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ผลการสวดมนตตอการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง
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บทคัดยอ
 การวิจยักึง่ทดลองน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอนและหลังการสวดมนต และ
แนวโนมความดนัโลหติทีล่ดลง ทาํการศกึษาในผูปวยโรคความดนัโลหติสงูวกิฤต ทีม่ารบัการรกัษาในคลนิกิความดนั
โลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง
เปนผูปวยที่เคยมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต รับประทานยาสมํ่าเสมอ 3 เดือน ไมมีการปรับยา อายุ 40-80 ป 
กลุมตวัอยาง 2 กลุมไมอสิระตอกนั 30 คน เครือ่งมอื คอื หนงัสือสวดมนต ซดีเีสียงสวดมนตเปนทํานอง สมดุบนัทึก
ความดันโลหิต เครื่องวัดความดันโลหิต ใหสวดมนตกอนนอนพรอมเปดซีดีเสียงสวดมนตนาน 1 เดือน บันทึกการ
สวดมนตและความดนัโลหิตในสมดุบนัทกึ  วเิคราะหความดนัโลหติกอนและหลังการสวดมนตใชการทดสอบท ีและ
แนวโนมความดันโลหิตที่ลดลงหาคาเฉลี่ย

ผลการศึกษา พบวา หลังการสวดมนตระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.001) ความ
ดันโลหิตซิสโทลิกลดลงเฉล่ีย 15.97 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโทลิกลดลงเฉล่ีย 8.93 มิลลิเมตรปรอท 
แนวโนมความดันโลหิตที่ลดลงเร่ิมลดลงต้ังแตวันแรกที่สวดมนตลดลงสูงสุดวันที่ 30 ของการสวดมนต
 สรุปผลและขอเสนอแนะ การสวดมนตมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยใชในการดูแลสุขภาพรวมกับการรักษาดวยยา

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง การสวดมนตบําบัด 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของหลายประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย 
ประชากรจํานวนมากท่ีทพุพลภาพหรือเสยีชวีติกอนวยั
อนัควร เน่ืองจากความดันโลหิตสงู ซึง่เปนความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นโดยไมรูตัวเพราะไมแสดงอาการ และหากการ
ควบคุมความดันโลหิตไมดีมีโอกาสเกิดการทําลายของ
อวัยวะเปาหมาย (Target Organ Damage: TOD) ที่
สาํคญั คอื ภาวะหวัใจวายหรือกลามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง และไตวาย ถารุนแรง
อาจถึงแกชีวิตได1,2 จากการสํารวจสุขภาพของคนไทย

ทั่วประเทศ ยกเวนกรุงเทพมหานคร พบวา จํานวน
ผูปวยในโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึน้ทกุป โดยเพ่ิมจาก 
645,344 คน ในป พ.ศ. 2550 เปน 1,009,385 คนใน
ปพ.ศ. 25553 สําหรับสถิติของโรงพยาบาลศรีนครินทร
ป พ.ศ.2554-2556 พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
จํานวน 12,494; 13,716 และ 14,736 คน4 ตามลําดับ 
อัตราการตายดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก
อัตรา 3.64 คน ในปพ.ศ. 2550 เปนอัตรา 5.75 คนตอ
ประชากรแสนคน ในปพ.ศ. 25555 จากขอมูลดังกลาว
จะเห็นไดวาจํานวนและอัตราเสียชีวิตของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมสูงขึ้น
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการปรับตัว
ของรอยมาเปนกรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย เชื่อวา
มนุษยเปนสิ่งมีชีวิต ประกอบดวย กาย จิตใจและสังคม
(Biopsysiological being) เปนหนวยเดียวกันที่ไม
สามารถแบงแยกไดและมกีารทาํงานผสมผสานกนัเพือ่
คงภาวะปกติสขุหรอืภาวะสุขภาพด ีสาเหตุใดท่ีมผีลตอ
กายยอมมีผลตอจติและสงัคม ในทาํนองเดียวกนัสาเหตุ
ใดทีม่ผีลตอจติกจ็ะมผีลตอกายและสงัคมดวย บคุคลเปน
ระบบเปดและเปนระบบการปรับตัว ตองมีปฏิสัมพันธ
กบัสิง่แวดลอมตลอดเวลาและตองเผชญิตอส่ิงแวดลอม
ที่เขามากระทบเรียกวาสิ่งเรา บุคคลตองมีการปรับตัว
เพื่อรักษาภาวะสมดุลของระบบ โดยใชกลไกการปรับ
ตัวที่มีอยูในรางกายของแตละบุคคล ประกอบดวย 
กลไกการควบคุม (Regulator mechanism) และกลไก
การคิดรู (Cognator mechanism) โดยกลไกการควบคุม
เปนกลไกที่เกิดขึ้นอัตโนมัติ เปนการทํางานรวมกัน
ของระบบประสาท สารเคมีและฮอรโมน เกิดขึ้นโดยท่ี
บุคคลไมรูตัว ทั้งนี้เพื่อควบคุมการทํางานของระบบ
ตางๆในรางกายใหทํางานเปนปกติ  สวนกลไกการ
คิดรูเปนการทํางานที่เปนความสัมพันธกับทางจิตและ
สงัคม ซึง่เกดิจากประสบการณการรบัรู การเรยีนรู และ
การตัดสินใจที่จะหาวิธีแกปญหา ทําใหมีการแสดงออก
มาเปนพฤติกรรมการปรับตัว มีสองลักษณะคือปรับ
ตัวไดอยางมีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับระดับความสามารถของบุคคล ถาบุคคลใด
สามารถเผชญิกบัส่ิงแวดลอมหรอืส่ิงเราทีเ่กดิขึน้กับตน
ไดกจ็ะปรบัตัวไดอยางมปีระสทิธภิาพ แตถาบคุคลใดไม
สามารถเผชญิกบัส่ิงแวดลอมหรอืส่ิงเราทีเ่กดิขึน้กับตน
ไดบุคคลนั้นก็จะปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ10

 การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตเปนการ
สูญเสียอํานาจการควบคุมดานรางกายที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปรับตัว เพราะทําใหรับรูวาตองควบคุม
ตนเองเพือ่ไมใหเกดิภาวะแทรกซอน ผลการดําเนนิงาน
ทีผ่านมาของคลนิกิความดันโลหิตสูงวกิฤต โรงพยาบาล
ศรีนครินทร พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงตามมีความ 
วิตกกังวลท่ีตนเองเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต 

 คลินิกความดันโลหิตสูงวิกฤต โรงพยาบาล
ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ใหบริการผูปวยทีเ่คยมีความดันโลหิตสงูวิกฤตเฉล่ีย 72 
รายตอเดอืน มเีปาหมายของการดูแลคอืผูปวยสามารถ
ควบคมุความดนัโลหติใหตํา่กวา 140/90 มลิลิเมตรปรอท 
และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน เปนการรักษาดวยยา
รวมกบัการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ กจิกรรมทีด่าํเนินการ 
คือ พยาบาลโทรศัพทเตือนใหผูปวยมาติดตามนัด ให
ความรูผูปวยและญาติรายกลุม แลกเปล่ียนเรียนรูวิธี
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต การบันทึก
ความดันโลหิตที่บาน และการใหบริการปรึกษาทาง
โทรศัพทเมื่อเกิดปญหาในการดูแลตนเอง ขณะแพทย
ตรวจมีการใหขอมูลซํ้าตามปญหาของผูปวยแตละราย 
หลังแพทยตรวจเสร็จพยาบาลใหคําแนะนํารายบุคคล
ซํ้าอีกคร้ัง ผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวา ผูปวย
สามารถควบคมุความดนัโลหิตตามเปาหมายรอยละ 30 
วิตกกังวลท่ีตนเองเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต
รอยละ 43.8 และนอนไมหลับรอยละ 15.86 ทัง้ความวติก
กงัวลและการนอนไมหลับเปนปจจยัสงเสรมิใหความดนั
โลหิตสูงขึ้น2 ดังนั้นผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรม เพื่อ
แสวงหากจิกรรมบาํบัดเสรมิอยางอืน่รวมดวยทีจ่ะทาํให
การควบคุมความดันโลหิตไดดขีึน้  พบวา การสวดมนต
สามารถลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง
ปฐมภูมิไดเน่ืองจากการสวดมนตชวยใหรางกายหลั่ง
สารซีโรโทนินมีฤทธิ์ชวยผอนคลาย ชวยลดความวิตก
กังวล ลดความเครียด ลดภาวะซึมเศรา ชวยใหการ
นอนหลับดีขึ้น และทําใหหลอดเลือดขยายตัวสงผลให
ความดันโลหิตลดลง7,8,9 ผูวิจัยจึงไดนําการสวดมนตมา
ใชในผูปวยที่เคยมีความดันโลหิตสูงวิกฤตซึ่งคาดวา
สามารถชวยใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น     

