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ผลการสวดมนตตอการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง
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บทคัดยอ
 การวิจยักึง่ทดลองน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอนและหลังการสวดมนต และ
แนวโนมความดนัโลหติทีล่ดลง ทาํการศกึษาในผูปวยโรคความดนัโลหติสงูวกิฤต ทีม่ารบัการรกัษาในคลนิกิความดนั
โลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง
เปนผูปวยที่เคยมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต รับประทานยาสมํ่าเสมอ 3 เดือน ไมมีการปรับยา อายุ 40-80 ป 
กลุมตวัอยาง 2 กลุมไมอสิระตอกนั 30 คน เครือ่งมอื คอื หนงัสือสวดมนต ซดีเีสียงสวดมนตเปนทํานอง สมดุบนัทึก
ความดันโลหิต เครื่องวัดความดันโลหิต ใหสวดมนตกอนนอนพรอมเปดซีดีเสียงสวดมนตนาน 1 เดือน บันทึกการ
สวดมนตและความดนัโลหิตในสมดุบนัทกึ  วเิคราะหความดนัโลหติกอนและหลังการสวดมนตใชการทดสอบท ีและ
แนวโนมความดันโลหิตที่ลดลงหาคาเฉลี่ย

ผลการศึกษา พบวา หลังการสวดมนตระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.001) ความ
ดันโลหิตซิสโทลิกลดลงเฉล่ีย 15.97 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโทลิกลดลงเฉล่ีย 8.93 มิลลิเมตรปรอท 
แนวโนมความดันโลหิตที่ลดลงเร่ิมลดลงต้ังแตวันแรกที่สวดมนตลดลงสูงสุดวันที่ 30 ของการสวดมนต
 สรุปผลและขอเสนอแนะ การสวดมนตมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยใชในการดูแลสุขภาพรวมกับการรักษาดวยยา

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง การสวดมนตบําบัด 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของหลายประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย 
ประชากรจํานวนมากท่ีทพุพลภาพหรือเสยีชวีติกอนวยั
อนัควร เน่ืองจากความดันโลหิตสงู ซึง่เปนความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นโดยไมรูตัวเพราะไมแสดงอาการ และหากการ
ควบคุมความดันโลหิตไมดีมีโอกาสเกิดการทําลายของ
อวัยวะเปาหมาย (Target Organ Damage: TOD) ที่
สาํคญั คอื ภาวะหวัใจวายหรือกลามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง และไตวาย ถารุนแรง
อาจถึงแกชีวิตได1,2 จากการสํารวจสุขภาพของคนไทย

ทั่วประเทศ ยกเวนกรุงเทพมหานคร พบวา จํานวน
ผูปวยในโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึน้ทกุป โดยเพ่ิมจาก 
645,344 คน ในป พ.ศ. 2550 เปน 1,009,385 คนใน
ปพ.ศ. 25553 สําหรับสถิติของโรงพยาบาลศรีนครินทร
ป พ.ศ.2554-2556 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
จํานวน 12,494; 13,716 และ 14,736 คน4 ตามลําดับ 
อัตราการตายดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก
อัตรา 3.64 คน ในปพ.ศ. 2550 เปนอัตรา 5.75 คนตอ
ประชากรแสนคน ในปพ.ศ. 25555 จากขอมูลดังกลาว
จะเห็นไดวาจํานวนและอัตราเสียชีวิตของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้น
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการปรับตัว
ของรอยมาเปนกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย เชื่อวา
มนุษยเปนสิ่งมีชีวิต ประกอบดวย กาย จิตใจและสังคม
(Biopsysiological being) เปนหนวยเดียวกันที่ไม
สามารถแบงแยกไดและมกีารทาํงานผสมผสานกนัเพือ่
คงภาวะปกติสขุหรอืภาวะสุขภาพด ีสาเหตุใดท่ีมผีลตอ
กายยอมมีผลตอจติและสงัคม ในทาํนองเดียวกนัสาเหตุ
ใดทีม่ผีลตอจติกจ็ะมผีลตอกายและสงัคมดวย บคุคลเปน
ระบบเปดและเปนระบบการปรับตัว ตองมีปฏิสัมพันธ
กบัสิง่แวดลอมตลอดเวลาและตองเผชญิตอส่ิงแวดลอม
ที่เขามากระทบเรียกวาสิ่งเรา บุคคลตองมีการปรับตัว
เพื่อรักษาภาวะสมดุลของระบบ โดยใชกลไกการปรับ
ตัวที่มีอยูในรางกายของแตละบุคคล ประกอบดวย 
กลไกการควบคุม (Regulator mechanism) และกลไก
การคิดรู (Cognator mechanism) โดยกลไกการควบคุม
เปนกลไกที่เกิดขึ้นอัตโนมัติ เปนการทํางานรวมกัน
ของระบบประสาท สารเคมีและฮอรโมน เกิดขึ้นโดยท่ี
บุคคลไมรูตัว ทั้งนี้เพื่อควบคุมการทํางานของระบบ
ตางๆในรางกายใหทํางานเปนปกติ  สวนกลไกการ
คิดรูเปนการทํางานที่เปนความสัมพันธกับทางจิตและ
สงัคม ซึง่เกดิจากประสบการณการรบัรู การเรยีนรู และ
การตัดสินใจที่จะหาวิธีแกปญหา ทําใหมีการแสดงออก
มาเปนพฤติกรรมการปรับตัว มีสองลักษณะคือปรับ
ตัวไดอยางมีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับระดับความสามารถของบุคคล ถาบุคคลใด
สามารถเผชญิกบัส่ิงแวดลอมหรอืส่ิงเราทีเ่กดิขึน้กับตน
ไดกจ็ะปรบัตัวไดอยางมปีระสทิธภิาพ แตถาบคุคลใดไม
สามารถเผชญิกบัส่ิงแวดลอมหรอืส่ิงเราทีเ่กดิขึน้กับตน
ไดบุคคลนั้นก็จะปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ10

 การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตเปนการ
สูญเสียอํานาจการควบคุมดานรางกายที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปรับตัว เพราะทําใหรับรูวาตองควบคุม
ตนเองเพือ่ไมใหเกดิภาวะแทรกซอน ผลการดําเนนิงาน
ทีผ่านมาของคลนิกิความดันโลหิตสูงวกิฤต โรงพยาบาล
ศรีนครินทร พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงตามมีความ 
วิตกกังวลท่ีตนเองเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต 

 คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาล
ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ใหบริการผูปวยทีเ่คยมีความดันโลหิตสงูวิกฤตเฉล่ีย 72 
รายตอเดอืน มเีปาหมายของการดูแลคอืผูปวยสามารถ
ควบคมุความดนัโลหติใหตํา่กวา 140/90 มลิลิเมตรปรอท 
และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน เปนการรักษาดวยยา
รวมกบัการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ กจิกรรมทีด่าํเนินการ 
คือ พยาบาลโทรศัพทเตือนใหผูปวยมาติดตามนัด ให
ความรูผูปวยและญาติรายกลุม แลกเปล่ียนเรียนรูวิธี
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต การบันทึก
ความดันโลหิตที่บาน และการใหบริการปรึกษาทาง
โทรศัพทเมื่อเกิดปญหาในการดูแลตนเอง ขณะแพทย
ตรวจมีการใหขอมูลซํ้าตามปญหาของผูปวยแตละราย 
หลังแพทยตรวจเสร็จพยาบาลใหคําแนะนํารายบุคคล
ซํ้าอีกคร้ัง ผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวา ผูปวย
สามารถควบคมุความดนัโลหิตตามเปาหมายรอยละ 30 
วิตกกังวลท่ีตนเองเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต
รอยละ 43.8 และนอนไมหลับรอยละ 15.86 ทัง้ความวติก
กงัวลและการนอนไมหลับเปนปจจยัสงเสรมิใหความดนั
โลหิตสูงขึ้น2 ดังนั้นผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม เพื่อ
แสวงหากจิกรรมบาํบัดเสรมิอยางอืน่รวมดวยทีจ่ะทาํให
การควบคุมความดันโลหิตไดดขีึน้  พบวา การสวดมนต
สามารถลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง
ปฐมภูมิไดเน่ืองจากการสวดมนตชวยใหรางกายหลั่ง
สารซีโรโทนินมีฤทธิ์ชวยผอนคลาย ชวยลดความวิตก
กังวล ลดความเครียด ลดภาวะซึมเศรา ชวยใหการ
นอนหลับดีขึ้น และทําใหหลอดเลือดขยายตัวสงผลให
ความดันโลหิตลดลง7,8,9 ผูวิจัยจึงไดนําการสวดมนตมา
ใชในผูปวยที่เคยมีความดันโลหิตสูงวิกฤตซึ่งคาดวา
สามารถชวยใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น     

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอนและ
หลังการสวดมนต
 2. ศึกษาแนวโนมความดันโลหิตท่ีลดลงจาก
การติดตามความดันโลหิตที่บาน
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รอยละ 43.8 และนอนไมหลับรอยละ 15.86 ทั้งความ
วิตกกังวลและการนอนไมหลับเปนสิ่งเราที่เขามา
กระทบมีผลตอพฤติกรรมการปรับตัว หากผูปวยมีการ
ปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไมได1,10 พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญ
ในการจัดกิจกรรมเพ่ือลด หรือขจัดสิ่งเราที่มากระทบ
เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ผูวจิยัจงึแสวงหากจิกรรมบาํบดัเสรมิทีส่ามารถลดความ
วิตกกังวล เพิ่มการนอนหลับใหดีขึ้น และชวยใหการ
ควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น พบวา การสวดมนต
ชวยใหเกิดการผอนคลาย ชวยลดความวิตกกังวล ลด
ความเครียด ลดภาวะซึมเศรา ชวยใหการนอนหลับดขีึน้ 
และทําใหหลอดเลือดขยายตัวสงผลใหความดันโลหิตลด
ลง7,8,9 การสวดมนตเปนเวลา 15 นาทีขึ้นไป ทําใหเกิด
การสั่นสะเทือนเกิดคลื่นเสียงท่ีมีความสมํ่าเสมอ ตาม
แนวคดิของรอยจะผานกลไกการควบคุม เปนกลไกทาง
สรรีวทิยาท่ีเกดิขึน้อตัโนมัตแิละกลไกการคิดรู โดยคล่ืน
เสยีงน้ีจะไปทําใหเซลลประสาทของระบบประสาทสมอง
สังเคราะหสารสื่อประสาทหลายๆชนิด บริเวณกาน
สมองจะหล่ังสารสือ่ประสาทช่ือ ซโีรโทนนิ เพ่ิมขึน้มีฤทธิ์
คลายยานอนหลับ ชวยการเรียนรู  ลดความวิตกกังวล 
ลดความเครียด ลดอาการซมึเศรา ลดระดบัน้ําตาลในเลือด
และเปนสารต้ังตนในการสังเคราะหสารส่ือประสาทอ่ืนๆ 
เชน เมลาโทนนิชวยยดือายกุารทํางานของเซลลประสาท 
เซลลสมอง ใหชวีติยนืยาวขึน้ และชวยใหนอนหลบั เพิม่
ภมูติานทานรางกาย ทาํใหเซลลสดชืน่ขึน้ อะเซทลิโคลนิ 
ชวยในกระบวนการเรยีนรูและความจาํ ชวยขยายเสนเลอืด
ทําใหความดันโลหิตลดลง10,11 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
เปนการเปรียบเทียบกอนและหลัง กลุมตัวอยาง 2 
กลุม ไมอิสระตอกัน เพื่อศึกษาผลการสวดมนตตอการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง
และแนวโนมความดันโลหิตที่ลดลง 
 กลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางไดจากการ
คํานวณโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุม
และไมเปนอิสระตอกัน (John wiley & Sons) ดังนี้

