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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลและการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ตอความเครียดของผูดูแลในครอบครัวผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบานกลุมตวัอยางคือผูดแูลทีม่อีาย ุ18 ปขึน้ไปในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองรายใหมทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัตัง้แตแรกรบันอนโรงพยาบาลและภายหลงัจาํหนายจากโรงพยาบาล 8 สปัดาห 
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 - กรกฎาคม 2561 จํานวน 44 คน ที่อาศัยอยูในพื้นที่อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 
 วัสดุและวิธีการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองน้ีเปนการทดลองแบบหน่ึงกลุมประเมินความเครียดของผูดูแลกอนและหลัง
เขารวมกิจกรรม โดยการใหขอมูลและการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัด เปนระยะเวลา 8 สัปดาห
 วิธีดําเนินการวิจัย : กลุมตัวอยาง เปนญาติ ผูดูแลโดยผานเกณฑคัดเขาจํานวน 44 คน
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยั : ประกอบดวย แผนการใหขอมลูและแผนการฝกปฏิบตัสิมาธบิาํบดั SKT2 และ 3 ปรบัใชจาก 
รศ. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรีประกอบดวย 1) การใหขอมูล และ2) การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ประกอบดวย การฝก
หายใจ การใชเทคนิคผอนคลายประสานกายประสานจิต ซึ่งผานการตรวจสอบความเหมาะสมของการทํากิจกรรมและความ
ตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลูประกอบดวยแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลของ
ผูปวยและผูดแูลในครอบครวัของ ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเปลีย่นผาน แบบประเมนิและวเิคราะหความเครยีดสาํหรบั
ประชาชนไทย กรมสุขภาพจิตและแบบประเมินความพึงพอใจ ไดผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรงตามเน้ือหา
และหาความเที่ยงหรือความเชื่อม่ันไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .87 วิเคราะหขอมูลโดยหาความถี่ รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบคาที (t-test)
 ผลการวจิยั : ผูดแูลในครอบครวัผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเปล่ียนผานมคีะแนนความเครียดลดลงอยางมนียัสาํคัญ
ทางสถิติ (p< .05) และความพึงพอใจอยูในระดับมากถึงมากที่สุด 
 สรุปและขอเสนอแนะ : การใหขอมูลและการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT สามารถลดความเครียดของผูดูแลในครอบครัว ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผานไดและสงผลใหเกิดความพึงพอใจ ถือไดวาเปนบทบาทอิสระในการคิดบทบาทอิสระในการ
ทําโดยอาศัยความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง เสนอแนะใหมีการจัดบริการสุขภาพผู
ปวยและผูดแูลทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชนเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองของญาติ ทมีสหสาขาวิชาชพีควรมีการใหขอมลู เสรมิพลงั 
ติดตามสนับสนุนญาติ ผูดูแลในครอบครัวอยางตอเนื่องทั้งระยะเปลี่ยนผาน/ระยะกลาง ระยะยาวเพื่อลดความเครียดใหสามารถ
ดูแลชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหรือภาวะอื่นๆ ในระยะเปลี่ยนผานไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ABSTRACT
 Purpose : To study the effects of providing information SKT meditation therapy practice on stress of 
the caregivers in the family of the stroke patients on the transitional period from the hospital to home. 
The sample consisted of 44 caregivers aged 18 years and older in the family of new stroke patients who 
were diagnosed at first, admitted to the hospital and discharged from the hospital after 8 weeks between 
October 2017 - July 2018. In the area of   Sri Somdet District,Roi Et.Provibce.
 Design : This quasi-experimental research  was a one-group experiment. Assess the stress of 
caregivers before and after participating in the activity by providing information and meditation practice 
for 8 weeks.

 Materials andMethods : Samples: Purpose Sampling by selecting all that passed the selection criteria, 
44 people. The tools used in the research consisted of information plan and practice training plan for SKT 
2 and SKT 3 meditation techniques were adapted from SompornKantharadussadeeTriumchaisri consisting 
of 1. Providing information 2. SKT meditation therapy practice consists of breathing exercises, relaxation 
techniques, physical coordination and Training of positive thinking which has passed the examination of the 
suitability of the activity and Content validity from 3 experts. Tools used for data collection consisting of 
the personal data record form of patients and the family of the stroke patients in transitional, Self-assessment 
and stress analysis for Thai people Department of Mental Health and Satisfaction Assessment. The 
instruments were tested for quality, content validity and reliability or confidence. The Alpha Cronbach’s 
coefficient was equal to .87. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
t-test.

