ เมื่อมีโอกาสใช้รถจักรยานแทนจักรยานยนต์ เป็นต้น 

     

11. ในหน่ึงวันท่านทบทวนเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน อย่างยอมรับและ
ผ่อนคลาย ว่ามีท้ังดีและร้าย เป็นท่ีพอใจและไม่พอใจ เป็นธรรมดา 

     

12.  ในหน่ึงวันท่านให้เวลาทบทวนเรื่องราวประจ าวัน และปล่อยวาง
จิตใจให้ ผ่อนคลาย  เช่น  ฟังเพลงท่ีชอบเบาๆ  ช้าๆ  หรือ การ 
สวดมนต์  หรือเฝ้าสังเกตลมหายใจ ก่อนนอนเป็นประจ า 

     

13. ท่านแก้ปัญหาและอุปสรรคในในชีวิตประจ าวัน อย่างอดทนและ 
ท้าทาย   

     

14. ท่านไปพักผ่อนกับครอบครัวในวันหยุดเสมอ      
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ตอนที ่ 5 แบบวดัคณุภาพชีวติ  
ค าชี้แจง : ข้อค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงของท่านในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ให้ท่านส ารวจตัว
ท่านเองและประเมินเหตุการณ์ และความรู้สึกของท่าน และท าเครื่องหมายลงในช่องค าตอบ ท่ีเหมาะสมเป็นจริงกับตัวท่าน
มากที่สุด  
โปรดท า    เครื่องหมาย √  ลงในช่องว่างท่ีมีข้อความตรงกับตัวท่านตามความเป็นจริงมากท่ีสุด  เพียงค าตอบเดียว 

   โปรดตอบทุกข้อโดยที่   
ไม่เลย      หมายถึง   ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องน้ัน ๆ 
เล็กน้อย    หมายถึง   เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อยหรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ันๆ เพียงเล็กน้อย 
ปานกลาง  หมายถึง   เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ เพียงเล็กน้อยหรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ัน ๆปานกลาง 
มาก        หมายถึง   เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มากหรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ันๆมาก 
มากที่สุด   หมายถึง   เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มากที่สุดหรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ัน ๆ มากที่สุด    
  

ในชว่ง 2 สัปดาหท์ีผ่า่นมา ไม่

เลย 

เล็ก 

นอ้ย 

ปาน

กลาง 

มาก มาก

ทีส่ดุ 

1. ทา่นพอใจกับสขุภาพของทา่นในตอนนีเ้พยีงใด      

2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เชน่ ปวดหัว ปวดทอ้ง ปวดตามตัว ท าใหท้่าน

ไมส่ามารถท าในสิง่ทีต่อ้งการมากนอ้ยเพยีงใด 

     

3.  ท่านมกี าลังเพยีงพอทีจ่ะท าสิง่ต่างๆในแต่ละวันไหม (ทัง้เรือ่งงานหรอื

การด าเนนิชวีติประจ าวัน) 

     

4. ทา่นพอใจกับการนอนหลับของทา่นมากนอ้ยเพยีงใด      

5.  ทา่นรูส้กึพงึพอใจในชวีติ (เชน่ มคีวามสขุ ความสงบ มคีวามหวัง) 

 มากนอ้ยเพยีงใด 

     

6. ทา่นมสีมาธใินการท างานสิง่ตา่งๆ ดเีพยีงใด      

7. ทา่นรูส้กึพอใจในตนเอง มากนอ้ยเพยีงใด      

8. ทา่นยอมรับรปูรา่งหนา้ตาของตนเองไดไ้หม      

9. ทา่นมคีวามรูส้กึไมด่ ีเชน่ รูส้กึเหงา เศรา้ หดหู ่สิน้หวัง วติกกังวลบอ่ย 

แคไ่หน 

     

10. ทา่นรูส้กึพอใจมากนอ้ยแคไ่หนทีส่ามารถท าอะไรๆ ผา่นไปไดใ้นแตล่ะวัน      

11. ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาล มากนอ้ยเพียงใด เพื่อที่จะ

ท างานหรอืมชีวีติอยูไ่ปไดใ้นแตล่ะวัน 

     

12. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานไดอ้ย่างทีเ่คยท ามามากนอ้ย 

เพยีงใด 

     

13. ทา่นพอใจกับการผกูมติรหรอืเขา้กับคนอืน่อยา่งทีผ่า่นมาแคไ่หน      

14. ทา่นพอใจกับการชว่ยเหลอืทีเ่คยไดรั้บจากเพือ่นๆ แคไ่หน      

15. ทา่นรูส้กึวา่ชวีติมคีวามมั่นคง  ปลอดภัย ดไีหม ในแตล่ะวัน      

16. ทา่นพอใจกับสภาพบา้นเรอืนทีอ่ยูต่อนนี ้มากนอ้ยเพยีงใด      

17. ทา่นมเีงนิพอใชจ้่ายตามความจ าเป็น มากนอ้ยเพยีงใด      

18. ทา่นพอใจทีส่ามารถไปใชบ้รกิารสาธารณสขุไดต้ามความจ าเป็น เพยีงใด      

19. ทา่นไดรู้เ้รือ่งราวขา่วสารทีจ่ าเป็นในชวีติแตล่ะวัน มากนอ้ยเพยีงใด      

20. ทา่นมโีอกาสไดพ้ักผอ่นคลายเครยีด มากนอ้ยเพยีงใด      

21. สภาพแวดลอ้มดตีอ่สขุภาพของทา่น มากนอ้ยเพยีงใด      

22. ทา่นพอใจกับการเดนิทางไปไหนมาไหนของทา่น 

(หมายถงึ การคมนาคม) 

     

23. ทา่นรูส้กึวา่ชวีติทา่นมคีวามหมาย มากนอ้ยเพยีงใด      

24. ทา่นสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดด้ ีเพยีงใด      

25. ทา่นพอใจในชวีติทางเพศของทา่นแคไ่หน (เพศสัมพันธห์รอืชวีติคู)่      

26. ทา่นคดิวา่ทา่นมคีณุภาพชวีติ (ชวีติความเป็นอยู)่ อยูใ่นระดับใด      
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ภาคผนวก ค. 
 

