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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การรัักษาข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยทั่่�วไปมัักใช้้ยาแก้้ปวดหรืือต้้านอัักเสบ ซึ่่�งอาจมีีผลข้้างเคีียง 

สมาธิิบำบััดแบบ Somporn Kantaradusdi–Triamchaisri (SKT) ซึ่่�งผสานการทำสมาธิิกัับ

การเคลื่่�อนไหว ช่่วยลดความปวดและเสริิมสมดุุลระบบประสาท อาจเป็็นทางเลืือกในการจััดการ

อาการปวดดัังกล่่าวได้้ดีี 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมสมาธิิบำบััดแบบ SKT ต่่อระดัับความปวดและความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (one-group pretest–posttest design) ในผู้้�ป่่วย

ข้อ้เข่า่เสื่่�อม 50 ราย ที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกศัลัยกรรมกระดููก รพ.ลำปาง ระหว่่างเดืือนมีีนาคม–มิิถุนุายน 

2568 กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ฝึึกสมาธิิบำบััด SKT ท่่าที่่� 1–3 ครั้้�งละ 20 นาทีี 

วัันละ 2 ครั้้�ง อย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ วััดระดัับความปวดด้้วยแบบประเมิิน 

Numeric Rating Scale และประเมิินความพึึงพอใจด้้วยแบบสอบถามมาตราส่่วน 5 ระดัับ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และ paired t-test 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยอายุุเฉลี่่�ย 63.3 ± 9.4 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 92.0) ดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ย 25.8 ± 4.2 กก./ตร.ม. หลัังการฝึึกสมาธิิบำบััด พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดลดลงจาก 4.9 ± 0.6 

เป็็น 3.2 ± 0.7 คะแนน (p<0.001) และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมในระดัับมากที่่�สุุด (เฉลี่่�ย 

4.7 ± 0.1 คะแนน)

สรุุป: โปรแกรมสมาธิิบำบััดแบบ SKT มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของอาการปวด และเพิ่่�มความ

พึึงพอใจในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อาจเหมาะสมต่่อการประยุุกต์์ใช้้ในบริิการ

พยาบาลเพื่่�อการจััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยา
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Background: Conventional treatments for knee osteoarthritis primarily involve 

analgesic or anti-inflammatory drugs, which may cause adverse effects. The Somporn 

Kantaradusdi–Triamchaisri (SKT) meditation, which integrates meditation and gentle 

movement, helps reduce pain and balance the autonomic nervous system. 

It may serve as an effective alternative approach for pain management.

Objective: To evaluate the effects of the SKT meditation program on pain levels 

and patient satisfaction among individuals with knee osteoarthritis.

Materials and Methods: This quasi-experimental study (one-group pretest–posttest 

design) included 50 patients with knee osteoarthritis attending the orthopedic outpatient 

department of Lampang Hospital from March to June 2025. Participants were purposively 

selected and practiced SKT meditation (postures 1–3) for 20 minutes twice daily, 

at least five days per week for four weeks. Pain was assessed using the Numeric Rating 

Scale, and satisfaction was evaluated using a 5-point Likert-scale questionnaire. Data 

were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests.

Results: Most participants were female (92.0%) with a mean age of 63.3 ± 9.4 years 

and a mean body mass index of 25.8 ± 4.2 kg/m². After SKT meditation practice, the 

mean pain score significantly decreased from 4.9 ± 0.6 to 3.2 ± 0.7 (p < 0.001). Patient 

satisfaction with the program was rated at the highest level (mean = 4.7 ± 0.1).

Conclusion: The SKT meditation program was associated with reduced knee pain 

and improved satisfaction among patients with knee osteoarthritis. It may be suitable 

for integration into nursing services as a non-pharmacological pain management 

approach.
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 บทนำำ�
	 โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม (knee osteoarthritis) เป็น็ภาวะเสื่่�อมของ

ข้อ้เข่า่จากความไม่่สมดุุลระหว่่างการสร้างและการสลายของเนื้้�อเย่ื่�อ

ข้อ้ต่่อ โดยมีีกลไกสำคััญ คืือ การเสื่่�อมของกระดููกอ่่อนผิิวข้อ้ การลดลง

ของคอลลาเจนและโปรตีีโอไกลแคน รวมถึึงการอัักเสบหนาตััวของ

เยื่่�อหุ้้�มข้้อและเกิิดการหดรั้้�ง กล้้ามเนื้้�อรอบเข่่าอ่่อนแรง ทำให้้ผู้้�

ป่่วยมีีอาการปวด ขััด และเคลื่่�อนไหวลำบาก(1,2) คุุณภาพชีีวิิตลดลง 

เกิดิความเครียีด และพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น(3) ข้อ้มููลจากองค์ก์ารอนามัยัโลก