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอนและ
หลังการสวดมนต
 2. ศึกษาแนวโนมความดันโลหิตท่ีลดลงจาก
การติดตามความดันโลหิตที่บาน
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รอยละ 43.8 และนอนไมหลับรอยละ 15.86 ทั้งความ
วิตกกังวลและการนอนไมหลับเปนสิ่งเราที่เขามา
กระทบมีผลตอพฤติกรรมการปรับตัว หากผูปวยมีการ
ปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพจะทําใหการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไมได1,10 พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญ
ในการจัดกิจกรรมเพ่ือลด หรือขจัดสิ่งเราที่มากระทบ
เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ผูวจิยัจงึแสวงหากจิกรรมบาํบดัเสรมิทีส่ามารถลดความ
วิตกกังวล เพิ่มการนอนหลับใหดีขึ้น และชวยใหการ
ควบคุมความดันโลหิตไดดีขึ้น พบวา การสวดมนต
ชวยใหเกิดการผอนคลาย ชวยลดความวิตกกังวล ลด
ความเครียด ลดภาวะซึมเศรา ชวยใหการนอนหลับดขีึน้ 
และทําใหหลอดเลือดขยายตัวสงผลใหความดันโลหิตลด
ลง7,8,9 การสวดมนตเปนเวลา 15 นาทีขึ้นไป ทําใหเกิด
การสั่นสะเทือนเกิดคลื่นเสียงท่ีมีความสมํ่าเสมอ ตาม
แนวคดิของรอยจะผานกลไกการควบคุม เปนกลไกทาง
สรรีวทิยาท่ีเกดิขึน้อตัโนมัตแิละกลไกการคิดรู โดยคล่ืน
เสยีงน้ีจะไปทําใหเซลลประสาทของระบบประสาทสมอง
สังเคราะหสารสื่อประสาทหลายๆชนิด บริเวณกาน
สมองจะหล่ังสารสือ่ประสาทช่ือ ซโีรโทนนิ เพ่ิมขึน้มีฤทธิ์
คลายยานอนหลับ ชวยการเรียนรู  ลดความวิตกกังวล 
ลดความเครียด ลดอาการซมึเศรา ลดระดบัน้ําตาลในเลือด
และเปนสารต้ังตนในการสังเคราะหสารส่ือประสาทอ่ืนๆ 
เชน เมลาโทนนิชวยยดือายกุารทํางานของเซลลประสาท 
เซลลสมอง ใหชวีติยนืยาวขึน้ และชวยใหนอนหลบั เพิม่
ภมูติานทานรางกาย ทาํใหเซลลสดชืน่ขึน้ อะเซทลิโคลนิ 
ชวยในกระบวนการเรยีนรูและความจาํ ชวยขยายเสนเลอืด
ทําใหความดันโลหิตลดลง10,11 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
เปนการเปรียบเทียบกอนและหลัง กลุมตัวอยาง 2 
กลุม ไมอิสระตอกัน เพื่อศึกษาผลการสวดมนตตอการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง
และแนวโนมความดันโลหิตที่ลดลง 
 กลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางไดจากการ
คํานวณโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุม
และไมเปนอิสระตอกัน (John wiley & Sons) ดังนี้

