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บทน า  
โรคควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหำส ำคัญด้ำนสำธำรณสุขท่ัวโลก เป็นสำเหตุส ำคัญ

ของควำมพิกำรและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร พบว่ำประชำกรท่ัวโลกป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง 1.13 พันล้ำน
คน เสียชีวิตจำกโรคควำมดันโลหิตสูง 7.5 ล้ำนคน คำดว่ำในปี 2568 ควำมชุกของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 
พันล้ำน ท ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับกำรรักษำและดูแลสุขภำพไปตลอดชีวิต ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและ
สังคม (สมำคม โรคควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; WHO, 2020) นอกจำกนั้นผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงมีโอกำสเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วน (hypertensive urgency) ซึ่งเป็นภำวะฉุกเฉินทำงคลินิก
อีกสำเหตุหนึ่งท่ีท ำให้ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในห้องฉุกเฉินมำกท่ีสุด ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูงอยู่เดิม โดยมีปัจจัยส ำคัญท่ีท ำให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วน เช่น กำรขำดยำหรือกินยำไม่สม ่ำ
เสมอ กำรรักษำท่ีไม่ต่อเนื่องควำมวิตกกังวล เป็นต้น (Alley & Copelin, 2022) ภำวะควำมดันโลหิตสูง
เร่งด่วน เป็นภำวะท่ีร่ำงกำยมีกำรเพิ่มขึ้นของค่ำควำมดันโลหิตมำกกว่ำ 180/110 มิลลิเมตรปรอท แต่ยังไม่เกิด
อันตรำยต่ออวัยวะส ำคัญของร่ำงกำย (target organ damage) (Williams et al., 2018)  

กำรรักษำในห้องฉุกเฉินส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่จ ำเป็นต้องลดค่ำควำมดันโลหิตลงอย่ำงรวดเร็ว 
เนื่องจำกอำจส่งผลให้เลือดไปเล้ียงอวัยวะส ำคัญต่ำง ๆ เช่น สมอง หัวใจ ไต ไม่เพียงพอ กำรจัดให้ผู้ป่วยนอน
พักในส่ิงแวดล้อมท่ีเงียบ 30 นำที เพียงอย่ำงเดียวสำมำรถลดควำมดันโลหิตได้ แต่หำกควำมดันโลหิตไม่ลดลง
ภำยในระยะเวลำ 2 ช่ัวโมง ผู้ป่วยควรได้รับยำลดควำมดันโลหิตชนิดรับประทำน เป้ำหมำยของกำรรักษำ คือ 
ค่ำควำมดันเลือดแดงเฉล่ีย (mean arterial pressure; MAP) ลดลง 20-25% ก่อนจ ำหน่ำยจำกห้องฉุกเฉิน 
ค่ำควำมดันโลหิตน้อยกว่ำ 180/110 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) หลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลภำยใน 
24-48 ช่ัวโมง ค่ำควำมดันโลหิตน้อยกว่ำ 160/100 mmHg ซึ่งภำยใน 1 สัปดำห์จะต้องมีกำรนัดผู้ป่วยเพื่อ
ติดตำมกำรรักษำ (Alley & Copelin, 2022; Peixoto, 2019; Penmatsa et al., 2021; Varounis et al., 
2017) นอกจำกนี้ยังมีวิธีกำรลดควำมดันโลหิตโดยไม่ใช้ยำท่ีมีกำรศึกษำแล้วว่ำสำมำรถลดควำมดันโลหิตได้ 
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เช่น กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ กำรใช้ดนตรีบ ำบัดกำรควบคุมกำรหำยใจกำรปฏิบัติสมำธิ เป็นต้น (Larionov, 
2021)  

ดนตรีบ ำบัดเป็นทำงเลือกหนึ่งท่ีประหยัดและปลอดภัยท่ีน ำมำใช้ในกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจลดควำม
วิตกกังวล รวมทั้งมีผลท ำให้ลดควำมดันโลหิตได้ โดยควรเป็นดนตรีบรรเลงท่ีไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะช้ำสม่ ำเสมอ 
ควำมเร็วอยู่ในช่วง 60-80 ครั้ง ต่อนำที ระดับเสียงควำมดังประมำณ 60-90 เดซิเบล และใช้เวลำในกำรฟัง
ต่อเนื่องอย่ำงน้อย 15-20 นำที จะช่วยลดกำรกระตุ้นระบบประสำทอัตโนมัติ มีผลท ำให้ลดควำมดันโลหิตลงได้ 
(สุภำพ อิ่มอ้วน และคณะ, 2561; อรนิต นิคม และปิยะนุช พรหมสำขำ ณ สกลนคร, 2564; De Witte et al., 
2020; Winarto  et al., 2021) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจุบันแนวคิดเรื่องกำรฝึกสมำธิบ ำบัด
แบบ SKT (Somporn Kantharadussadee Triamchaisri) เป็นท่ียอมรับและส่งเสริมให้มีกำรน ำมำใช้อย่ำง
แพร่หลำยในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง เป็นเทคนิคผสมผสำนแนวคิดกำรแพทย์ทำงเลือก (alternative 
medicine) เป็นกำรเช่ือมโยงกำยและจิตเพื่อกำรบ ำบัดตำมหลักวิทยำศำสตร์ ประกอบด้วยท่ำท่ี 1-7 (สมพร 
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2560)      