 N  ขนาดตัวอยาง
 Z 

1- α/2
 เปนคาปกติที่ไดจากการเปดตารางมี

คาเทากับ 1.96
 Z

1-β
  เปนคาปกติทีไ่ดจากการเปดตารางการ

แจกแจงปกตมิาตรฐานทีส่อดคลองกบั b (Type II Error)
ที่มีคาเทากับ 0.84
 จากงานวิจยัของศรชัย วรีมโนมัย7 พบวา ผูปวย
ทีส่วดมนตกอนนอน 1 เดอืนความดนัโลหติซสิโตลกิลด
ลงเฉลี่ย 13.9 มิลลิเมตรปรอท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.4 นําคาที่ไดไปคํานวณโดยใชโปรแกรม SPSS 
version 16 ไดขนาดกลุมตัวอยางไมนอยกวา 8 คน และ
ทําการเพ่ิมขนาดตัวอยางเพ่ือใหขอมูลมีการกระจาย
แบบปกติใชขนาดกลุมตัวอยางอยางต่ํา 30 คน การ
ศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชขนาดตัวอยางเทากับ 30 คน
 เกณฑการคัดเลือกเขาโครงการ(Inclusion 
criteria) เปนผูปวย essential hypertension ที่เคย
มีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตรับประทานยาลด
ความดันโลหิตสม่ําเสมอ 3 เดือนไมมีการปรับยา 
เนื่องจากเปนผูปวยที่มีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะ
แทรกซอนตอหัวใจ หลอดเลือดสมอง และไต หากการ
ควบคุมความดันโลหิตไดไมดี 
 เกณฑการคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) อายุตํ่ากวา 40 ป หรืออายุ 80 ปขึ้นไป ไม
นบัถอืศาสนาพุทธ ระดับความรูสกึตวัและหรือการไดยนิ
ผิดปกติ (หูตึง หูหนวก) ยกเวนกรณีที่มีเครื่องชวยฟง 
ไมสามารถอานหนงัสือภาษาไทยได สวดมนตอยางนอย 
15 นาทีตอครั้ง เปนประจํา และ มีปจจัยกระตุนทําให
ความดันโลหิตสูง เชน ปวด เกร็ง กลั้น ไข ไอ เปนตน
 เกณฑการนาํกลุมตัวอยางออกจากการทดลอง 
(Withdrawal of participant criteria) เกดิการทาํลาย
อวัยวะเปาหมายที่สําคัญ ไดแก หัวใจและหลอดเลือด 
สมอง ไต และตา ระดับความดันโลหิตซิสโทลิก 160 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดันโลหิตไดแอสโทลิก 
100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หยุดสวดมนตมากกวา 1 
ครัง้ตอสปัดาหและกลุมตวัอยางขอออกจากการทดลอง
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 การควบคุมปจจัยที่อาจมีผลตอระดับความ
ดนัโลหิต การควบคมุระดบัความดนัโลหตินอกจากการ
ใชยาแลวยังมีปจจัยอื่นท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิต
ผูวจิยัมีการควบคุมปจจยัท่ีมผีลตอระดับความดันโลหิต 
โดยการควบคุมความเค็ม การควบคุมอาหารไขมันสูง 
การออกกําลังกาย การลดรอบเอว การควบคุมนํ้าหนัก 
ลดความเครียด งดอาหารเสริมและยาสมุนไพร ในระหวาง
การเขารวมโครงการใหผูปวยปฏบิตัติามคาํแนะนาํทีไ่ด
รับเหมือนเดิม ไมตองเพิ่มหรือลดการปฏิบัติ
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุม
ตวัอยางท่ีมคีณุสมบัตติามท่ีกาํหนด โดยหลังจากแพทย
ตรวจรางกายเสร็จ ผูวิจัยเชื้อเชิญใหผูปวยเขารวม
โครงการวิจัยดวยความสมัครใจ หากกลุมตัวอยางยินดี
เขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวม
การวิจัย หากไมเขารวมการวิจัยจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังนี้
 1) แบบบันทึกความดันโลหิตและการ
สวดมนตทีบ่าน โดยใหกลุมตวัอยางบนัทกึความดนัโลหติ
วันละ 2 คร้ัง หลังตื่นนอนตอนเชาและเย็นกอนการ
สวดมนต ใหบนัทกึการสวดมนตกอนนอนทกุวนัทัง้ทีไ่ด
สวดมนตและไมไดสวดมนต กอนวัดความดันโลหิตให
นัง่พกั 15 นาทีในทาน่ัง หากพบวาระดับความดันโลหิต
ซสิโทลกิ 160 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป หรอืความดนัโลหติ
ไดแอสโทลิก 100 มลิลิเมตรปรอทข้ึนไป ใหโทรศพัทมา
แจงผูวิจัย แพทยจะไดนัดมาพบเพ่ือเพิ่มยาและใหออก
จากโครงการเพ่ือความปลอดภัยของอาสาสมัคร 
 2) แบบบันทกึขอมลูของผูวจิยั ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมลูเกีย่ว
กับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
สิทธิการรักษา 
 สวนท่ี 2 ขอมลูเก่ียวกับระดับความดันโลหิต 
เม่ือกลุมตัวอยางมาติดตามนัด 1 เดือน นําแบบบันทึก
ความดันโลหิตและการสวดมนตมาดวย ผูวจิยัจะคัดลอก
ระดับความดันโลหิตและการสวดมนตจากสมุดบันทึก
ประจําวันของกลุมตัวอยาง หากผลการทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องความวัดความดันโลหิตของกลุม
ตัวอยางมีคาแตกตางจากเครื่องที่ใชประจําท่ีคลินิกที่