     เกณฑ์ให้คะแนนและการแปลผลคะแนนแบบสอบถาม 
1. แบบวัดสติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน   

           เป็นข้อความที่จิตใจระลึกรู้สึกของอิริยาบถทางกายและอาการทางอารมณ์ ความรู้สึกอย่างเปิดเผย 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 3 องค์ประกอบ คือ การตระหนักรู้ ได้แก่ ข้อ 1 2 3  4 และ 5 และการควบคุมตนเอง 
ได้แก่ ข้อ 9 10 และ 11 เป็นข้อความทางบวก  ส่วนการยอมรับเป็นข้อความทางลบได้แก่ ข้อ 6  7  และ 8  แต่ละข้อเป็น
มาตรส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ ดังนี้ 
บ่อยมาก หมายถึง เกิดขึ้นเป็นประจ าเกือบทุก

วันบ่อย    
=  มากว่า 80% 

ค่อนข้างบ่อย      หมายถึง เกิดขึ้นทุกครั้งบ่อยๆ                   =  51 - 80 % 
บางครั้ง หมายถึง เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย =  26 - 50 % 
นานๆ ครั้ง        หมายถึง เกิดขึ้นน้อยมาก =  11 - 25 % 
แทบไม่เคยเลย    หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นเลย                      =    0 - 10 % 
การให้คะแนนสติทั่วไปในชีวิตประจ าวัน เป็นดังนี้ 
 
ค าตอบ                       แทบไม่เคยเลย     นานๆ ครั้ง      บางครั้ง    ค่อนข้างบ่อย      บ่อยมาก  
คะแนนความหมายทางบวก        1                  2             3                  4               5 
คะแนนความหมายทางลบ          5                  4             3                  2               1 
การแปลผลคะแนน การระลึกรูส้ต ิตามองค์ประกอบและโดยรวม แบ่ง 3 ระดับ ดังนี้ 

 องค์ประกอบ ต่ า ปานกลาง สูง 

1. การตระหนักรู้ ( ข้อ 1,2,3,4,5) 5.0 - 11.6 11.7 - 18.3 18.4 - 25 

2. การยอมรับ (ข้อ 6,7,8) 3.0 - 6.9 7.0 - 10.9 11.0 - 15 

3. การควบคุมตนเอง  (ข้อ 9,10,11) 3.0 - 6.9 7.0 - 10.9 11.0 - 15 
4. การมีสตโิดยรวม (รวม 11 ข้อ) 11.0 - 25.6 25.7 - 40.3 40.4 - 55 

 
 
 
                2. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกันและสรา้งเสรมิสขุภาพตอ่โรคความดนั
โลหติสงู  
                  เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับความสม่ าเสมอของการรับรู้หรือความรู้สึกมั่นใจของ
ท่านต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในภาวะปกติ เพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง มีลักษณะการวัดเป็นมาตรา
ประมาณค่า (rating scale) 5  ระดับ  คือ  รับรู้มากที่สุด  รับรู้มาก รับรู้ปานกลาง  รับรู้น้อย และรับรู้น้อยที่สุด   
จ านวน 12  ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบดังน้ี 
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มากที่สุด       หมายถึง รับรู้เป็นประจ าสม่ าเสมอ เช่น 5 วันต่อสัปดาห์
ขึ้นไปทุกวัน   

=  มากว่า 80 %                

มาก  หมายถึง รับรู้บ่อยครั้ง  เช่น  สัปดาห์ละ 3-4 วัน                   =  51 – 80 %         
ปานกลาง หมายถึง รับรู้บางครั้ง   เช่น  สัปดาหล์ะ 2-3 วัน      =  26 - 50 %           
น้อย  หมายถึง รับรู้นานๆ ครั้ง  เช่น สัปดาหล์ะ  1 วัน       =  11 – 25 %     
น้อยที่สุด 
  

หมายถึง รับรู้น้อยที่สดุหรือไม่เคยเกิดขึ้นเลย                          =  0-10 %              

การให้คะแนน  การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ เป็นดังนี ้
 
ค าตอบ                             น้อยท่ีสุด         น้อย         ปานกลาง           มาก     มากที่สุด  
คะแนนความหมายทางบวก        1                  2              3                  4               5 
(Positive Statement ) 
การแปลผลคะแนน       การรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมฯ รายด้านและโดยรวม แบ่ง 3 ระดับ ดังนี ้
 
                                          ระดับ            
การรับรู้ความ 
สามารถต่อพฤติกรรมฯรายด้านและโดยรวม 

ต่ า ปานกลาง สูง 

อาหาร ( ข้อ 1 – 5) 5.0 - 11.6 11.7 - 18.3 18.4 - 25 

ออกก าลังกาย เคลื่อนไหวเพื่อบรหิารกาย (ข้อ 6– 9) 4.0 -  9.3 9.4 - 14.7 14.8 - 20 
อารมณ์ (ข้อ 10 –12) 3.0 - 6.9 7.0 - 10.9 11.0 - 15 

การรับรูค้วามสามารถต่อพฤติกรรมฯ โดยรวม  
(รวม 12 ข้อ) 

12.0 - 27.9 28.0 - 43.9 44.0 - 60 

      

 

 3.  แบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัและสรา้งเสรมิสขุภาพตอ่โรคความดนัโลหติสงู 

        เป็นแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง  ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับความ
สม่ าเสมอของการปฏิบัติกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง  มีลักษณะการ
วัดเป็นมาตราประมาณค่า (rating scale) 5  ระดับ  คือ  ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย 
และปฏิบัติน้อยที่สุด   จ านวน 14  ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประเมินค่า ( rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบดังน้ี 
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มากที่สุด       หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ เช่น 5 วันต่อสัปดาห์
ขึ้นไปทุกวัน  