ปี ีพ.ศ. 2563 พบความชุกุร้อ้ยละ 34.5–45.6(4) ข้อ้มููลจากโรงพยาบาล

ลำปางในช่่วงสามปีีที่่�ผ่่านมา พบจำนวนผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง คืือ 3,713 ราย ในปี ี2565, 4,106 ราย ในปี ี2566 และ 4,298 ราย 

ในปีี 2567 และมีีการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 29–36 รายต่่อเดืือน(5)   	

	 แนวทางรัักษาหลัักก่่อนการผ่่าตััด คืือ การใช้ย้าแก้้ปวดและ

ต้้านอัักเสบ ซึ่่�งอาจมีีผลข้้างเคีียงต่่อระบบทางเดิินอาหารและไต(6) 

จึึงควรมีีแนวทางเสริิมที่่�ปลอดภััยและทำได้้ด้้วยตนเอง สมาธิิบำบััด 

(meditation therapy) เป็็นหนึ่่�งในทางเลืือกที่่�ช่่วยเบี่่�ยงเบนความ

สนใจต่่อความปวด ทำให้้ผ่่อนคลาย และลดความเจ็็บปวด(7) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับบทบาทของพยาบาลในการบริิหารจััดการความปวด 

เพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย(8) การทบทวนวรรณกรรม พบว่่า

สมาธิบิำบัดัช่ว่ยลดความปวดในผู้้�ป่ว่ยอาการเรื้้�อรังั(9) และสามารถลด

อาการปวดเข่่าในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(10–12) 

โดยสมาธิบิำบััดแบบ Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri (SKT) 

ซึ่่�งพััฒนาในประเทศไทยโดย ศ.ดร.สมพร กัันทรดุุษฎีี เตรียมชััยศรีี  

เป็็นนวััตกรรมที่่�ผสมผสานการทำสมาธิิร่่วมกัับการออกกำลัังกาย 

ช่ว่ยปรับัสมดุลุระบบประสาทและฮอร์โ์มนของร่า่งกาย งานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมา

แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ สมาธิบิำบััดแบบ SKT มีปีระสิิทธิภิาพในการลดอาการ

ปวด และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยหลายกลุ่่�ม เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน มะเร็ง็ สะเก็็ดเงิิน เอดส์์ อาการปวดหลััง ปวดข้อ้ และโรคไต

เรื้้�อรััง(7,13) อย่่างไรก็็ตาม การประยุุกต์์ใช้ส้มาธิบิำบััดแบบ SKT ในผู้้�ป่ว่ย

ข้้อเข่่าเสื่่�อมยัังมีีข้้อจำกััดในด้้านความเข้้าใจและความเชื่่�อของผู้้�ป่่วย 

แม้้จะเป็็นแนวทางการรัักษาเสริิมแบบไม่่ใช้้ยา แต่่ผู้้�ป่่วยจำนวนมาก

ยังัมองว่า่การรักัษาที่่�ได้้ผลคืือการใช้้ยาและการผ่า่ตัดั อีกีทั้้�งบางส่ว่น

มองว่่าสมาธิิบำบััดทำได้้ยากและผลลััพธ์์ไม่่ชััดเจน  		

	 การวิิจััยนี้้�จึึงได้้นำสมาธิิบำบััดแบบ SKT ทั้้�ง 7 เทคนิิคมา

ประยุุกต์์ใช้้ โดยเลืือกท่่าที่่� 1–3 ซึ่่�งเป็็นท่่านั่่�งเหมาะสำหรัับผู้้�ป่วย

ข้อ้เข่า่เสื่่�อมที่่�มีปีัญัหาในการยืืนหรืือเดินิ ร่ว่มกับัการบริหิารกล้า้มเนื้้�อ

ต้้นขา (quadriceps exercise) เพื่่�อช่่วยลดแรงกดที่่�ข้้อเข่่า ใช้้กรอบ

แนวคิิดจาก ทฤษฎีีการควบคุุมประตููแห่่งความเจ็็บปวด (gate 

control theory) และทฤษฎีีการบรรลุุเป้้าหมายของคิิง (King’s 

theory of goal attainment) เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วม

ในการวางแผน และดููแลตนเองอย่่างยั่่�งยืืน(14) ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�

วััสดุุและวิิธีีการ
	 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง 

(one-group pretest–posttest design) ในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