ผานการสอบเทียบแลวมีคาเทาใด การคัดลอกระดับ
ความดันโลหิตที่บานของกลุมตัวอยางที่บันทึกไวบวก
คาความแตกตางของความดันโลหิตของทั้งสองเครื่อง
ดวยทุกครั้ง
 3) หนงัสอืสวดมนตพรอมซีดเีสยีงสวดมนต 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการสวดมนต 15 นาที
ขึ้นไปทําใหรางกายหล่ังสารซีโรโทนินซึ่งเปนสารแหง
ความสุข ชวยใหการนอนหลับดีขึ้น ลดความวิตกกังวล 
ลดความเครียด ชวยใหหลอดเลือดขยายตัวสงผลให
ความดันโลหิตลดลง หากบทสวดมนตมีทํานองไพเราะ
คนจะชอบ ผูวจิยัไดปรกึษาพระสงฆทีม่คีวามชาํนาญใน
การสวดมนต ไดใหคาํแนะนาํบทสวดมนตตองประกอบ
ดวย บทนมัสการพระพุทธเจา บทถวายพรพระ คาถา
ปองกันภยั 10 ทศิ บารมี 30 ทศัน บทแผเมตตาใหตนเอง 
และบทแผเมตตาใหสรรพสัตว บทสวดมนตมคีวามยาว
ทั้งหมด 19 นาที ความหมายของบทสวดมนตเปนการ
กลาวนอบนอมคุณพระพุทธเจาที่ไกลจากกิเลส การ
กลาวสรรเสริญพระพุทธเจา พระธรรมและพระอริยสงฆ 
และผลจากการสวดมนตเพื่อปองกันอันตราย ผูสวด
จะอยูเย็นเปนสุข ไมมีโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียน มี
โชคลาภ ปรารถนาสิ่งใดสมความมุงหมาย เปนที่รักแก
เทวดาและมนษุยทัง้หลาย และลงทายดวยการแผเมตตา
ใหตนเองกอนแลวจึงแผเมตตาใหคนอ่ืน บทสวดมนต
และซีดีเสียงสวดมนตเปนของวัดอรุณรัศมี จังหวัด
เพชรบูรณ เสียงสวดมนตแตละบทจะแยกเปนสวนๆไม
ตอเนื่อง ผูวิจัยไดตัดตอบทสวดใหมใหมีความตอเนื่อง 
โดยท้ังนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาตแลวเม่ือตัดตอเสร็จไดนํา
ไปใหเจาอาวาสวัดอรุณรัศมีตรวจสอบความถูกตองอีก
ครั้งไมมีขอแกไข
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 1) เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดความ
ดันโลหิตชนิดอัตโนมัติที่ใชประจําที่คลินิกที่ผานการ
ตรวจสอบเทียบจากหนวยสอบเทียบเครื่องมือแพทย
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เคร่ืองวัด
ความดันโลหิตท่ีกลุมตัวอยางนําไปใช มีการทดสอบ
ความเที่ยงตรงของเครื่องความวัดความดันโลหิต โดย
การวัดเปรียบเทียบกับเครื่องวัดความดันโลหิตของ
คลนิกิความดนัโลหติสงูวกิฤตทีผ่านการสอบเทยีบแลว 