=  มากว่า 80 %                

มาก  หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง  เช่น  สัปดาห์ละ 3-4 วัน   =  51 – 80 %         
ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง  เช่น  สัปดาห์ละ 2-3 วัน   =  26 - 50 %           
น้อย  หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  เช่น สัปดาหล์ะ  1 วัน   =  11 – 25 %     
น้อยที่สุด หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สดุหรือไม่เคยปฏิบตัิ                       =  0-10 %              
การให้คะแนน พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง เป็นดังนี ้
ค าตอบ                             น้อยท่ีสุด         น้อย         ปานกลาง           มาก     มากที่สุด  
คะแนนความหมายทางบวก        1                  2              3                  4               5 
(Positive Statement ) 
 
การแปลผลคะแนน   พฤติกรรมการป้องกันและสรา้งเสรมิสขุภาพต่อโรคความดันโลหิตสูง รายด้านและโดยรวม แบ่ง  
3 ระดับ ดังนี ้

                                                           ระดับ                            
พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริม 
สุขภาพรายด้านและโดยรวม 

ต่ า ปานกลาง สูง 

อาหาร ( ข้อ1 – 6) 6.0 – 13.0 14.0 – 21.0 22.0 - 30 
ออกก าลังกายและ/ หรือการบริหารกาย (ข้อ 7– 10) 4.0 – 9.3 9.4 –  14.7 14.8 - 20 

อารมณ์ (ข้อ 11 – 14) 4.0 – 9.3 9.4 –  14.7 14.8 - 20 
พฤติกรรมโดยรวม  
(รวม 14 ข้อ) 

14.0 -  32.6 32.7 – 51.3 51.4 - 70 

 
                4.  แบบวดัคณุภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ฉบบัภาษาไทย  
 (World Health Organization Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI)ประกอบด้วยข้อค าถาม 
26 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้านดังนี้ 
              (1) ด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
              (2) ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
              (3) ด้านสมัพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
              (4) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
               ส่วนข้อท่ี 1 และ 26 เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 
              โดยมีข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ  คือ  ข้อ 2, 
9, 11  แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบดังน้ี 
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ไม่เลย      หมายถึง  ท่านไม่มีความรูส้ึกเช่นนั้นเลย รู้สกึเช่นนี้เล็กน้อยหรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย    หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นนี้นานๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รูส้ึกไม่พอใจหรือรูส้ึกแย่ 
ปานกลาง   หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นนั้นปานกลางรู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือรู้สึกแยร่ะดับปานกลาง 
มาก         หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด   หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รูส้ึกเช่นนั้นมากที่สุดหรือรูส้ึกสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก 

รู้สึกดมีาก 
 การให้คะแนนคณุภาพชีวิต เป็นดงันี้ 

        ค าตอบ                      ไม่เลย           เล็กน้อย        ปานกลาง           มาก       มากที่สดุ 
คะแนนความหมายทางบวก        1                  2              3                  4             5 
คะแนนความหมายทางลบ         5                  4              3                   2            1 

   การแปลผลคะแนน      คะแนนคุณภาพชีวิตรายด้าน โดยตัดข้อ 1 และ 26 ออก และแปลผลคะแนนโดยรวม ซึ่ง
จะรวมข้อ 1 และ 26 ด้วย แบ่ง 5 ระดับ       ดังนี ้
 

                      ระดับ 
 
 องค์ประกอบ 

ต่ า ปานกลาง สูง 

1. ด้านสุขภาพรา่งกาย  7-16 17-26 27-35 

2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
 คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
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ภาคผนวก ง. 
 

 
แบบบนัทกึทีบ่า้น 

 
ค าชี้แจง  แบบบันทึกที่บ้านเป็นแบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองซึ่งประกอบด้วย   4  หมวด ดังนี้ 
 
       หมวดที ่ 1   การสังเกตลมหายใจท่ีผ่อนคลาย 
       หมวดที่  2   การสังเกตพฤติกรรมด้านอาหาร  
       หมวดที่  3   การสังเกตความรู้สึกและอารมณ์ 
      หมวดที่ 4   การสังเกตพฤติกรรมหรืออาการทางกาย 
 

ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบันทึกการรับรู้สติของท่าน  แล้วน าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการรักษาพยาบาลด้านสุขภาพกายและจิตใจ ซึ่งการบันทึกจะไม่มีโทษใดๆต่อท่านทั้งสิ้น   และจะเก็บเป็น
ความลับ  หากมีการรายงานจะน าเสนอในภาพรวมและท่านมีสิทธิ์ที่ จะเข้าร่วมหรือไม่ก็ได้  และท่านต้องได้รับ
ค าอธิบายจนเข้าใจ ถึงวิธีการบันทึกและตัวอย่างพฤติกรรมและอารมณ์ความรู้สึกนั้นก่อนให้กลับไปบันทึกท่ีบ้าน 
  

 

           ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 

 

           (นางพานทิพย์   แสงประเสริฐ) 

 นักศึกษาปริญญาเอก สาขาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว 

                        คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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หมวดที ่1  การสังเกตลมหายใจท่ีผ่อนคลาย 
  โปรดเติมเครื่องหมาย / ในตาราง ตามจ านวนครั้ง ที่ท่านได้ปฏิบัติการสังเกตลมหายใจในแต่ละวันและ

สัปดาห์ เริ่มอย่างต่ าในสัปดาห์แรก วันละ 15 นาที อีก 3 สัปดาห์ ต่อมา วันละ 30 นาที หรือหากท่านปฏิบัติได้
มากกว่า สามารถเพิ่มเครื่องหมายได้ตามจริง 
    

สัปดาห์ที่ 
 

   วัน 

1 2 3 4 5 6 
5 นาท ี

 
5 นาท ี 5 นาท ี 10 นาท ี 10 นาท ี 10 นาท ี

 ช ก ย ช ก ย ช ก ย ช. ก ย ช ก ย ช ก ย 

จันทร ์                   
อังคาร                   
พุธ                   
พฤหัส                   
ศุกร ์                   
เสาร ์                   
อาทิตย์                   

 
    บันทึกปัญหาและอุปสรรคที่พบและน ามาเล่าสู่กนัฟังในสัปดาห์ถัดไป…………………………………...... 
 