 N  ขนาดตัวอยาง
 Z 

1- α/2
 เปนคาปกติที่ไดจากการเปดตารางมี

คาเทากับ 1.96
 Z

1-β
  เปนคาปกติทีไ่ดจากการเปดตารางการ

แจกแจงปกตมิาตรฐานทีส่อดคลองกบั b (Type II Error)
ที่มีคาเทากับ 0.84
 จากงานวิจยัของศรชัย วรีมโนมัย7 พบวา ผูปวย
ทีส่วดมนตกอนนอน 1 เดอืนความดนัโลหติซสิโตลกิลด
ลงเฉลี่ย 13.9 มิลลิเมตรปรอท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.4 นําคาที่ไดไปคํานวณโดยใชโปรแกรม SPSS 
version 16 ไดขนาดกลุมตัวอยางไมนอยกวา 8 คน และ
ทําการเพ่ิมขนาดตัวอยางเพ่ือใหขอมูลมีการกระจาย
แบบปกติใชขนาดกลุมตัวอยางอยางต่ํา 30 คน การ
ศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชขนาดตัวอยางเทากับ 30 คน
 เกณฑการคัดเลือกเขาโครงการ(Inclusion 
criteria) เปนผูปวย essential hypertension ที่เคย
มีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตรับประทานยาลด
ความดันโลหิตสม่ําเสมอ 3 เดือนไมมีการปรับยา 
เนื่องจากเปนผูปวยที่มีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะ
แทรกซอนตอหัวใจ หลอดเลือดสมอง และไต หากการ
ควบคุมความดันโลหิตไดไมดี 
 เกณฑการคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) อายุตํ่ากวา 40 ป หรืออายุ 80 ปขึ้นไป ไม
นบัถอืศาสนาพุทธ ระดับความรูสกึตวัและหรือการไดยนิ
ผิดปกติ (หูตึง หูหนวก) ยกเวนกรณีที่มีเครื่องชวยฟง 
ไมสามารถอานหนงัสือภาษาไทยได สวดมนตอยางนอย 
15 นาทีตอครั้ง เปนประจํา และ มีปจจัยกระตุนทําให
ความดันโลหิตสูง เชน ปวด เกร็ง กลั้น ไข ไอ เปนตน
 เกณฑการนาํกลุมตัวอยางออกจากการทดลอง 
(Withdrawal of participant criteria) เกดิการทาํลาย
อวัยวะเปาหมายที่สําคัญ ไดแก หัวใจและหลอดเลือด 
สมอง ไต และตา ระดับความดันโลหิตซิสโทลิก 160 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดันโลหิตไดแอสโทลิก 
100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หยุดสวดมนตมากกวา 1 
ครัง้ตอสปัดาหและกลุมตวัอยางขอออกจากการทดลอง
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 การควบคุมปจจัยที่อาจมีผลตอระดับความ
ดนัโลหิต การควบคมุระดบัความดนัโลหตินอกจากการ
ใชยาแลวยังมีปจจัยอื่นท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิต
ผูวจิยัมีการควบคุมปจจยัท่ีมผีลตอระดับความดันโลหิต 
โดยการควบคุมความเค็ม การควบคุมอาหารไขมันสูง 
การออกกําลังกาย การลดรอบเอว การควบคุมนํ้าหนัก 
ลดความเครียด งดอาหารเสริมและยาสมุนไพร ในระหวาง
การเขารวมโครงการใหผูปวยปฏบิตัติามคาํแนะนาํทีไ่ด
รับเหมือนเดิม ไมตองเพิ่มหรือลดการปฏิบัติ
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุม
ตวัอยางท่ีมคีณุสมบัตติามท่ีกาํหนด โดยหลังจากแพทย
ตรวจรางกายเสร็จ ผูวิจัยเชื้อเชิญใหผูปวยเขารวม
โครงการวิจัยดวยความสมัครใจ หากกลุมตัวอยางยินดี
เขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวม
การวิจัย หากไมเขารวมการวิจัยจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ดังนี้
 1) แบบบันทึกความดันโลหิตและการ
สวดมนตทีบ่าน โดยใหกลุมตวัอยางบนัทกึความดนัโลหติ
วันละ 2 คร้ัง หลังตื่นนอนตอนเชาและเย็นกอนการ
สวดมนต ใหบนัทกึการสวดมนตกอนนอนทกุวนัทัง้ทีไ่ด
สวดมนตและไมไดสวดมนต กอนวัดความดันโลหิตให
นัง่พกั 15 นาทีในทาน่ัง หากพบวาระดับความดันโลหิต
ซสิโทลกิ 160 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป หรอืความดนัโลหติ
ไดแอสโทลิก 100 มลิลิเมตรปรอทข้ึนไป ใหโทรศพัทมา
แจงผูวิจัย แพทยจะไดนัดมาพบเพ่ือเพิ่มยาและใหออก
จากโครงการเพ่ือความปลอดภัยของอาสาสมัคร 
 2) แบบบันทกึขอมลูของผูวจิยั ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมลูเกีย่ว
กับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
สิทธิการรักษา 
 สวนท่ี 2 ขอมลูเก่ียวกับระดับความดันโลหิต 
เม่ือกลุมตัวอยางมาติดตามนัด 1 เดือน นําแบบบันทึก
ความดันโลหิตและการสวดมนตมาดวย ผูวจิยัจะคัดลอก
ระดับความดันโลหิตและการสวดมนตจากสมุดบันทึก
ประจําวันของกลุมตัวอยาง หากผลการทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องความวัดความดันโลหิตของกลุม
ตัวอยางมีคาแตกตางจากเครื่องที่ใชประจําท่ีคลินิกที่

