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บทคดัย่อ

การศึกษาน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงั เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของ

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังก่อนและหลงัการปฏิบติัโปรแกรมสมาธิบ�ำบดั SKT  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูไ้ดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 3 หรือระยะท่ี 4 2) อาศยัอยูใ่นเขต

สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหน่ึง อ�ำเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี 3) มีโทรศพัทใ์นการติดต่อ

ส่ือสารกบัผูว้จิยั 4) มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 34 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรมสมาธิบ�ำบดั SKT ประกอบดว้ย การอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองโรค

ไตเร้ือรัง และการท�ำสมาธิบ�ำบดั SKT 3 ท่าไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 (SKT1) ท่าท่ี 3 (SKT3) และท่าท่ี 6 (SKT6) และสมุด
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บนัทึกการท�ำสมาธิบ�ำบดั SKT ระยะเวลาในการศึกษา 8 สปัดาห์ และเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

ขอ้มูลทัว่ไป และ Kidney  Disease  Quality  of Life - Short Form  version 1.3 (KDQOL-SF TM 1.3) ค่าความ

เช่ือมัน่เท่ากบั .71-.94 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ สถิติอา้งอิง Paired t-test 

ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.94 อาย ุ80-89 ปี ร้อยละ 35.30 และ

ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคร่วม 2 โรค ร้อยละ41.20 ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียคุณภาพ

ชีวติโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” (  = 59.32, S.D. = 16.57) หลงัการทดลองมีคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบั “ดี” (  = 77.03, S.D. = 10.20)  เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติ พบวา่ คุณภาพ

ชีวติหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t = 8.43,  p < .001) 

ขอ้เสนอแนะ ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังปฏิบติัสมาธิบ�ำบดัแบบ SKT 

ท่าท่ี 1 ท่าท่ี3 และท่า 6 เพื่อกระตุน้ระบบไหลเวยีนโลหิตในร่างกายช่วยใหเ้ลือดไปเล้ียงไตเพิ่มข้ึน ชะลอการ

เส่ือมของไต และส่งเสริมใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน 

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมสมาธิบ�ำบดั SKT  คุณภาพชีวติ  ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 

Abstract

This quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design aimed to compare the  

quality of life of patients with CKD before and after SKT meditation program. The 34 samples were  

purposefully selected based on the inclusion criteria: 1) be diagnosed with stage 3 or 4 CKD 2) live in the 

health district of a health promoting hospital in one Tambon, Muang District, Suphanburi Province 3) have 

a telephone to communicate with the investigator; and 4) be conscious and communicate in Thai. The research 

instrument included: 1) the SKT Meditation Therapy Program, which included CKD workshops, the three 

postures of SKT meditation therapy (SKT1, SKT3, and SKT6), and the SKT therapeutic meditation record; 

and 2) the data collection instruments, which included a demographic data questionnaire and the Kidney 

Disease Quality of Life - Short Form Version 1.3 (KDQOL-SF TM 1.3) with Cronbach’s alpha coefficient 

.71-.94. The study was conducted for 8 weeks. The descriptive statistics and paired t-test were applied in this 

study.

The results showed that the majority of the sample was male (52.94%), between 80-89 years old 

(35.30%), and had two comorbidities (41.20%). Before the trial, the overall quality of life score of the  

sample was “moderate” (  = 59.32, S.D. = 16.57) After the trial, the overall quality of life average score was 

“good” (  = 77.03, S.D. = 10.20). The quality of life after the trial was statistically significantly higher than 

before the trial. (t = 8.43, p = .000)

The health care team should encourage people with CKD to do SKT meditation therapy in SKT1, 

SKT3, and SKT6. This therapy stimulates the body’s circulatory system, which helps bring more blood to 

the kidneys, slows down kidney degeneration, and improves quality of life over time. 

Keywords: SKT Meditation Program, Quality of Life, Persons with chronic renal failure
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease, CKD) เป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญัทัว่โลก จากการศึกษาภาระของ

โรคทัว่โลก (Global Burden of Disease Study, GBD) พบ

อตัราความชุกของโรคไตเร้ือรังทัว่โลก ปี 2553-2560 เพ่ิม

ข้ึน 29.3% และมีผูเ้สียชีวติจากโรคไตเร้ือรัง เพ่ิมข้ึน 41.5%  

ในปี2560 พบอตัราความชุกอยูท่ี่ 9.1% (700 ลา้นคน) และ

มีผูเ้สียชีวติ 1.2 ลา้นคน (Cockwell & Fisher, 2020; Bikbov, 

Abdoli, Abebe, & Adebayo, 2020) เช่นเดียวกบัประเทศไทย

มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี พบวา่ คน

ไทยเป็นโรคไตเร้ือรังประมาณ 8,000,000 คน คิดเป็นร้อย

ละ 17.60 ของประชากร เพิ่มข้ึนปีละประมาณ 7,800 คน 

และเสียชีวิตจากภาวะไตเร้ือรังจ�ำนวน 13,536 คนต่อปี 

โดย 1 ใน 3 ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังเสียชีวติก่อนอาย ุ60 ปี 

(Office of the Ministry of Public Health, 2019) ปี 2563 

มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End stage renal disease: 

ESRD) ท่ีไดรั้บการบ�ำบดัทดแทนไต 170,774 คน ความ

ชุกต่อ 1 ลา้นประชากรเท่ากบั 2,580 คน เป็นผูป่้วยราย

ใหม่ 19,772 คน (Chuasuwan & Lumpaopong, 2020)  

จงัหวดัสุพรรณบุรี มีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังจ�ำนวน 59,165 

คน  คิดเป็นร้อยละ 22.85  (Office of the Ministry of 

Public Health, 2019) ซ่ึงอ�ำเภอเมืองสุพรรณบุรี มีผูป่้วย

โรคไตวายเร้ือรังสูงเป็นอนัดบั 1 จ�ำนวน 1,752 คน จ�ำนวน

น้ีมีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4  จ�ำนวน 

1,262 คน คิดเป็นร้อยละ 72.03 (Public Health Office 

Suphanburi Province, 2018) ซ่ึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังใน

ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 มีโอกาสของการด�ำเนินโรคเขา้สู่

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีจะตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ย

การทดแทนไตและการเปล่ียนถ่ายไต จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 - 4 เป็นกลุ่ม

ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง หากผูป่้วยโรคไตวาย

เร้ือรังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และไดรั้บการดูแลท่ีดีจาก

บุคลากรทางการแพทยจ์ะสามารถลดภาวะแทรกซ้อน 

อตัราการเจบ็ป่วย อตัราการตาย ค่าใชจ่้ายในการรักษา ช่วย

ยดืระยะเวลา และลดจ�ำนวนผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการบ�ำบดั

