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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิลตามแนวคดิจติประสานกายโดยการใหความรกูารปฏบิตัิ

ทาทางในกิจวัตรประจำวันรวมกับการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 3 เพื่อลดอาการปวดหลังและเพิ่ม

ความสามารถในการทำกจิกรรมของผสูงูอายทุีม่อีาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงั ใชแบบแผนการวจิยักึง่ทดลอง

แบบมีกลุมควบคุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

ในชมุชนบานเกาะหงษ ต.ตะเคยีนเลือ่น อ.เมอืง จ.นครสวรรค จำนวน 40 คน โดยการอาสาสมคัรและมคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑการคดัเลอืก ระยะเวลาเขาโปรแกรม 6 สปัดาห เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย โปรแกรม

การใหความรแูละการฝกปฏบิตัสิมาธบิำบดัอาการปวดหลงัสวนลางในผสูงูอาย ุแบบบนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT เทคนคิที ่3 แบบประเมนิอาการปวดหลงัดวยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข และแบบสอบถาม Oswestry

(Version 1.0) ฉบบัภาษาไทย วเิคราะหขอมลูดวยคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ

ทดสอบที

ผลการวจิยัปรากฏวา กลมุทดลองหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3 และไดรบัความรกูารปฏบิตัิ

ทาทางในกิจวัตรประจำวัน มีอาการปวดหลังสวนลางลดลงและความสามารถในการทำกิจกรรมเพิ่มขึ้นจาก

กอนทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 และผลการเปรยีบเทยีบกบักลมุควบคมุปรากฏวา กลมุทดลอง

ประสทิธผิลของการใหความรรูวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3 ตอการลดอาการปวดหลงั

และเพิม่ความสามารถในการทำกจิกรรมของผสูงูอายทุีม่อีาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงั
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Abstract

The objective of this research was to examine the effect of a health education and SKT 3 healing

meditationon low back pain relieve and enhancing activity ability of older adults with chronic low back pain.

A two groups quasi-experimental design comprised a pre-test and post-test with the control group. The sample

comprised 40 patients with chronic low back pain elderly adults of Ban Khoahong, Nakhonsawan who met the

criteria of selection and volunteered to participate in the experiment. During treatment program in 6 weeks.

The following research instruments were used 1) Education and training in health care of older adults with

chronic low back pain program, 2) SKT 3 healing meditation record form, 3) Numerical Rating Scale (NRS),

and 4) The Oswestry low back pain disability questionnaire (version 1.0) in Thai Version. Data were analyzed

by using descriptive statistics and t-test.

The results indicated that the experimental group's pre-test and post-test scores showed a statistically

significant improvement for both activity ability in daily life and back pain relieve (p < .01). Compared to the

control group, after participate the program procedure test scores of the experimental group were higher than

the control group's, and their low back pain score were lower including the activity ability test scores were

higher than the control group's (p < .01). This showed that mind-body medicine by using the educated activity

ability in daily life with SKT 3 healing meditation could decrease pain for older adults with chronic low back

pain

Keywords: SKT 3 healing meditation, Back pain Relieve, Activity ability, Chronic low back pain, Older adults

มอีาการปวดหลงัสวนลางลดลงและความสามารถในการทำกจิกรรมเพิม่ขึน้มากกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ.001 แสดงใหเห็นวาการใหความรูการปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวันรวมกับการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3 สามารถทำใหผปูวยสงูอายทุีม่อีาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงับรรเทาอาการปวดได

คำสำคญั: สมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3  การลดอาการปวดหลงั  ความสามารถในการทำกจิกรรม  อาการปวดหลงั

สวนลางเรือ้รงั  ผสูงูอายุ
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

อาการปวดหลังในผูสูงอายุไทยสวนมากจะปวด

บรเิวณหลงัสวนลางซึง่มสีาเหตมุาจากการปฏบิตังิานหรอื

การแสดงอริยิาบทและทาทางตาง ๆ  ในการทำกจิวตัรประจำ

วนัทีอ่ยใูนทาทีไ่มถกูตองเปนเวลานาน (Sinhajaru, 2016)

รวมถงึ ความวติกกงัวล ความเมือ่ยลาของกลามเนือ้ หรอื

จากแรงกลอื่น ๆ เชน กระดูกสันหลังเสื่อม รวมถึงการ

บาดเจ็บของกลามเนื้อและเอ็นของกระดูกสันหลัง

(Chirarattanaphochai, 2011) ประกอบกบัผสูงูอายเุปนวยั

ที่รางกายมีความเสื่อมโดยเฉพาะระบบกระดูกและ

กลามเนือ้ดวย

อาการปวดหลังสวนลางเปนโรคในกลุมระบบ

กลามเนือ้และโครงสรางกระดกู (Musculoskeletal system)

มีอาการปวดเฉพาะที่ระหวางชี่โครงที่ 12 จนถึงบริเวณ

กนยอย และอาจมีอาการปวดขารวมดวยหรือไมมีก็ได

(Sangsaikaew, Korcharoenyos, Donprapeng, & Sirisawat,

2019) ทัง้นี ้หากมกีารเจบ็ปวยเปนเวลานานกวา 3 เดอืน

กจ็ะเขาสภูาวะการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงั (Chronic low

back pain) ทีม่คีวามปวดในระดบัมาก และพบมากกวา 1

ตำแหนงในบริเวณขอเขา เอว หลัง ขอนิ้วมือ เปนตน

(Pitantananukune & Surit, 2011) ซึ่งพบมากในผูปวย

ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป (Chaikhot, 2014) และ

รอยละ 90 ของผปูวยกลมุนีจ้ะเปนกลมุทีไ่มทราบสาเหตุ

ทีแ่นชดัหรอือาการปวดหลงัไมเฉพาะเจาะจง

ผลของความผดิปกตจินเกดิความปวดเรือ้รงันี ้นอกจาก

การสูญเสียความสามารถทางกายหรือการสูญเสียหนาที่

ของอวัยวะเนื่องจากพยาธิสภาพแลว ยังสงผลตอสภาพ

จติใจ ทีพ่บไดบอย คอื ความวติกกงัวลและซมึเศรา อารมณ

ทกุขทรมาน (Emotional distress) ซึง่หากมมีากและนาน

เกินไป จะเกิดเปนความทุกขทรมานดานจิตวิญญาณ

(Spiritualdistress) และทำใหรางกายปรบัตวัไปในทศิทาง

ทีเ่ลวราย และยากทีจ่ะฟนฟใูหเขาสภูาวะปกตไิด (Jermrod

& Chadcham, 2013)