หมวดที่ 2  การสังเกตพฤติกรรมด้านอาหาร ด้านการเลือกซื้อ การเติม/ การปรุง และการเค้ียว   
               โปรดเติมเครื่องหมาย / ในตาราง ตามจ านวนครั้ง ที่ท่านได้สังเกตพฤติกรรมการเลือกซื้อ การ
ปรุงและการเค้ียว หรือหากท่านปฏิบัติได้มากกว่า สามารถเพิ่มเคร่ืองหมายได้ตามจริง 
 

            
    สัปดาห์ที ่
   วัน 

1 2 3 4 5 6 
ซ้ือ เติม เคี้ยว ซ้ือ เติม เคี้ยว ซ้ือ เติม เคี้ยว ซ้ือ เติม เคี้ยว ซ้ือ เติม เคี้ยว ซ้ือ เติม เคี้ยว 

                   

จันทร ์                   
อังคาร                   
พุธ                   
พฤหัส                   
ศุกร ์                   
เสาร ์                   
อาทิตย์                   

              บันทึกปัญหาและอุปสรรคที่พบและน ามาเล่าสู่กันฟังในสัปดาห์ถัดไป…………………………………. 
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หมวดที่ 3  การสังเกตความรู้สึกและอารมณ์ 
               โปรดบันทึกการสังเกตความรูส้ึกลงในกระดาษตามความเป็นจริง ใส่กล่องหรือเขียนเรื่องเล่าประจ าวันลง

ในสมุดบันทึกตามความบ่อยของการระลึกได้ ในหนึ่งสัปดาห์  

1) กระดาษสีเหลือง  หมายถึง  ความรู้สึกพอใจ ยินดี เป็นสุข 
                                                       ใส่กระดาษทุกครั้งเท่าท่ีจ าได้ใน 1 วัน 

2) กระดาษสีเทา     หมายถึง  ความรู้สึกไม่พอใจ คับข้องใจ  โกรธ กังวล กลัว  เศร้า หรือน้อยใจ 
                                                        ใส่กระดาษทุกครั้งเท่าที่จ าได้ใน 1 วัน 

3) กระดาษสีขาว    หมายถึง  ความรู้สึกเฉยๆ ไม่มีความรู้สึกท้ังพอใจและไม่พอใจ  
                            ใส่กระดาษเมื่อสิ้นสุดใน 1วันเพียงวันละ 1 ครั้ง  

 
หมวดที่ 4 การสังเกตพฤติกรรมหรืออาการทางกาย 

    โปรดเติมเครื่องหมาย / ตามจ านวนครั้ง ใน (   ) ตามจ านวนครั้ง ที่ท่านได้สังเกตพฤติกรรมหรืออาการ
ทางกายได้ในแต่ละสัปดาห์ หรือเติมอาการอื่นท่ีสังเกตได้นอกเหนือจากตัวอย่างที่ก าหนด 

(   ) การออกก าลังกาย 
(   ) การกินอาหาร หวาน  มัน เค็ม 
(   ) การรับประทานยาตามแผนรักษา 
      การส ารวจความผิดปกติของร่างกาย เช่น 
 (   ) อาการชาบริเวณปลายมือปลายเท้า  
 (   ) การมีแผลที่เท้า 
 (   ) อาการหวิวๆ ใจสั่น  
 (   ) อาการหน้ามืด คล้ายจะเป็นลม ตาพร่ามัว 
 (   ) อาการปวดมึนศีรษะ 
 (   ) อาการปวดบริเวณอื่นของร่างกาย  
            (   ) พฤติกรรมอื่นๆนอกจากท่ีกล่าวข้างบน เช่น....................................................... 
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ภาคผนวก จ. 
 

แนวโครงสร้างของค าถามกระบวนการอภิปรายกลุ่มเฉพาะ 
สัปดาห์ที่ 7 ใช้เวลาประมาณ 1.5 ชม. 

      (1)  วัตถุประสงค์เพื่อ 
1.  สร้างตระหนักและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการรู้ทันอาการทางกายและอาการ

ทางใจได้เร็วขึ้น 
     2.  ค้นหาเป้าหมายในการด าเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพกายรวมทั้งการเจ็บป่วย  

       (2) ค าถามหลัก     
            1.  สุขภาพและปัจจัยที่เก่ียวข้องที่เกิดกับตนเอง  เมื่อร่วมโครงการ 6 ครั้ง : ด้านอาหาร  ด้าน
ออกก าลังกาย และด้านอารมณ์ ความรู้สึก เปลี่ยนไปอย่างไร 
 2.  ท่านรู้สึกถึงความสัมพันธ์ของความรู้สึก ความคิด ความเครียดกับร่างกายอย่างไร 
 3.  ท่านตั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิตอย่างไรเกี่ยวกับสุขภาพหรือความเจ็บป่วย โดยใช้สติ
เข้ามาเกี่ยวข้อง 
   4. บุคคลอื่นๆและเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน มีผลต่อการมีสติของท่านอย่างไร 
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ค าถามหลักและประเด็นที่ซักต่อเนื่องในกระบวนการอภิปรายกลุ่ม    
ประเดน็ทีศ่กึษา ค าถาม/ประเดน็ทีซ่กัตอ่เนือ่ง 

1. สุขภาพและปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องที่เกิดกับตนเอง  เมื่อ
ร่วมโครงการ 6 คร้ัง :  

3 อ. คือ อาหาร/  ออกก าลังกาย/  
อารมณ์ ความรู้สึกเปล่ียนไป 
อย่างไร 

1.การฝกึสติต่ออาหาร เป็นอย่างไรบ้าง เช่น การเลือกซ้ือ การปรุงหรือเติม 

 วิธีท าอาหาร, การเค้ียว การกลืน 

3. การฝึกสติตอ่ออกก าลังกายหรือกายบริหารประจ าวัน เป็นอย่างไรบ้าง เช่น 
สังเกตการณ์เต้นของหัวใจบ่อยกว่าเดิมไหม หรือวางแผนกายบริหารไมไ่ด้เพราะอะไร 