 Main Findings : The caregivers on the family of the stroke patients in the transitional period had a 
significantly lower stress score (p<.05) and their satisfaction was in the high to the highest level.
 Conclusion and recommendations : Providing information and SKT meditation therapy practice can 
reduce the stress the family of the stroke patients in the transitional period and result in satisfaction.
 Providing health services for patients and caregivers both in hospitals and in the community to 
promote their own care for relatives. The multidisciplinary team should provide strengthening information, 
follow up, support relatives. Caregivers in the family continuously to reduce stress to be able to 
properly care for patients with stroke and other conditions or conditions in the transitional period and 

have a good quality of life.

Keywords : Providing information; Practice of SKT mediation ; Stress ; Caregivers ; Stroke patients in the 
transitional period.



110
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

บทนํา
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบบอยและเปนปญหา
สาธารณสุขของทุกประเทศโดยพบเปนสาเหตุการตาย
รอยละ 10 จากทุกสาเหตุของประชากรทั่วโลก เปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 2 ในคนอายุมากกวา 50 ป และอันดับ 
5 ของคนอายุ 15-59 ป เปนสาเหตุความพิการอันดับแรก
พบวารอยละ75 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมเสยีชีวติ
แตมีความพิการหลงเหลืออยูมากนอยแลวแตความรุนแรง
ของโรคการรักษามีคาใชจายสูง1 ทั้งน้ีมีเพียงรอยละ 20 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่หายเปนปกติไดภายหลัง
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ มีความตองการการชวย
เหลือจากผูอื่นในการทํากิจวัตรประจําวันไปตลอดชีวิตถึง 
รอยละ 302

 สถานการณผูปวยติดบาน ติดเตียงโรคหลอดเลือด
สมอง อาํเภอศรสีมเดจ็ มจีาํนวนเพิม่มากขึน้ จากขอมลูสรปุ
รายงาน โรงพยาบาลศรีสมเด็จ ป 2558, 2559 และ 2560 
มีอัตราการปวย 34,38 และ 42 ราย (98.06,109.82 และ 
121.737 ตอแสนประชากร) มีจํานวนผูเสียชีวิต 2 ราย, 
2 ราย และ 3 ราย พิการถาวร 4 ราย 5 รายและ7รายตาม
ลําดับ คาใชจายเฉพาะผูปวยรายใหมมูลคาบริการตอป
จํานวน 471,200 บาท 580,120 บาทและ 610,780 บาท
ตามลําดับ 3 สวนใหญเปนผูสูงอายุและวัยผูใหญ ผูปวยผลก
ระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นทั้ง
กบัตวัผูปวยเองและครอบครัวหรือผูดแูลหลัก ครอบครัวเกิด
ปญหาตามมาท้ังในดานจิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจผู
ดูแลหลักเกิดภาวะเครียด4 ไมสามารถปรับตัวเขาสูบทบาท
การเปนผูดูแล ไดอยางเหมาะสม เพราะตองปรับตัวและ

เผชิญปญหาการมีผูปวยโรคเรื้อรังที่จําเปนตองใหการดูแล
เกือบตลอดเวลาอยางตอเน่ืองบางรายเกิดภาวะเจ็บปวย
ตามมา เนื่องจาก ผูปวยมีความบกพรองดานรางกาย จิตใจ 

มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ตองพึ่งพาผูอื่นพบวาการฟน
ตวัของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดรบัการฟนฟสูวนใหญ

จะเร่ิมฟนตัวไดตั้งแต 3 เดือนแรกท่ีเกิดโรค ถาหลัง 6 เดือน
แลวจะทาํใหการฟนตวัชาลงและเกดิความพกิารอยางถาวร5 

ซึ่งระยะดังกลาว เปนระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาล
สูบาน และเปนชวง 6 เดือนแรกของภาวะการเจ็บปวย 

ที่จําเปนตองไดรับการดูแล ระยะเปลี่ยนผานหรือการดูแล
ระยะกลาง อยางตอเนือ่งทีบ่านเพือ่ฟนฟสูมรรถภาพใหเขา
สูภาวะปกติ สามารถพ่ึงตนเองได ลดความพิการ มีคุณภาพ
ชวีติทีด่ ีสามารถใชชวีติในสังคมไดเทาทีศ่กัยภาพสูงสุดทีจ่ะ
ทําไดและลดภาระของครอบครัวชุมชน ประเทศชาติใน
ระยะยาว
 ผูดูแลหลักหรือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยนับเปน
บุคคลสําคัญที่ ให การดูแลช วยเหลือเ พ่ือตอบสนอง
ความตองการการดูแลท่ีจําเปนของผู ปวยอยางถูกตอง
เหมาะสม5 ใหขอมูลใหคําปรึกษาครอบครัวและเครือขาย 
นอกจากน้ีการดูแลผูปวยระยะเปล่ียนผาน มิใชดูแลระดับ
บุคคลใหสามารถเปล่ียนผานไดเทานั้นแตมุงเนนเพ่ือให
ครอบครัวสามารถเปลี่ยนผานไปสูสภาวะใหมที่สมดุลได6,7 