48 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.2 : April - June  2015

วัด 3 ครั้ง คาท่ีแตกตางกันเทาใดนํามาหาคาเฉล่ีย  นํา
คาเฉลี่ยมารวมกับคาความดันโลหิตที่กลุมตัวอยางวัด
ที่บาน แลวจึงคัดลอกลงแบบบันทึกขอมูลของผูวิจัย 
สําหรับกลุมตัวอยางใหบันทึกคาความดันโลหิตตามที่
เครื่องอานจริง ไมตองนําคาใดๆ มาบวกเพ่ิม
 2) บทสวดมนตและซีดีเสียงสวดมนต  
ผูวจิยันําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนทัง้หมดไปหาความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity) โดยพระสงฆทีม่คีวามชาํนาญ
ดานการสวดมนตจาํนวน 2 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง 
ครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหาดังนี้ 
 3) การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ หลัง
ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยผูวิจัยนําบท
สวดมนตซดีเีสยีงสวดมนตและแบบบันทกึการสวดมนต
ไปทดลองใชในผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง
จํานวน 10 คน ไมมีขอปรับปรุงแกไข
 การเก็บรวบรวมขอมลู หลังผานการพิจารณา
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้
 1) เมื่อผูปวยมาติดตามนัดที่คลินิกความดัน
โลหิตสูงวิกฤต ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามท่ีกําหนด หลังจากแพทยตรวจรางกายเสร็จ ผูวิจัย
เชญิชวนใหผูปวยเขารวมโครงการวจิยั ถากลุมตวัอยาง
ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางลงนาม
เขารวมการวจิยั มอบหนงัสอืสวดมนต ซดีเีสยีงสวดมนต 
สมุดบันทึกความดันโลหิตและบันทึกการสวดมนต 
อธิบายวิธีการใช
 2) ผูวิจัยขออนุญาตโทรศัพทสอบถามขอมูล
เกี่ยวกับความสม่ําเสมอและความถูกตองของการ
สวดมนต และอาการผดิปกตจิากผูปวยวนัเวนวนั พรอม
ขอเบอรโทรศัพทและสอบถามเวลาที่สะดวกที่จะให
ผูวิจัยโทรศัพทไปสอบถามขอมูล
 3) การมาติดตามนัดคร้ังตอไปใหกลุมตวัอยาง
นําแบบบันทึกการสวดมนตที่บานมาดวย
 4) การบันทึกขอมูลของผูวิจัย รวบรวมขอมูล
จากสมุดบันทึกความดันโลหิตและการสวดมนตที่บาน 
โดยบันทกึคาทีค่วามดันโลหิตซสิโทลิกทีส่งูทีส่ดุในวันน้ัน
และคาไดแอสโทลิกบันทึกคาเวลาเดียวกับที่บันทึกคา
ซสิโทลิก บวกคาเฉล่ียความแตกตางของเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหติของกลุมตวัอยางกบัเครือ่งวดัความดนัโลหติที่
ใชประจําที่คลินิกที่ผานการตรวจสอบเทียบแลว
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม IBM SPSS 
License Version 19.0 แบบ Site License ของ
มหาวทิยาลัยขอนแกน ดงันี ้โดย 1) วเิคราะหขอมลูสวน
บุคคลโดยใชการแจกแจงความถี่  คาเฉลี่ย 2) วิเคราะห
การเปรียบเทียบระดบัความดันโลหิตหลงัการสวดมนต 
ความดันโลหิตหลังการสวดมนตเปนการนําคาความ
ดันโลหิตซิสโทลิกวันแรกกอนการสวดมนตลบดวยคา
ความดันโลหิตซิสโทลิกที่สูงสุดในแตละจํานวน 30 วัน
นํามาหาคาเฉล่ีย และคาความดันโลหิตไดแอสโทลิก
ที่เวลาเดียวกับคาความดันโลหิตซิสโทลิกที่สูงท่ีสุดนํา
มาหาคาเฉล่ียเชนเดียวกับคาความดันโลหิตซิสโทลิก 
เปรียบเทียบกอนและหลังการสวดมนตใชการทดสอบที 
(Paired t test) เนือ่งจากการผลการทดสอบขอมลูมกีาร
แจกแจงปกติ 3) การวัดแนวโนมระดับความดันโลหิตที่
ลดลง เปนการนาํคาความดันโลหติวนัแรกกอนการสวด
มนตลบดวยคาความดนัโลหติทัง้ซสิโทลกิและไดแอสโท
ลิกในแตละวันของกลุมตัวอยางทั้ง 30 คนนํามาหาคา
เฉลี่ย ทําเชนนี้จนครบ 30 วัน
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ ไดผานการ
พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนแลว โดยยึดตาม
คําประกาศเฮลเซงกิ (Helsinki’s Declaration) 

ผลการวิจัย
 ขอมูลทัว่ไป กลุมตวัอยางอยูครบ 30 คน สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 66.8 อายุเฉลี่ย 55 ป สถานภาพ
สมรสคู รอยละ 80 การศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละสงูกวา
รอยละ 50 อาชีพรับราชการรอยละ 43.3 ระยะเวลาใน
การฟงบทสวดมนตสูงสุด 30 วัน ตํ่าสุด 27 วัน เฉลี่ย 
29.70 วัน ตามลําดับ  
 1. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน
และหลังการสวดมนต ผลการวิเคราะหการเปรียบ
เทียบระดับความดันโลหิตกอนและหลังการสวดมนต 
ซึ่งความดันโลหิตกอนการสวดมนตคือความดันโลหิต
วันแรกกอนการสวดมนต และความดันโลหิตหลังการ
สวดมนตเปนการนําคาความดันโลหิตซิสโทลิกวันแรก
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กอนการสวดมนตลบดวยคาความดันโลหิตซิสโทลิก
ที่สูงสุดในแตละจํานวน 30 วันนํามาหาคาเฉล่ีย และ
คาความดันโลหิตไดแอสโทลิกที่เวลาเดียวกับคาความ
ดันโลหิตซิสโทลิกที่สูงที่สุดนํามาหาคาเฉล่ียเชนเดียว
กับคาความดันโลหิตซิสโทลิก พบวา หลังการสวดมนต
ระดับความดันโลหิตซิสโทลิก ลดลงเฉล่ีย 15.97 
มิลลิเมตรปรอทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, 
95% CI 12.60 - 19.40) และ ความดันโลหิตไดแอสโท
ลิกลดลงเฉลี่ย 8.93 มิลลิเมตรปรอท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.001, 95% CI 5.90 – 11.90) (ตารางท่ี 1)