วิธีการจัดการความปวดเรื้อรังในปจจุบันมีวิธีการ

รกัษาทีห่ลากหลาย เชน การนวด ประคบ การใชยาหรอื

การทำหตัถการเฉพาะที ่ซึง่เปนการรกัษาในมติทิางกายนี้

มเีพยีงรอยละ 35 เทานัน้ทีเ่หน็ผล เพราะความปวดเรือ้รงั

มไิดขึน้อยกูบัปจจยัทางกายเพยีงอยางเดยีว แตยงัเกีย่วเนือ่ง

กบัอารมณและความรสูกึนกึคดิดวย (Turk, Swanson, &

Wilson2010; Jermrod & Chadcham, 2013) สำหรับ

การจัดการความปวดเรื้อรังในมิติของจิตวิญญาณนั้น

การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT ถอืวาเปนการทำสมาธ ิ(Medi-

tation) รูปแบบหนึ่ง ที่มุงเนนองคประกอบสำคัญตอ

สุขภาพแบบองครวม (Holistic) (Kata, Somkumlung,

Chaiyasit & Sehakom, 2018) ดวยเหตผุลทีว่า การทำสมาธิ

เปนจติเวชศาสนศาสตร (Religious psychology) ซึง่มผีลตอ

ระบบประสาทภมูคิมุกนัวทิยา(Psychoneuroimmunology)

ตามแนวจติประสานกาย (Mind-bodymedicine) เมือ่กาย

กบัจติประสานกนัอยางพอดแีละเพยีงพอแลว รางกายกจ็ะ

เกิดความสมดุลแบบองคในระดับเซลล (Nerve cells)

แลวทำใหการระบบตาง ๆ ในรางกายนัน้ทำงานไดอยางสมบรูณ

(Triamchaisri, 2013) สอดคลองกบัจากผลการศกึษาตาง ๆ

(Evidence-based) วาดวยการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT นัน้

สามารถชวยแกปญหาดานสุขภาพไดอยางมีนัยสำคัญ

(Ruksamerwong & Vongpon, 2019; Puripun, Deethongkham

& Kunsara, 2020)

ขอมลูจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมายงัไมพบวา

มกีารนำการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3 มาศกึษา

การจัดการอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในผูสูงอายุ

ผวูจิยัมคีวามสนใจในการแกไขปญหาความปวดของผปูวย

สูงอายุที่ปวดหลังสวนลางเรื้อรังดวยวิธีการปฏิบัติสมาธิ

บำบดั SKT เทคนคิที ่3 ทีเ่รยีกวา นัง่ยดืเหยยีดผอนคลาย

ประสานกาย ประสานจติ (Sitting stretching-strengthening

meditation exercise) เปนการปฏิบัติสมาธิออกกำลัง

ประสาทสมัผสั (Sensory meditation exercise) โดยขณะที่

ผูปฏิบัติยืดเหยียดกลามเนื้อจะนำจิตไปจดจอกับการ

เคลือ่นไหวของรางกายเมือ่จติใจสงบนิง่จะมกีารหลัง่สาร

ของฮอรโมน Endorphin ออกมา และการหายใจแบบชา

ทำใหรางกายเกดิการควบคมุการทำงานของบาโรรเีซพ็เตอร

รีเฟล็กส (Baroreceptor reflexes) ใหมีความไวลดลง

เกดิการกระตนุสมองสวน  Prefrontal cortex และสมองสวน

Cingulate gyrus หลัง่สารกลตูาเมต (Glutamate) และกระตนุ
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สมองสวน Reticular thalamic nucleus ใหหลัง่สารกาบา

(GABA) สงผลกระตุนสมองสวน Hippocampus และ

Amygdala ทำใหระบบประสาทซมิพาเธตคิ (Sympathetic

nervous system) ทำงานเพิม่ขึน้ และสงผลใหหลอดเลอืด

ขยายตัว ทำใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อมากและไดรับ

ออกซิเจนจากเลือดมากขึ้น (Wanathankul, Ceingchin,

Juntawat, Nanglae, & Srichoksittikul, 2019)

อาการปวดหลังมีความเกี่ยวของกับการที่กลามเนื้อ

มกีารหดเกรง็ จากการทีเ่สนประสาทปลอยสารความปวด

(Noxious neuropeptides kinins) ทำใหเกดิการระคายเคอืง

เนื้อเยื่อบริเวณหลังซึ่งมีความไวตอความปวดมากเกิด

ปฏกิริยิาสะทอนกลบัทำใหกลามเนือ้ลาย และหลอดเลอืด

บริเวณหลังหดตัวเกร็ง ปริมาณไหลเวียนของเลือดลดลง

เกิดภาวะขาดออกซิเจน เมื่อกลามเนื้อไดรับออกซิเจน

นอยลงแตมีการเผาผลาญเพิ่มขึ้นทำใหกลามเนื้อเกิดการ

เผาผลาญแบบไมใชออกซเิจน จงึเกดิรดแลคตกิ (Lactic acid)

ไปกระตนุปลายประสาทรบัความรสูกึปวดของกลามเนือ้

เมื่อมีการคลายกลามเนื้อดวยการยืดเหยียดรวมกับ

การหายใจที่มีประสิทธิภาพทำใหออกซิเจนไหลเวียนใน

กระแสเลือดอยางเพียงพอยอมชวยลดอาการปวดหลังลง

(Kotiya & Siriphan, 2016) รวมกบัใหความรกูารปฏบิตัิ

ทาทางในกิจวัตรประจำวันเพื่อเพิ่มความตระหนัก และ

ขจัดสาเหตุหนึ่งของอาการปวดหลังเขาดวยกัน ชวยให

การจัดการความปวดของผูปวยที่เปนผูสูงอายุที่มีอาการ

ปวดหลังสวนลางเรื้อรังปวดกลามเนื้อเรื้อรังใหเกิด

ประสทิธผิลสงูขึน้กวาการแกปญหาแบบเดมิได

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความปวดหลงัสวนลางและ

ระดับความสามารถในการทำกิจกรรมในกลุมทดลอง

กอนและหลังการใหความรูการปฏิบัติทาทางในกิจวัตร

ประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

2. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความปวดหลงัสวนลางและ

ระดบัความสามารถในการทำกจิกรรมระหวางกลมุทดลอง

กับกลุมควบคุม กอนและหลังการใหความรูการปฏิบัติ

ทาทางในกจิวตัรประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT เทคนคิที ่3

กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี ผูบุกเบิกการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT (Triamchaisri, 2013) ซึง่เปนวทิยาศาสตร