ผานการสอบเทียบแลวมีคาเทาใด การคัดลอกระดับ
ความดันโลหิตที่บานของกลุมตัวอยางที่บันทึกไวบวก
คาความแตกตางของความดันโลหิตของทั้งสองเครื่อง
ดวยทุกครั้ง
 3) หนงัสอืสวดมนตพรอมซีดเีสยีงสวดมนต 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการสวดมนต 15 นาที
ขึ้นไปทําใหรางกายหล่ังสารซีโรโทนินซึ่งเปนสารแหง
ความสุข ชวยใหการนอนหลับดีขึ้น ลดความวิตกกังวล 
ลดความเครียด ชวยใหหลอดเลือดขยายตัวสงผลให
ความดันโลหิตลดลง หากบทสวดมนตมีทํานองไพเราะ
คนจะชอบ ผูวจิยัไดปรกึษาพระสงฆทีม่คีวามชาํนาญใน
การสวดมนต ไดใหคาํแนะนาํบทสวดมนตตองประกอบ
ดวย บทนมัสการพระพุทธเจา บทถวายพรพระ คาถา
ปองกันภยั 10 ทศิ บารมี 30 ทศัน บทแผเมตตาใหตนเอง 
และบทแผเมตตาใหสรรพสัตว บทสวดมนตมคีวามยาว
ทั้งหมด 19 นาที ความหมายของบทสวดมนตเปนการ
กลาวนอบนอมคุณพระพุทธเจาที่ไกลจากกิเลส การ
กลาวสรรเสริญพระพุทธเจา พระธรรมและพระอริยสงฆ 
และผลจากการสวดมนตเพื่อปองกันอันตราย ผูสวด
จะอยูเย็นเปนสุข ไมมีโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียน มี
โชคลาภ ปรารถนาสิ่งใดสมความมุงหมาย เปนที่รักแก
เทวดาและมนษุยทัง้หลาย และลงทายดวยการแผเมตตา
ใหตนเองกอนแลวจึงแผเมตตาใหคนอ่ืน บทสวดมนต
และซีดีเสียงสวดมนตเปนของวัดอรุณรัศมี จังหวัด
เพชรบูรณ เสียงสวดมนตแตละบทจะแยกเปนสวนๆไม
ตอเนื่อง ผูวิจัยไดตัดตอบทสวดใหมใหมีความตอเนื่อง 
โดยท้ังนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาตแลวเม่ือตัดตอเสร็จไดนํา
ไปใหเจาอาวาสวัดอรุณรัศมีตรวจสอบความถูกตองอีก
ครั้งไมมีขอแกไข
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 1) เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดความ
ดันโลหิตชนิดอัตโนมัติที่ใชประจําที่คลินิกที่ผานการ
ตรวจสอบเทียบจากหนวยสอบเทียบเครื่องมือแพทย
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เคร่ืองวัด
ความดันโลหิตท่ีกลุมตัวอยางนําไปใช มีการทดสอบ
ความเที่ยงตรงของเครื่องความวัดความดันโลหิต โดย
การวัดเปรียบเทียบกับเครื่องวัดความดันโลหิตของ
คลนิกิความดนัโลหติสงูวกิฤตทีผ่านการสอบเทยีบแลว 
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วัด 3 ครั้ง คาท่ีแตกตางกันเทาใดนํามาหาคาเฉล่ีย  นํา
คาเฉลี่ยมารวมกับคาความดันโลหิตที่กลุมตัวอยางวัด
ที่บาน แลวจึงคัดลอกลงแบบบันทึกขอมูลของผูวิจัย 
สําหรับกลุมตัวอยางใหบันทึกคาความดันโลหิตตามที่
เครื่องอานจริง ไมตองนําคาใดๆ มาบวกเพ่ิม
 2) บทสวดมนตและซีดีเสียงสวดมนต  
ผูวจิยันําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนทัง้หมดไปหาความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity) โดยพระสงฆทีม่คีวามชาํนาญ
ดานการสวดมนตจาํนวน 2 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง 
ครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหาดังนี้ 
 3) การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ หลัง
ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยผูวิจัยนําบท
สวดมนตซดีเีสยีงสวดมนตและแบบบันทกึการสวดมนต
ไปทดลองใชในผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง
จํานวน 10 คน ไมมีขอปรับปรุงแกไข
 การเก็บรวบรวมขอมลู หลังผานการพิจารณา
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้
 1) เมื่อผูปวยมาติดตามนัดที่คลินิกความดัน
โลหิตสูงวิกฤต ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามท่ีกําหนด หลังจากแพทยตรวจรางกายเสร็จ ผูวิจัย
เชญิชวนใหผูปวยเขารวมโครงการวจิยั ถากลุมตวัอยาง
ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางลงนาม
เขารวมการวจิยั มอบหนงัสอืสวดมนต ซดีเีสยีงสวดมนต 
สมุดบันทึกความดันโลหิตและบันทึกการสวดมนต 
อธิบายวิธีการใช
 2) ผูวิจัยขออนุญาตโทรศัพทสอบถามขอมูล
เกี่ยวกับความสม่ําเสมอและความถูกตองของการ
สวดมนต และอาการผดิปกตจิากผูปวยวนัเวนวนั พรอม
ขอเบอรโทรศัพทและสอบถามเวลาที่สะดวกที่จะให
ผูวิจัยโทรศัพทไปสอบถามขอมูล
 3) การมาติดตามนัดคร้ังตอไปใหกลุมตวัอยาง
นําแบบบันทึกการสวดมนตที่บานมาดวย
 4) การบันทึกขอมูลของผูวิจัย รวบรวมขอมูล
จากสมุดบันทึกความดันโลหิตและการสวดมนตที่บาน 
โดยบันทกึคาทีค่วามดันโลหิตซสิโทลิกทีส่งูทีส่ดุในวันน้ัน
และคาไดแอสโทลิกบันทึกคาเวลาเดียวกับที่บันทึกคา
ซสิโทลิก บวกคาเฉล่ียความแตกตางของเคร่ืองวัดความ