4. การฝึกสติตอ่อารมณ์เป็นอย่างไรบ้าง  เช่น อุปสรรคต่อการสังเกตลมหายใจ การ
ผ่อนความกังวล มีอะไรบ้าง / ท าใจยอมรับว่าในชีวิตมทีั้งดีหรือรา้ย พอใจ ไม่พอใจ 
เป็นเรื่องธรรมดาได้หรือไม่.... บ่อยไหม....เส้นใยแมงมุมน้อยลงหรือเบาบางลงไหม 
เพราะอะไร 

2. ท่านรู้สึกถึงความสัมพันธ์ของ
ความรู้สึก ความคิด ความเครียด 
กับร่างกาย 

1. ท่านสังเกตเห็น ความรู้สึก ความคิด ผ่านเข้ามาทางใจเร็วขึ้นไหม...มีอะไรบ้าง และ
สังเกตอาการทางกายเร็วขึ้นไหม... มีอะไรบ้าง (..ความบ่อยต่อวัน..)  
2. ช่วงไหนของวันที่สังเกตได้ชัดเจน..เช่น เช้า..กลางวัน ก่อนนอน..หรือทัง้วัน 
3. ยังมีความอยากที่จะใหค้วามรู้สึกดีๆ  อยู่นานๆ หรือพยายามผลักปญัหาออกจากใจ 
หรือไหม...เพราะอะไร 
4. ก่อนพูด ก่อนท า... มีความรู้สึกวา่มสีิ่งซ่ึงที่มาเตือนใจกอ่นไหม...ต่างจากกอ่นหน้านี้ 
หรือไม่..หรือเคยเป็นอย่างน้ีมากอ่นไหม.. 

3. ท่านตั้งเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตอย่างไรเกี่ยวกับสุขภาพหรือ
ความเจ็บป่วย  โดยใช้สติเข้ามา
เกี่ยวขอ้ง  

1. การรับประทานอาหาร หรือยา พกัผ่อน ไปพบแพทย์ 
2. การบริหารร่างกาย หรือ การตรวจสุขภาพ 
3. การควบคุมอารมณ์ ความคิดโดยใชล้มหายใจ/ สวดมนต์/ ออกก าลังกาย 
ยกตวัอยา่งเชน่ ”ตอ่ไปน้ีจะพยายามไม่กินของผัด ทอดน้ ามัน และจะกิน ต้มน่ึง ตุ๋นแทน  

จะสังเกตลมหายใจ และตรวจร่างกาย  เมื่อเหน่ือยจะพัก ไมอ่ดนอน  ก่อน 4 ทุ่ม”  

4. บุคคลอื่นๆและเหตุการณ์ 
ในชีวิตประจ าวัน มีผลต่อการการมี
สติของท่านอยา่งไร 
 

1. บุคคลหรือเหตุการณ์ใดมีผลต่อการส่งเสริมการมีสติของท่านมากทีสุ่ดหรือบ่อยที่สุด 
2. บุคคลหรือเหตุการณ์ใดที่ลดการมีสตขิองทา่นมากที่สุดหรือบ่อยทีสุ่ด 
3. เคยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ตนเองกับเพื่อน หรือญาติทีเ่คยน าสติสมาธิมาใช้
ในการบ าบัดโรคหรือความเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือป่วยมากหรือไม่ 
4. เขามีวธิีการอย่างไร 
5. ผลเป็นอย่างไร 
6. ท่านรู้สึกอย่างไรตอ่ประสบการณ์ของเพือ่น ญาติหรือแมแ้ต่ประสบการณ์ที่เกิดกับ
ตัวท่านเองเช่น.น่าเชือ่ถอื..สงสัย.อยากพิสูจน์..ดีใจ/ประหลาดใจ/ประทับใจ 
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ภาคผนวก ฉ. 
 

แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัย  
 

 
1. แสดงกราฟตัวอย่างบางส่วนของ ผลการตรวจสอบการกระจายข้อมูลตัวแปรด้วย  nomority plot   

ซึ่งตัวแปรตามทุกตัวจะต้องรับการตรวจสอบก่อนการวิเคราะห์สถิติ repeated measurement  
1.1 พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพฯ 

   

                    สัปดาห์ที่ 1                                             สัปดาห์ที่ 6   

 

                         สัปดาห์ที่ 12 
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    1.2  คุณภาพชีวิต 

  
           สัปดาห์ที่ 1                                        สัปดาห์ที่ 6  
 

 
 
              สัปดาห์ที่ 12 
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2. แสดงตัวอย่างบางส่วนของตาราง ANOVA ตัวแปรตามโดยรวม  
   2.1 พฤติกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพฯ 

 

 p-value=0.490  for  mauchy's test of spherity   

1 source df SS MS F p-value 

 Between subject      

 group 2 3840.231 3840.231 35.851 0.000 

 Error subject within group  50 5355.795 107.116   

2 Within subject 2 455.744 227.872 8.949 0.000 

3 FollowupxGroup 2 873.385 436.692 17.151 0.000 

4 error  FollowupxGroup 100 2546.205 25.462   

 
2.2 คณุภาพชวีติ 

 

 p-value=0.002  for  mauchy's test of spherity   

1 source df SS MS F p-value 

 Between subject      

 group 2 3069.641 3069.641 12.591 0.001 

 Error subject within group  50 12189.385 243.788   

2 Within subject 2 19.244 9.622 0.130 0.837 

3 FollowupxGroup 2 750.013 375.006 5.062 0.008 

4 error  FollowupxGroup 100 7408.077 74.081   

 