แผนใหมเชื่อวาสมาธิเปนจิตเวชศาสนศาสตร เปนการ

ประสานการทำงานของกายกบัจติ (Mind-body medicine)

อยางกลมกลืนแบบองครวม ทำใหการทำงานของระบบ

ประสาท ระบบอารมณและพฤตกิรรม (Limbic system)

ระบบภมูติานทานในรางกาย ระบบการไหลเวยีนของเลอืด

รวมถึงระบบการทำงานอื่น ๆในรางกายอยางสมบูรณ

กลาวคอื การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT มทีัง้หมด 7 เทคนคิ

โดยนำเทคนคิที ่3 คอื การนัง่ยดืเหยยีดผอนคลาย ประสาน

กาย ประสานจติ สามารถชวยลดอาการปวดหลงั ปวดเขา

ทองผูก และลดน้ำตาลในเลือด ซึ่งในเทคนิคที่ 3 นั้น

เปนการปฏิบัติสมาธิดวยการกำหนดลมหายใจรวมกับ

การยืดเหยียดกลามเนื้อในทานั่งกมและเอนหลัง ซึ่งทา

ดังกลาวสงผลใหกลามเนื้อสวนหลังมีการยืดเหยียด

ประกอบกับการหายใจที่สอดคลองกับการยืดเหยียด

ของกลามเนือ้ ทำใหเกดิการประสานหลาย ๆ ระบบของ

รางกายควบคกูบัการใหความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัร

ประจำวัน เพื่อใหผูสูงอายุไดเรียนรู (Learning) และ

สามารถทำกจิกรรมตางๆ ในชวีติประจำวนัไดอยางถกูตอง

ตามทฤษฎแีบบจำลองกระบวนการจดัการขอมลู (Informa-

tion processing model) ภายใตกระบวนการทางปญญา

(Cognitive process) (Sternberg, 2009) จากแนวคดิดงัที่

กลาวนี้ หากผูสูงอายุที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

มีการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT และประสานกายกับจิต

รวมถึงศึกษาการการปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวัน

ที่ถูกตองแลว รางกายก็จะสามารถลดอาการปวดเรื้อรัง

และสามารถดำรงชวีติไดอยางมคีวามสขุ ทัง้นี ้กำหนดเปน

กรอบแนวคดิในการวจิยั ดงัแสดงในภาพที ่1
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยัประสทิธผิลของการใหความรรูวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

 ตอการลดอาการปวดหลงัและเพิม่ความสามารถในการทำกจิกรรมของผสูงูอายทุีม่อีาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงั

SKT เทคนคิที ่3 กาย

การใหความรู

ปฏบิตัทิาทางฯ
จติ

ระบบการไหลเวียน
ของเลอืด

ระบบอารมณและ
พฤติกรรม

ระบบภมูติานทาน

ระบบประสาท

ระบบประสาท
สวนกลาง

ระบบประสาท
สวนปลาย

ระบบประสาท
อัตโนมัต

การลดอาการ
ปวดหลังสวนลาง

สมมติฐานการวิจัย

1. ระดบัความปวดหลงัสวนลางในกลมุทดลองลดลง

หลังการใหความรูการปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวัน

รวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

2. ระดับความสามารถในการทำกิจกรรมในกลุม

ทดลองมากขึ้น หลังการใหความรูการปฏิบัติทาทางใน

กิจวัตรประจำวันรวมกับการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT

เทคนคิที ่3

3.ระดบัความปวดหลงัสวนลางกลมุทดลอง ภายหลงั

ไดรบัความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัรประจำวนัรวมกบั

การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 3 ลดลงมากกวา

กลมุควบคมุ

4. ความสามารถในการทำกิจกรรมระหวางกลุม

ทดลอง ภายหลงัไดรบัความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัร

ประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

เพิม่ขึน้มากกวากลมุควบคมุ

วิธีดำเนินการวิจัย

แบบแผนการทดลอง

แบบแผนการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-ex-

perimental research) ดำเนนิการวจิยัแบบวดักอนและหลงั

การทดลอง (Pretest-posttest control croup design)

(Christensen, Johnson, & Turner, 2014) แบงเปน 2 กลมุ

ไดแก กลมุทดลอง1 กลมุ และกลมุควบคมุ 1 กลมุ โดยกลมุ

ทดลองจะไดรับตัวแปรที่จัดกระทำ (Treatment) การให

ความรูการปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวันกับการ

ปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3 ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 แบบแผนการทดลองแบบสองกลมุ วดักอนและหลงัการทดลอง

กลมุทดลอง (E) O
1

 X  O
2

 กลมุควบคมุ (C)  O
1

 -  O
2

        กลมุ                                          วดักอนการทดลอง                            สิง่ทดลอง                           วดัหลงัการทดลอง

ระยะเวลา                                                                      6 สปัดาห
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ระยะเวลา  6 สปัดาห

 O
1
  แทน การวดัตวัแปรตาม กอนการทดลอง

O
2 
 แทน การวดัตวัแปรตาม หลงัการทดลอง

 X  แทน การใหความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัรประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอาการปวดหลังสวนลาง

เรื้อรัง อาศัยอยูในชุมชนบานเกาะหงษ ต.ตะเคียนเลื่อน

อ.เมอืง จ.นครสวรรค จำนวน 65 คน ในป พ.ศ. 2562-2563

 กลมุตวัอยางทีใ่ชในการวจิยั เปนผสูงูอายทุีม่อีาการ

ปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัในชมุชนบานเกาะหงษ ต.ตะเคยีน

เลือ่น อ.เมอืง จ.นครสวรรค ทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ

การคดัเขา ประกอบดวย  1) อาย ุ 60 ปขึน้ไป 2) มอีาการ

ปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัชนดิไมเจาะจง ระยะเวลามากกวา

3 เดอืน  3) ไมเคยปฏบิตัสิมาธบิำบดัแบบ SKT มากอน

4) มีสติสัมปชัญญะดี และ 5) อาสาสมัครและเขารวม

การวจิยัไดจำนวน 40 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุ

ควบคุม2 กลุม กลุมละ 20 คน ซึ่งเปนจำนวนขนาด

กลุมตัวอยางที่เพียงพอ ในการวิจัยเชิงทดลองที่ควรมี

อยางนอย 15 คนตอกลมุ (McMillan & Schumacher, 2010)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัม ี3 ประเภท ไดแก 1) เครือ่งมอื

ทีใ่ชในการคดักรองกลมุตวัอยาง 2) เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