ตัวผู ดูแลเองท่ีตองใหการดูแลอยางตอเน่ืองเปนระยะ
เวลานาน มีความเครียด ความทุกข ความวิตกกังวลและ
ความเหนื่อยลาทั้งจากการดูแล จากการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหนาทีเ่ชนบางรายตองลาออกจากงานประจาํมาเปน
ผูดูแล สูญเสียบทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม มีความ
รูสึกไมแนนอนวาตองดูแลนานเพียงใด8

 จากการทบทวนสภาพปญหาดานญาต ิผูดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผาน
 จากโรงพยาบาลสูบานในเขตอําเภอศรีสมเด็จพบวา
ผูดูแลหลักสวนใหญมีภาระการดูแลผูปวยหลายดาน ตอง
ดูแลเปนระยะเวลานาน ไมมีวันหยุด มีเวลาพักผอนนอย 
เนือ่งจากสวนใหญเปนผูปวย ตดิบาน ตดิเตยีง ชวยเหลอืตวั
เองไมไดหรือชวยเหลือตัวเองไดนอย เปนภาระที่หนัก 
กิจกรรมการดูแลซ้ําๆ อาการกาวหนาชา ไมเห็นผลไดใน
ทันที บางรายไมมีญาติคนอ่ืนผลัดเปล่ียนจนเกิดภาวะเจ็บ

ปวยและมภีาวะเครียดตามมา แมจะมีการจดัจติอาสาทีผ่าน
การอบรมแลวเขาไปชวยดแูลตามสภาพปญหา แตเปนเพยีง
บางเวลา ไมไดอยูดูแลชวยเหลือตลอดเวลาเหมือนผูดูแล

หลกัในครอบครัว ภาวะเครียดจงึยงัคงอยูและสะสมมากข้ึน
จนเกดิความเหนด็เหนือ่ย ทอแท หมดกาํลงัใจ สงผลตอตวัผู

ปวยท่ีอาจไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสมตอเนื่อง หากไม
ไดรบัการดแูลแกไขใหญาตผิูดแูลในครอบครวัมพีลงัใจทีเ่ขม
แขง็ สามารถดูแลผูปวยใหพนจากระยะเปล่ียนผานไปไดดวย
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ดีจะสงผลใหการดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสู
บานและระยะ 6 เดือนแรกของการฟนฟูระยะกลางเกิด
ความลมเหลว ไมมีคุณภาพ ไมไดรับการสนับสนุนดูแลจาก
ผูดูแลหลักในครอบครัวอยางตอเน่ืองอาจสงผลใหผูปวยมี
อาการรุนแรงขึ้นหรือกลับเปนซ้ําจนกลายเปนภาระที่หนัก
ของครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติจากการมีคนพิการถาวร
เพิ่มขึ้น 
 การฝกสมาธิบําบัดเปนวิทยาศาสตรแขนงหนึ่งและ
เป นเทคนิคในการดูแลสุขภาพดานจิตประสานกาย 
(Mind-Body Medicine) การปฏิบัติอยางตอเน่ืองทําให
ระดับกรดแลคติกและคอรติซอลในเลือดลดลง9 สามารถ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที ่2 ได 10 ทาํใหฮอรโมน เบตาเอน็
โดฟนเพิม่ขึน้ ระดบั อะดรโีน คอรทโีคโทรปกฮอรโมนลดลง 
เกิดการผอนคลาย จิตใจสงบ ลดความตึงเครียด สงผลให
ระบบภูมิคุมกันในรางกายดีขึ้น ลดการเกิดภาวะซึมเศราผู
ดูแลท่ีมีภาวะซึมเศรามาก จะมีภาระในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมาก สวนผูดูแลที่ไมมีภาวะซึมเศราหรือมี
ภาวะซึมเศรานอยจะมีภาระการดูแลนอยลงตามไปดวย 
อาจสงผลใหผู ดูแลใหผู ดูแลมองวาการดูแลผู ป วยนั้น 
เปนอปุสรรคและปญหาเร้ือรงั รูสกึหมดหวังและคิดดานลบ
ตออนาคต11 ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
คลายคลึงกับเรื่องที่ทําการศึกษา เรื่องญาติ ผูดูแล การให
ขอมลู การฝกสมาธบิาํบัด SKT ศกึษาแนวคดิการดแูลผูปวย
ระยะเปล่ียนผานและแนวคิดการจัดการความเครียด
 ผลที่คาดวาจะไดรับในคร้ังนี้ได แกผู ดูแลหลักใน
ครอบครัว ไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมเกิดทักษะปฏิบัติ
ดานการลดความเครียด การเผชิญความเครียด ไดอยาง
เหมาะสมมีพลังใจท่ีเขมแข็ง สามารถดูแลผูปวยใหพนจาก