ทดแทนไตได ้ (Phongputtipat, Sriyuktasut, Sanaha,  & 

Wongsirimas, 2013)

	 โรคไตเร้ือรัง แบ่งเป็น 5 ระยะ ซ่ึงการเส่ือมของไตใน

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ยงัไม่มีอาการและอาการแสดงท่ี

มีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย แต่ในระยะท่ี 3 และ 4 พบ

วา่ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน

จากพยาธิสภาพของโรค  เช่น  เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน  

น�้ำหนกัลดลง ปวดศีรษะเร้ือรัง  ภาวะซีด เกิดความอ่อนเพลีย 

เหน่ือยลา้  มีอาการบวมตามอวยัวะต่าง ๆ (Phongputtipat 

et al., 2013) และหากการด�ำเนินการของโรคเขา้สู่ระยะ

สุดทา้ย ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของระบบ

หวัใจ หายใจ การควบคุมน�้ำและอิเลค็โตรไลท ์เป็นตน้ ส่ง

ผลให้แบบแผนการด�ำเนินชีวิตเปล่ียนไป ได้แก่ การ

เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตสงัคมท�ำใหผู้ ้

ป่วยโรคไตเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง (Thungtong, 

Chinnawong, & Thaniwattananon, 2015) การศึกษาใน

ต่างประเทศ พบวา่ คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมี

การลดลงในทุกระยะของโรคไต และผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ทัว่ไปมีคะแนนความผดิปกติของโรคไตดีกวา่ผูป่้วยโรค

ไตระยะสุดทา้ย และมีคะแนนคุณภาพชีวติโดยทัว่ไปแตก

ต่างกนั (Cruz, Andrade, Urrutia, Draibe, Nogueira- 

Martins, & de Castro Cintra Sesso, 2011; Hansen, Chin, 

Blalock, & Joy, 2009) การชะลอความเส่ือมของไต เป็นการ

คงหนา้ท่ีการท�ำงานของไต จะช่วยใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรัง

มีคุณภาพชีวติท่ีดีและยาวนานข้ึน ซ่ึงการชะลอความเส่ือม

ของไตมีหลายวิธีการ ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารดว้ยการควบคุมปริมาณของโปรตีน 

โซเดียม โปแตส เซียม ฟอสฟอรัส ไขมนั ธาตุเหลก็ใน

อาหาร รวมถึงปริมาณน�้ำ ควบคุมน�้ำหนกัตวัและดชันีมวล

กาย การออกก�ำลงักาย การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและยาท่ี

มีผลต่อการท�ำงานของไต การควบคุมความดนัโลหิต และ

น�้ำตาลในเลือด  (Jirubapa, 2014) และการปฏิบติัสมาธิ

	 สมาธิบ�ำบดั SKT เป็นความเช่ือมโยงของการปฏิบติั

สมาธิกบัการท�ำงานของระบบประสาท เพ่ือสร้างเสริม 

สุขภาพส่งผลดีต่อการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง 

ระบบประสาทส่วนปลาย  ระบบประสาทอตัโนมติั ระบบ

การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิตา้นทานของ

ร่างกาย ระบบไหลเวยีนโลหิต และระบบอ่ืนๆ ในร่างกาย

ได ้จึงไดมี้การพฒันารูปแบบสมาธิบ�ำบดั SKT ประกอบ
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ดว้ย 7 ท่า เพ่ือช่วยเยยีวยาผูป่้วยโรคเร้ือรังใหมี้สุขภาพกาย

และจิตใจดีข้ึน การปฏิบติั ท่าท่ี 1 (SKT1) ส่งเสริมการ

ท�ำงานระบบไหลเวยีนโลหิต ท�ำใหล้ดความดนัโลหิต ลด

น�้ำตาลในเลือด และผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ท่าท่ี 2 (SKT2) 

ช่วยลดน�้ำตาลในเลือด และควบคุมการท�ำงานของไขสนัหลงั 

ท่าท่ี  3 (SKT3) เป็นการควบคุมการท�ำงานเสน้ประสาท

สมองคู่ท่ี 1-12 และปรับ baroreflex receptor ช่วยลด 

ไขมนัหน้าทอ้ง และในเลือด ลดอาการปวดกลา้มเน้ือ  

ทอ้งอืด นอนไม่หลบั ท่าท่ี 4 (SKT4) ช่วยเพ่ิมภูมิตา้นทาน 

ท่าท่ี 5 (SKT5) ส่งเสริมการท�ำงานระบบกลา้มเน้ือ ลด

อาการปวดหลงั ปวดเข่า ท่าท่ี 6 (SKT6) ช่วยกระตุน้ระบบ

ไหลเวยีนโลหิต และจิตใจสงบ ท�ำใหผ้อ่นคลาย นอนหลบัได ้ 

และท่าท่ี 7 (SKT7) ช่วยปรับการท�ำงานของเสน้ประสาท

คู่ท่ี 12 ท�ำให้ลดอาการปวดเร้ือรัง การนอนไม่หลบั  

(Triamchaisri, 2018) จากการศึกษา พบวา่ การปฏิบติัสมาธิ

บ�ำบัด SKT ส่งผลต่อการลดระดับความดันโลหิต  

(Panyachotikun, Satkong, & Sriwisit, 2017)  และลดระดบั

น�้ำตาลในเลือดได ้(Kaewponpek, 2018) การศึกษาผลของ

สมาธิเพ่ือการเยยีวยาไทยจินตภาพ (SKT6) ในการดูแล

แบบประคบัประคอง ส�ำหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ย พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฝึกสมาธิ SKT6 มี

คุณภาพชีวิตหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง เม่ือจ�ำแนก

รายดา้น พบวา่ ความผาสุกทางร่างกายและการท�ำหนา้ท่ี 

ความผาสุกทางสงัคมและเศรษฐกิจ  ความผาสุกทางจิตใจ

และจิตวญิญาณ และความผาสุกทางครอบครัวมีคะแนน

สูงกวา่ก่อนทดลอง ส่วนกลุ่มท่ีไม่ไดฝึ้กปฏิบติัสมาธิ SKT6 

คุณภาพชีวิตมีแนวโน้มลดลงทุกด้าน (Artsanthia &  

Triamchaisri, 2016) และการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย

ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 4 อ�ำเภอนาดูน ซ่ึงรูปแบบการดูแล

ประกอบดว้ย 1ค.(ความรู้) โรคไตเร้ือรัง + 2อ.(อาหาร, 

ออกก�ำลงักาย) + 1ส (สมาธิบ�ำบดั SKT) + 1ย (การใชย้า) 