ทดลอง และ 3) เครือ่งมอืทีใ่ชวดัตวัแปรตาม มรีายละเอยีด

ดงันี้

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการคดักรองกลมุตวัอยาง เปนแบบ

สอบถามขอมลูสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดโรคประจำตวั น้ำหนกั สวนสงู

รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลัง

การจดัการอาการปวด

 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ประกอบดวยโปรแกรม

การใหความรแูละการฝกปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิ

ที ่3 เพือ่ลดอาการปวดหลงัสวนลางในผสูงูอายทุีพ่ฒันาขึน้

ประกอบดวยเนือ้หา 2 สวน คอื 1) ความรกูารปฏบิตัทิาทาง

ในกจิวตัรประจำวนั และ 2) การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT

เทคนคิที ่3 ตามแนวคดิของสมพร กนัทรดษุฎ ีเตรยีมชยัศรี

(Triamchaisri, 2013) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity) จากผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ไดคาดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หา (CVI) โดยรวมเทากบั 0.98

3. เครือ่งมอืทีใ่ชวดัตวัแปรตาม ประกอบดวย

3.1 แบบประเมนิอาการปวดหลงัสวนลาง ดวยมาตรวดั

ความปวดแบบตัวเลข (Numerical rating scale: NRS)

(Sirintawat, Sawang, Chaiyasamut, & Wongsirichat,

2017) ใหผูสูงอายุเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกปวด

ในชวง 2 สปัดาหทีผ่านมา ตัง้แต 0-10 โดยระดบัคะแนน

0 หมายถงึ ไมมอีาการปวดเลย จนถงึระดบั 10 หมายถงึ

ปวดมากที่สุด ซึ่งแปลผลแบงเปนระดับ คือ ระดับ 1

มคีะแนน 0-3 หมายถงึ ปวดเลก็นอย ระดบั 2 มคีะแนน

4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง ระดับ 3 มีคะแนน 7-10

หมายถงึ ปวดมาก

 3.2 แบบสอบถาม Oswestry (Version 1.0) ฉบบั

ภาษาไทยสำหรบัผปูวยปวดหลงั (Sanjaroensuttikul, 2007)

ผูวิจัยไดนำมาดัดแปลงใหเปนขอความที่งายตอการ

สอบถามสำหรบัผสูงูอาย ุจำนวน 10 ขอ แตละขอมคีะแนน

เปนมาตราสวนประมาณคาตามระดบัการทำกจิกรรม 1-6

คะแนน การแปลผลแบงเปน 5 ระดบัคอื

5 หมายถึง มีคะแนน 10-20 คะแนน หมายถึง

สามารถทำกจิกรรมไดทัง้หมด

4 หมายถึง มีคะแนน 21-30 คะแนน หมายถึง

สามารถทำกจิกรรมไดแตยงัมอีาการปวดอยู

3 หมายถึง มีคะแนน 31-40 คะแนน หมายถึง

สามารถทำกจิกรรมไดแตมอีาการปวดเพิม่

2 หมายถึง มีคะแนน 41-50 คะแนน หมายถึง

สามารถทำกจิกรรมไดเลก็นอย

1 หมายถึง มีคะแนน 51-60 คะแนน หมายถึง

ไมสามารถทำกจิกรรมไดเลย
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จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

ที่มีอาการปวดหลังสวนลางที่มีลักษณะคลายกับกลุม

ตวัอยางทีศ่กึษาจำนวน 15 ราย ตรวจสอบคาความเทีย่งดวย

Cronbach alpha มีคาเทากับ 0.81 รวมถึงตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาจากผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ไดคาดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หาโดยรวมเทากบั 1.00

วิธีดำเนินการทดลอง

ระยะกอนทดลอง กลุมตัวอยางไดรับการชี้แจงและ

อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคและรายละเอียดของ

การวิจัย สิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย และการลงชื่อในใบ

แสดงความยนิยอมเขารวมการวจิยั วดัระดบัความปวดหลงั

สวนลางและความสามารถในการทำกิจกรรมกลุมของ

ทดลองและกลมุควบคมุ

ระยะทดลอง สำหรับกลุมทดลอง ดำเนินการตาม

โปรแกรมการใหความรูและการฝกปฏิบัติสมาธิบำบัด

อาการปวดหลังสวนลางในผูสูงอายุดวยเนื้อหา 2 สวน

คอื ความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัรประจำวนั และการ

ปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 3พรอมกับสาธิตและ

ฝกใหแกกลุมทดลองจนสามารถปฏิบัติได แลวแจก

สมุดบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 3

พรอมทั้งอธิบายวิธีการบันทึก จากนั้นใหกลุมทดลอง

ปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3 ตามคมูอืพรอมบนัทกึผล

โดยกำหนดใหปฏบิตัวินัละ 2ครัง้ เชา เยน็ครัง้ละ 30 รอบ

ลมหายใจ ใชเวลา 15-20 นาท ีระยะเวลา 6 สปัดาห ผวูจิยั

พบกลมุทดลองสปัดาหละ 1 ครัง้ เพือ่พดูคยุสอบถาม ตดิตาม

และทบทวนความถกูตองในการฝกปฏบิตั ิรวมถงึปญหา

อุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในการฝกแตละครั้ง รวมถึง

โทรศัพทติดตามกลุมทดลองทุกคนสัปดาหละ 1 ครั้ง

เพือ่กระตนุใหฝกปฏบิตั ิและลงบนัทกึการปฏบิตัทิกุครัง้

สวนกลุมควบคุม ไดเขาพบกลุมควบคุมสัปดาหละครั้ง

เชนเดยีวกนั เพือ่พดูคยุในเรือ่งการดแูลตนเองตามปกติ

ระยะหลังทดลอง ผูวิจัยวัดระดับความปวดหลัง

สวนลางและความสามารถในการทำกิจกรรมของกลุม

ทดลองและกลมุควบคมุอกีครัง้ กอนนำไปวเิคราะหและ

สรปุผลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ โดยใชคาสถติพิืน้ฐาน ไดแก

การแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความปวดหลังสวนลาง

และความสามารถในการทำกิจกรรมของกลุมทดลอง

ระหวางกอนกับหลังการใหความรูการปฏิบัติทาทาง

ในกจิวตัรประจำวนักบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิ

ที ่3 ดวยสถติทิดสอบคาท ีแบบสมัพนัธกนั (Paired t-test)