2.3 การรับรูส้ตทิั่วไปในชวีติประจ าวัน 
 

 p-value=0.737  for  mauchy's test of spherity   

1 source df SS MS F p-value 

 Between subject      

 group 2 228.981 228.981 6.251 0.016 

 Error subject within group  50 1831.295 36.626   

2 Within subject 2 82.654 41.327 8.949 0.041 

3 FollowupxGroup 2 163.500 81.750 81.750 0.002 

4 error  FollowupxGroup 100 1252.513 12.525   

 
2.4 การรับรูค้วามสามารถตอ่พฤกรรมฯ 
 

 p-value=0.096for  mauchy's test of spherity   

1 source df SS MS F p-value 

 Between subject      

 group 2 3705.629 3705.629 40.778 0.000 

 Error subject within group  49 4452.842 90.874   

2 Within subject 2 367.642 183.821 6.148 0.003 

3 FollowupxGroup 2 989.053 494.527 16.541 0.000 

4 error  FollowupxGroup 98 2929.966 29.898   
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ภาคผนวก ช. 
เอกสารแนะน าการเขา้รว่มการวจิยั 

ค าชีแ้จงอาสาสมัคร  

1. ชื่อโครงการ    ผลของการฝึกสติต่อพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู  

2. เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้
ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถาม
จากทีมงานของผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน
ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
3. เหตุผลที่ต้องการศึกษา :  การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมอง  เสี่ยงต่ออัพฤกษ์  อัมพาต โรคไตและตาเสื่อมก่อนเวลาอันควร อาจเกิดความพิการทางการเคลื่อนไหว
และสายตา  สูญเสียค่าใช้จ่าย  อีกทั้งจิตใจมีความเครียดและความทุกข์ทั้งจากการเจ็บป่วยและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน  ท าให้ เกิดความเสื่อมและความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น  ดังนั้นการฝึกสติระลึกรู้เท่าทันจิตใจและ
พฤติกรรมทางกาย จะเกิดความตั้งมั่นของสมาธิ  จิตเป็นกลาง  เกิดความปลอดโปร่งเบา สบาย  หลั่งฮอร์โมนดีต่อ
สุขภาพ  บรรเทาความเจ็บป่วยลดการใช้ยา  อยู่กับความเจ็บป่วยและการด าเนินชีวิ ตนั้นอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
หากท่านอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถร่วมกิจกรรมในโครงการได้ อย่างปลอดภัย  ซึ่งนอกจากประโยชน์ต่อตัวท่านเองแล้ว  
ยังได้แนวทางการพัฒนาการจัดบริการในสถานบริการสุขภาพของชุมชนท่าน ต่อไป 
4.  วตัถปุระสงคข์องโครงการ : เพื่อศึกษาผลของการฝึกสตติ่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
5.   ขั้นตอนและกระบวนการท าวิจัย คือ  กิจกรรมต่างๆในโครงการ ได้แก่ การเข้ากลุ่มฝึกทักษะการสร้างเสริม
สุขภาพ การสังเกต ประเมิน อาการทางกายและจิตใจ  ร่วมกลุ่มสุนทรียสนทนา ประกอบสื่อสุขศึกษา อาหาร  ออก
ก าลังกาย และ การฝึกทักษะการสร้างสติ เช่น การระลึกรู้และติดตามลมหายใจ ผ่อนคลาย การเคลื่อนไหวทางกาย 
การจับชีพจร การสังเกตอารมณ์ ความรู้สึก การร่วมแสดงความคิดเห็น หลังร่วมกิจกรรม โดยนัดมาร่วมสัปดาห์ละ 1 
ครั้งๆละ 2-3 ช่ัวโมง  ท้ังหมด 9 ครั้ง  ครั้งสุดท้ายเป็นเพียงการประเมินความยั่งยืน   ทั้งนี้ท่านจะได้รับการประเมิน
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกาย ระบบหัวใจ ระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด 4 ครั้ง ที่เข้าร่วมตามนัด  เช่น 
การวัดระดับความดันโลหิต การชั่งน้ าหนักตัว ส่วนสูง  วัดระดับความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ การหายใจ   และมี
การตอบแบบสอบถามการวิจัย ครั้งแรกในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12  และตรวจสุขภาพจากแพทย์
เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงเบื้องต้น ต่อไต ตา หัวใจและสมอง และพร้อมรับแบบการบันทึก
ประจ าวันท่ีบ้านตามความเป็นจริง    
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6.  ประโยชน์ทีค่าดวา่จะเกดิขึน้จากการท าวจิยั  : 
1)  ได้รูปแบบการพัฒนาการจดับริการในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  เพื่อผสมผสานการรักษาทางการแพทย์

แผนปัจจุบันต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
2) ลดความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยไม่ต้องเพิม่การใฃย้า 
3) เป็นแนวทางขยายผลต่อในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ 

7.  สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติ  คือ รับการคัดกรองสุขภาพ  จากอาจารย์แพทย์และการตอบแบบสอบถามใน
โครงการวิจัยตามความเป็นจริง และร่วมกิจกรรมตามขั้นตอนกระบวนการวิจัยในข้อ 5 มาตามนัด  และจะจะขอให้
ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าดังน้ี 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยตามความจริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอื่นนอกเหนือจากที่ได้รับจากแพทย์ที่สถานบริการปฐมภูมิ  และหากมีการปรับเพิ่ม
จ านวนยาหรือยาชนิดใหม่ ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที ตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย  3 เดือน  

- ขอให้ท่านน ายาที่ได้รับจากแพทย์ที่สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พร้อมกับบันทึกประจ าวันที่บ้านมาให้
ผู้ท าวิจัยทุกครั้งท่ีนัดหมาย 
8. ความเสีย่งหรอือนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้จากการวจิยั ไม่มีความเสีย่งใดๆจากการตรวจสุขภาพร่างกาย เช่น ช่ังน้ าหนัก 
วัดความดันโลหติ การเต้นของหัวใจ การหาย ซึ่งเป็นพื้นฐาน นอกจากการเสยีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ฝึกทักษะ
สร้างเสริมสุขภาพ การสังเกต ประเมิน อาการทางกายและจติใจ  9 ครั้ง ๆสุดท้ายเป็นเพียงการประเมิน 