หลงัการทดลองใชรู้ปแบบน้ี พบวา่ ผูป่้วยมีอตัราการกรอง

ของไตดีข้ึน จากค่าเฉล่ีย eGFR 22.59 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

เป็น 27.50 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (Surawatakul, Laorat, & 

Dermtamrum, 2020) สมาธิบ�ำบดั SKT เป็นทางเลือกหน่ึง

ส�ำหรับใชเ้ยยีวยาผูป่้วยโรคเร้ือรัง และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

รวมทั้งผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

	 คุณภาพชีวติ คือ การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัสภาวะ

ของตนเองตามบริบท ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรม ซ่ึงมี

ความสมัพนัธ์กบัเป้าหมายชีวติ ความคาดหวงัของบุคคล 

คุณภาพชีวติอาจรวมถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อระดบั

การท�ำหนา้ท่ีในดา้นต่างๆ โดยเป็นการประเมินของบุคคล

เปรียบเทียบกบัระดบัความสามารถท่ีตนคาดหวงั ซ่ึงแต่ละ

บุคคลอาจแตกต่างกนัไปตามความเช่ือของบุคคลนั้นๆ 

(World Health Organization: WHO, 1996) ดงันั้นคุณภาพ

ชีวติจึงเป็นตวัช้ีวดัความสุขในชีวติ (Phongputtipat et al., 

2013) ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 มีการเปล่ียนแปลงของ

พยาธิสภาพอยา่งมากส่งผลต่อดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงองค์การอนามยัโลกได้

พฒันา Kidney disease quality of life – short from (KD-

QOL-SF)TM version 1.3 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย 

จิตใจ และสงัคม  ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามเก่ียวกบัสุขภาพ 

แบ่ง 19 มิติ ดงัน้ี physical function,   role-physical, bodily  

pain, general health, mental health, role-emotional, social 

function, vitality, symptom/ problem list, effects of  

kidney disease, burden of kidney disease, work status, 

cognitive function, quality of social interaction, sexual 

function, Sleep, social support, dialysis staff encourage-

ment, Patient satisfaction (WHO, 1996) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่สมาธิบ�ำบดั SKT 

เป็นแพทยท์างเลือกหน่ึงท่ีใชบ้ �ำบดัผูป่้วยโรคเร้ือรังไดผ้ล

ดี และผูป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการปฏิบติั แต่ยงัไม่

พบการศึกษาผลของการปฏิบติัสมาธิแบบ SKT ในผูป่้วย

โรคไตเร้ือรัง ดงันั้น คณะผูว้จิยัจึงศึกษา ผลของสมาธิบ�ำบดั 

SKT ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อชะลอการด�ำเนินโรคเขา้

สู่ระยะสุดทา้ย และส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วย

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ก่อนและหลงัการปฏิบติัโปรแกรมสมาธิบ�ำบดั SKT 
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สมมตฐิานการวจิยั

	 หลงัการปฏิบติัโปรแกรมสมาธิบ�ำบดั SKT ผูป่้วยโรค

ไตเร้ือรัง มีระดบัคุณภาพชีวติสูงกวา่ก่อนปฏิบติัโปรแกรม

สมาธิบ�ำบดั SKT

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัน้ีผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม พบวา่ สมาธิ

บ�ำบดัแบบ SKT โดยเฉพาะท่าท่ี 1 ท่าท่ี 3 และ ท่าท่ี 6 ช่วย

ส่งเสริมการท�ำงานระบบไหลเวยีน ควบคุมการท�ำงานของ

เสน้ประสาทสมอง และปรับ baroreflex receptor ท�ำให้

ลดความดนัโลหิต ลดน�้ำตาลในเลือด ซ่ึงส่งผลต่อการส่ง

เสริมท�ำงานของไต และสามารถชะลอไตเส่ือม (Triam-

chaisri, 2018) มาเป็นแนวคิดในการเพิม่ระดบัคุณภาพชีวติ

ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

โดยใชเ้คร่ืองมือ Kidney Disease Quality  of Life-Short 

Form (KDQOL-SF)TM เวอร์ชนั 1.3 พฒันาโดย Kidney 

Disease Quality of Life Working  Group ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (WHO, 1996) ขนิษฐา หอมจีน (Homjean, 

2009) แปลเป็นภาษาไทย ซ่ึงมี 19 มิติ ในการศึกษาน้ีตดั

มิติท่ีไม่เก่ียวขอ้ง คือ Symptom/ problem list,  Dialysis 

staff encouragement และ Patient satisfaction ออก น�ำมา

ใช ้16 มิติ ดงัแสดงในภาพท่ี 1
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สมมตฐิานการวจิยั 
หลงัการปฏิบติัโปรแกรมสมาธิบ าบดั SKT ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มีระดบัคุณภาพชีวิตสูงกวา่ก่อนปฏิบติัโปรแกรม

สมาธิบ าบดั SKT 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั 
 การวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม พบว่า สมาธิบ าบดัแบบ SKT โดยเฉพาะท่าท่ี 1 ท่าท่ี 3 และ ท่าท่ี 6 ช่วย
ส่งเสริมการท างานระบบไหลเวียน ควบคุมการท างานของเส้นประสาทสมอง และปรับ baroreflex receptor ท าให้ลดความ
ดนัโลหิต ลดน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงส่งผลต่อการส่งเสริมท างานของไต และสามารถชะลอไตเส่ือม (Triamchaisri, 2018) มาเป็น
แนวคิดในการเพ่ิมระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยใช้เคร่ืองมือ Kidney 
Disease Quality  of Life-Short Form (KDQOL-SF)TM เวอร์ชนั 1.3 พฒันาโดย Kidney Disease Quality of Life Working  
Group ประเทศสหรัฐอเมริกา (WHO, 1996) ขนิษฐา หอมจีน (Homjean, 2009) แปลเป็นภาษาไทย ซ่ึงมี 19 มิติ ในการศึกษา
น้ีตดัมิติท่ีไม่เก่ียวขอ้ง คือ Symptom/ problem list,  Dialysis staff encouragement และ Patient satisfaction ออก น ามาใช ้16 
มิติ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

โปรแกรมสมาธิบ าบัดแบบ SKT 
    - ท่าท่ี 1 (SKT1) นัง่ผอ่นคลาย 
ประสานกาย ประสานจิต 
    - ท่าท่ี 3  (SKT3) ยนืผอ่นคลาย 
ประสานกาย ประสานจิต 
    - ท่าท่ี 6 (SKT6) สมาธิการ
เยยีวยาไทยจินตภาพ 
วนัละ 3 คร้ัง เชา้ กลางวนัและเยน็ 
อยา่งนอ้ย 5 วนั/สปัดาห์ 
จ านวน 8 สปัดาห์ 

    คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

1. Physical function 
2. Role-physical 
3. Bodily pain 
4. General health 
5. Mental health 
6. Role-emotional 
7. Social function 
8. Vitality 
9. Effects of kidney disease 
10. Burden of kidney disease 
11. Work status 
12. Cognitive function 
13. Quality of social interaction 
14. Sexual function 
15. Sleep 
16. Social support 
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Exper-

imental Research) แบบหน่ึงกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการทดลอง (One Groups Pretest – Posttest Design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และระยะ

ท่ี 4 อาศัยอยู่ในเขตบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี 

จ�ำนวน 46 คน 

	 กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง โดยท่ี

มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1) เป็นผูไ้ดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 3 โดย

มีอตัราการกรองของไตระหวา่ง 30 ถึง 50 มล/นาที / 1.73 

ตารางเมตร หรือระยะท่ี 4 โดยมีอตัราการกรองของไต

ระหวา่ง 15 ถึง 29 มล/นาที/ 1.73 ตารางเมตร 2) อาศยัอยู่

ในเขตสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหน่ึง 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดัในภาคกลางหน่ึงจงัหวดั 3) มีโทรศพัท์

ในการติดต่อส่ือสารกบัผูว้จิยั 4) มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ 

ส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และระหวา่งด�ำเนินการวจิยั 

หากกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตามโปรแกรมสมาธิบ�ำบดั SKT 

นอ้ยกวา่ 5 วนั/สปัดาห์ และไม่ครบ 8 สปัดาห์ หรือเสีย

ชีวติระหวา่งท�ำการวจิยั หรือใหข้อ้มูลแบบประเมินคุณภาพ

ชีวติไม่ครบถว้นก่อนและหลงัการเขา้ร่วมวจิยั จะพิจารณา

ให้ส้ินสุดจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างของโครงการวิจัย  

(Exclusion criteria) 

	 การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตาม

เกณฑท่ี์ก�ำหนด จ�ำนวน 34 คน

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยเคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล ดงัน้ี 

	 1.	 เคร่ืองมือทดลอง ไดแ้ก่ 

		  1.1	โปรแกรมสมาธิบ�ำบดั SKT ประกอบดว้ย การ

อบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองโรคไตเร้ือรัง และการท�ำสมาธิ

บ�ำบดั SKT 3 ท่าไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 (SKT1) นัง่ผ่อนคลาย 

ประสานกายประสานจิตเป็นการนัง่และการนอนปฏิบติั

สมาธิดว้ยการหายใจเขา้ทางจมูกลึกๆ และหายใจเขา้ออก

ทางปากชา้ๆ ท่าท่ี 3 (SKT3) นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย 

ประสานกายประสาทจิต และท่าท่ี 6 (SKT6) เทคนิคการ

ฝึกสมาธิการเยยีวยาไทยจินตภาพ ผูว้จิยัไดน้�ำแนวคิดน้ีมา

จาก รศ.ดร.สมพร กนัทรดุษฎี-เตรียมชยัศรี (Triamchais-

ri, 2018)

		  1.2.	สมุดบนัทึกการท�ำสมาธิบ�ำบดั SKT ประกอบ

ดว้ย ตารางบนัทึกวนัท่ี ท่า ระยะเวลาในการท�ำ เวลาท่ีท�ำ 

ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้ต�ำรา และวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง

	 2.	 เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ไดแ้ก่  

		  2.1	แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล

		  2.2	แบบสอบถามคุณภาพชีวติในโรคไต ฉบบัยอ่ 

เวอร์ชั้น 1.3 ภาษาไทย ประกอบดว้ย16 มิติ (dimensions) 

จ�ำนวนขอ้ค�ำถาม รวม 64 ขอ้ (Homjean, 2009) จ�ำนวน

ค�ำถามในแต่ละดา้นแตกต่างกนั ตวัเลือกการตอบมี 2 – 6 

และ 10 ระดบั ลกัษณะเป็นแบบ Likert scale สามารถใช้

กบัวธีิการใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเองหรือการสมัภาษณ์

ต่อหนา้ ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดใ้นแต่ละดา้นอยูร่ะหวา่ง 

0-100 คะแนน แบบสอบถามท่ีมีตวัเลือก 2 ระดบั มีเกณฑ์

การใหค้ะแนน คือ 1 = 0 คะแนน 2 = 100 คะแนน ตวัเลือก 

3 ระดบั 1 = 0 คะแนน 2 = 50 คะแนน 3 = 100 คะแนน 

ตวัเลือก 4 ระดบั 1 = 0 คะแนน 2 = 33.33 คะแนน 3 = 

66.67 คะแนน 4 = 100 คะแนน ตวัเลือก 5 ระดบั 1 = 0 

คะแนน 2 = 25 คะแนน 3 = 50 คะแนน 4 = 75 คะแนน 5 

= 100 คะแนน ตวัเลือก 6 ระดบั 1 = 0 คะแนน 2 = 20 

คะแนน 3 = 40 คะแนน 4 = 60 คะแนน 5 = 80 คะแนน 6 

= 100 คะแนน ตวัเลือก 10 ระดบั แต่ละช่วง 1 คะแนน = 

10 เม่ือรวมคะแนนในแต่ละดา้นและหรือโดยรวมไดเ้ท่าไร

หารดว้ยจ�ำนวนขอ้ของแต่ละดา้น หรือจ�ำนวนขอ้ทั้งหมด 

คะแนนท่ีไดจ้ะเท่ากบั 100 และมีเกณฑแ์ปลผลคุณภาพ

ชีวติแต่ละดา้นและโดยรวม ดงัน้ี

	 คะแนน 0 - 25.00 หมายถึง คุณภาพชีวติต�่ำมาก

	 คะแนน 25.01 - 50.00 หมายถึง คุณภาพชีวติต�่ำ

	 คะแนน 50.01 - 75.00 หมายถึง คุณภาพชีวติปานกลาง
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	 คะแนน 75.01 - 100.00  หมายถึง    คุณภาพชีวติดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 แบบสอบถามคุณภาพชีวติในโรคไต ฉบบัยอ่ เวอร์ชัน่ 

1.3 (KDQOL-SF TM 1.3) ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 

เท่ากบั .89-.95  ขนิษฐา หอมจีน (Homjean, 2009) แปล

เป็นภาษาไทย และหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 

.44-.86 การศึกษาคร้ังน้ีน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกบัผู ้

ป่วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน และวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Cronbach’s 

alpha coefficient ไดค่้าความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 

.71-.94

	 การด�ำเนินการวจิยั และการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ขั้นเตรียม

	 1.	 ผูว้จิยัประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยั ส�ำรวจและคดั

เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้

	 2.	 ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลา

ในการเขา้ร่วมการวจิยัแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งลงช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมในการวิจยั 