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความปวดหลังสวนลาง

และความสามารถในการทำกิจกรรมหลังการใหความรู

การปฏบิตัทิาทางในกจิวตัรประจำวนักบัการปฏบิตัสิมาธิ

บำบดั SKT เทคนคิที ่3 ของกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

ดวยสถติทิดสอบคาท ีแบบเปนอสิระตอกนั (Independent

t-test)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

บรมราชชนน ีสวรรคประชารกัษ นครสวรรคตามเอกสาร

รบัรองเลขที ่ SPRNW-REC026/2020 วนัที ่ 11 กนัยายน

2563 โดยผูเขารวมการวิจัยไดรับการชี้แจงรายละเอียด

วตัถปุระสงค ประโยชน โดยไมมผีลกระทบใด ๆ รวมถงึ

สามารถถอนตัวจากการเปนกลุมตัวอยางไดตลอดเวลา

ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ

สวนการนำเสนอขอมลูของกลมุตวัอยางจะนำเสนอขอมลู

ในภาพรวมและ/หรือสวนที่เกี่ยวของเทานั้น

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง จำแนกตามกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุ จำนวนกลมุละ 20 คน รวม 40 คน ดงัแสดง

ในตารางที ่2
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เพศ  ชาย 2 10.0 2 10.0 4 10.0

หญิง 18 90.0 18 90.0 36 90.0

รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0

อายุ 60 - 65 7 35.0 12 60.0 19 47.5

66-70 8 40.0 5 25.0 13 32.5

71-75 5 25.0 1 5.0 6 15.0

76-80 0 0 2 10.0 2 5.0

 รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0

สถานภาพสมรส โสด 2 10.0 0 0 2 5.0

คู 10 50.0 12 60.0 22 55.0

หมาย 6 30.0 6 30.0 12 30.0

 หยา แยกกนัอยู  2 10.0 2 10.0 4 10.0

รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0

ระดบัการศกึษา  ไมไดเรียน 2 10.0 0 0 2 5.0

 ประถมศกึษา 15 75.0 15 75.0 30 75.0

มธัยม/ปวส. 3 15.0 4 20.0 7 17.5

ปรญิญาตรี 0  0 1 5.00 1 2.5

รวม  20 100.0 20 100.0 40 100.0

อาชพี รบัจางทัว่ไป 7 35.0 6 30.0 13 32.5

 คาขาย 1 5.0 3 15.0 4 10.0

 เกษตรกรรม 8 40.0 7 35.0 15 37.5

 รบัราชการ 0 0 1 5.0 1 2.5

 อืน่ๆ 4 20.0 3 15.0 7 17.5

รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0

รายไดตอเดอืน นอยกวา 5,000 บาท 14 70.0 10 50.0 24 60.0

 5,000-10,000 บาท 6 30.0 9 45.0 15 37.5

 15,001-20,000 บาท 0 0 1 5.0 1 2.5

รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0

ตารางที ่2 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง จำแนกตามกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

   จำนวน          รอยละ        จำนวน         รอยละ       จำนวน       รอยละ

 รายการ                               กลมุทดลอง                      กลมุควบคมุ                       รวม
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ตารางที ่2 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง จำแนกตามกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (ตอ)

   จำนวน          รอยละ        จำนวน         รอยละ       จำนวน       รอยละ

        รายการ                                กลมุทดลอง                      กลมุควบคมุ                       รวม

โรคประจำตวั ความดนัโลหติสงู 12  60.0 3 15.0 15 37.5

ไขมันในเลือดสูง 2 10.0 3 15.0 5 12.5

หัวใจ 0 0 1 5.0 1 2.5

ไมมโีรคประจำตวั 1 5.0 7 35.0 8 20.0

โรคอืน่ ๆ 5 25.0 6 30.0 11 27.0

รวม 20 100.0 20 100.00 40 100.0

น้ำหนกัตวั 40-55 กโิลกรมั 11 55.0 9 45.0 20 50.0

56-70 กโิลกรมั 7 35.0 9 45.0 16 40.0

 71-85 กโิลกรมั 1 5.0  2 10.0 3 7.5

 86-100 กโิลกรมั 1 5.0 0 0 1 2.5

รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0

สวนสงู 130-140 เซนตเิมตร 2 10.0 1 5.0 3 7.5

141-150 เซนตเิมตร 4 20.0 11 55.0 15 37.5

151-160 เซนตเิมตร 14 70.0 6 30.0 20 50.0

161-170 เซนตเิมตร 0 0 2 10.0 2 5.0

รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0

รอบเอว 30-45 นิว้ 0 0 1 5.0 1 2.5

61-75 นิว้ 3 15.0 3 15.0 6 15.0

76-90 นิว้ 12 60.0 11 55.0 23 57.5

91-105 นิว้ 5 25.0 5 25.0 10 25.0

รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0

ดชันมีวลกาย นอยกวา 18.50 0 0 1  5.0 1 2.5

(BMI) 18.50-22.99 10 50.0 5 25.0 15 37.5

23.0-24.99 4 20.0 6 30.0 10 25.0

25.0-29.99 2 10.0 6 30.0 8 20.0

มากกวา 30 4 20.0 2 10.0 6 15.0

รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0
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ตารางที ่2 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง จำแนกตามกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (ตอ)

   จำนวน          รอยละ        จำนวน         รอยละ       จำนวน       รอยละ

        รายการ                              กลมุทดลอง                      กลมุควบคมุ                       รวม

ระยะเวลาที่มี 3 เดอืน 7 35.0 4 20.0 11 27.5

อาการปวดหลงั 3-6 เดอืน 8 40.0 3 15.0 11 27.5

6 เดอืน-1 ป 0 0 6 30.0 6 15.0

1-3 ป 1 5.0 4 20.0 5 12.5

 มากวา 3 ป 4 20.0 3 15.0 7 17.5

รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0

การจดัการ รบัประทานยา 1 5.0 2 10.0 3 7.50

อาการปวด ทายาบบีนวด 12 60.0 10 50.0 22 55.0

ประคบรอน  2 10.0 2 10.0 4 10.0

สมุนไพร

นอนพัก 2 10.0 2 10.0 4 10.0

บรหิารรางกาย  2 10.0  4 20.0 6 15.0

พบแพทย 1 5.0 0 0 1 2.5

 รวม 20 100.0 20 100.0 40 100.0

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทั่วไปกลุมตัวอยางที่เปน

กลมุทดลองสวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 90.0) มอีายุ

ระหวาง 66-70 ป (รอยละ 40.0) สถานภาพสมรส (รอยละ

50.0) สำเรจ็การศกึษาสงูสดุในระดบัประถมศกึษา (รอยละ

75.0) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (รอยละ 40.0) มรีายได

เฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 70.0) มีโรค

ประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 60.0)