9. การใหค้า่ตอบแทน  ท่านจะไดร้ับเสยีเวลาจากการประกอบอาชีพช่วงสั้นๆ 2-3 ชม. รวมระยะเวลาเดินทาง ท่าน
จะไดร้ับ ค่าเดินทางเข้าร่วมโครงการ 9 ครั้ง ครั้งละ 150  บาทหลังรว่มกิจกรรม ทุกครั้ง รวมเป็นเงินตลอดโครงการ
ทั้งหมด 1,3 50 บาท  นอกจากนี้ท่านจะไดร้ับสื่อสุขศึกษาและถุงผา้ใส่สมดุบันทึก  

10. การสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการวิจัยแล้วท่าน

จะได้รับการดูแลรักษาตามปกติ หากท่านสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผล
ต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัยเพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน ในกรณี
ดังต่อไปนี้ 

       -  เกิดภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคเฉียบพลันที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการต่อได้ 
     - มีการปรับเปลี่ยนกลุ่มยา และเพิ่มขนาดและปรมิาณยา ระหว่างร่วมโครงการ เช่น มีระดับความดันโลหิตสูงเกิน 
วัดดิจิตอล 135-154/85-94 มม.ปรอทหรือวัดด้วยปรอท140-159/90-99 มม.ปรอท) หรือมีภาวะแทรกซ้อนต่อ
อวัยวะเป้าหมาย เช่น การท างานของไต ตา และหัวใจ ทั้งหมดนี้ จากการประเมินของแพทย์ที่ท าการรั กษา ทั้งนี้
เพราะให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกิจกรรมการวิจัย โดยตัดการรบกวนจากยาใหม่ เพื่อความปลอดภัยและ
เป็นสิทธิพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีจะได้รับการรักษาได้ตามมาตรฐานตามปกติ  
    -  เข้าร่วมกิจกรรมที่สถานบริการปฐมภูมิน้อยกว่า 6  ครั้ง ใน 9 ครั้ง (สัปดาห์ละครั้ง) 
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11. การปกปอ้งรกัษาข้อมลูความลับของอาสาสมัคร   ผู้วิจัยจะการรักษาข้อมูลของท่านเป็นความลับ ส่วนบุคคลเช่น 
การบันทึกเสียง หรือการท าลายเทปบันทึกเสียง และจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการ
ตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม  เช่น ผู้ก ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะ
ได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจากเวชระเบียนหรือเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวข้องเพื่อการตรวจสอบขั้นตอน ข้อมูลใน
การวิจัยโดยไม่ละเมิดการรักษาความลับของท่าน  ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติและกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือ
ตัวแทน ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร  หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง 
หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที ผู้รับผิดชอบหลัก 
12.  ชื่อผูร้บัผดิชอบหลกัของโครงการ ที่ทา่นสามารถตดิตอ่ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง คือ 
นางพานทิพย์  แสงประเสริฐ    นักศึกษาปริญญาเอก สาชาวิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตรค์รอบครัว  
สังกัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โทรศัพท์ 02-926-9802   โทรสาร 02-926-9795   
โทรมือถือ  089-505-6232       E-mail address     pantips162@gmail.com  
   ชื่อ ผูร้ว่มในโครงการวจิยั 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.ศรีเมือง พลังฤทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
โทร.  0-2926-9798                 E-mail address    srimuangpa@gmail.com 

2.   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรรยา  ภัทรอาชาชัย อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
โทร. 02- 564-4444 ext .2519    E-mail address  dr.junya@gmail.com 

3. อาจารย์ แพทย์หญิง นติมา ติเยาว์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
โทร.  0-2926-9814                 E-mail address  natimatiyoa@yahoo.com 

13. ท่านมีสิทธิที่จะปฏิเสธ  หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  โดยไม่ 
กระทบต่อการบริการพยาบาลที่ท่านเคยได้รับจากแพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพ  
     ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดของการวิจัยข้างต้นแล้วและยินดเีข้าร่วมโครงการวิจยั โดยไดล้งลายมือช่ือไว้เป็น

หลักฐาน ดังนี ้
              ................................................................ผูเ้ข้าร่วมโครงการ(ว/ด./ป.)................. 

 .............................................................. พยาน (ว/ด./ป.)...................   

โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ชุดที่ 1(คณะแพทยศาสตร์) หากท่านไม่ได้รับการรักษาพยาบาลหรือการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่

เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมใน

การวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 1 

อาคารราชสุดา ช้ัน 4โทรศัพท์ 02-9269704 โทรสาร 02-5644444 ต่อ 7535 ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (e-mail) 

ec.medtu@gmail.com 
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ภาคผนวก ซ. 
เอกสารการยนิยอมรว่มการวจิยั 

หนังสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั (Consent Form) 
 
โครงการวิจัยเรื่อง  ผลของการฝึกสติต่อพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
วันท่ีให้ค ายินยอม    วันท่ี ……………..……เดือน ……………….…………พ.ศ……………….………… 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้   ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น
จากการวิจัยอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ  ท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่
ปิดบัง  ซ่อนเร้น  จนข้าพเจ้าพอใจ และเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้า มีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้   ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่เสียสิทธิใน
การรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะใน
รูปแบบที่เป็นสรุปผลการวิจัย                    

 การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วย
เหตุผลทางวิชาการเท่าน้ันและจะต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้า เป็นลายลักษณ์อักษร 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ  ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว  ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน  ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจ
เกิดขึ้นตามความเหมาะสม 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ก ากับดูแลการวิจัย  ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สามารถเข้าไป
ตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้า เพื่อเป็นการยืนยันถึงขั้นตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไม่ล่วง
ละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปิดบังข้อมูลของการสมัครตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 

ข้าพเจ้า ได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว   และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามในใบยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจ     

ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้  บุตรหรือธิดา หรือญาติสนิทได้อ่านข้อความใน  ใบ
ยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ข้าพเจ้า สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่    นางพานทิพย์   แสงประเสริฐ 
สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์รังสิต  เลขที่ 99 
หมู่  18  ถ.พหลโยธิน  ต. คลองหนึ่ง  เขตคลองหลวง     จ.ปทุมธานี  12121   
 E-mail address pantips162@gmail.com   โทรที่บ้าน  02-526-6959       มือถือ 089-505-6232    
          

ข้าพเจ้า รับทราบว่า ข้าพเจ้า  สามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ส านักงานอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มธ.ชุดที่ 1 ( คณะแพทยศาสตร์)  อาคารราชสุดา ช้ัน 4โทรศัพท์ 02-9269704 โทรสาร 02-

5644444 ต่อ 7535 ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (e-mail) ec.medtu@gmail.com 
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               ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดของการวิจัยข้างต้นแล้วและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
   ….. ……..………………………………ผู้ยินยอม วันท่ี.................. 