และท�ำแบบสอบถามคุณภาพชีวติในผูป่้วยโรคไต (Pre - 

test) ในสปัดาห์ท่ี 1 ของการด�ำเนินการทดลอง ก่อนท่ีจะ

อบรมเชิงปฏิบติัการ ใชเ้วลาท�ำแบบสอบถาม 30 นาที

	 3. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล กลุม่ตวัอยา่งท่ีสามารถตอบ

แบบสอบถามไดต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ส่วนกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองได ้ 

ผูว้จิยัสมัภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถาม 

	 ขั้นทดลอง จดักิจกรรมการทดลอง ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 1

ตารางที ่1 กิจกรรมการทดลอง

สัปดาห์ที่ กจิกรรม

	 1	 1.	 จดัอบรมเชิงปฏิบติัการ 1 วนั เร่ืองโรคไตเร้ือรัง และการท�ำสมาธิบ�ำบดั SKT ท่าท่ี 1 ท่าท่ี 3 และ  

			   ท่าท่ี 6 และใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกจนช�ำนาญ โดยปฏิบติัวนัละ 3 คร้ัง (ปฏิบติัก่อนหรือหลงัรับประทาน 

			   อาหาร 30 นาที เวลาเชา้ กลางวนั และเยน็) คร้ังละ 1 ท่า แต่ละท่าปฏิบติั 30-40 รอบลมหายใจ จะ 

			   ปฏิบติัท่าใดก่อนกไ็ด ้แต่ตอ้งปฏิบติัใหค้รบ 3 ท่าใน 1 วนั 

		  2.	 กลุ่มตวัอยา่ง ปฏิบติัสมาธิบ�ำบดั SKT ท่าท่ี 1 ท่าท่ี 3 และ ท่าท่ี 6 วนัละ 3 คร้ัง (ปฏิบติัก่อนหรือ 

			   หลงัรับประทานอาหาร 30 นาที เวลาเชา้ กลางวนั และเยน็) คร้ังละ 1 ท่า แต่ละท่าปฏิบติั  

			   30-40 รอบลมหายใจ จะปฏิบติัท่าใดก่อนกไ็ด ้แต่ตอ้งปฏิบติัใหค้รบ 3 ท่าใน 1 วนั

		  3.	 วนัเสาร์ของสปัดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัติดตามการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งโดยการลงเยีย่มสงัเกตการณ์ ให ้

			   ค �ำแนะน�ำการบนัทึกการปฏิบติัในสมุดบนัทึก ซกัถามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค กลุ่มตวัอยา่ง 

			   ท่ีมีปัญหาเร่ืองการมองเห็นแนะน�ำใหผู้ดู้แลบนัทึกการปฏิบติั

	 2-3	 4.	 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเช่นเดียวกนักบัสปัดาห์ท่ี 1 ทุกวนั

		  5.	 วนัเสาร์ของสปัดาห์ท่ี 2-3 ผูว้จิยัติดตามกลุ่มตวัอยา่ง โดยโทรศพัทติ์ดตามการปฏิบติั ปัญหาและ 

			   อุปสรรค พร้อมร่วมกนัหาแนวทางการแกไ้ข กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีโทรศพัทจ์ะติดตามจากผูดู้แล

	 4	 6.	 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเช่นเดียวกนักบัสปัดาห์ท่ี 1-3

		  7.	 วนัเสาร์ของสปัดาห์ท่ี 4 ผูว้จิยัจะติดตามการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการลงเยีย่มสงัเกตการณ์  

			   ติดตามการบนัทึกในสมุด ซกัถามเก่ียวกบัปัญหาหรืออุปสรรค และใหค้ �ำแนะน�ำหรือร่วมกนัหา 

			   แนวทางแกปั้ญหา กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาเร่ืองการมองเห็นจะติดตามการปฏิบติั ปัญหา อุปสรรค 

			   ของการปฏิบติัและการบนัทึกจากผูดู้แล
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สัปดาห์ที่ กจิกรรม

	 5-7	 8.	 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเช่นเดียวกนักบัสปัดาห์ท่ี 1- 4 

		  9.	 วนัเสาร์ของสัปดาห์ท่ี 5-7 ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มตวัอยา่ง  

			   หรือผูดู้แลในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาเร่ืองการมองเห็นในการบนัทึก และใหค้ �ำแนะน�ำกลุ่มตวัอยา่ง 

			   ท่ีมีปัญหาโดยตรง หรือใหค้ �ำปรึกษาผา่นผูดู้แลในการปฏิบติั

	 8	 10.	กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเช่นเดียวกนักบัสปัดาห์ท่ี 1-7

		  11.	วนัเสาร์ของสปัดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยัจะติดตามการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งโดยการลงเยีย่มสงัเกตการณ์  

			   ติดตามการบนัทึกในสมุด แจง้การส้ินสุดโครงการ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถามคุณภาพ 

			   ชีวติในผูป่้วยโรคไต

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดผ้่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุพรรณบุรี ไดห้นงัสือรับรองเลขท่ี 033/2561 

ลงวนัท่ี 17 ธันวาคม 2561 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  การด�ำเนิน

การวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประโยชนห์รือผลกระทบ

ท่ีอาจเกิดข้ึน และเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัได้

ซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ  ก่อนลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ

วจิยัดว้ยความเตม็ใจ และผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัสามารถ

ถอนตวัออกจากการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไมต่อ้งช้ีแจงเหตุผล

ใหผู้ว้ิจยัทราบ โดยการถอนตวัออกจากการวิจยัไม่มีผล 

กระทบใดๆ ต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั นอกจากน้ีขอ้มูล

ทั้งหมดในการวิจยัจะน�ำเสนอในภาพรวมของกลุ่ม ไม่

สามารถสืบคน้ขอ้มูลเป็นรายบุคคลได้

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลทัว่ไป และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคุณภาพชีวติก่อนและ

หลงัปฏิบติัโปรแกรมสมาธิบ�ำบดั SKT ดว้ยสถิติ Paired 

t-test มีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลกอ่นลงรหสั

แบบสอบถามการวจิยัและวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป

ผลการวจิยั                                                                                                                                                      

	 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.94 อาย ุ

80-89 ปี ร้อยละ 35.30 รองลงมาอาย ุ70-79 ปี ร้อยละ 32.35 

มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 64.71 จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 76.48 ส่วนมากไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ ร้อยละ 58.82 มีรายไดน้อ้ยกวา่  5,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 61.76 สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ร้อยละ 97.06 