กำรฝึกสมำธิบ ำบัด SKT ท่ำท่ี 1 เป็นวิธีกำรท่ีง่ำยต่อกำรปฏิบัติ ไม่มีข้อจ ำกัดของกำรเคล่ือนไหว ใช้
หลักกำรก ำหนดจิตรับรู้กำรเคล่ือนไหวของลมหำยใจเข้ำและออกเป็นตัวขับเคล่ือน โดยมีขั้นตอน คือ 1) สูดลม
หำยใจเข้ำทำงจมูก ลึก ๆ ช้ำ ๆ นับ 1-5 2) กล้ันหำยใจนับ 1-3 ช้ำ ๆ แล้วค่อย ๆ ผ่อนลมหำยใจออกทำงปำก
ช้ำ ๆ พร้อมกับนับ 1-5  ถือว่ำครบ 1 รอบ โดยท ำซ้ ำท้ังหมด 30-40 รอบ (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 
2560) ซึ่งมีผลต่อกำรลดระดับควำมดันโลหิตด้วยกำรควบคุม ลดกำรท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติซิม
พำเธติค (พงษ์ศักด์ิ รำชสมณะ และบัวพลอย พรหมแจ้ง, 2561) จำกกำรศึกษำของอรอุมำ ปัญญโชติกุล, สุธิ
นำ เศษคง และสุขุมำภรณ์ ศรีวิศิษฐ (2560) ศึกษำผลของสมำธิบ ำบัด SKT ในกำรลดระดับควำมดันโลหิตของ
ผู้รับบริกำร โรงพยำบำลสิเกำ จังหวัดตรัง พบว่ำควำมดันโลหิต หลังท ำสมำธิบ ำบัดมีระดับต่ ำกว่ำก่อนท ำสมำธิ
บ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจในระดับมำกท่ีสุด เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำของ
สมฤดี ช่ืนกิติญำนนท์ และวรำภรณ์ ค ำรศ.(2561) พบว่ำผลกำรใช้โปรแกรมสมำธิบ ำบัด (SKT) ในกลุ่มพระสงฆ์
อำพำธ จ ำนวน 38 รูป เป็นเวลำ 8 สัปดำห์พบว่ำสำมำรถลดระดับควำมดันโลหิตท้ัง systolic และ diastolic 
เฉล่ียได้  

โรงพยำบำลแม่ลำวเป็นโรงพยำบำลชุมชนขนำด 30 เตียงให้บริกำรต้ังแต่จุดคัดกรองจนกระท่ังส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังจุดบริกำรต่ำง ๆ ของโรงพยำบำลโดยใช้เกณฑ์กำรคัดแยกระดับควำมฉุกเฉินตำมระบบ ESI  
Version (ธำนินทร โลเกศกระวี, 2555).  ซึ่งแบ่งเป็น 5  level  คือ Resuscitation, Emergency, Urgency, 
Semi urgency และ Non urgency  (ทีมสหสำขำวิชำชีพ, 2565) จำกสถิติกำรให้บริกำรในปี 2563-2565 มี
ผู้รับบริกำรท่ีมำรับกำรท่ีจุดคัดกรองหน้ำห้องบัตรจ ำนวน 46,989 37,849 และ  57,267 รำยตำมล ำดับ (งำน
ผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลแม่ลำว, 2565)       ผู้ใช้บริกำรกลุ่ม urgency ท่ีมีระดับควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำ 
160/100 mmHg. ท่ีต้องเฝ้ำระวังประเมินระดับ      ควำมดันโลหิตซ้ ำเฉล่ียประมำณ 20-30 รำยต่อวัน และ
ผู้ป่วยท่ีมีระดับควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำ 180 >120 mmHg.ต้องส่งไปนอนสังเกตอำกำรท่ีห้องฉุกเฉิน เฉล่ีย
วันละ 5-10 รำย ท ำให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลำในกำรตรวจรักษำนำนมำกขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับกำรดูแลใน
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ขั้นตอนต่อไปล่ำช้ำ ปัจจุบันวิธีกำรดูแลรักษำผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วนท่ีมำรับบริกำรในห้องฉุกเฉิน 
แพทย์จะมีค ำส่ังให้รับประทำนยำลดควำมดันโลหิตแล้วให้ผู้ป่วยนอนพักเพื่อสังเกตอำกำร พยำบำลประจ ำห้อง
ฉุกเฉินสังเกตอำกำรติดตำมระดับควำมดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง จนควำมดันโลหิตลดลงและแพทย์อนุญำตให้
กลับบ้ำนได้  

ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่ำระหว่ำงช่ัวโมงท่ีผู้ป่วยนอนรอสังเกตอำกำร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้นอนพัก หรือวิตก
กังวลเกี่ยวกับผลกระทบท่ีอำจเกิดตำมมำ เช่น อันตรำยท่ีอำจเกิดจำกกำรถูกรับไว้ในโรงพยำบำล กำรถูกเล่ือน
นัดหรือ     ต้องรอคอยในกำรตรวจรักษำนำนขึ้น เป็นต้น ควำมวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น อำจมีผลกระตุ้นให้ระดับ
ควำมดันโลหิตสูงขึ้น (อินทนนท์ อิ่มสุวรรณ์, 2556) พยำบำลจึงเป็นผู้มีบทบำทส ำคัญในกำรจัดกิจกรรมเพื่อลด
หรือขจัดส่ิงเร้ำท่ีมำกระทบ เพื่อให้ผู้ป่วยปรับตัวขณะท่ีสังเกตอำกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ จำกกำรศึกษำท่ี
ผ่ำนมำพบว่ำกำรฝึกหำยใจร่วมกับ   กำรรักษำของแพทย์ สำมำรถช่วยลดระดับควำมดันโลหิตในผู้ป่วยควำม
ดันโลหิตสูงเร่งด่วนได้ แต่ยังมีข้อจ ำกัดในกำรควบคุมปัจจัยภำยนอก เช่น กำรจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเงียบ ซึ่งอำจเป็น
ส่ิงเร้ำท่ีมีผลต่อประสิทธิภำพของกิจกรรม (นิภำ      ศรีมุกดำ, 2563) ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะน ำกำรฝึกสมำธิ SKT 
1 เนื่องจำกเป็นท่ำท่ีสำมำรถปฏิบัติได้ง่ำย สอดคล้องกับบริบทห้องฉุกเฉิน โดยใช้หลักกำรควบคุมกำรหำยใจ
เพื่อลดดควำมดันโลหิต ร่วมกับดนตรีบ ำบัดเพื่อลดกำรกระตุ้นจำกปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม มำประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วนท่ีมำนอนพักสังเกตอำกำรท่ีห้องฉุกเฉิน       เพื่อเป็นแนวทำงในกำรเพิ่ม
ประสิทธิภำพกำรดูแลผู้ป่วยภำวะควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วน ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย       ในระยะเวลำ
อันรวดเร็ว ส่งเสริมแผนกำรรักษำของแพทย์ให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น  
วัตถุประสงคข์องการวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียระดับควำมดันโลหิตก่อนและหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มท่ีได้รับ     
กำรพยำบำลแบบปกติกับกลุ่มท่ีปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียระดับควำมดันโลหิตของกลุ่มท่ีปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรี
บ ำบัด ในช่วงระยะเวลำต่ำง ๆ  

3. เพื่อศึกษำระดับควำมพึงพอใจของกลุ่มท่ีปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด 
สมมุติฐานในการวิจัย (ถ้ามี) 

1. ค่ำเฉล่ียระดับควำมดันโลหิต กลุ่มท่ีปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด ลดลงกว่ำกลุ่ม
ท่ีได้รับกำรพยำบำลแบบปกติ 

2. ค่ำเฉล่ียระดับควำมดันโลหิต ภำยหลังจำกกำรปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด 
ลดลงในช่วงระยะเวลำต่ำง ๆ  