จำนวน 50 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม

กระดููก รพ.ลำปาง ระหว่า่งวันัที่่� 1 มีนีาคม ถึึง 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2568 

กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อม มีีระดัับความปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป ไม่่เคยได้้รัับ

อุุบััติิเหตุุข้้อเข่่ามาก่่อน ไม่่มีีโรคร่่วมที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการทำสมาธิิ

บำบััดแบบ SKT เช่น่ โรคทางจิติเวช ภาวะสมองเสื่่�อม หรืือโรคลมชักั 

สามารถสื่่�อสารได้้ดีี และไม่่มีีความบกพร่่องทางการมองเห็็นหรืือ

การได้้ยิิน เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

รัับประทานยาแก้้ปวดภายใน 6–12 ชั่่�วโมงก่่อนการทดลอง 

หรืือไม่่สามารถปฏิิบััติิตามโปรแกรมได้้ครบตามที่่�กำหนด	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ประกอบด้้วยโปรแกรมสมาธิิบำบััด SKT สำหรัับผู้้�ป่่วยโรค

ข้อ้เข่า่เสื่่�อม ท่า่ที่่� 1–3 โดยให้ฝ้ึกึครั้้�งละ 20 นาที ีวันัละ 2 ครั้้�ง (เช้า้–

เย็็น) อย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ (ภาคผนวก) 

เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิินระดัับความปวดชนิิดตััวเลข  

1–10 (Numeric Rating Scale: NRS) จััดระดัับความรุุนแรงของ

อาการปวด 5 ระดัับ คืือ ไม่่มีีความเจ็็บปวด (0 คะแนน), เล็็กน้้อย 

(1–3 คะแนน), ปานกลาง (4–6 คะแนน), รุนุแรง (7–9 คะแนน) และ

รุนุแรงที่่�สุดุ (10 คะแนน) และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ย 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปและแบบสอบถามความ

พึึงพอใจหลัังการทำสมาธิิบำบััด โดยใช้้มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

Content Validity Index (CVI) เท่่ากัับ 0.9 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

เท่่ากัับ 0.8

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

	 เริ่่�มจากการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่วย เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป 

บัันทึึกสััญญาณชีีพ และประเมิินระดัับความปวดก่่อนการทดลอง 

จากนั้้�นสอนและสาธิติโปรแกรมสมาธิบิำบััด SKT ท่า่ที่่� 1–3 ตรวจสอบ

ความเข้้าใจและความถููกต้้องของการปฏิิบััติิ บัันทึึกระดัับความปวด

และความพึึงพอใจหลังัการฝึกึแต่ล่ะครั้้�ง แนะนำให้ผู้้้�ป่วยฝึกึต่อ่เนื่่�อง

ที่่�บ้้าน วัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 20 นาทีี อย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ 

มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความปวดของผู้้�ป่่วย

ข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสมาธิิบำบััดแบบ SKT 

และศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหลััง เข้้าร่่วมโปรแกรม

สมาธิิบำบััด	
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ลัักษณะทั่่�วไป ราย (ร้้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิิง      
อายุุ (ปีี)   mean ± SD
     ≤ 60
     > 60 
ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.)   mean ± SD
     ≤ 23
     > 23
สััญญาณชีีพ  mean ± SD
     ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (มม.ปรอท) 
     ค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (มม.ปรอท) 
     ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี) 
โรคประจำตััว     
     ไม่่มีี 
     มีี (มีีได้้มากกว่่า 1 โรค)   
        ความดัันโลหิิตสููง
        ไขมัันในเลืือดสููง
        เบาหวาน
        อื่่�นๆ

	
4 (8.0)

46 (92.0)
63.3 ± 9.4
19 (38.0)
31 (62.0)
25.8 ± 4.2
12 (24.0)
38 (76.0)

137.3 ± 15.0
80.2 ± 11.7
82.4 ± 8.7

15 (30.0)
35 (70.0)
22 (44.0)
17 (34.0)
6 (12.0)
14 (28.0)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (n=50)

ที่่�บ้้าน วัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 20 นาทีี อย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ 

เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ พร้อมติิดตามผลทางโทรศััพท์์ทุุกสััปดาห์์ 

หลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง ประเมิินสััญญาณชีีพ ระดัับความปวด 

และความพึึงพอใจเมื่่�อครบ 4 สััปดาห์์ ในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมาตรวจติิดตาม

ตามนััด แล้้วบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบสอบถาม

	
การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ	
การคำนวณประชากร	

	ค ำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power สำหรัับการวิิจััยแบบ 

one-group pretest–posttest กำหนดค่า่ power 0.8 ระดับันัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ 0.05 และ effect size 0.5 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 34 ราย 

เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญเสีียกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จึึงเพิ่่�มจำนวนอีกีร้อ้ยละ 30 รวม

เป็็น 49 ราย และใช้้ผู้้�เข้้าร่่วมจริิงทั้้�งหมด 50 รายในการศึึกษา	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดก่่อนและหลัังการ

ทดลองใช้้สถิติิ paired t-test ส่่วนการวิิเคราะห์์ระดัับความ

พึึงพอใจหลัังการทำสมาธิิบำบััดใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p < 0.05

	ผู้ ้�ป่่วยอายุุเฉลี่่�ย 63.3 ± 9.4 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 92.0) ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.8 ± 4.2 กก./ตร.ม. พบว่่า

มีีโรคประจำตััว 35 ราย และในจำนวนนี้้�โรคประจำตััวที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุดุคืือความดันัโลหิติสููง (ร้อ้ยละ 44.0) รองลงมา คืือไขมันัในเลืือดสููง 

(ร้อ้ยละ 34.0) ระยะเวลาที่่�มีอีาการปวดเข่า่มากกว่า่ 1 ปี ี(ร้้อยละ 46.0) 

ปวดเข่า่ทั้้�งสองข้้าง (ร้อ้ยละ 54.0) เหยียีดงอเข่า่ได้ไ้ม่สุ่ดุ (ร้อ้ยละ 60.0) 

ระดัับความรุุนแรงของโรคส่วนใหญ่เ่ป็็น Kellgren-Lawrence grade 4 

(ร้้อยละ 34.0) และร้้อยละ 80.0 ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยพยุุงเดิิน 

(ตารางที่่� 1–2) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความปวดเข่่าก่่อนและหลัังการ

เข้า้ร่ว่มโปรแกรมสมาธิิบำบัดัแบบ SKT พบว่า่ระดับัความปวดลดลง

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) โดยก่่อนการทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ย

ระดับัความปวด 4.9 ± 0.6 คะแนน (ปวดปานกลาง) หลัังการทดลอง

ลดลงเหลืือ 3.2 ± 0.7 คะแนน (ปวดเล็็กน้้อย) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย

มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมสมาธิิบำบััดในระดัับมากที่่� สุุด 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.7 ± 0.1 คะแนน	

ผลการศึึกษา

	 โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ รพ.ลำปาง เลขที่่� EC 004/68
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ลัักษณะทั่่�วไป ราย (ร้้อยละ)

ระยะเวลาของการปวดเข่่า     

     < 3 เดืือน

     3–6 เดืือน

       6 เดืือน – 1 ปีี

     > 1 ปีี

จำนวนข้้อเข่่าที่่�ปวด             

     ข้้างเดีียว

     สองข้้าง

การเหยีียดงอเข่่า                

     ทำได้้ไม่่สุุด

     ทำได้้ปกติิ

ระดัับความรุุนแรงของโรค Kellgren-Lawrence (KL) grade

     KL 1

     KL 2

     KL 3

     KL 4

การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยพยุุงเดิิน     

     ใช้้

     ไม่่ใช้้

ผู้้�ดููแล  

     มีี

     ไม่่มีี

	

6 (12.0)

6 (12.0)

15 (30.0)

23 (46.0)

23 (46.0)

27 (54.0)

30 (60.0)

20 (40.0)

3 (6.0)

14 (28.0)

16 (32.0)

17 (34.0)

10 (20.0)

40 (80.0)

31 (62.0)

19 (38.0)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=50) 

ดัังกล่่าวยัังไม่่เข้้าเกณฑ์์ของ Osteoarthritis Research Society 

International เน่ื่�องจากการลดลงของความปวดน้้อยกว่า่ร้้อยละ 50 

และน้้อยกว่่า 2 คะแนน(15) กลไกการลดความปวดของสมาธิิบำบััด

สามารถอธิบิายได้จ้ากการทำงานของสมองส่่วน anterior cingulate 

cortex (ACC), insula และ orbitofrontal cortex (OFC) ซึ่่�งมีี

บทบาทในการควบคุมุความเจ็บ็ปวดและการรับัรู้้�ทางอารมณ์ ์โดยลด

การทำงานของ thalamus และยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณความปวด

ไปยัังสมอง ลดการรัับรู้้�ความปวด(9,16,17) ทำให้้อาการปวดเข่่า

ลดลง(18) ในเชิิงสรีีรวิิทยา สมาธิิบำบััดแบบ SKT ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