มีน้ำหนักตัวระหวาง 40-55 กิโลกรัม(รอยละ 55.0)

มสีวนสงูระหวาง 151-160 เซนตเิมตร (รอยละ 70.0) ความ

ยาวรอบเอวระหวาง 76-90 นิ้ว (รอยละ 60.0) โดยมี

ดัชนีมวลกาย (BMI) อยูระหวาง 18.50-22.99 ในเกณฑ

สมสวน (รอยละ 50.0) สวนการปวดหลังมีระยะเวลา

ระหวาง 3-6 เดอืน (รอยละ 40.0) ซึง่เปนอาการเรือ้รงั และ

ใชวิธีการทายาและบีบนวด เพื่อลดอาการปวดมากที่สุด

(รอยละ 60.0) มากทีส่ดุ

สำหรบัลกัษณะทัว่ไปกลมุตวัอยางทีเ่ปนกลมุควบคมุ

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 90.0) มีอายุระหวาง

60-65 ป (รอยละ 60.0) สถานภาพสมรส (รอยละ 60.0)

สำเรจ็การศกึษาสงูสดุในระดบัประถมศกึษา (รอยละ 75.0)

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (รอยละ 35.0) มรีายไดเฉลีย่

ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 50.0) ไมมโีรคประจำตวั

(รอยละ 35.0) มีน้ำหนักตัวระหวาง 40-55 กิโลกรัม

(รอยละ 45.0) และ 56-70 กโิลกรมั (รอยละ 45.0) มสีวน

สงูระหวาง 141-150 เซนตเิมตร (รอยละ 55.0) ความยาว

รอบเอวระหวาง 76-90 นิว้ (รอยละ 55.0) โดยมดีชันมีวล

กาย (BMI) อยรูะหวาง 23.00-24.99 ในเกณฑน้ำหนกัเกนิ

(รอยละ 30.0) และ 25.00-29.99 ในเกณฑเปนโรคอวน

(รอยละ 30.0) สวนการปวดหลังมีระยะเวลาระหวาง

6 เดอืน-1 ป (รอยละ 30.0) ซึง่เปนอาการเรือ้รงั และใชวธิี

การทายาและบบีนวด เพือ่ลดอาการปวดมากทีส่ดุ (รอยละ

50.0) มากทีส่ดุ
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2. ผลการเปรียบเทียบระดับความปวดหลังสวนลาง

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการให

ตาราง 3 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ระดบัความปวดหลงัสวนลางและระดบัความสามารถในการทำกจิกรรม

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการใหความรูการ ปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวันรวมกับการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

ความรกูาร ปฏบิตัทิาทางในกจิวตัรประจำวนัรวมกบัการ

ปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

อาการปวดหลงัสวนลาง 2.35 1.35 19 5.38*** <. 001 2.1 1.8  19 1.76  .30

(0.67) (0.48) 0.64) (0.41)

ความสามารถในการทำกจิกรรม 1.57  3.40 19  8.92***  < .001  1.97 2.21 19  1.64  .11

(0.85) (0.31) (0.61)  (0.220)

***p < .001

กอน          หลงั            df                t                   p

ผลการเปรียบเทียบ

ความแตกตางคาเฉลี่ย

               กลมุทดลอง (n = 20)                            กลมุควบคมุ (n = 20)

          กอน      หลงั       df        t          p

ตาราง 3 แสดงผลระดบัความปวดหลงัสวนลางของ

กลมุทดลองหลงัการใหความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัร

ประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

นอยกวากอนการใหความรูการปฏิบัติทาทางในกิจวัตร

ประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKTเทคนคิที ่3

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเปนไปตาม

สมมตฐิานการวจิยัขอที ่1คอื กลมุทดลองมอีาการปวดหลงั

สวนลางลดลงหลังจากไดรับความรูการปฏิบัติทาทาง

ในกิจวัตรประจำวันรวมกับการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT

เทคนคิที ่3

ในขณะทีร่ะดบัความปวดหลงัสวนลางของกลมุควบ

คมุหลงัการใหความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัรประจำวนั

รวมกับการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 3 แมวา

มีระดับการปวดนอยกวากอนการใหความรูการปฏิบัติ

ทาทางในกจิวตัรประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT  เทคนคิที ่3 แตระดบัการปวดกไ็มแตกตางกนัอยาง

มนียัสำคญัทางสถติิ

สวนผลระดับความสามารถในการทำกิจกรรมของ

กลมุทดลองหลงัการใหความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัร

ประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

มากกวากอนการใหความรูการปฏิบัติทาทางในกิจวัตร

ประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเปนไปตาม

สมมตฐิานการวจิยัขอที ่2 คอื กลมุทดลองสามารถในการ

ทำกิจกรรมไดมากขึ้นหลังจากไดรับความรูการปฏิบัติ

ทาทางในกจิวตัรประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT เทคนคิที ่3

 ในขณะที ่ระดบัความสามารถในการทำกจิกรรมของ

กลมุควบคมุหลงัการใหความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัร

ประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

แมวามีระดับความสามารถในการทำกิจกรรมมากกวา

กอนการใหความรูการปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวัน

รวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3 แตระดบั

ความสามารถในการทำกิจกรรมก็ไมแตกตางกันอยางมี

นยัสำคญัทางสถติิ

3. ผลการเปรียบเทียบระดับความปวดหลังสวนลาง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับ

ความรูการปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวันรวมกับ

การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3
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ตาราง 4 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ระดบัความปวดหลงัสวนลางระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

ภายหลงัไดรบัความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัรประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

อาการปวดหลงัสวนลาง 1.35 (0.48)  1.80 (0.41) 38 3.15***  < .001

ความสามารถในการทำกจิกรรม 3.40 (0.31)  2.21 (0.22) 38 13.58*** < .001

***p < .001

ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่    กลมุทดลอง (n = 20)   กลมุควบคมุ (n = 20)     df            t               p

ตาราง 4 แสดงผลระดบัความปวดหลงัสวนลางหลงั

การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่ 3 ของกลมุทดลอง

นอยกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 คือกลุมทดลอง

ทีไ่ดรบัความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัรประจำวนัรวมกบั

การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3 มอีาการปวดหลงั

สวนลางลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับความรู

การปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวันรวมกับการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

สวนผลระดับความสามารถในการทำกิจกรรมของ

กลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .001 ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานการวจิยัขอที ่4 คอืกลมุ