3. ระดับควำมพึงพอใจของกลุ่มท่ีปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัดเป็นอย่ำงไร 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เปรียบเทียน 2 กลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลัง เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียระดับควำมดันโลหิตในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วน ระหว่ำงกลุ่มท่ี
ได้รับกำรพยำบำลแบบปกติกับกลุ่มท่ีปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด โดยมีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง
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เข้ำในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ท ำกำรศึกษำและเก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนมีนำคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน
มิถุนำยน พ.ศ. 2566 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดกำรฝึกสมำธิบ ำบัด SKT 1 (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2560) 
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับดนตรีบ ำบัดมำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วนในห้อง
ฉุกเฉิน เพื่อควบคุมกำรท ำงำนระบบประสำทอัติโนมัติของหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular reflexes) 
ท่ีตอบสนองผ่ำนกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก (sympathetic) และระบบประสำทพำรำซิมพำเท
ติก (parasympathetic) กำรกระตุ้นระบบประสำท sympathetic จะมีผลให้หัวใจมีกำรบีบตัวเร็วและแรงขึ้น 
หลอดเลือดแดงท่ัวร่ำงกำยหดตัว เลือดไหลกลับเข้ำสู่หัวใจเพิ่มขึ้น เป็นผลให้ปริมำณเลือดท่ีออกจำกหัวใจใน
หนึ่งนำที (cardiac output) เพิ่มขึ้น ท ำให้ควำมดันโลหิตสูงตำมมำ ในทำงกลับกันกำรกระตุ้นระบบประสำท 
parasympathetic จะมีผลให้หัวใจมีกำรบีบตัวช้ำลง หลอดเลือดแดงท่ัวร่ำงกำยคลำยตัว เลือดไหลกลับเข้ำสู่
หัวใจลดลง เป็นผลให้ปริมำณเลือดท่ีออกจำกหัวใจในหนึ่งนำที (cardiac output) ลดลง ท ำให้ควำมดันโลหิต
ลดลง 

กำรปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 จะส่งผลต่อตัวรับเคมีในหลอดเลือดแดง (chemoreceptor) ท่ี
เกี่ยวข้องกับกลไกกำรควบคุมควำมดันโลหิตของร่ำงกำย ซึ่งตัวรับนี้จะไวต่อกำรเปล่ียนแปลงควำมเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด กำรปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 โดยหำยใจเข้ำช้ำ ๆ ลึกๆ กล้ันหำยใจ และหำยใจออกช้ำ ๆ 
อย่ำงสม่ ำเสมอ ท ำให้มีกำรเพิ่มขึ้นของปริมำณออกซิเจนในเลือด ลดกำรท ำงำนของ chemoreceptor 
นอกจำกนั้นยังส่งผลกระตุ้นกำรท ำงำนของตัวรับแรงดันในหลอดเลือดแดง (baroreceptor) โดยกำรท ำงำน
ของ baroreceptor ท่ีเพิ่มขึ้น และกำรท ำงำนของ chemoreceptor ท่ีลดลง จะท ำให้ระบบประสำท 
parasympathetic ท ำงำนมำกกว่ำระบบประสำท sympathetic ส่งผลให้หลอดเลือดแดงท่ัวร่ำงกำยคลำยตัว
ตัว หัวใจท ำงำนลดลง อัตรำกำรเต้นของหัวใจลดลง และควำมดันโลหิตลดลง (นิภำ ศรีมุกดำ และคณะ, 2563; 
พงษ์ศักด์ิ รำชสมณะ และบัวพลอย พรหมแจ้ง, 2561 ; วำริน โฆศิริมงคล และคณะ, 2561; Russo et al., 
2017) ร่วมกับกำรฟังดนตรีซึ่งจะมีผลต่อกำรกระตุ้นสมองส่วนลิมบิค ซึ่งเป็นศูนย์กลำงกำรควบคุมอำรมณ์ 
ควำมรู้สึกและกำรรับรู้ เมื่อสมองส่วนนี้ถูกกระตุ้นจะท ำให้เกิดกำรหล่ังสำร ส่ือประสำทเอนดอร์ฟิน ซีโรโทนิน 
และอะเซทิลโคลิน มีผลท ำให้กำรท ำงำนของระบบประสำท parasympathetic เพิ่มขึ้น จึงมีผลช่วยให้ควำม
ดันโลหิตลดลงได้  

วิธีการวิจัย  
        1. ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วนท่ีมีอำยุต้ังแต่ 18 ปี ขึ้นไป ท่ีมำรับกำรรักษำท่ีแผนกห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉิน โรงพยำบำลแม่ลำว อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วนท่ีมีอำยุต้ังแต่ 18 ปี ขึ้นไป ท่ีมำรับกำรรักษำท่ีแผนก
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉิน โรงพยำบำลแม่ลำว อ ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรำย ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง
โดยก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (power analysis) .80 ขนำดอิทธิพล (effect size) .50 และระดับนัยส ำคัญ
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ทำงสถิติท่ี .05 เปิดตำรำง statistical power table ได้ขนำดตัวอย่ำงกลุ่มละ 22 คน รวมท้ังหมด 44 คน 
และเพื่อป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำงกำรเก็บข้อมูล (drop out) จึงเพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำง            
20 % (Grove et al., 2012) จะได้กลุ่มตัวอย่ำง 52 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม         
26 คน  
  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด (inclusion criteria) คือ 

1. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วนท้ังรำยใหม่ และรำยเก่ำ ท่ีมีควำมดัน
โลหิตมำกกว่ำ 180/110 mmHg และยังไม่มีอำกำรแสดงถึงภยันตรำยต่ออวัยวะส ำคัญของ
ร่ำงกำย 

2. มีอำยุต้ังแต่ 18 ปี ขึ้นไป และยินดีเข้ำร่วมกำรศึกษำ 
3. มีสติสัมปชัญญดี สำมำรถอ่ำน ฟัง พูด เขียนภำษำไทย และติดต่อส่ือสำรได้ 
ภำยหลังกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยและลงนำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง

เป็นแบบกลุ่มย่อย (block randomization) โดยใช้ซองจดหมำยทึบใส่ตัวเลขสุ่ม ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่ำงจะไม่
ทรำบตัวเลข     ในซอง (concealment) 

เกณฑ์ท่ีคัดผู้ป่วยออก (exclusion criteria) คือ 
1. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีโรคอื่นร่วมได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ภำวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ  โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทำงเดินหำยใจ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหำสุขภำพจิต 
2. มีอำกำรแสดงถึงอวัยวะส ำคัญได้รับอันตรำย ได้แก่ ภำวะสมองท ำงำนผิดปกติจำกภำวะควำมดัน

โลหิตสูง(hypertensive encephalopathy) ภำวะเลือดออกในสมอง (intracerebral 
hemorrhage ) ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (acute myocardial infarction), ภำวะ
หัวใจห้องล่ำงซ้ำยวำย น้ ำท่วมปอด (acute left ventricular failure with pulmonary 
edema) ภำวะแน่นหน้ำอกจำกหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบ (unstable angina ) หลอดเลือดแดง
ใหญ่ฉีกขำด (aortic dissection)  

3. ไม่มีควำมสนใจในสมำธิบ ำบัดและดนตรีบ ำบัด 
เกณฑ์กำรยุติกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำ (discontinuation criteria) คือ  
1. จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยกำรให้ยำลดควำมดันโลหิตทำงหลอดเลือดด ำขณะด ำเนินกำรวิจัย 
2. ไม่ต้องกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยต่อขณะด ำเนินกำรวิจัย 
3. มีอำกำรแสดงถึงอวัยวะส ำคัญได้รับอันตรำยขณะด ำเนินกำรวิจัย 

     
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรทดลอง ได้แก่ วิดีทัศน์ประกอบกำรสอนสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรี
บ ำบัด 30 นำที ท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ภำพและเสียงอธิบำยบทน ำเกี่ยวกับหลักกำร
และวิธีกำรปฏิบัติสมำธิบ ำบัด 2) ภำพและเสียงก ำกับให้ผู้ฝึกได้ท ำกำรปฏิบัติกำรฝึกสมำธิพร้อมกับเสียงท่ีได้ยิน 
โดยกำรสูดลมหำยใจ   เข้ำทำงจมูกลึก ๆ ช้ำ ๆ นับ 1-5 จำกนั้นกล้ันหำยใจนับ 1-3 ช้ำ ๆ แล้วค่อย ๆ ผ่อนลม
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หำยใจออกทำงปำกช้ำ ๆ   พร้อมกับนับ 1-5 ถือว่ำครบ 1 รอบ ท ำซ้ ำท้ังหมด 30 รอบ 3) ดนตรีบรรเลงพร้อม
เสียงธรรมชำติ ได้แก่ เสียงลม  เสียงน้ ำไหล และเสียงนกร้อง ให้ผู้ป่วยใช้ฟังขณะนอนพักภำยหลังจำกกำร
ปฏิบัติสมำธิ SKT 1 โดยเปิดวิดีทัศน์ดังกล่ำวผ่ำนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีสำมำรถต่อกับหูฟัง และปรับระดับ
ควำมดังให้อยู่ในระดับ 60-90 เดซิเบล  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
   2.1 แบบสอบถำมข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย สถำนภำพสมรส 

กำรศึกษำ อำชีพ โรคประจ ำตัว ประวัติสุขภำพ ประวัติกำรรับประทำนยำ ประวัติกำรสูบบุหรี่และด่ืมสุรำ 
2.2 แบบบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วน ดัดแปลงจำกสุรพงษ์ ปะกังล ำภู 

(2560) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
2.2.1 กำรประเมินและคัดกรองผู้ป่วย 
2.2.2 แบบบันทึกทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง โดยบันทึกสัญญำณชีพ ทุก 30 นำที 