มีโรคร่วม 2 โรคมากท่ีสุด ร้อยละ  41.20 โดยพบโรคความ

ดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 39.70 รองลงมา โรคเบา

หวาน ร้อยละ 25.00

	 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติโดยรวม ก่อน

การทดลองอยูใ่นระดบั “ปานกลาง” (  =59.32) หลงัการ

ทดลองอยูใ่นระดบั “ดี” (  =77.03) คุณภาพชีวติหลงัการ

ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p = .000) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตดา้นความเจ็บปวด (Bodily pain) ดา้นการ

นอนหลบั (Sleep) ดา้นสุขภาพทัว่ไป (General health) 

ดา้นผลกระทบจากโรคไต (Effects of kidney disease)  

ดา้นความกระฉบักระเฉง (Vitality) ดา้นความสามารถใน

การท�ำหนา้ท่ีดา้นร่างกาย (Physical function) ดา้นบทบาท

ท่ีถูกจ�ำกดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้นร่างกาย (Role- 

physical)  ดา้นการรับรู้ (Cognitive function) ดา้นบทบาท

ท่ีถูกจ�ำกดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้นอารมณ์  (Role- 

emotional) ดา้นบทบาททางสงัคม (Social function) ดา้น

การสนบัสนุนจากสงัคม (Social support) และ ดา้นสุขภาพ

จิต (Mental health) และด้านปฏิสัมพนัธ์ในสังคม  

(Quality of social interaction) หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)  ดงัแสดง

ในตารางท่ี 2
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง รายดา้นและโดยรวม ก่อนและหลงัการทดลอง     

(N=34)
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ดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย (Physical function) ดา้นบทบาทท่ีถูกจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้น
ร่างกาย (Role-physical)  ดา้นการรับรู้ (Cognitive function) ดา้นบทบาทท่ีถูกจ ากดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้นอารมณ์  
(Role-emotional) ด้านบทบาททางสังคม (Social function) ด้านการสนับสนุนจากสังคม (Social support) และ ด้าน
สุขภาพจิต (Mental health) และดา้นปฏิสัมพนัธ์ในสังคม (Quality of social interaction) หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง รายดา้นและโดยรวม ก่อนและหลงัการทดลอง     
                 (N=34) 
มิติของคุณภาพชีวติผูป่้วย 

โรคไตเร้ือรัง 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t P – 

value 
 S.D. คุณภาพ

ชีวติ 
 S.D. คุณภาพ

ชีวติ 
1. Physical function 50.74 26.72 ปานกลาง 71.91 23.65 ปานกลาง 6.13 .000 
2. Role-physical 28.68 41.80 ต ่า 67.68 43.75 ปานกลาง 5.43 .000 
3. Bodily pain 60.66 28.40 ปานกลาง 84.19 16.08 ดี 5.26 .000 
4. General health 40.28 17.57 ต ่า 62.88 14.40 ปานกลาง 5.63 .000 
5. Mental health 71.18 18.55 ปานกลาง 84.24 10.23 ดี 3.55 .001 
6. Role-emotional 20.59 38.50 ต ่ามาก 62.75 44.77 ปานกลาง 5.27 .000 
7. Social function 64.26 22.42 ปานกลาง 80.37 18.33 ดี 4.59 .000 
8. Vitality 62.94 17.28 ปานกลาง 82.21 12.14 ดี 6.18 .000 
9. Effects of kidney disease 74.72 22.96 ปานกลาง 92.74 12.69 ดี 5.74 .000 
10. Burden of kidney disease 65.44 32.80 ปานกลาง 74.26 30.73 ปานกลาง 1.34 .191 
11. Work status 36.76 30.92 ต ่า 33.82 31.91 ต ่า .63 .535 
12. Cognitive function 67.45 24.05 ปานกลาง 88.24 13.74 ดี 5.99 .000 
13. Quality of social 
interaction 

76.86 21.35 ดี 84.51 14.93 ดี 2.25 .031 

14. Sexual function 100 .00000 ดี 100 .00000 ดี   
15. Sleep 54.04 19.82 ปานกลาง 70.59 18.73 ปานกลาง 4.72 .000 
16. Social support 74.51 27.29 ปานกลาง 92.16 14.35 ดี 3.92 .000 
โดยรวม  59.32 16.57 ปานกลาง 77.03 10.20 ดี 8.43 .000 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษา พบวา่ หลงัการปฏิบติัโปรแกรมสมาธิบ าบดั SKT ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง มีระดบัคุณภาพชีวิตสูง

กวา่ก่อนปฏิบติัโปรแกรมสมาธิบ าบดั SKT อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.43,  p < .05) เป็นไปตามสมมติฐาน เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นความเจ็บปวด (Bodily pain) ดา้นการนอนหลบั (Sleep) ดา้นสุขภาพทัว่ไป 

การอภปิรายผล

	 จากผลการศึกษา พบว่า หลงัการปฏิบติัโปรแกรม

สมาธิบ�ำบดั SKT ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง มีระดบัคุณภาพ

ชีวติสูงกวา่ก่อนปฏิบติัโปรแกรมสมาธิบ�ำบดั SKT อยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t = 8.43,  p < .05) เป็นไปตาม

สมมติฐาน เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตดา้นความเจ็บปวด (Bodily pain) ดา้นการ

นอนหลบั (Sleep) ดา้นสุขภาพทัว่ไป (General health) 

ดา้นผลกระทบจากโรคไต (Effects of kidney disease)  

ดา้นความกระฉบักระเฉง (Vitality) ดา้นความสามารถใน

การท�ำหนา้ท่ีดา้นร่างกาย (Physical function) ดา้นบทบาท

ท่ีถูกจ�ำกดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้นร่างกาย (Role- 

physical)  ดา้นการรับรู้ (Cognitive function) ดา้นบทบาท

ท่ีถูกจ�ำกดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้นอารมณ์  (Role- 

emotional) ดา้นบทบาททางสงัคม (Social function) ดา้น

การสนบัสนุนจากสงัคม (Social support) หลงัการทดลอง
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สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

ดา้นสุขภาพจิต (Mental health) และดา้นปฏิสมัพนัธ์ใน

สงัคม (Quality of social interaction) หลงัการทดลองสูง

กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) 

	 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างด้านสุขภาพทั่วไป 

(General health) ดา้นผลกระทบจากโรคไต (Effects of 

kidney disease)  ดา้นความกระฉบักระเฉง (Vitality) ดา้น

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีด้านร่างกาย (Physical 

function) ดา้นบทบาทท่ีถูกจ�ำกดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทาง

ด้านร่างกาย (Role-physical) ดา้นบทบาททางสังคม  

(Social function) หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองท่ีเป็น

เช่นน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดก้ารปฏิบติัสมาธิบ�ำบดั 