 2. แนวโนมคาเฉล่ียความดันโลหิตที่ลด
ลงจากการติดตามความดันโลหิตที่บาน ผลการ
วิเคราะหแนวโนมคาเฉล่ียความดันโลหิตที่ลดลงจาก
การติดตามความดันโลหิตที่บาน พบวา คาเฉลี่ยความ
ดนัโลหติเริม่ลดลงตัง้แตวนัแรกของการสวดมนต แนวโนม
คาเฉล่ียความดันโลหิต มีการเปล่ียนแปลงท้ังเพ่ิมขึ้น
และลดลง  และคาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงสูงสุดวันที่ 
30 ของการสวดมนต ดังจะเห็นไดจากกราฟแนวโนม
ของคาความดันโลหิตที่ลดลงมีความข้ึนลงไมแนนอน
คาความดันโลหิตซิสโทลิกลดลงนอยที่สุด 15 และมาก
ทีส่ดุ 27 มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติไดแอสโทลิก
ลดลงนอยท่ีสุด 8 และมากท่ีสุด 18 มิลลิเมตรปรอท 
(ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แนวโนมคาเฉลี่ยความดันโลหิตที่ลดลงหลังการสวดมนต

การอภิปรายผล
 จากการศึกษาเรื่อง ผลการสวดมนตตอการ
ควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงคร้ังนี้ 
ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคที่กําหนด
ไวคือ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน
และหลังการสวดมนต และศึกษาแนวโนมความดันโลหติ
ที่ลดลงจากการติดตามความดันโลหิตที่บาน ดังนี้
 1. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน
และหลงัการสวดมนต การศกึษาพบวาหลงัการสวดมนต
ระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ความดันโลหิตซิสโทลิกลดลงเฉลี่ย 15.97 
มลิลเิมตรปรอท ความดนัโลหติไดแอสโทลกิลดลงเฉลีย่ 
8.93 มิลลิเมตรปรอท จากผลการศึกษาสอดคลองกับ

การศึกษาของศรชัย วีรมโนมัย7 ที่พบวาหลังการสวด
มนตความดันโลหิตลดลง สามารถอภิปรายไดวา การ
สวดมนตทําใหจิตหยุดนิ่ง ผอนคลาย ลดความวิตก
กังวล ชวยใหการนอนหลับดีขึ้นและชวยใหหลอดเลือด
ขยายตัว ซึ่งความวิตกกังวลและการนอนไมหลับเปน
สิง่เราทีม่ผีลทําใหความดันโลหิตเปล่ียนแปลงได12 ดงันัน้
เมื่อผูปวยความดันโลหิตสูงสวดมนตจึงเปนการลดส่ิง
เราที่เขามากระทบบุคคลชวยใหความวิตกกังวลลดลง 
การนอนหลับดีขึ้นและหลอดเลือดขยายตัวจึงสงผล
ตอระดับความดันโลหิตท่ีมีแนวโนมลดลง สอดคลอง
กับคําแนะนําของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทยที่ไดแนะนําวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดําเนินชีวิต ไดแก การออกกําลังกาย การทําสมาธิ
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และการสวดมนต จะทําใหความดันโลหิตลดลง2 ดังนั้น
เม่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอนและหลังการ
สวดมนต จึงพบวาหลังการสวดมนตความดันโลหิต
ลดลง แตการสวดมนตในระหวางสองการศึกษาแตก
ตางกนัคอืการสวดมนตในงานวิจยันีส้วดมนตทกุวนั วนั
ละ 19 นาทีเปนเวลา 1 เดือน บทสวดมี 5 บท เปนการ
สวดตามหนังสือพรอมกับเปดซีดีเสียงสวดมนตที่มี
ทํานอง  ขณะท่ีการวิจัยของศรชัย วีรมโนมัย7 ใหผูปวย
สวดมนตตามหนังสืออยางเดียว บทสวดมี 21 บทสวด
ทุกวันวันละ 30 นาที เปนเวลาท้ังหมด 3 เดือน พบวา
การสวดมนตแบบมีทํานองแตมีจํานวนบทและระยะ
เวลาในการสวดมนตนอยกวา กลับทําใหความดันโลหิต
ลดลงมากกวา สามารถอภิปรายไดวาเสียงสวดมนตที่
เปนทํานองมีความไพเราะและระยะเวลาไมนานทําให
คนสวดมีความสุขในการสวดมนต ซึ่งการสวดมนต 
15 นาทีขึ้นไปสมองจะหล่ังสารส่ือประสาทซีโรโทนิน
เพิ่มขึ้นท่ีมีฤทธิ์คลายยานอนหลับ ชวยใหผูปวยความ
ดนัโลหติสงูนอนหลับสบาย ลดความวิตกกงัวล และเปน
สารต้ังตนในการสงัเคราะหสารอะเซทลิโคลนิ ชวยขยาย
เสนเลือดจึงทําใหความดันโลหิตลดลง11