4 ครั้ง ทุก 1 ช่ัวโมง 2 ครั้ง และกำรติดตำมอำกำร 
ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง 

จ ำนวน      10 คน และปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะก่อนน ำไปใช้จริง 
2.3 แบบประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด ในด้ำน

กระบวนกำร/กำรให้บริกำร ด้ำนบุคลำกรท่ีให้บริกำร ด้ำนผลกำรให้บริกำร และด้ำนส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก 
แบ่งเป็น 5 ระดับจำกพึงพอใจมำกท่ีสุด ให้ 5 คะแนน ถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน  

ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำก ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน 
ประกอบด้วยแพทย์ อำจำรย์พยำบำล และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรขั้นสูง ได้ค่ำContent validity index (CVI) 
0.96 แล้วน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 10 คน และปรับปรุงตำม
ข้อเสนอแนะก่อนน ำไปใช้จริง 

2.4 เครื่องวัดควำมดันโลหิตแบบดิจิตอลมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท  
ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยตรวจสอบควำมเท่ียงตรงของเครื่องมือ (calibrate) ตำมมำตรฐำน

จำกหน่วยรักษำเครื่องมือแพทย์ของโรงพยำบำล 
 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
1. ผู้วิจัยขออนุญำตด ำเนินกำรวิจัยจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแม่ลำว  
2. รวบรวมข้อมูลสถิติของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงจำกสรุปรำยงำนประจ ำปีของโรงพยำบำลแม่ลำว 
3. น ำมำเขียนโครงร่ำงงำนวิจัยน ำเสนอเพื่อขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนจำก

คณะกรรมกำรจริยธรรม จำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงรำย 
4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีคุณสมบัติตำม inclusion criteria และท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 
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5. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและอธิบำยข้อมูลกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่ำงเช็น
ยินยอม  

6. ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนี้ 
6.1 กลุ่มควบคุม ได้รับกำรรักษำจำกแพทย์ตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงของ

โรงพยำบำล และให้กำรพยำบำลตำมปกติของห้องฉุกเฉิน ได้แก่ จัดสถำนท่ีให้เงียบ ให้ผู้ป่วยนอน
พักบนเตียง ศีรษะสูง 15 องศำ ติดตำมประเมินสัญญำณชีพและสังเกตอำกำรอย่ำงใกล้ชิด ทุก   
30 นำที  4  ครั้ง จำกนั้นทุก 1 ช่ัวโมง 2 ครั้ง หรือเมื่อจ ำหน่ำยผู้ป่วย 

6.2 กลุ่มทดลอง ได้รับกำรรักษำจำกแพทย์ตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงของ
โรงพยำบำล ให้กำรพยำบำลตำมปกติของห้องฉุกเฉิน และได้รับกำรฝึกปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 
ร่วมกับดนตรีบ ำบัด 

        4. การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปในกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดย 
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ควำมพึงพอใจ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนำโดยกำรแจกแจงควำมถี่   

หำค่ำเฉล่ีย และร้อยละ  
4.2 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตซีสโตลิก ควำมดันไดแอสโตลิก ของกลุ่ม

ท่ีได้รับกำรพยำบำลแบบปกติกับกลุ่มท่ีปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัดระหว่ำง
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 30 นำที, 60 นำที และเมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
โดยใช้สถิติ Independent t-test 

4.3 เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตซีสโตลิก ควำมดันไดแอสโตลิก ของกลุ่มท่ีปฏิบัติสมำธิ
บ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัดระหว่ำงก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 30 นำที,          
60 นำที และเมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำง
เดียวแบบวัดซ้ ำ(One-way Repeated measures ANOVA) 

 5. การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
   กำรวิจัยได้รับกำรพิจำรณำรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุข จังหวัดเชียงรำย หนังสือรับรองเลขท่ี CRPPHO No. 17/2566 รับรองเมื่อวันท่ี                              
7 มีนำคม 2566 โดยผู้วิจัยมีกำรค ำนึงถึงหลักควำมเคำรพในบุคคลมีกำรให้ข้อมูลอย่ำงครบถ้วนจนอำสำสมัคร
เข้ำใจเป็นอย่ำงดีและตัดสินใจอย่ำงอิสระในกำรให้ควำมยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย  
 