ดนัโลหติของกลุมตวัอยางกบัเครือ่งวดัความดนัโลหติที่
ใชประจําที่คลินิกที่ผานการตรวจสอบเทียบแลว
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม IBM SPSS 
License Version 19.0 แบบ Site License ของ
มหาวทิยาลัยขอนแกน ดงันี ้โดย 1) วเิคราะหขอมลูสวน
บุคคลโดยใชการแจกแจงความถี่  คาเฉลี่ย 2) วิเคราะห
การเปรียบเทียบระดบัความดันโลหิตหลงัการสวดมนต 
ความดันโลหิตหลังการสวดมนตเปนการนําคาความ
ดันโลหิตซิสโทลิกวันแรกกอนการสวดมนตลบดวยคา
ความดันโลหิตซิสโทลิกที่สูงสุดในแตละจํานวน 30 วัน
นํามาหาคาเฉล่ีย และคาความดันโลหิตไดแอสโทลิก
ที่เวลาเดียวกับคาความดันโลหิตซิสโทลิกที่สูงท่ีสุดนํา
มาหาคาเฉล่ียเชนเดียวกับคาความดันโลหิตซิสโทลิก 
เปรียบเทียบกอนและหลังการสวดมนตใชการทดสอบที 
(Paired t test) เนือ่งจากการผลการทดสอบขอมลูมกีาร
แจกแจงปกติ 3) การวัดแนวโนมระดับความดันโลหิตที่
ลดลง เปนการนาํคาความดันโลหติวนัแรกกอนการสวด
มนตลบดวยคาความดนัโลหติทัง้ซสิโทลกิและไดแอสโท
ลิกในแตละวันของกลุมตัวอยางทั้ง 30 คนนํามาหาคา
เฉลี่ย ทําเชนนี้จนครบ 30 วัน
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ ไดผานการ
พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนแลว โดยยึดตาม
คําประกาศเฮลเซงกิ (Helsinki’s Declaration) 

ผลการวิจัย
 ขอมูลทัว่ไป กลุมตวัอยางอยูครบ 30 คน สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 66.8 อายุเฉลี่ย 55 ป สถานภาพ
สมรสคู รอยละ 80 การศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละสงูกวา
รอยละ 50 อาชีพรับราชการรอยละ 43.3 ระยะเวลาใน
การฟงบทสวดมนตสูงสุด 30 วัน ตํ่าสุด 27 วัน เฉลี่ย 
29.70 วัน ตามลําดับ  
 1. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน
และหลังการสวดมนต ผลการวิเคราะหการเปรียบ
เทียบระดับความดันโลหิตกอนและหลังการสวดมนต 
ซึ่งความดันโลหิตกอนการสวดมนตคือความดันโลหิต
วันแรกกอนการสวดมนต และความดันโลหิตหลังการ
สวดมนตเปนการนําคาความดันโลหิตซิสโทลิกวันแรก
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กอนการสวดมนตลบดวยคาความดันโลหิตซิสโทลิก
ที่สูงสุดในแตละจํานวน 30 วันนํามาหาคาเฉล่ีย และ
คาความดันโลหิตไดแอสโทลิกที่เวลาเดียวกับคาความ
ดันโลหิตซิสโทลิกที่สูงที่สุดนํามาหาคาเฉล่ียเชนเดียว
กับคาความดันโลหิตซิสโทลิก พบวา หลังการสวดมนต
ระดับความดันโลหิตซิสโทลิก ลดลงเฉล่ีย 15.97 
มิลลิเมตรปรอทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, 
95% CI 12.60 - 19.40) และ ความดันโลหิตไดแอสโท
ลิกลดลงเฉลี่ย 8.93 มิลลิเมตรปรอท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.001, 95% CI 5.90 – 11.90) (ตารางท่ี 1)

 2. แนวโนมคาเฉล่ียความดันโลหิตที่ลด
ลงจากการติดตามความดันโลหิตที่บาน ผลการ
วิเคราะหแนวโนมคาเฉล่ียความดันโลหิตที่ลดลงจาก
การติดตามความดันโลหิตที่บาน พบวา คาเฉลี่ยความ
ดนัโลหติเริม่ลดลงตัง้แตวนัแรกของการสวดมนต แนวโนม
คาเฉล่ียความดันโลหิต มีการเปล่ียนแปลงท้ังเพ่ิมขึ้น
และลดลง  และคาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงสูงสุดวันที่ 
30 ของการสวดมนต ดังจะเห็นไดจากกราฟแนวโนม
ของคาความดันโลหิตที่ลดลงมีความข้ึนลงไมแนนอน
คาความดันโลหิตซิสโทลิกลดลงนอยที่สุด 15 และมาก
ทีส่ดุ 27 มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติไดแอสโทลิก
ลดลงนอยท่ีสุด 8 และมากท่ีสุด 18 มิลลิเมตรปรอท 
(ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แนวโนมคาเฉลี่ยความดันโลหิตที่ลดลงหลังการสวดมนต