SKT 1, SKT3 SKT6 เป็นการบริหารร่างกายร่วมกบัการ

บ�ำบดัจิตใจ ท�ำใหเ้กิดการท�ำงานร่วมกนัของสมองส่วน

หนา้ และส่วนธาลามสั เป็นการกระตุน้การท�ำงานของ

ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus)  และอมิคดาลา (Amygdala)  

ใหท้�ำงานเพ่ิมข้ึน และเกิดการเปล่ียนแปลงการท�ำงานของ

ระบบประสาทอตัโนมติั และไฮโปธาลามสั (Hypothalamus)  

จากนั้นจะท�ำใหก้ารท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมติั

ซิมพาเธติกลดลง ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท�ำงาน

เพิ่มข้ึน ไปส่งเสริมการท�ำงานระบบไหลเวยีน และปรับ 

Baroreflex receptor ท�ำใหมี้หลอดเลือดขยาย อตัราการ

เตน้หวัใจ อตัราการหายใจ และความดนัโลหิตลดลงใน 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยปรับระดบัความดนัโลหิตทั้ง

ซิสโตลิคและไดแอสโตซิคใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ หรือใกลเ้คียง 

กบัเกณฑป์กติใหม้ากท่ีสุด มีการผอ่นคลาย เกิดความสุข

สงบ และมีการหลั่งสาร Vasoconstrictor arginine  

vasopressin (AVP) เพิ่มข้ึน และเน่ืองจากหวัใจเตน้ชา้ลง

จึงมีการส่งสญัญาณไปยงัสมองส่วน Medulla และ Pons 

ลดลง ท�ำให้สารส่ือประสาท Norepinephrine และ  

Epinephrine ลดลง และฮอร์โมนคอร์ติซอลล ์ (Cortisol) 

ลดลง การผลิต CRH ท่ีบริเวณ Paraventricular nucleus 

ลดลง ท�ำใหก้ารผลิตคอร์ติซอลลท่ี์ต่อมหมวกไตลดลงตา

มลําดบั ช่วยลดน�้ำตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีโรคร่วมทั้ง 2 โรคน้ี จึงเป็นการช่วย

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งควบคุมความดนัโลหิต และน�้ำตาลในเลือด

ได ้จากการไหลเวยีนเลือดทัว่ร่างกายดีข้ึนรวมถึงเลือดไป

เล้ียงไตมากข้ึน อตัราการกรองของไตเพิ่มข้ึน พยาธิสรีร

ภาพของไตเส่ือมจึงเกิดชา้ลง จึงสามารถชะลอการเส่ือม

ของไตได ้ กลุ่มตวัอยา่งจึงยงัไม่ปรากฏอาการและอาการ

แสดงของโรคไตเร้ือรัง และผลกระทบเน่ืองจากโรคไต

เร้ือรัง จึงยงัคงความสามารถในการท�ำบทบาทหนา้ท่ีดา้น

ร่างกาย มีความกะฉับกะเฉง ท�ำกิจกรรมทางสังคม มี

ปฏิสมัพนัธ์กบับุคลในครอบครัวดีข้ึน จึงส่งผลใหมี้คุณภาพ

ชีวิตท่ีกล่าวขา้งตน้สูงกว่าก่อนปฏิบติัสมาธิบ�ำบดั SKT 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัเร่ืองการศึกษาผลของสมาธิเพ่ือการ

เยียวยาไทยจินตภาพ (SKT6) ในการดูแลแบบประคบั 

ประคอง ส�ำหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ 

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฝึกสมาธิ SKT6 มีคุณภาพชีวติหลงั

ทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง เม่ือจ�ำแนกรายดา้น พบวา่ ความ

ผาสุกทางร่างกายและการท�ำหนา้ท่ี ความผาสุกทางสงัคม

และเศรษฐกิจ  ความผาสุกทางจิตใจและจิตวญิญาณ และ

ความผาสุกทางครอบครัวมีคะแนนสูงกว่าก่อนทดลอง 

ส่วนกลุ่มท่ีไม่ไดฝึ้กปฏิบติัสมาธิ SKT6 คุณภาพชีวติมีแนว

โนม้ลดลงทุกดา้น (Artsanthia & Triamchaisri, 2016) และ

การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 4 

อ�ำเภอนาดูน ซ่ึงรูปแบบการดูแลประกอบดว้ย 1ค. (ความรู้)  

โรคไตเร้ือรัง + 2อ.(อาหาร, ออกก�ำลงักาย) + 1ส (สมาธิ

บ�ำบดั SKT) + 1ย (การใชย้า) หลงัการทดลองใชรู้ปแบบ

น้ี พบวา่ ผูป่้วยมีอตัราการกรองของไตดีข้ึน จากค่าเฉล่ีย 

eGFR 22.59 มล./นาที/1.73 ตร.ม. เป็น 27.50 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. (Surawatakul, Laorat & Dermtamrum, 2020) 

และสอดคลอ้งกบัผลของสมาธิบ�ำบดั SKT ในการลดระดบั

ความดนัโลหิตของผูท่ี้มารับบริการโรงพยาบาลสิเกา 

จงัหวดัตรัง พบวา่ หลงัการท�ำสมาธิบ�ำบดัมีระดบัความ

ดนัโลหิตต�่ำกวา่ก่อนท�ำสมาธิบ�ำบดั อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < 0.05) และผลของการควบคุมความดนัโลหิต

ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยใชเ้ทคนิคสมาธิเพ่ือการ

เยยีวยา SKT 2 พบวา่ หลงัการปฏิบติัสมาธิบ�ำบดั ผูป่้วยมี

ความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิก

ต�่ำกวา่ก่อนการปฏิบติัสมาธิ อยา่งมีนยั ส�ำคญัทางสถิติ (p 

< 0.001) (Deesom, Naewbood, & Thojampa, 2019; 
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Ratsamana, & Promjang, 2018) และยงัพบวา่ผลของการ

ออกก�ำลงักายร่วมกบัสมาธิบ�ำบดั SKT ในกลุ่มผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบา้นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีไม่พ่ึงอินซูลิน ภาย

หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความสามารถใน

การประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั (Barthel Activities of  

Daily  Living) ดีข้ึน สามารถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั

ของตนเองไดม้ากข้ึน พึ่งพาผูดู้แลนอ้ยลง มีคุณภาพชีวติ

ดา้นร่างกายดีข้ึน (Kaewponpek, 2018) 

	 คุณภาพชีวิตดา้นความเจบ็ปวด (Bodily pain) ดา้น

การนอนหลบั (Sleep) ดา้นการรับรู้ (Cognitive function) 

ดา้นบทบาทท่ีถูกจ�ำกดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาทางด้าน