การหายใจลึึก การเคลื่�อนไหวช้้า และการตระหนัักรู้้�ในกาย 

สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของสารชีีวเคมี เช่่น การลดระดัับ 

cortisol และเพิ่่�มระดัับ endorphin ซึ่่�งช่่วยให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

ลดความเครีียด ความกัังวล และส่่งผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของ

ร่่างกาย สมาธิิบำบััด SKT มีีฤทธิ์์�ทัันทีีและคงค้้างอยู่่� 6–8 ชั่่�วโมง(7)

 วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�พบว่า่สมาธิบิำบััดแบบ SKT ช่ว่ยลดระดัับความ

ปวดเข่่าในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยคะแนน

ความปวดเฉลี่่�ยลดลงจาก 4.9 เหลืือ 3.2 คะแนน (ร้้อยละ 34.7) 

หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในระดัับสููงสุุด 

(4.7 คะแนน) เน่ื่�องจากโปรแกรมมีีขั้้�นตอนง่่ายและเห็็นผลชััดเจน 

ผลลััพธ์นี้้�ชี้้�ว่่าสมาธิิบำบััด SKT เป็็นแนวทางเสริมที่่�สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง ช่่วยลดความปวดและเพิ่่�มความพึึงพอใจในการ

รัักษา ซึ่่�งการลดลงของอาการปวดร้้อยละ 34.7 ถืือว่่าสููงกว่่าเกณฑ์์

ขั้้�นต่่ำที่่�มีีความหมายทางคลิินิิก (minimal clinically important 

difference) เนื่่�องจากลดลงมากกว่า่ร้อ้ยละ 20–30 ของระดัับความปวด

เริ่่�มต้้น หลัังการทำสมาธิิบำบััด ระดัับความปวดเฉลี่่�ย (NRS ≈ 3.2) 

อยู่่�ใกล้้เกณฑ์์ patient acceptable symptom state (PASS ≤ 3) 

บ่ง่ชี้้�ว่า่ผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจเริ่่�มยอมรับัอาการได้ ้อย่า่งไรก็ต็าม ผลลัพัธ์์
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	 การฝึึกทั้้�ง 3 ท่่าของ SKT ช่่วยผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ ปรัับ 

baroreflex receptor ให้้ไวขึ้้�น ควบคุุมและปรัับการรัับความรู้้�สึึก

จากไขสัันหลััง กล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อและเอ็็น (proprioceptors) ส่่งผล

ให้้ลดอาการปวดเข่่า(7)  การเคลื่่�อนไหวอย่่างมีีสติิช่่วยกระตุ้้�นการ

ไหลเวียีนโลหิติ เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของข้อ้ และลดการตึึงของกล้า้มเนื้้�อ   

ซึ่่�งอธิิบายได้้โดยทฤษฎีีการควบคุุมประตููแห่่งความเจ็็บปวด 

(gate control theory) ที่่�ระบุุว่่าการกระตุ้้�นประสาทสััมผััส 

เช่่น การหายใจลึึก การเกร็็งกล้้ามเนื้้�อแบบ isometric และ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ ช่่วยปิิด “ประตูู” ของการนำสััญญาณ

ปวดที่่� ไขสัันหลััง  ส่่ งผลใ ห้้การ รัับ รู้้�ความปวดลดลง SKT 

ท่่าที่่� 3 ยัังช่่วยเสริมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ quadriceps 

femoris จากการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อต้้นขาค้้างไว้้ ซึ่่�งช่่วยลดแรงกด

บริิเวณข้้อเข่่า ทำให้้ลดอาการปวดได้้(19) สอดคล้้องกัับทฤษฎีี gate 

control theory ที่่�อธิิบายว่่า การกระตุ้้�นใยประสาทขนาดใหญ่่       

(A-beta fibers) จากการเคลื่่�อนไหวช้้าและมีีสมาธิิ จะยัับยั้้�งการส่่ง

สััญญาณความปวดจากใยประสาทขนาดเล็็ก (A-delta, C fibers) 

ที่่� dorsal horn ของไขสัันหลััง ทำให้้การรัับรู้้�ความปวดลดลง(20)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลไกการลดความปวดระหว่่าง placebo 

effect, mindfulness meditation และ SKT พบว่า่ placebo effect 

ใช้้กลไกการคาดหวัังเชิิงบวก กระตุ้้�นสมองส่่วน dorsolateral 

prefrontal cortex และ OFC เพื่่�อกระตุ้้�นระบบ opioid ขณะที่่� 

mindfulness meditation เน้้นการรัับรู้้�โดยไม่่ตััดสิิน ใช้้กลไกการ

ควบคุมุจาก prefrontal cortex–thalamic pathways เพื่่�อลดปวด

โดยไม่่พึ่่�งระบบ opioid(21) ส่ว่นสมาธิบิำบััดแบบ SKT ผสานกลไกทั้้�งสอง 

โดยเน้้นการรัับรู้้�ผ่่านการเคลื่่�อนไหว (embodied awareness) 