การอภิปรายผล
 จากการศึกษาเรื่อง ผลการสวดมนตตอการ
ควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงคร้ังนี้ 
ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคที่กําหนด
ไวคือ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน
และหลังการสวดมนต และศึกษาแนวโนมความดันโลหติ
ที่ลดลงจากการติดตามความดันโลหิตที่บาน ดังนี้
 1. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอน
และหลงัการสวดมนต การศกึษาพบวาหลงัการสวดมนต
ระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ความดันโลหิตซิสโทลิกลดลงเฉลี่ย 15.97 
มลิลเิมตรปรอท ความดนัโลหติไดแอสโทลกิลดลงเฉลีย่ 
8.93 มิลลิเมตรปรอท จากผลการศึกษาสอดคลองกับ

การศึกษาของศรชัย วีรมโนมัย7 ที่พบวาหลังการสวด
มนตความดันโลหิตลดลง สามารถอภิปรายไดวา การ
สวดมนตทําใหจิตหยุดนิ่ง ผอนคลาย ลดความวิตก
กังวล ชวยใหการนอนหลับดีขึ้นและชวยใหหลอดเลือด
ขยายตัว ซึ่งความวิตกกังวลและการนอนไมหลับเปน
สิง่เราทีม่ผีลทําใหความดันโลหิตเปล่ียนแปลงได12 ดงันัน้
เมื่อผูปวยความดันโลหิตสูงสวดมนตจึงเปนการลดส่ิง
เราที่เขามากระทบบุคคลชวยใหความวิตกกังวลลดลง 
การนอนหลับดีขึ้นและหลอดเลือดขยายตัวจึงสงผล
ตอระดับความดันโลหิตท่ีมีแนวโนมลดลง สอดคลอง
กับคําแนะนําของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทยที่ไดแนะนําวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดําเนินชีวิต ไดแก การออกกําลังกาย การทําสมาธิ
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และการสวดมนต จะทําใหความดันโลหิตลดลง2 ดังนั้น
เม่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอนและหลังการ
สวดมนต จึงพบวาหลังการสวดมนตความดันโลหิต
ลดลง แตการสวดมนตในระหวางสองการศึกษาแตก
ตางกนัคอืการสวดมนตในงานวิจยันีส้วดมนตทกุวนั วนั
ละ 19 นาทีเปนเวลา 1 เดือน บทสวดมี 5 บท เปนการ
สวดตามหนังสือพรอมกับเปดซีดีเสียงสวดมนตที่มี
ทํานอง  ขณะท่ีการวิจัยของศรชัย วีรมโนมัย7 ใหผูปวย
สวดมนตตามหนังสืออยางเดียว บทสวดมี 21 บทสวด
ทุกวันวันละ 30 นาที เปนเวลาท้ังหมด 3 เดือน พบวา
การสวดมนตแบบมีทํานองแตมีจํานวนบทและระยะ
เวลาในการสวดมนตนอยกวา กลับทําใหความดันโลหิต
ลดลงมากกวา สามารถอภิปรายไดวาเสียงสวดมนตที่
เปนทํานองมีความไพเราะและระยะเวลาไมนานทําให
คนสวดมีความสุขในการสวดมนต ซึ่งการสวดมนต 
15 นาทีขึ้นไปสมองจะหล่ังสารส่ือประสาทซีโรโทนิน
เพิ่มขึ้นท่ีมีฤทธิ์คลายยานอนหลับ ชวยใหผูปวยความ
ดนัโลหติสงูนอนหลับสบาย ลดความวิตกกงัวล และเปน
สารต้ังตนในการสงัเคราะหสารอะเซทลิโคลนิ ชวยขยาย
เสนเลือดจึงทําใหความดันโลหิตลดลง11