อารมณ์  (Role-emotional) และดา้นสุขภาพจิต (Mental 

health) หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง เน่ืองจากการ

ปฏิบติัสมาธิเป็นกระบวนการทางจิตท่ีมีความสลบัซบัซอ้น

และเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้ การรับรู้ประสาทสมัผสั อารมณ์ 

ฮอร์โมน และการท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมติั มี

ผลดีต่อการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบ

ประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอตัโนมติั ระบบอารมณ์

และพฤติกรรม การกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติับริเวณ 

Median forebrain bundle  ท�ำใหมี้ปริมาณของซีโรโทนิน

เพิม่ข้ึนมีผลต่อระบบสารเคมีในสมอง โดยเฉพาะสารส่ือ

ประสาทโดปามีน (Dopamine) สารส่ือประสาททั้งสอง

ชนิดน้ีท�ำใหมี้อารมณ์อ่ิมเอิบ การเพ่ิมข้ึนของซีโรโทนิน

และการเพิ่มปริมาณของ Glutamate จะไปกระตุน้สมอง

บริเวณ Nucleus basalis ใหห้ลัง่สารส่ือประสาทอเซทิล

โคลีน (Aetylcholine) ซ่ึงท�ำหนา้ท่ีในการก�ำกบัการท�ำงาน

ของสมอง และควบคุมการท�ำงานของเสน้ประสาทสมอง

ทั้งหมด ดงันั้นเม่ือสารส่ือประสาท Aetylcholine เพิม่มาก

ข้ึนในสมองบริเวณ Frontal lobes จะท�ำใหก้ารรับรู้ ความ

ตั้งใจและการมีสติสมัปชญัญะดีข้ึน ปริมาณของซีโรโทนิน 

เพิม่ข้ึนร่วมกบัการท�ำงานของสมองส่วนไฮโปธลัมสัดา้น

ขา้ง จะมีผลในการส่งสญัญาณไปกระตุน้การท�ำงานของ

ต่อมไพเนียล (Pineal) ท�ำใหมี้การผลิตฮอร์โมนเมลาโทนิน 

เพิม่ข้ึน (Melatonin) เมลาโทนินจะกดการท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลางท�ำใหค้วามไวต่ออาการเจบ็ปวดลดลง 

และยงัพบวา่การปฏิบติัสมาธิท�ำใหร้ะดบัของเมลาโทนิน

ในเลือดเพ่ิมข้ึน จากการท�ำงานของระบบประสาทและ 

สมองส่วนธาลามสัร่วมกนั ลดการกระตุน้ของระบบ

ประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก ท�ำให้ร่างกายหลัง่สาร 

นอร์อิพิเนฟฟินและฮอร์โมนความเครียด คือ คอร์ติซอล 

ลดลง มีผลท�ำใหเ้กิดภาวะผอ่นคลาย ความเครียดลดลง 

ลดอาการปวด และนอนหลบัพกัผอ่นได ้ (Triamchaisri, 

2018) สอดคลอ้งกบัการศึกษาพบว่าการปฏิบติัสมาธิ 

บําบดั SKT ลดความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองและผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (Paophutorn, 2020; Chainate, 2022) และการ

ศึกษาประสบการณ์การปฏิบติัสมาธิดว้ยการหายใจเพ่ือ

ลดความเครียด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกผอ่นคลาย ความเครียด  

ความวติกกงัวลในการสอบลดลงเป็นเพราะการจดจ่ออยู่

กบัลมหายใจจนมีอารมณ์ท่ีสงบ ท�ำให้ลืมความเครียด 

(Photaworn, & Wongpradit, 2017)  เช่นเดียวกบัการศึกษา

พบว่าการเพ่งส่ิงใดส่ิงหน่ึงอยู่ในอารมณ์เดียวท�ำให้ลืม

อารมณ์เครียด หงุดหงิด โกรธและเศร้าหมองได ้(Nuibandan,  

Noopetch, Damkliang, & Promtape, 2011).

	 จากผลการศึกษา พบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นความยาก

ล�ำบากจากโรคไต (Burden of kidney disease) ดา้นสภาวะ

การท�ำงาน (Work status) และดา้นกิจกรรมทางเพศ  

(Sexual function) ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 90 เป็น 

ผูสู้งอายุ จึงไม่มีปัญหาในดา้นกิจกรรมทางเพศ ไม่ได้

ประกอบอาชีพจึงไม่มีปัญหาในดา้นสภาวะการท�ำงาน แต่

กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิตดา้นความยากล�ำบากจากโรค

ไตสูงข้ึนกวา่ก่อนปฏิบติัสมาธิบ�ำบดัแต่ไม่แตกต่างอยา่ง

มีนยัส�ำคญั ทั้งน้ีอาจเน่ืองการปฏิบติัสมาธิบ�ำบดัช่วยชะลอ

ไตเส่ือม จึงยงัไม่พบอาการและอาการแสดงของโรคไต

เร้ือรังท่ีจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นความยาก

ล�ำบากจากโรคไต 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล

	 บุคลากรสาธารณสุขควรน�ำสมาธิบ�ำบดั SKT ไปใช้

ในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเส่ือมของไต และ
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เพิม่ระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยการจดั

อบรมการปฏิบติัสมาธิบ�ำบดัส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง

ต่อภาวะไตเส่ือม และอาสาสมคัรประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) 

เพื่อเป็นแกนน�ำในการส่งเสริมสุขภาพผูป่้วย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลองแบบกลุม่เดียว

ทดสอบก่อน หลงั ในระยะเวลาสั้น (8 สปัดาห์) และผล

การศึกษามาจากบริบทของจงัหวดัภาคกลางเพียงหน่ึง

จงัหวดั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 90.0 เป็นผูสู้งอาย ุ

ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไปควรจะศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ี

อยูใ่นวยัท�ำงานท่ีมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร้ังน้ี และ

เป็นการทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ ในระดบัภูมิภาค 

ใชเ้วลาในการศึกษามากกวา่การศึกษาคร้ังน้ี และควรศึกษา

ตวัแปรตามอตัราการกรองของไต (eGFR) เพื่อศึกษาการ

ท�ำหนา้ท่ีของไตเชิงวทิยาศาสตร์ และติดตามความต่อเน่ือง

ของคุณภาพชีวติดา้นกิจกรรมทางเพศ (Sexual function) 

ดา้นความยากล�ำบากจากโรคไต และดา้นสภาวะการท�ำงาน 

(Work status) ซ่ึงพบวา่ ก่อนและหลงัการทดลองคุณภาพ

ชีวติไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต และเพ่ือยนืยนั

ผลของโปรแกรมสมาธิบ�ำบดัแบบ SKT และสามารถน�ำ

ไปใชไ้ดอ้ยา่งแพร่หลาย
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เก่ียวขอ้งในการด�ำเนินการวจิยั และกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน
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