 2. แนวโนมคาเฉล่ียความดันโลหิตทีล่ดลง
จากการตดิตามความดนัโลหติทีบ่าน พบวา แนวโนม
คาเฉลี่ยความดันโลหิตที่ลดลงจากการติดตามความ
ดันโลหิตท่ีบาน พบวา คาเฉลี่ยความดันโลหิตเริ่ม
ลดลงต้ังแตวันแรกของการสวดมนต แนวโนมคาเฉลี่ย
ความดันโลหิต มีการเปลี่ยนแปลงท้ังเพ่ิมขึ้นและลดลง  
และคาเฉล่ียความดันโลหิตลดลงสูงสุดวันที่ 30 ของ
การสวดมนต ยังไมเคยมีการศึกษาท่ีศึกษาแนวโนม
คาเฉลี่ยความดันโลหิตที่ลดลงในแตละวันมากอน จาก
ผลการศึกษาน้ีสามารถอภิปรายไดวาผูปวยความดัน
โลหิตสงูท่ีไดรบัการรกัษาดวยยารวมกับการปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรมจากเดมิทีไ่มเคยปฏบิตักิารสวดมนตมากอน  
และปจจัยสงเสริมที่ทําใหการควบคุมความดันโลหิตไม
ไดตามเปาหมายคอื ผูปวยมคีวามวติกกงัวลและนอนไม
หลบั เมือ่ผูปวยมารบับรกิารการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิโรค
ความดนัโลหิตสงูวิกฤต พยาบาลทีด่แูลไดชีถ้งึประโยชน
ของการสวดมนต เมือ่ผูปวยกลบับานและสามารถนาํไป
ปฏบิตัอิยางตอเน่ือง สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง

ได เนือ่งจากการสวดมนตไปลดส่ิงเราทีม่ากระทบบุคคล 
คือ ความวิตกกังวลและการนอนไมหลับ ดวยกลไก
การสวดมนตทําใหสมองหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโทนิน
เพ่ิมขึน้ท่ีมฤีทธิค์ลายยานอนหลบั ชวยใหผูปวยความดนั
โลหิตสูงนอนหลับสบาย ลดความวิตกกังวล และเปน
สารตัง้ตนในการสงัเคราะหสารอะเซทลิโคลนิ ชวยขยาย
เสนเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง11

 อยางไรกต็ามแนวโนมของความดนัโลหติทีล่ดลง
มคีวามข้ึนลงไมแนนอนท้ังนี ้อภปิรายไดวาอาจมีปจจยั
ภายนอกท่ีมีผลกระทบ ซึ่งชวงเวลาท่ีศึกษาเปนชวง
การแขงขนัฟตุบอลโลกกลุมตัวอยางท่ีเปนผูชายชมการ
แขงขันฟุตบอลโลกที่มีการแขงขันในชวงดึกทําใหการ
พักผอนไมเพียงพอ การพักผอนไมเพียงพอเปนปจจัย
กระตุนใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้นได11 
 จากการศึกษาสามารถสรุปไดวาการสวดมนต
ชวยลดความดันโลหิตในแตละวัน แตไมอาจสรุปไดวา
ผลลัพธของการรักษาเสริมดวยการสวดมนตจะสงผล
ตอเน่ืองยาวนานหรือไม หรือมีฤทธ์ิหลังการสวดมนต
อยูตออีกนานเทาใด จึงควรมีการศึกษาตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. การสวดมนตโดยการอานจากหนังสือควบคู
ไปกับการเปดซีดีเสียงสวดมนตที่เปนทํานองเปนทาง
เลือกเสริมที่พยาบาลสามารถนําไปใชเพื่อการควบคุม
ความดันโลหิตในผูปวยท่ีมีปญหาความดันโลหิตสูงได 
ซึ่งเปนบทบาทอิสระของพยาบาล หากเปนผูปวย
ที่นอนรักษาในโรงพยาบาลพยาบาลสามารถนําไปให
ผูปวยสวดมนตกอนนอน สวนผูปวยนอกนั้นพยาบาล
มอบหนงัสือสวดมนตและซดีเีสยีงสวดมนตใหผูปวยไป
สวดมนตกอนนอนที่บาน
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุม
ตัวอยางท่ีมีการสวดมนตตอเนื่องและกลุมที่หยุดการ
สวดมนตเมื่อส้ินสุดการวิจัยเพื่อจะไดเห็นแนวโนมของ
ความดันโลหิตท่ีลดลงในระยะยาว
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ขอจํากัดการวิจัย
 การนําผลการวิจัยไปใชหากมีปจจัยภายนอก
ที่ไมสามารถควบคุมไดเขามาเกี่ยวของอาจมีผลตอ
การนาํการสวดมนตไปใชได เชน การแขงขนัฟตุบอลโลก
เหตุการณบานเมืองที่สําคัญ เปนตน เพราะเหตุการณ
ดังกลาวจะเปนสิ่งเราที่เขามากระทบที่อาจมีผลตอ
การปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพ ทําใหการควบคุม
ความดันโลหิตไมบรรลุตามเปาหมาย