ทดลองทีไ่ดรบัความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัรประจำวนั

รวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3 สามารถ

ปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวันไดเพิ่มขึ้นมากกวา

กลมุควบคมุทีไ่มไดรบัความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัร

ประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

อภิปรายผลการวิจัย

การเปรยีบเทยีบอาการปวดหลงัและความสามารถใน

การทำกิจกรรมภายในกลุมทดลอง  และระหวางกลุม

ทดลองกบักลมุควบคมุ ปรากฏวา หลงัจากกลมุทดลองได

รบัการใหความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัรประจำวนัรวม

กบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3 แลว ระดบัอาการ

ปวดหลังสวนลางของกลุมทดลองลดลงและระดับความ

สามารถในการทำกจิกรรมเพิม่ขึน้แตกตางจากกอนทดลอง

และแตกตางกบักลมุควบคมุ อธบิายไดวาการไดรบัความรู

การปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวันรวมกับการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่ 3 ทำใหทัง้รางกายและจติใจ

ไดรับการบำบัดและฟนฟูไปพรอมๆ กันแสดงใหเห็นวา

การยืดเหยียดกลามเนื้อในทานั่งที่มีการกมและเอนหลัง

ทำใหกลามเนื้อมีการยืดหด สงผลใหมีการสงกระแส

ประสาทเพิ่มขึ้น สมองมีการสั่งงานและการที่เคลื่อน

ไหวอยางชา ๆ  ใหสตอิยกูบัทา จะชวยปรบัสมดลุในระบบ

ประสาทมกีารเปลีย่นแปลงของสารสือ่ประสาท คอื การ

ลดลงของนอรอฟีเนฟฟนและคอรตซิอล การเพิม่ขึน้ของ

โซโรโทนนิ โดปามนี อะซทิลิโคลนี และการทำงานของ

ระบบประสารทอัตโนมัติซิมพาเธติก (Sympathetic)

ลดลง และระบบประสาท (Parasympathetic) ทำงานเพิม่

ขึน้ เลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งสวนตางๆ เพยีงพอ กลามเนือ้

ไดรบัออกซเิจน  ทำใหกลามเนือ้ผอนคลาย (Triamchaisri,

2013) รวมกับการใหความรูการปฏิบัติทาทางในกิจวัตร

ประจำวนันัน้ถอืวาเปนการใหสขุศกึษา (Health education)

เกีย่วกบัการยศาสตร (Ergonomic) เพราะหากการทำ กจิกรรม

ในทาทางทีถ่กูตองจะสามารถลดอาการปวดหลงัและเพิม่

ความสามารถในปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจำวนัได  อกีทัง้

ยังสามารถเพิ่มความรู ทัศนคติ ตลอดจนปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพในการลดปจจยัเสีย่งทางดานการยศาสตร

ทีส่งผลใหเกดิความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลามเนือ้ได

(Mohammadi, Heydarnia, Niknami, Safari,& Varmazyar,

2010) สอดคลองกบัผลการศกึษาของเบญญาภา ศรปีญญา

และบรรณสทิธ ิสทิธบิรรณกลุ (Sripanya & Sittibannakul,

2020) พบวา หลังจากที่กลุมทดลองซึ่งเปนคนทำอาชีพ

ทอผายอมครามไดรับโปรแกรมการใหความรูดานการ

ยศาสตรการทำงานรวมกับการออกกำลังกายดวยยางยืด

หลังการทดลองแลว ทำใหสามารถลดอาการปวดหลัง
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เพิม่ความสามารถในการทำกจิกรรม และเพิม่ความแขง็แรง

ของกลามเนือ้หลงั รวมถงึเพิม่ความออนตวัของกลามเนือ้

ไดดกีวากลมุควบคมุ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของชยัวฒัน

งามปยะสกุลและคณะ (Ngampiyaskul, Kaewdang,

Priwansathaporn, & Boonkerd , 2016) พบวาหลังจาก

ทีผ่ปูวยในกลมุทดลองไดปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิ

ที่ 3 มีผลชวยลดความเครียดตอการอาการเจ็บปวยของ

ผปูวยได รวมถงึผลการศกึษาของเรยีมรตัน รกัเสมอวงศ

และพสิมยั หวงัผล (Ruksamerwong & Vongpon,2019)

ไดนำสมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่1 กบั 3 ใหกลมุทดลอง

ที่เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดปฏิบัติ พบวา ระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี  (HbA1c) ของผูปวยมีคาเฉลี่ยลดลง

เมือ่เทยีบกบักลมุควบคมุดวยเหตผุลทีว่าการปฏบิตัสิมาธิ

แบบเคลือ่นไหวตามระยะเวลาทีก่ำหนดตดิตอกนั รวมถงึ

การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 1 กับ 3 นั้นเปน

เทคนคิ ทำใหเกดิสมาธคิวบคมุการทำงานของระบบประสาท

อัตโนมัติ (Autonomic nervous system) เและบาโร

รีเซพ็เตอรรเีฟลก็ส (Baroreceptor reflexes) ใหทำงานงาน

ชาลง สงผลใหปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายในระบบ

ตาง ๆ  มกีารเปลีย่นแปลง ทำใหระดบัความดนัโลหติลดลง

และการผอนคลายกลามเนื้อ รวมถึงยังสงผลใหระดับ

น้ำตาลในเลอืดลดลงและฮโีมโกลบนิเอวนัซลีดลงได

การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKTตามแนวคดิจติประสาน

กายอธบิายวาสามารถชวยลดอาการเจบ็ปวยของรางกายได

เปนเพราะการทำสมาธเิปนจติเวชศาสนศาสตร ซึง่มผีลตอ

ระบบประสาทภมูคิมุกนัวทิยา เมือ่กายกบัจติประสานกนั

และจติเกดิการผอนคลาย สงบ มสีมาธ ิลดความตงึเครยีด

แลว รางกายจะเกดิความสมดลุแบบองครวม สงผลตอการ

ทำงานของระบบตาง ๆ ทัง้ระบบประสาท ระบบอารมณ

และพฤติกรรม ระบบภูมิตานทานในรางกาย และระบบ

การไหลเวยีนของเลอืด ทีส่ามารถทำงานไดอยางสมบรูณ

ทำใหการหลัง่ฮอรโมนเบตาเอน็โดฟน (Beta-endorphin)

อะดรโีนคอรทโีคโทรปกฮอรโมน (Adrenocorticotrophic

hormone: ACTH) คอรตซิอล (Cortisol) และกรดแลคตกิ

ในระบบประสาทอัตโนมัติทำงานอยางสมดุลเกิดการ

ผอนคลาย จติใจสงบ ลดความตงึเครยีด (Triamchaisri, 2013)