ซ่ึ่�งควบคุุมความปวดจากบนลงล่่าง (top-down modulation) 

ผ่่าน ACC และ periaqueductal gray(22) ผู้้�สููงอายุุอาจมีีภาวะ 

central sensitization ทำให้ก้ลไกยับัยั้้�งปวดจากสมองลดลง ขณะที่่�

กลไกชีวีเคมี ีเช่น่ การเปลี่่�ยนแปลงระดับั endorphin และ cortisol 

อาจตอบสนองได้น้้อ้ย(23,24) งานวิจิัยัของ Turakitwanakan และคณะ(25) 

และของ O’Leary และคณะ(26) พบว่่าสมาธิิช่่วยลดระดัับ cortisol 

แสดงให้้เห็็นผลต่่อจิิตใจและสรีรวิิทยาในการลดความเครียดและ

ความเจ็็บปวด แม้้ผลทางชีีวภาพอาจไม่่ชััดเจนในผู้้�สููงอายุุ สมาธิิ

บำบััดจึึงอาจออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไกจิิตสัังคม เช่่น การเพิ่่�มความสงบ 

ความเชื่่�อมั่่�นในการควบคุุมอาการปวด และความร่่วมมืือในการ

ออกกำลัังกายมากกว่่ากลไกชีีวภาพ สอดคล้้องกัับแนวคิิดของคิิง

ที่่�เน้้นว่่า การรัับรู้้�ตนเองและความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น เป็็นหััวใจ

ของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ(16) ตามแนวคิิดนี้้� การลด

ความปวดเกิิดจากกระบวนการส่ื่�อสารและเป้้าหมายร่่วมระหว่่าง

พยาบาลกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเสริมพลังใจและความมั่่�นใจ ทำให้้ความปวด

และความวิิตกกัังวลลดลงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(16,27) การติิดตามผล

ทางโทรศััพท์ทุุกสััปดาห์์ช่่วยกระตุ้้�นแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วย ฝึึกต่่อเน่ื่�อง

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเห็็นประโยชน์์ของสมาธิิบำบััด จะเกิิดการฝึึกซ้้ำอย่่าง

สม่่ำเสมอ ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ยั่่�งยืืน(28,29)	

	 ผลการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�สอดคล้องกัับงานวิิจััยอ่ื่�นที่่�

รายงานว่่าสมาธิิช่่วยลดอาการปวดในผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมหรืือโรค

เรื้้�อรังัอื่่�น แม้้ว่า่ระยะเวลาและรููปแบบการฝึกึจะแตกต่่างกันั เช่น่ งานวิิจัยั

ของ Zeiden และคณะ(9) , Dubey และ Muley(16) และ Lee และคณะ(11) 

พบว่า่ การฝึกึสมาธิแิบบ mindfulness meditation ลดความเจ็บ็ปวด

และความเครียีดในผู้้�ป่ว่ยข้อ้เข่า่เสื่่�อม Selfe และ Innes พบว่า่การฝึึก 

mantra meditation 8 สัปัดาห์ ์ลดอาการปวดเข่า่ร้อ้ยละ 42.6–47.7 

และช่ว่ยให้ก้ารทำงานของเข่า่ การนอน และอารมณ์์ดีขีึ้้�น(12) ส่ว่น Marais 

และคณะ(10) พบว่่าการฝึึก mindfulness 3–6 เดืือน ลดความปวด

แต่่ไม่่เพิ่่�มสมรรถภาพข้้อเข่่า นอกจากนี้้� Hilton และคณะ วิิเคราะห์์

อภิมิาน 38 งานวิจัิัย พบว่า่ส่ว่นใหญ่่ของสมาธิบิำบัดัแบบ mindfulness 

ช่ว่ยลดความปวดในผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั มีเีพียีง 7 งานวิิจัยัที่่�พบผลลดปวด

เพีียงเล็็กน้้อย จึึงควรมีีการศึึกษาแบบสุ่่�มขนาดใหญ่่เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผล(30) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าลดปวดได้้ดีี อาจ