ระยะเปล่ียนใหผานไปไดดวยดี

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพ่ือศึกษาผลของการใหขอมูลและการปฏิบัติสมาธิ
บาํบัด SKT ตอความเครยีดของผูดแูลในครอบครวัผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้ งนี้ เป นการวิจัยกึ่ งทดลอง  (Quasi 
Experimental Research) ระหวางเดือนตุลาคม 2560 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 ออกแบบการวิจัยโดยมีกลุ ม
ตวัอยางหนึง่กลุม ประเมนิผลกอนและหลงัการทดลอง โดย
ทดลองใหขอมลูดานภาวะสุขภาพและฝกปฏิบตัสิมาธิบาํบดั
เพื่อการเยียวยาแบบ SKT เทคนิค 1 และ 3 ซึ่งกาํหนดให
ปฏิบัติอยางนอยวันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลังอาหารเชา เย็น
อยางนอย 30 นาทีหรือรวมชวงวางตอนกลางวัน ปฏิบัติ
อยางนอยครั้งละ 30 นาที กําหนดใหปฏิบัติครั้งละ 1 
เทคนิคๆ ละ 45-50 รอบลมหายใจ ระยะเวลา 8 สัปดาห 
ประเมินโดยใชแบบประเมินความเครียด (ST5) กรมสุขภาพ
จิต กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 1 กอนทดลองและสัปดาห
ที่ 2,4,6,8 รวม 5 ครั้งและประเมินความพึงพอใจกอนและ
หลังทดลอง
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ
  ผูดูแลผูปวยทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยครั้ง
แรกวาเปนโรคหลอดเลือดสมองเขารบัการรักษาท่ีตกึผูปวย
ในโรงพยาบาลศรีสมเด็จ และภายหลังจําหนายจากโรง
พยาบาล8 สัปดาห
 กลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยการเลือกเอาทั้งหมดที่ผาน
เกณฑคัดเขาอายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 44 คน
 เกณฑในการคัดเขา(Inclusion Criteria)กําหนดดังนี้
 ผูดูแลเปนญาติผูดูแลหลักสายตรงในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีรบัผดิชอบดูแลชวยเหลือผูปวยอยาง
เปนหลัก สมํ่าเสมอและตอเน่ืองมากกวาผูอื่นตลอดระยะ
เวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อผูปวยกลับ
บาน โดยไมมคีาจาง อาศัยอยูในครอบครัวเดยีวกนักบัผูปวย

ไมเคยฝกสมาธิบําบัด SKT มากอน อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในกรณีผูดูแลหลักอายุ 70 ปขึ้น
ไปตองมีความคิดความจําที่ดี ไมมีความบกพรองดาน

การรูคิด สื่อสารไดดวยภาษาไทย สามารถดูแลตนเองและ
ผูอื่นได 
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 เกณฑการคดักลุมตวัอยางออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) ไดแก
 ผูดูแล ไมใชญาติสายตรงในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเปลี่ยนผาน เชนเปนผูรับจางดูแล และ 
ผูดแูล ไมสามารถเขารวมกจิกรรมโครงการไดครบ 8 สปัดาห
ตามกําหนด
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
  ผูวจิยันาํเคร่ืองมือทีใ่ชในการทําวิจยัและเคร่ืองมือทีใ่ช
ในการรวบรวมขอมูลไปตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดย
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทานจากนัน้นาํมาปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะแลวนํามา
หาความเทีย่งของเครือ่งมือโดยนาํไปทดลองใชกบัผูปวยทีม่ี
ลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) 

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวจิยันีไ้ดผานการรบัรองการวจิยัในมนษุยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด วันที่27 
ธันวาคม 2562 หมายเลขใบรับรอง COE0952562 ได
ตระหนักถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยทุกข้ันตอน การตอบ
รบัหรือปฏิเสธจะไมมผีลตอการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยจะได

รบัคาํตอบทีไ่ดจากแบบสมัภาษณจะถือเปนความลบัและนาํ

มาใชเฉพาะการศึกษาน้ีเทานั้นและกลุมตัวอยางสามารถ
ถอนตัวออกจากการศึกษาได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 แผนการใหขอมูลสุขภาพ 