 2. แนวโนมคาเฉล่ียความดันโลหิตทีล่ดลง
จากการตดิตามความดนัโลหติทีบ่าน พบวา แนวโนม
คาเฉลี่ยความดันโลหิตที่ลดลงจากการติดตามความ
ดันโลหิตท่ีบาน พบวา คาเฉลี่ยความดันโลหิตเริ่ม
ลดลงต้ังแตวันแรกของการสวดมนต แนวโนมคาเฉลี่ย
ความดันโลหิต มีการเปลี่ยนแปลงท้ังเพ่ิมขึ้นและลดลง  
และคาเฉล่ียความดันโลหิตลดลงสูงสุดวันที่ 30 ของ
การสวดมนต ยังไมเคยมีการศึกษาท่ีศึกษาแนวโนม
คาเฉลี่ยความดันโลหิตที่ลดลงในแตละวันมากอน จาก
ผลการศึกษาน้ีสามารถอภิปรายไดวาผูปวยความดัน
โลหิตสงูท่ีไดรบัการรกัษาดวยยารวมกับการปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรมจากเดมิทีไ่มเคยปฏบิตักิารสวดมนตมากอน  
และปจจัยสงเสริมที่ทําใหการควบคุมความดันโลหิตไม
ไดตามเปาหมายคอื ผูปวยมคีวามวติกกงัวลและนอนไม
หลบั เมือ่ผูปวยมารบับรกิารการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิโรค
ความดนัโลหิตสงูวิกฤต พยาบาลทีด่แูลไดชีถ้งึประโยชน
ของการสวดมนต เมือ่ผูปวยกลบับานและสามารถนาํไป
ปฏบิตัอิยางตอเน่ือง สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง

ได เนือ่งจากการสวดมนตไปลดส่ิงเราทีม่ากระทบบุคคล 
คือ ความวิตกกังวลและการนอนไมหลับ ดวยกลไก
การสวดมนตทําใหสมองหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโทนิน
เพ่ิมขึน้ท่ีมฤีทธิค์ลายยานอนหลบั ชวยใหผูปวยความดนั
โลหิตสูงนอนหลับสบาย ลดความวิตกกังวล และเปน
สารตัง้ตนในการสงัเคราะหสารอะเซทลิโคลนิ ชวยขยาย
เสนเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง11

 อยางไรกต็ามแนวโนมของความดนัโลหติทีล่ดลง
มคีวามข้ึนลงไมแนนอนท้ังนี ้อภปิรายไดวาอาจมีปจจยั
ภายนอกท่ีมีผลกระทบ ซึ่งชวงเวลาท่ีศึกษาเปนชวง
การแขงขนัฟตุบอลโลกกลุมตัวอยางท่ีเปนผูชายชมการ
แขงขันฟุตบอลโลกที่มีการแขงขันในชวงดึกทําใหการ
พักผอนไมเพียงพอ การพักผอนไมเพียงพอเปนปจจัย
กระตุนใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้นได11 
 จากการศึกษาสามารถสรุปไดวาการสวดมนต
ชวยลดความดันโลหิตในแตละวัน แตไมอาจสรุปไดวา
ผลลัพธของการรักษาเสริมดวยการสวดมนตจะสงผล
ตอเน่ืองยาวนานหรือไม หรือมีฤทธ์ิหลังการสวดมนต
อยูตออีกนานเทาใด จึงควรมีการศึกษาตอไป
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอนและหลังการสวดมนต 

เปรียบเทียบ BP

กอน-หลังการสวดมนต

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

Lower Upper

SBP กอน-SBP หลัง 15.97 9.0 <0.001* 12.60 19.40

DBP กอน-DBP หลัง 8.93 7.9 <0.001* 5.90 11.90

*P<0.05

ตารางที่ 2 จํานวนวันสวดมนตของกลุมตัวอยาง

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 คาความดันโลหิตซิสโทลิกกอนสวดมนต คาสูงสุด ตํ่าสุดและคาเฉลี่ยหลังสวดมนต

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

คาตํ่าสุดหลังสวดมนต 120 100 116 101 105 100 102 106 106 106 103 102 116 107 97

คาเฉลี่ยหลังสวดมนต 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
กอนสวดมนต 148 143 135 140 120 139 131 145 140 147 138 131 135 127 139

คาสูงสุดหลังสวดมนต 150 144 133 138 121 144 129 133 130 135 131 112 132 125 131

คาตํ่าสุดหลังสวดมนต 108 121 110 120 105 123 110 106 103 115 109 111 100 100 96

คาเฉลี่ยหลังสวดมนต 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 คาความดันโลหิตไดแอสโทลิกกอนสวดมนต คาสูงสุด ตํ่าสุดและคาเฉลี่ยหลังสวดมนต

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

คาตํ่าสุดหลังสวดมนต 52 66 62 63 56 62 60 64 73 84 62 79 63 65 56

คาเฉลี่ยหลังสวดมนต 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
กอนสวดมนต 99 85 80 90 67 77 69 92 70 97 86 83 90 85 86

คาสูงสุดหลังสวดมนต 92 98 86 93 71 97 68 94 77 80 80 81 90 83 80

คาตํ่าสุดหลังสวดมนต 72 72 64 79 53 64 46 72 54 64 66 72 11 60 56

คาเฉลี่ยหลังสวดมนต 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
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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
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