เนื่่�องจาก SKT เป็น็รููปแบบที่่�ทำได้ง้่า่ย ปรับัให้เ้หมาะกับัแต่ล่ะบุคุคล 

และผสมผสานการออกกำลังักายร่ว่มกับัสมาธิิ อย่า่งไรก็็ตาม ผลการ

ศึึกษานี้้�ไม่อ่าจสรุปุได้แ้น่ช่ัดัว่า่ การลดปวดเกิดิจาก SKT เพียีงอย่า่งเดียีว 

เนื่่�องจากอาจมีีปััจจััยกวน เช่่น การใช้้ยาแก้้ปวดหรืือยาต้้านการ

อัักเสบร่่วมระหว่่างการศึึกษา ซึ่่�งอาจทำให้้ประเมิินประสิิทธิิผล

ของ SKT เกิินจริิง(31,32) นอกจากนี้้� การทำกายภาพบำบััดหรืือการ

ออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่าเป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�ช่่วยลดปวด

และเพิ่่�มช่่วงการเคลื่่�อนไหวได้้(33) ปััจจััยทางจิิตใจและสัังคม เช่่น 

ความคาดหวัังของผู้้�ป่่วย ความสััมพัันธ์์กัับพยาบาล หรืือการได้้รัับ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด อาจมีีผลเชิิงบวกต่่อการรัับรู้้�ความปวดผ่่าน

กลไก placebo effect(34) ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการ

ควบคุุมปััจจััยเหล่่านี้้� โดยจััดให้้มีีกลุ่่�มควบคุุมและระบุุรายละเอีียด

การใช้้ยา การออกกำลัังกาย และกิิจกรรมอื่่�น ๆ อย่่างชััดเจน

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ระยะเวลาการติิดตามสั้้�น 

(4 สััปดาห์์) ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม การไม่่วััดตััวชี้้�วััดทางกายภาพ เช่่น 

muscle strength test หรืือสารชีีวเคมีี เช่่น ระดัับคอร์์ติิซอล อาจ

ไม่่สามารถแยกผลของ SKT จากปััจจััยกวนได้้ชััดเจน นอกจากนี้้� 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยอาจมีีอคติิเนื่่�องจากทราบว่่ากำลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม อย่า่งไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีจีุุดเด่่นคืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพีียงพอ เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ และโปรแกรม SKT

ใช้้ง่่าย ไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษ เหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วยนอกและ

ฝึึกต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านได้้ เป็็นแนวทางเสริมที่่�ปลอดภััยและต้้นทุุนต่่ำ 

สามารถบููรณาการร่่วมกัับการรัักษามาตรฐาน เช่่น กายภาพบำบััด

หรืือการให้้ยา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลการลดปวด
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โปรแกรมสมาธิิบำบััดแบบ SKT

ภาคผนวก

รููปที่่� 1-4 ขั้้�นตอนการทำสมาธิิบำบััด SKTท่่าที่่� 1 [ภาพถ่่าย] 

รููปที่่� 5-10 ขั้้�นตอนการทำสมาธิิบำบััด SKTท่่าที่่� 2 [ภาพถ่่าย] 

	ท ำท่่าละ 30 รอบลมหายใจ ทั้้�ง 3 ท่่าใช้้เวลา 20 นาทีี วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น ทำอย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์

		 SKT ท่่าที่่� 1 “นั่่�งผ่่อนคลาย ประสานกาย-ประสานจิิต” (ใช้้เวลา 5 นาทีี) 

	

	นั่่ �งหรืือนอนในท่่าที่่�สบาย หลัับตาหายใจเข้้าทางจมููกลึึกๆ กลั้้�นลมหายใจ 3 วิินาทีี แล้้วผ่่อนลมหายใจออกทางปาก

โดยเป่่าลมออกทางปากช้้าๆ ทำ 30 รอบลมหายใจ (ทำเช้้า-เย็็น)

 ข้้อควรระวััง

	 1. ควรฝึึกในที่่�อากาศถ่่ายเทสะดวก เสื้้�อผ้้าไม่่รััดแน่่น กรณีีฝึึกใหม่่ให้้ทำท่่าละ 20 ลมหายใจก่่อน หากไม่่มีีอาการผิิดปกติิค่่อย      

               เพิ่่�มเป็็นทำท่่าละ 30 รอบลมหายใจ

	 2. ไม่่ควรกลั้้�นลมหายใจนานเกิินไป

	 3. หากรู้้�สึึกเวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด หรืืออึึดอััด แน่่นหน้้าอก ใจสั่่�น ให้้หยุุดพัักทัันทีี