ผลการวิจัย   
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับกำรฝึกสมำธิบ ำบัด    
แบบ SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด จ ำนวน 26 คน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับกำรพยำบำลแบบปกติ จ ำนวน       
26 คน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.39 (17) อำยุเฉล่ียเท่ำกับ 62 ปี สถำนภำพสมรส คู่ ร้อย
ละ 65.38 (17) ระดับกำรศึกษำช้ันประถมศึกษำ ร้อยละ 46.15 (12) ไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 38.46 (10) 
ค่ำเฉล่ียดัชนีมวลกำยเท่ำกับ 24 ( )   มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 76.92 (20) ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคเบำหวำน โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตวำยเรื้องรัง และโรคหัวใจ ร้อยละ ตำมล ำดับ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
96.15(25) ไม่ด่ืมสุรำ ร้อยละ 88.46(23) กลุ่มควบคุมเป็นเพศชำย ร้อยละ 50(13)  เพศหญิง ร้อยละ 50 (13) 
อำยุเฉล่ียเท่ำกับ 59 ปี ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส คู่ ร้อยละ 76.92 (20)  ระดับกำรศึกษำช้ันประถมศึกษำ 
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ร้อยละ 46.15 (12)  ไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 38.46 (10) ค่ำเฉล่ียดัชนีมวลกำยเท่ำกับ 24 ( ) มีโรค
ประจ ำตัว ร้อยละ 80.76 (21) ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตวำยเรื้อรัง 
และโรคหัวใจ ร้อยละ ตำมล ำดับ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100(26)  ไม่ด่ืมสุรำ ร้อยละ76.92(20)    เปรียบเทียบ
อำยุ ประวัติกำรเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ค่ำเฉล่ียระดับควำมดันโลหิตซีสโตลิก และค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตได
แอสโตลิกของท้ังสองกลุ่มก่อนกำรทดลอง พบว่ำไม่แตกต่ำงกัน ดังแสดงในตำรำงท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่ำง โดยเปรียบเทียบอำยุ ประวัติกำรเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 
ค่ำ เฉล่ียระดับควำมดันโลหิตซีสโตลิก และค่ำเฉ ล่ียควำมดันโลหิตไดแอสโตลิกของท้ังสองก ลุ่ม                       
ก่อนกำรทดลอง 
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง 
(n=26) 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

p-value 

ค่ำเฉล่ียอำยุ (ปี) 62.26 (11.43) 59.38 (17.68) .48 
ประวัติกำรเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง      

มีประวัติ รับประทำนยำต่อเนื่อง 10 คน 8 คน .84 
มีประวัติ ขำดยำ/รับประทำนยำไม่สม่ ำเสมอ 10 คน 11 คน 
ไม่มีประวัติ 6 คน 7 คน 

ค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตซีสโตลิก (systolic) 190.96 (10.33) 195.26 (8.82) .11 
ค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic) 105.61 (15.91) 110.23 (18.80) .34 

* p < .05 
2. ค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มทดลองท่ีปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด 

หลังกำรทดลอง 30 นำที, 60 นำที และเมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ลดลงกว่ำกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ          
กำรพยำบำลแบบปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองท่ีปฏิบัติ
สมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด หลังกำรทดลอง 30 นำที, 60 นำที ลดลงกว่ำกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ          
กำรพยำบำลแบบปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลอง    
เมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลลดลงกว่ำกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังแสดงในตำรำงท่ี 2 
 3. ค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตของกลุ่มทดลองท่ีปฏิบัติสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัดระหว่ำง
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 30 นำที, 60 นำที และเมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำค่ำเฉล่ีย  
ควำมดันโลหิตซีสโตลิก และไดแอสโตลิกแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .001 (F=21.36 และ 
11.91 ตำมล ำดับ) ดังแสดงในตำรำงท่ี 3 เมื่อเปรียบเทียบรำยคู่ของค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตซีสโตลิกระหว่ำง
ก่อนกำรทดลอง กับหลังกำรทดลอง 30 นำที, 60 นำที และเมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำมีค่ำลดลง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบรำยคู่ของค่ำเฉล่ียควำมดันโลหิตไดแอสโตลิก ระหว่ำงก่อน    
กำรทดลอง กับหลังกำรทดลอง 30 นำที, 60 นำที และเมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล พบว่ำมี ค่ำลดลง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังแสดงในตำรำงท่ี 4 
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 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่ลาวมีความพึงพอใจโดย 
ภาพรวมของการบริการอยู่ในระดับดีมาก ในด้านกระบวนการให้บริการซึง่เป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
รองลงมาคือด้านบุคลากรผู้ให้บริการมีความใจเต็มใจและสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส รวดเร็วในการให้ความ
ช่วยเหลือท่านมีปัญหาในระดับมาก และด้านผลการให้บริการ อยู่ในระดับมาก 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติกับกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ าบัด 
 

ตัวแปรที่วัด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-test p-value 
 X SD. X SD.   