 แผนการฝ กปฏิบัติสมาธิบําบัดสําหรับผู ดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
 ขอควรระวังในการทําสมาธิบําบัด ขณะฝกปฏิบัติ 
ควรสวมเสือ้ผาหลวมๆ ไมรดัตงึอณุหภมูขิองสถานทีฝ่กตอง
ไมรอนหรือเย็นเกินไป ไมควรฝกขณะหิวหรืออิ่มเกินไป 

จิตจะตองเปนสมาธิ ไมไหวตามส่ิงเรารอบขาง เชน 
เสยีง กลิน่ การพดูคยุของคนทีอ่ยูขางๆ ควรควบคมุอารมณ

และความคิดใหนิ่ง ไมคิดเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น ใหจดจออยูที่ลม
หายใจเขาออก ระวังการถูกรบกวนทันที ตองควบคุมจิตใจ
ใหเปนสมาธอิยางแนวแน ขณะฝกอาจมอีาการงวงนอน หาม
ฝกขณะขับขี่ยานพาหนะ ขณะทํางานกับเคร่ืองจักรหรือใน
สถานทีท่ีเ่ส่ียงตออบุตัเิหต ุหากมอีาการแนนอดึอดัหรอืหนา
มืดใหหยุดฝก และลงน่ังหรือนอนพักทันที 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย/
เวชระเบียนประวัติผูปวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ญาตผิูดแูลหลักแบบบนัทกึการรบัรูขอมลูและภาวะสขุภาพ
แบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบประเมิน
ความเครยีดของผูดแูลและแบบประเมนิระดบัความพงึพอใจ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

การวิเคราะหขอมูล 
 วเิคราะหขอมลูสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง โดยใชสถติิ
เชิงบรรยาย ไดแก รอยละคาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบดวยสถิติทดสอบ (t-test)

ผลการวิจัย
 ขอมลูกลุมตวัอยางผูดแูลหลกัของผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองประกอบดวยเพศหญิงมากท่ีสุด จํานวน 36 คน 
คิดเปนรอยละ 81.81 สถานภาพสมรสคู มากที่สุด จํานวน 
39 คน คิดเปนรอยละ 88.63 อายุ ระหวาง 40-50 ปมาก
ที่สุด จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 63.63 อาชีพ ทํานา 
มากท่ีสุด จํานวน 34 คน รอยละ 77.27รายได ระหวาง 
3,000 - 5,000 บาทตอเดอืน ฐานะยากจนมากทีส่ดุ จาํนวน 

29 คน คิดเปนรอยละ 65.09ความสัมพันธกับผูปวย 
เปนบุตร มากที่สุดจํานวน 32 คน คิดเปน รอยละ 72.27 
มีโรคประจําตัวเหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูง จํานวน 4 คน คิดเปน รอยละ 9.09
 1. ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี

คะแนนดานความเครียดลดลงกวากอนการ ฝกทักษะ 
(p<.05) ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความเครียดของญาติ ผูดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผานกอน
    และหลังไดรับขอมูลและการปฏิบัติสมาธิบําบัด (n=44)

ครั้งที่ n Mean (SD) t p-value

คะแนนความเครียดครั้งที่ 1
คะแนนความเครียดครั้งที่ 2

44
44

10.50(2.80780)
9.23 (2.54141) 18.739 .001*

คะแนนความเครียดครั้งที่ 1
คะแนนความเครียดครั้งที่ 3

44
44

10.50(2.80780)
7.18 (1.96803) 13.918 .001*

คะแนนความเครียดครั้งที่ 1
คะแนนความเครียดครั้งที่ 4

44
44

10.50(2.80780)
6.20 (1.67859) 17.411 .001*

คะแนนความเครียดครั้งที่ 1
คะแนนความเครียดครั้งที่ 5

44
44

10.50(2.80780)
4.52 (1.17114) 19.22 .001*

*(p-value <.05)

 2. ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความพึงพอใจตอการใหขอมูลและการฝกสมาธิบําบัด 
ในระดับมากถึงมากที่สุดไดวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา 
ไดแก คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวัดระดับ
ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช

เกณฑ คะแนนเต็ม 5 คะแนน แบงเปน 5 ระดับ ปรบัใชจาก
กองการพยาบาล.แบบฟอรมสํารวจความพึงพอใจ ชุดที่ 2 
ผู รับบริการที่บาน12 และอรอุมา ปญญโชติกุล, สุธินา 
เศษคงและสุขุมาภรณ ศรีวิศิษฐ.13 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ระดับความพึงพอใจตอการใหขอมูลดานสุขภาพและการปฏิบัติสมาธิบําบัดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
     ระยะเปลี่ยนผาน (n=44)

ดานความพึงพอใจ Mean (SD) ระดับความพึงพอใจ

1. ดานการใหขอมูลดานสุขภาพและบริการ
   1.1 ผูใหบริการยิ้มแยมแจมใส มีกิริยา วาจาสุภาพใหความสนใจ
       และเอาใจใสเปนอยางดี 4.06 (0.56) มาก