ซึ่งสภาวะในผูที่มีอาการปวดเรื้อรังนี้ การสงสัญญาณ

ความปวดที่ไขสันหลังจะถูกระงับยับยั้ง (Melzack &

Wall, 1965) สวนวงรอบ (Loop) การสรางและกระจาย

สญัญาณประสาท (Neurosignature) กจ็ะไมถกูกระตนุให

สรางและสงสัญญาณความปวดไปยังระบบประสาท

ใหเกดิความรสูกึปวดดวยเชนกนั (Melzack, 1989) ดงันัน้

ผปูวยทีป่วดกลามเนือ้สวนลางเรือ้รงั หากรางกายมคีวาม

สงบ ผอนคลาย รางกายกจ็ะมกีระบวนการปดกัน้และระงบั

ยบัยัง้การสรางและกระจายสญัญาณความปวด ทำใหรสูกึ

ปวดนอยลงหรอือาการปวดหมดไปได สอดคลองกบัทฤษฎี

ควบคมุประตสูญัญาณ (Gate control theory) และทฤษฎี

เชื่อมโยงระบบประสาท (Neuromatrix) (Melzack &

Wall,1965) ทีเ่พชรรตัน เจมิรอดและเสร ีชดัแชม(Jermrod

& Chadcham,2013) ไดศกึษาผลของวธิกีารปรบัจติวญิญาณ

สำหรับเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณและลดความปวด

ในผปูวยปวดกลามเนือ้เรือ้รงั

 ในขณะที ่การใหความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัร

ประจำวันแกผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังอยาง

ถูกตองนั้น ถือวาเปนการจัดการวิธีหนึ่งใหผูปวยเกิดการ

เรยีนร ูเขาใจ และสามารถทำกจิกรรมตาง  ๆในชวีติประจำวนั

ไดอยางถกูตอง ภายใตกระบวนการทางปญญา (Cognitive

process) (Sternberg, 2009) สกูารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ทีค่าดหวงัอยางถาวรได ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิการจดัการ

ตัวเองตามแนวคิดของลอริกและโฮลแมน (Lorig &

Holeman ,2003) วาการเรียนรูและการปฏิบัติทักษะหรือ

กิจกรรมที่ถูกตองของผูปวยโรคเรื้อรังนั้นเปนทักษะที่

จำเปนเพือ่ทีจ่ะมชีวีติไดอยางใกลเคยีงปกต ิสอดคลองกบั

รจุาธร อนิทรตลุและคณะ (Indratula, Lertwatthanawilat,

Promphuk, Kardosod, & Womgcharoen, 2020) ทีไ่ดศกึษา

การจดัการตนเองของผปูวยเรือ้รงัวาผปูวยทีม่คีวามรอบรู

ดานสุขภาพจะเกิดการจัดการกับตัวเองที่ดีขึ้น ทำใหเกิด

พฤตกิรรมทางสขุภาพหรอืมพีฤตกิรรมการจดัการความปวย

ของตวัเองทีด่ขีึน้ (Prasertsri, Wongsri, & Srasange, 2017)

จากทีก่ลาวมาขางตนชีใ้หเหน็วา วธิกีารตามแนวคดิ

จติประสานกายทีบ่รูณาการการทำงานรวมกนัของกายและ

จติ ดวยโปรแกรมการใหความรกูารปฏบิตัทิาทางในกจิวตัร
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ประจำวนัรวมกบัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิที ่3

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกายและการเปลี่ยนแปลง

ดานจิตใจ อยางไรก็ตาม การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT

เทคนิคที่ 3 ในผูปวยนั้นผูวิจัยอาจแนะนำใหใชเปนการ

รกัษาเสรมิแบบทางเลอืก (Alternative medicine) รวมกบั

การรกัษาตามการแพทยแผนปจจบุนั (Conventional medicine)

ดวย แมวาการปฏิบัติสมาธิมีผลตอการเปลี่ยนแปลงใน

รางกายและจิตใจของมนุษยอยางเปนองครวมอยางไร

กต็าม ยงัมผีลการศกึษาวจิยัอกีหลายเรือ่งทีย่งัตองศกึษาวจิยั

และหาคำตอบใหเหน็ผลประจกัษ ถงึการปฏบิตัสิมาธติอ

สขุภาพ ซึง่ตองศกึษาตอเนือ่งในอนาคต ในขณะทีก่ารดแูล

ตัวเองและการจัดการความเจ็บปวยของผูสูงอายุ มีทั้ง

รูปแบบใชยาและไมใชยา ดังนั้น ควรจำเปนตองศึกษา

เพิม่เตมิในบรบิททางวฒันธรรม ทัง้นีเ้นือ่งจากความแตกตาง

ของวัฒนธรรมอาจจะทำใหรูปแบบการดูแลตนเองและ

การจัดการความเจ็บปวดของผูสูงอายุแตกตางกันดวย

(Jermrod & Chadcham, 2013;Prasertsri et al., 2017)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำวิธีการใหความรู

การปฏิบัติทาทางในกิจวัตรประจำวันรวมกับการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั ไปปฏบิตักิารดแูลสขุภาพและรกัษาบรรเทา

อาการปวดหลงัสวนลางกบัผปูวยสงูอายไุด

2. สถาบนัการศกึษาดานการแพทยพยาบาลสามารถ

นำผลการวิจัยไปปรับใชประกอบการเรียนการสอน

การวิจัยและการใหบริการวิชาการ ในเรื่องการดูแลผูที่มี

อาการปวดกลามเนือ้หลงัสวนลางได

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

1. ควรมกีารศกึษาในผปูวยทีม่อีาการปวดหลงัสวนลาง

ในชวงวยัตาง ๆ

2. ควรมกีารศกึษาเชงิคณุภาพ โดยการจดัสนทนากลมุ

หรือสัมภาษณเชิงลึกผูเขาทดลอง ในประเด็นที่เกี่ยวกับ

การไดรับความรูและการฝกปฏิบัติ เชน ความพึงพอใจ

ความยากงายในการฝก ปญหาหรืออุปสรรคขณะเขา

โปรแกรม เปนตน

3. ควรมีการพัฒนารูปแบบความรูการปฏิบัติทาทาง

ในกจิวตัรประจำวนัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT เทคนคิ

ที่ 3 ในรูปแบบสื่อตาง ๆ เชน สื่อวีดีทัศน สื่อออนไลน

ตาง ๆ  เพือ่ความสะดวกในการเขาถงึแกผปูวยและผสูนใจ

ทัว่ไปได
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