ความดันโลหิตซีสโตลิก              
หลัง 30 นำที 171.07 16.45 199.50 171.07 6.43 .000** 
หลัง 60 นำที 144.50 46.50 187.19 15.48 4.43 .000** 
เมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 154.26 16.24 172.57 19.74 3.65 .001* 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก        
หลัง 30 นำที 90.11 18.03 102.38 15.66 2.61 .000** 
หลัง 60 นำที 82.34 28.08 100.57 15.49 2.89 .006* 
เมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 88.57 14.63 94.30 14.17 1.43 .15 

 
ตารางที่ 3  แสดงผลควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำของค่ำเฉล่ียระดับควำมดันโลหิตในกลุ่มท่ีฝึกสมำธิบ ำบัด             
SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 30 นำที, 60 นำที และเมื่อจ ำหน่ำย              
ออกจำกโรงพยำบำล 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ความดันโลหิตซีสโตลิก (systolic)      

ภำยในกลุ่ม 32400.33 1.22 26523.32 21.36 .000* 
ควำมคลำดเคล่ือน 37904.91 30.53 1241.17   

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic)      
ภำยในกลุ่ม 7628.18 2.63 2894.63 11.91 .000* 
ควำมคลำดเคล่ือน 16002.06 65.88 242.89   

* p < .001  
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ตารางที่ 4 แสดงกำรเปรียบเทียบรำยคู่ของค่ำเฉล่ียระดับควำมดันโลหิตในกลุ่มท่ีฝึกสมำธิบ ำบัด SKT 1 
ร่วมกับดนตรีบ ำบัด ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง 30 นำที, 60 นำที และเมื่อจ ำหน่ำย                         ออก
จำกโรงพยำบำล 

ตัวแปรที่วัด Mean diff. Std. Error p-value 
ความดันโลหิตซีสโตลิก (systolic)    

ก่อนกำรทดลอง-หลัง 30 นำที 19.88 3.81 .000** 
ก่อนกำรทดลอง-หลัง 60 นำที 46.46 9.35 .000** 
ก่อนกำรทดลอง-ขณะจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 36.69 3.77 .000** 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic)    
ก่อนกำรทดลอง-หลัง 30 นำที 15.50 5.51 .006* 
ก่อนกำรทดลอง-หลัง 60 นำที 23.26 5.51 .000** 
ก่อนกำรทดลอง-ขณะจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 17.03 5.51 .003* 

* p < .01 ** p < .001  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
         ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน ภายหลังจากการฝึกสมาธิบ าบัด 
SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ าบัด มีแนวโน้มลดลงในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ  สามารถลดความแออัดท่ีห้องฉุกเฉิน ลด
ระยะเวลารอคอย ลดความเครียด วิตกกังวลของผู้ป่วยได้ สามารถควบคุมการให้บริการพยาบาลตามมาตรฐาน
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน   โปรแกรมการฝึกสมาธิบ าบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ าบัด  สามารถใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริการให้กับผู้โรคเรื้อรังอื่นๆ ในการลดระดับความดันโลหิตท่ียังไม่ได้อยู่
เกณฑ์ Hypertensive urgency  ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  ลดการใช้ยา ลด
ค่าใช้จ่าย ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้  
  
ข้อเสนอในการน าไปใช้ประโยชน์ 
        1. มีแนวทำงในกำรคัดกรองและประเมินผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเร่งด่วนอย่ำงรวดเร็ว  ประเมิน 
Early Screening Target organ damage in  Hypertensive  Crisis ตำมมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยในภำวะ
ฉุกเฉิน มีกำรก ำหนด criteria ในกำรรำยงำนแพทย์ กำร admit และ refer  
        2. ได้โปรแกรมกำรฝึกสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด เป็นคลิป VDO ท่ีสำมำรถส่งต่อให้ผู้ป่วย 
และญำติน ำไปฝึกปฏิบัติต่อเนื่องท่ีบ้ำนได้  
       3. โปรแกรมกำรฝึกสมำธิบ ำบัด SKT 1 ร่วมกับดนตรีบ ำบัด  สำมำรถใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำ 
รูปแบบกำรบริกำรให้กับผู้โรคเรื้อรังอื่นๆ ในกำรลดระดับควำมดันโลหิตท่ียังไม่ได้อยู่เกณฑ์ Hypertensive 
urgency  ให้สำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ลดกำรใช้ยำ ลดค่ำใช้จ่ำย ลด
ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ท่ีอำจเกิดขึ้นได้ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาผลการใช้โปรแกรมการฝึกสมาธิบ าบัด SKT1 ร่วมกับดนตรีบ าบัด ในกลุ่มผู้รับบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรังอื่น ๆ  
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