	 SKT ท่่าที่่� 2 “นั่่�งชููมืือผ่่อนคลาย ประสานกาย-ประสานจิิต” (ใช้้เวลา 10 นาทีี) 

	

	นั่่ �งหรืือนอนในท่่าที่่�สบาย ชููมืือ 2 ข้้างขึ้้�นประกบกััน ให้้ต้้นแขนแนบใบหูู หลัับตาหายใจเข้้าทางจมููกลึึกๆ กลั้้�นลมหายใจ 3 วิินาทีี 

แล้้วผ่่อนลมหายใจโดยเป่่าลมออกทางปากช้้าๆ ทำ 30 รอบลมหายใจ แล้้วค่่อยๆ ลดมืือลงเป็็นจัังหวะช้้าๆ จนมืือแนบลำตััว (ทำเช้้า-เย็็น) 
ข้้อควรระวััง

	 1. ควรฝึึกในที่่�อากาศถ่่ายเทสะดวก เสื้้�อผ้้าไม่่รััดแน่่น กรณีีฝึึกใหม่่ให้้ทำท่่าละ 20 ลมหายใจก่่อน หากไม่่มีีอาการผิิดปกติิค่่อย	

	    เพิ่่�มเป็็นทำท่่าละ 30 รอบลมหายใจ

	 2. ขณะทำอาจมีีเหงื่่�อออก เหมืือนกัับการออกกำลัังกายทั่่�วไป

	 3. ไม่่ควรกลั้้�นลมหายใจนานเกิินไป

	 4. หากรู้้�สึึกเวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด หรืืออึึดอััด แน่่นหน้้าอก ใจสั่่�น ให้้หยุุดพัักทัันทีี

	 5. หากยกมืือค้้างไว้้เหนืือศีีรษะแล้้วมีีอาการปวดตึึงบริิเวณไหล่่หรืือแขนมากจนทนไม่่ไหวให้้ลดมืือทั้้�งสองข้้างลงมาพัักวางมืือ	

	    ประสานกัันไว้้ที่่�ศีีรษะได้้
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	นั่่ �งในท่่าที่่�สบายเหยีียดหลัังตรง กระดกปลายเท้้า วางมืือสองข้า้งบนเข่า่ หลัับตา สููดลมหายใจเข้า้ลึึกๆ พร้อ้มกัับโน้้มตัวัมาข้า้งหน้้า 

เหยีียดแขนทั้้�งสองข้้างจนแขนตึึง กลั้้�นลมหายใจ 3 วิินาทีี แล้้วผ่่อนลมหายใจออกทางปากโดยเป่่าลมออกทางปากช้้าๆ พร้้อมกัับเอนตััว

ไปด้้านหลัังให้้มากที่่�สุุด ทำ 30 รอบลมหายใจ (ทำเช้้า-เย็็น) 

รููปที่่� 11-15 ขั้้�นตอนการทำสมาธิิบำบััด SKTท่่าที่่� 3 [ภาพถ่่าย] 

	 SKT ท่่าที่่� 3 “นั่่�งยืืดเหยีียดผ่่อนคลาย ประสานกาย-ประสานจิิต” (ใช้้เวลา 5 นาทีี) 

	

ข้้อควรระวััง

	 1. ควรฝึึกในที่่�อากาศถ่่ายเทสะดวก เสื้้�อผ้้าไม่่รััดแน่่น กรณีีฝึึกใหม่่ให้้ทำท่่าละ 20 ลมหายใจก่่อน หากไม่่มีีอาการผิิดปกติิค่่อย	

	     เพิ่่�มเป็็นทำท่่าละ 30 รอบลมหายใจ

	 2. ขณะทำอาจมีีเหงื่่�อออก เหมืือนกัับการออกกำลัังกายทั่่�วไป

	 3. ไม่่ควรกลั้้�นลมหายใจนานเกิินไป

	 4. หากรู้้�สึึกเวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด หรืืออึึดอััด แน่่นหน้้าอก ใจสั่่�น ให้้หยุุดพัักทัันทีี

	 5. ขณะทำอาจมีีอาการรู้้�สึึกปวดตึึงบริิเวณหลััง หรืือต้้นขามาก ให้้โน้้มตััวมาข้้างหน้้าเท่่าที่่�ทำได้้โดยไม่่มีีอาการปวดตึึงจนเกิินไป 	

	     ถ้้ามีีอาการปวดเข่่ามากขึ้้�น ให้้หยุุดทำ

ข้้อห้้าม  ห้้ามทำในช่่วงข้้ออัักเสบ ที่่�มีีข้้อเข่่าบวม หรืือปวดเฉีียบพลััน
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