      (…………...........................................) 

   …………………………………………….พยาน วันท่ี.................. 

       (.........................................................) 

 
                                            ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
 

         .......................................................... 

                  นางพานทิพย์   แสงประเสริฐ 

              นักศึกษาปริญญาเอกคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

                    หัวหน้าโครงการวิจัย 

หมายเหตุ    เอกสารชุดนี้ มีส าเนา 2 ฉบับ 

1. ส าหรับผู้วิจัย 
2. ส าหรับอาสาสมัคร 
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ประวตัผิู้เขยีน 
 

ชื่อ (ภาษาไทย)            พานทิพย์  แสงประเสริฐ 
    (ภาษาอังกฤษ          Mrs. PANTIP   SANGPRASERT 
วนั เดือน ปีเกดิ        16 พฤษภาคม 2509 
วฒุกิารศึกษา     ปีการศึกษา 2543 : พย.ม. (การพยาบาลอนามัยชุมชน )   
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ปีการศึกษา 2532 : วท.บ (การพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ขั้นสูง) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ต าแหนง่ปจัจบุนั        รองศาสตราจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ทุนการศึกษา         ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
แห่งชาติ (สวทช.) และทุนวิจัยทั่วไปส าหรับบัณฑิตศึกษา  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ผลงานวชิาการทีต่ีพมิพ์ 
1. Buranakitjaroen P, Phoojaroenchanachai M, Saravich S, Sangprasert  P. The 
Efficacy and Tolerability an Angiotensin II Receptor blocker, Telmisartan, in  Thai 
Patients with Mild to Moderate Essential Hypertension.  J Med Assoc Thai 2002 ; 85 : 
968-977.  (ผู้ร่วมโครงการ) 
2. Buranakitjaroen P, Sriussadaporn S, Poojaroenchanachai M, Sangprasert P, 
Saravich S. Angiotension Converting Enzyme Inhibitor Induced Cough : Experience in 
Siriraj Hospital.  J Med Assoc Thai 2003; 86 :647-654.   (ผู้ร่วมโครงการ)  
3. พานทิพย์  แสงประเสริฐ, พีระ บูรณะกิจเจริญ, สุรชัย  สราวิช. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิด
ตะคริวในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. (The associated factors to the cramps in Hypertensive 
patients) วารสารพยาบาลศาสตร์ 2547.  ปีที่ 22  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน2547 หน้า 48 - 
57. (หัวหน้าโครงการ)  ทุนสาขาวิชาความดันโลหิตสูง ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. พานทิพย์  แสงประเสริฐ. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการออกก าลังกายในบุคลากรใน
มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต. (The  Effect of Health Promotion Program on Exercise  
among Staff  of Thammasat  University (Rungsit Campus)  วารสารพยาบาล. 2548  ปีที่ 54 
ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2548 หน้า 252 - 265. (หัวหน้าโครงการ) ทุนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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5. พานทิพย์  แสงประเสริฐ. “ความดันโลหิตสูงกับการออกก าลังกาย:บทบาทของพยาบาล 
(Exercise in Hypertensive Patients : Nursing role) วารสารพยาบาล. 2550 ปีที่ 56 ฉบับที่ 1-2  
เดือนมกราคม – มิถุนายน 2550 หน้า 10-22. (บทความวิชาการ) 
6. พานทิพย์  แสงประเสริฐ.  มรรยาท  รุจิวิชชญ์ และวรวรรณ  วาณิชเจริญชัย. ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง.  
(Factors affecting the exercise behavior and stress management behavior of patients 
with chronic illness). วารสารพยาบาล 2552  ปีที่ 58 ฉบับที่1-2 เดือนมกราคม –มิถุนายน 2552 
หน้า 69 -84  (หัวหน้าโครงการ) ทุนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
7. Pantip Sangprasert and  Natip Pradujkanchana. The Effectiveness of Health  
Promotion Behavior  Program (HPBP) in Thai Hypertensive Patients. Thammasat Int. Sc. 
Tech., 2010; 15 (1) January-March 2010 :53-59. (หัวหน้าโครงการ)ทุนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
8. Pantip Sangprasert.  The Effects of a Training Program for the Development 
of Hypertension Knowledge and Basic Skills Practice (HKBSP) for Thai Community 
Healthcare Volunteers. Siriraj Med J.  2011. pp  163 -167 ทุนบริษัทสมาพันธอินเตอเนชั่น
แนลจ ากัด 
9.  Pantip Sangprasert, Jaruwan Viroj,Sucheera Phathayutawat,Jeeraporn  
Kummabutr and Nutchanart  Bunthumporn.  Stress, Chronic illness, and stress-
predicting factors among the population living in a Rurban Community in Thailand.  
Thammasat Int. Sc. Tech., 18 (1) January-March 2013. Pp.54-65. ทุนพยบ.สสส.ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพปี 2552 
10. Pantip Sangprasert, Pattoon  Damri, Somsomg  Turien, Saowaluk  Khakhong. 
Effects of Community Health Nursing Process on Health Promotion Behaviors in Adult 
and Elderly Based on the Primary Health Care Unit in One   Thai Community.   
Thammasat Int. Sc. Tech., 2014; 19  No.3, July-Semtember : 54-64.  ทุน พยบ.สสส.
ส านักงานกองทุนสนับสนุนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพปี 2552 
11. พานทิพย์ แสงประเสริฐ. (2556) การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัยในชุมชนของ
ไทย. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ปีที่ 21 ฉบับที่  7 (ฉบับพิเศษ) หน้า 711-28.   
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