   1.2 ไดรับขอมูลสุขภาพตรงตามที่ทานตองการ 4.04 (0.62) มาก

   1.3 ไดรับขอมูลภาวะสุขภาพ คําแนะนําวิธีการดูแลผูปวย
        โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัวตรงตามที่ทานตองการ 4.48 (0.66) มากที่สุด

   1.4 ไดรับขอมูลการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่ชัดเจน
        จากเจาหนาที่ 4.20 (0.52) มาก

   1.5 ไดรับสื่อ เอกสารการใหขอมูลสุขภาพเพียงพอกับ

        ความตองการ 4.58 (0.56) มากที่สุด

ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.27 (0.58) มากที่สุด
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ตารางท่ี 2 คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจตอการใหขอมูลดานสุขภาพและระดับความพึงพอใจตอการ
     ปฏิบัติสมาธิบําบัดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผาน (ตอ)

ดานความพึงพอใจ Mean (SD)                        ระดับความพึงพอใจ

2. ดานการปฏิบัติสมาธิบําบัดSKT
   2.1 ไดรับสื่อ เอกสารการฝกสมาธิบําบัด SKT เพียงพอกับ
       ความตองการ 4.20(0.50) มาก

  2.2 ผูใหบริการมีความรู ความสามารถในการถายทอด 
       ใหคําแนะนําไดอยางชัดเจน 4.58 (0.52) มากที่สุด

   2.3 ไดรับการสงเสริมความรูที่คุมคา คุมประโยชนในการ
       ทําสมาธิบําบัด SKT 4.26 (0.52) มากที่สุด

   2.4 การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT สามารถชวยลดระดับ  
        ความเครียดไดจรงิ 4.66 (0.58) มากที่สุด

   2.5 การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT มีความสะดวกปลอดภัย
        ปฏิบัติไดงายสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันเพื่อ

        สรางเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 4.52 (0.56) มากที่สุด

ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.44(0.54) มากที่สุด

สรุปความพึงพอใจโดยรวม 4.35(0.56) มากที่สุด

วิจารณ
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการใหขอมูลเรื่องภาวะ
สุขภาพ รวมกับการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ทาที่ 1 และทา
ที ่3 สามารถลดความเครยีดของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบานในระยะ 8 
สัปดาหแรก (p <.05) ทั้งนี้เนื่องมาจากผูดูแลไดรับความรู
ดานภาวะสุขภาพท่ีดี มีการปฏิบัติตัวที่ดี ยอมสงผลใหมี
ภาวะสุขภาพดี ซึ่งตรงกับการศึกษาของรสรินทรเกรยและ
สาลินี เทพสุวรรณ ที่พบวา ความเครียดของผูดูแลสงผลตอ

ระดับสุขภาพ ถาผูดูแลมีสุขภาพกายใจที่ดีจะสงผลใหมี
ระดับความเครียดลดลงอยางมาก14 ดานการเปนผูดูแลใน
ทองถิ่นอําเภอศรีสมเด็จ ครอบครัวสวนใหญอยูรวมกันดวย
ความสัมพันธที่ดีสงผลใหญาติผูดูแลมีความสามารถในการ
ดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองไดด ีความตองการการดแูล

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงนอยลง เชนเดียวกับ
การศึกษาของภาวิณี พรหมบุตร15 ซึ่งพบวาสัมพันธภาพที่ดี

ในครอบครัว ทําใหความเครียดของญาติ ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บานอยูในระดับต่ําสงผลถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองและใหการดูแลผูปวยในครอบครัวไดเปน
อยางดี แตเนื่องจากระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไมมีความแนนอน สงผลถึงการฟนฟู

สมรรถภาพไดชาตามสภาพรอยโรคและสวนใหญเปนผูสูง
อาย ุเพือ่ใหเกดิพลงัใจทีด่ ีมสีติทีม่ัน่คง การนาํเอาการปฏบิตัิ
สมาธิบําบัด SKT มาใชในการเยียวยาสุขภาพ จึงนาจะเปน
วิธีการที่ทําใหญาติ ผูดูแลสามารถทําไดงาย จนเปนสุขนิสัย
และเกิดความตอเนือ่ง ดงัผลการศึกษาของวรัญญากรณ โน
ใจและคณะ10 วาการปฏบิตัสิมาธบิาํบัดอยางตอเนือ่ง สงผล
ใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีจึงสามารถเปนผูดูแลท่ีมีสภาพจิตใจมี
สมาธิ อดทน เขมแข็ง ซึ่งสามารถนํามาใชไดทั้งกับผูปวย 