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูบริหารแผนกการ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหนางานบริการ
พยาบาลที่ส นับสนุนการทําวิจัย  ขอบคุณคณะ
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R to R เจาหนาท่ีหนวยระบาดวทิยาคลนิกิ บรรณารกัษ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอนและหลังการสวดมนต 

เปรียบเทียบ BP

กอน-หลังการสวดมนต

Mean SD P-value 95% Confi dence Interval of Differences

Lower Upper

SBP กอน-SBP หลัง 15.97 9.0 <0.001* 12.60 19.40

DBP กอน-DBP หลัง 8.93 7.9 <0.001* 5.90 11.90

*P<0.05

ตารางที่ 2 จํานวนวันสวดมนตของกลุมตัวอยาง

คนที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 จํานวนวันสวดมนต

จํานวนวันสวดมนต 30 30 30 30 27 30 30 28 29 30 30 30 30 30 30 29 28 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
สูงสุด ตํ่าสุด เฉลี่ย

30 27 29.70

ตารางที่ 3 คาความดันโลหิตซิสโทลิกกอนสวดมนต คาสูงสุด ตํ่าสุดและคาเฉลี่ยหลังสวดมนต

SBP คนที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
กอนสวดมนต 138 150 145 130 140 156 137 130 136 128 149 139 137 131 137
คาสูงสุดหลังสวดมนต 138 121 134 119 139 129 136 140 137 126 137 130 128 133 127

คาตํ่าสุดหลังสวดมนต 120 100 116 101 105 100 102 106 106 106 103 102 116 107 97

คาเฉลี่ยหลังสวดมนต 130 113.17 125.57 115.77 130.5 115.00 121.67 124.13 126.89 116.68 126.20 120.63 127.00 116.50 122.8

SBP คนที่ 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
กอนสวดมนต 148 143 135 140 120 139 131 145 140 147 138 131 135 127 139

คาสูงสุดหลังสวดมนต 150 144 133 138 121 144 129 133 130 135 131 112 132 125 131

คาตํ่าสุดหลังสวดมนต 108 121 110 120 105 123 110 106 103 115 109 111 100 100 96

คาเฉลี่ยหลังสวดมนต 122.47 119.03 131.13 128.27 116.43 133.27 122.40 120.47 110.67 130.00 121.00 118.00 121.00 115.00 120.00

ตารางที่ 4 คาความดันโลหิตไดแอสโทลิกกอนสวดมนต คาสูงสุด ตํ่าสุดและคาเฉลี่ยหลังสวดมนต

DBP คนที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
กอนสวดมนต 75 89 85 75 75 98 70 85 85 89 87 87 77 78 77
คาสูงสุดหลังสวดมนต 79 75 85 78 84 71 75 86 88 93 87 91 77 84 85

คาตํ่าสุดหลังสวดมนต 52 66 62 63 56 62 60 64 73 84 62 79 63 65 56

คาเฉลี่ยหลังสวดมนต 71.80 70.33 74.83 68.53 70.33 68.8 68.63 74.73 79.73 88.07 71.13 81.00 82.00 72.45 73.61

DBP คนที่ 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
กอนสวดมนต 99 85 80 90 67 77 69 92 70 97 86 83 90 85 86

คาสูงสุดหลังสวดมนต 92 98 86 93 71 97 68 94 77 80 80 81 90 83 80

คาตํ่าสุดหลังสวดมนต 72 72 64 79 53 64 46 72 54 64 66 72 11 60 56

คาเฉลี่ยหลังสวดมนต 81.87 65.51 74.50 74.04 63.96 72.45 65.00 71.79 62.05 70.10 81.00 78.00 85.00 80.00 79.00
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Eff ectiveness of a Praying Therapy for Blood Pressure Control of 
Hypertensive Patients

 Supap Imoun, M.S.N, Dip. APMSN*  Thapanawong  Mitsungnern, M.D.** 
  Panor Techa-atik, M.S.N, Dip. APMSN ***

Abstract
 This quasi-experimental study aimed to compare the average blood pressure before and after 
using a praying therapy, and to investigate the trend of lower blood pressure. The study was conducted 
at hypertensive crisis clinic of Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. Thirty 
patients aged 40-80 years old who had a history of hypertensive crisis and good medication adherence 
participated in this study.  The instruments consisted of a praying booklet, praying sound records, a blood 
pressure record booklet, and a digital sphygmomanometer. Subjects in an experimental group were
instructed to pray and listen to the praying sound records before bed time for a period of one month. The 
average levels of blood pressure were compared before and after using a praying therapy through the 
paired t-test. Mean blood pressure levels were used to examine the trend of blood pressure changes.
 The results revealed that after the implementation of praying therapy, the average levels of blood 
pressure decreased signifi cantly, with an average of 15.97 mmHg for systole and 8.93 mmHg for diastole 
(p < 0.001).  Moreover, blood pressure levels started to decrease on the fi rst day and decreased 
dramatically on the last day of praying therapy.

Keyword: hypertension, praying therapy

* Senior Professional level and Diplomate,Thai Board of Advanced Practice  in Medical-Surgical Nurse, Srinagarind 
Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
** Emergency Medicine physician, Emergency Medicine Department, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
*** Expert  level and Diplomate,Thai Board of Advanced Practice  in Medical-Surgical Nurse, Srinagarind Hospital, 
Faculty of Medicine, Khon Kaen University.