ผูดูแลผูปวยทุกโรคเพื่อการเยียวยาสุขภาพและผูที่มีภาวะ
สุขภาพปกติ ในการสรางสุขภาพใหแข็งแรง สมบูรณตอไป 
ดานความพงึพอใจ ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความ
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พึงพอใจตอการใหขอมูลและการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 
อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด เชนเดียวกันกับการศึกษาของ
นงลักษณ บุญชวย,นิชธิมา ศรีจํานงคและคณะและ
นนัทกาญจน ปกษี16,17,18,19 ซึง่พบวาการใหขอมูลรวมกบัการ
ฝกสมาธบิาํบดั9 ในผูปวยมะเรง็ทอทางเดนินํา้ดรีะยะเปลีย่น
ผาน การสงเสริมความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บานและการเตรียมความพรอมของผู
ปวยโรคหลอดเลอืดสมอง การเตรยีมความพรอมในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและตามลําดับ สงผลใหผูปวย 
ญาติผูดแูลมีความพึงพอใจตอการบริการอยูในระดบัมากถึง
มากที่สุดหรือสูงวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.05) ตามลําดับ
  การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเน่ืองมาจากการฝก
สมาธิบําบัด SKT ซึ่งเปนความรูทางวิทยาศาสตรมาผสม
ผสานกับการทําสมาธใินพทุธศาสนาซ่ึงมคีวามคลายคลึงกนั 
ทําใหญาติ ผูดูแลเกิดการฝกสมาธิบําบัด SKT ไดงายขึ้นสง
ผลใหผูทีอ่ยูในภาวะปกติ ภาวะเครียด ผูทีก่าํลังเจ็บปวยชวย
ใหอาการรุนแรงมากข้ึนหรืออยูในระดับคงท่ีตอไปได 
นอกจากน้ีการท่ีผูวจิยั เปนผูผานการอบรมตามหลกัสูตรครู 
ก ซึง่ไดผานการอบรมจากเจาของทฤษฏคีอืรศ. สมพร กนัทร
ดุษฎี เตรียมชัยศรี ในดานความรู เจตคติและทักษะการฝก
ปฏิบตัสิมาธิบาํบดัเพ่ือเยียวยา ตามโครงการอบรมวิทยากร
การปฏบิตัสิมาธเิพือ่เยยีวยาสขุภาพ SKT 1-7 และ SKT 1-9 
จัดโดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทาง
เลือก ระยะเวลา 4 วัน เมื่อป 2553 ไดนํามาถายทอดให
ขอมูล ความรู การฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT รวมทั้ง
มีการออกติดตามเยี่ยมท้ังขณะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและขณะเยี่ยมดูแลสุขภาพที่

บานเพ่ือกระตุนใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง ตอเนื่อง รวมทั้ง
ฝกใหกับทุกคนในครอบครัวและตัวผูปวยเองเม่ือมีความ
พรอม เหมาะสมท่ีจะทําการฝกได ผูวิจัยและทีมสหสาขา

วิชาชีพไดเขาไปเยี่ยมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ครอบครัวในระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบาน 
ประเมินผลการทราบขอมูลและการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัด 
SKT ระยะเวลา 8 สปัดาหโดยประเมินคร้ังแรก ประเมินโดย
ใชแบบประเมนิความเครยีด (ST5) กรมสขุภาพจติ กระทรวง

สาธารณสขุ ครัง้ที ่1 กอนทดลองและสปัดาหที ่2,4,6,8 รวม 
5 ครัง้และประเมนิความพงึพอใจกอนและหลงัทดลอง ทาํให
ไดมีโอกาสเย่ียมญาติ ผูดูแล ครอบครัวในการใหขอมูล 
กระตุนการฝก มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การติดตอ
สื่อสารทาง Line application เปดชองทางอํานวยความ
สะดวกดานการใหขอมูลใหคําปรึกษาเพ่ือใหเขาถึงไดงาย
เกือบตลอดเวลาอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ มีการวางแผนรวม
กัน ฝกทักษะซํ้าเม่ือพบวาปฏิบัติยังไมถูกตองเพียงพอ เนน
การมีสวนรวมของญาติผูดูแลอยางตอเนื่องชวยใหบรรลุ
วัตถุประสงคที่ตั้งไว จากผลการดูแลที่ดีดวยพลังใจท่ีดีของ
ผูดูแล สงผลใหผูปวยไดรับการเอาใจใส ดูแลชวยเหลือ 
ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน ไมกลับมารกัษาซ้ําตลอดระยะ
เวลา 8 สัปดาหในระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบาน 
นอกจากนี้การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ยังสามารถปฏิบัติได
งาย ประหยัด ไมมีคาใชจาย สะดวกสบาย ไมจําเปนตองมี
สถานทีก่วางขวาง ไมจาํกดัเวลาในการฝก สามารถทาํไดทกุ
ขณะเมื่อพบวาสภาพเอื้อตอการปฏิบัติ ทาทางในการฝก
สามารถฝกในทานั่งหรือนอนก็ไดและเหมาะสมกับวิถีชีวิต 
สามารถนาํไปใชในชวีติประจาํวนั ถอืไดวาเปนบทบาทอสิระ
ในการคิด บทบาทอิสระในการทํา โดยอาศัยความรูทาง

วิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐาน ในการสรางเสริมสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง10 

บทเรียนที่ไดรับปญหา อุปสรรค
  ในระยะแรกยังไมกลาและมีสภาพจิตใจท่ียังไมพรอม
ในการตดัสนิใจดแูลผูปวยเทาทีค่วร จาํเปนอยางยิง่ตองมทีมี
ในการใหขอมูลและเสริมพลัง ใหความมั่นใจและมีการฝก
ทักษะอยางสม่ําเสมอท้ังดานการดูแลผูปวยและทักษะลด

ความเครียดโดยการให ข อมูลและการปฏิบัติสมาธิ
บําบัด SKT

ปจจัยแหงความสําเร็จ
 มีนโยบายตั้งแตระดับชาติ มี Service Planของการดู
แลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ าน 
และนโยบายจากผูบริหารอยางชัดเจน เกิดการทํางานเปน
ทีม ผูฝก ญาติ ผูดูแล มีความมุงม่ันทําตามบทบาทหนาท่ี
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อยางเต็มที่เกิดการรวมแรงรวมใจจากทุกฝายมีแผนการ
ดําเนินงานเชิงรับและเชิงรุกอยางชัดเจน มีการสรุปผลและ
หาแนวทางแกไขรวมกัน 

 การฝ กสมาธิบําบัด  SKT ซึ่ ง เป นความรู ทาง

วิทยาศาสตรมาผสมผสานกับการทําสมาธิในพุทธศาสนา

ซึ่งมีความคลายคลึงกัน ทําใหญาติ ผูดูแลเกิดการฝกสมาธิ

บําบัด SKT ไดงายข้ึนสงผลใหผูที่อยูในภาวะปกติ ภาวะ

เครียด ผูที่กําลังเจ็บปวยชวยใหอาการรุนแรงมากขึ้นหรือ

อยูในระดับคงที่ตอไปได นอกจากน้ีการที่ผูวิจัย เปนผูผาน

การอบรมตามหลักสูตรครู ก ซึ่งไดผานการอบรมจากเจา

ของทฤษฏีคือ รศ. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี ในดาน

ความรู เจตคติและทักษะการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดเพื่อ

เยียวยา ตามโครงการอบรมวิทยากรการปฏิบัติสมาธิเพื่อ

เยยีวยาสขุภาพ SKT 1-9 จดัโดยกรมพฒันาการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลอืก ระยะเวลา 4 วนั เมือ่ป 2553 

ไดนํามาถายทอดใหขอมูล ความรู การฝกปฏิบัติสมาธิ

บําบัดแบบ SKT รวมท้ังมีการออกติดตามเย่ียมท้ังขณะผู

ปวยโรคหลอดเลือดสมองมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

และขณะเย่ียมดูแลสุขภาพที่บานเพื่อกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติที่ถูกตอง ตอเน่ือง รวมทั้งฝกใหกับทุกคนใน

ครอบครัวและตัวผูปวยเองเม่ือมีความพรอม เหมาะสมท่ี

จะทําการฝกได

ขอเสนอแนะ
 ควรมกีารเพิม่บทบาทอสิระในการคดิ บทบาทอสิระใน

การทํา นํากระบวนการทางวิทยาศาสตรมาประยุกตใชกับ

การดูแลผูปวย เพื่อเสริมการรักษาแผนปจจุบันใหดียิ่งขึ้น

และควรจัดใหมกีารจัดบรกิารสุขภาพผูปวยและผูดแูลทัง้ใน

โรงพยาบาลและในชมุชนเพือ่สงเสรมิการดแูลตนเองรวมทัง้

ญาติผู แลและทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการใหข อมูล 

เสริมพลัง ติดตามสนับสนุนญาติ ผูดูแลในครอบครัวอยาง

ตอเน่ืองท้ังในผูปวยระยะเปล่ียนผาน/ระยะกลางและระยะ

ยาวทุกโรคเพ่ือลดความเครียดใหสามารถดูแลชวยเหลือผู

ปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหรือภาวะอ่ืนๆในระยะ

เปลี่ยนผานไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปน

การเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
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