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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสมาธิบำบัดต่อ

ความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลน้ำพอง ศึกษาในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568 กลุ่มตัวอย่าง 77 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 37  คน กลุ่มควบคุม จำนวน 40 คน กลุ่มทดลองให้ปฏิบัติสมาธิบำบัด 
SKT ท่าที่ 1 และ 3 ระยะเวลา 8 สัปดาห์  ส่วนกลุ่มควบคุมให้การรักษาพยาบาลตามปกติ เครื่องมือ
ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการสอนสมาธิบำบัด แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัด และแบบ
บันทึกความดันโลหิต มีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าคอลบาค 0.86 และ 3) 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยใช้
โดยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยโดยใช้สถิติ  Chi-
Square -Test และ Independent  t- Test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียด, ค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก  ก่อนและหลังของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-
Test   และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียด , ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความได
แอสโตลิก  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และใช้สถิติ Independent  t- Test 

          ผลการวิจัยพบว่า หลังกลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 1, 3  ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมแตกต่างจากก่อนปฏิบัติสมาธิบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 ( p <.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด
เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ( p <.001) และหลังการปฏิบัติ
สมาธิบำบัดกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตโลหิตซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคแตกต่างจาก
ก่อนปฏิบัติสมาธิบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค  ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้เสนอแนะว่า พยาบาลสามารถนำการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT  มาใช้
ร่วมกันในการรักษาและพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต ร่วมกับการควบคุม
การบริโภคอาหารและยา ตามแนวทางการดูแลควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

 
คำสำคัญ : สมาธิบำบัด SKT, ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, ความเครียด, ระดับความดันโลหิต 

 

 

 



 

 

  ฉ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

TITLE Effects of SKT meditation therapy on stress and blood pressure in 
non-dialysis end stage renal disease patients 

AUTHOR Sumonta Kamprachom 
ADVISORS Assistant Professor Ariya Sonbun , Ph.D. 
DEGREE Master of Nursing 

Science 
MAJOR Adult and Gerontological 

Nursing 
UNIVERSITY Mahasarakham 

University 
YEAR 2025 

  
ABSTRACT 

  
This quasi-experimental research aimed to study the effects of 

meditation therapy on stress and blood pressure in non-dialysis end stage renal 
disease patients at Nam Phong Hospital inpatient department. The study was 
conducted from February 2024 to January 2025 with a sample of 77 participants 
divided into an experimental group (n=37) and a control group (n=40). The 
experimental group practiced SKT meditation techniques 1 and 3 for 8 weeks, while 
the control group received standard care. Research tools included a meditation 
teaching plan, meditation practice records, and blood pressure records with a 
content validity index of 1. Data collection instruments included the Suanprung 
Stress Test (SPST-20) with a Cronbach's alpha coefficient of 0.86 and the Thai Mini-
Mental State Examination. Personal and illness data were analyzed using descriptive 
statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation. Differences 
in personal and illness data between groups were analyzed using Chi-Square Test 
and Independent t-Test. Comparisons of mean stress scores and blood pressure 
levels (systolic and diastolic) before and after intervention in the experimental group 
were analyzed using Paired t-Test, while comparisons between experimental and 
control groups used Independent t-Test. 

Results showed that after 8 weeks of SKT meditation practice, the 
experimental group had significantly lower mean stress scores compared to pre-
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intervention levels (p<.001). When compared with the control group, the 
experimental group showed significantly lower mean stress scores (p<.001). 
Additionally, the experimental group demonstrated significantly reduced mean 
systolic and diastolic blood pressure compared to pre-intervention levels. However, 
there was no statistically significant difference in mean blood pressure (both systolic 
and diastolic) between the experimental and control groups. This research suggests 
that nurses can integrate SKT meditation therapy as a complementary approach in 
the treatment and care of non-dialysis end stage renal disease patients, alongside 
dietary control and medication management, following hypertension management 
guidelines for chronic kidney disease patients to prevent complications in this patient 
population. 
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คำแนะนำอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ  ทั้ง 5 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์วโรดม ใจสนุก นายแพทย์
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การพิเศษ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรงพยาบาลน้ำพอง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร. อุไร จำปาวะดี และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อภิญญา วงศ์พิริยโยธา อาจารย์พยาบาล สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ช่วยตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยและให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำพอง หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยใน  ที่ให้โอกาสให้การสนับสนุนในการศึกษาต่อ  และให้ความอนุเคราะห์ให้โอกาสในการศึกษา
ครั้งนี้  จนสำเร็จลุล่วง  ขอขอบพระคุณ  พยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วย ที่ให้ความช่วยเหลือ
และอำนวยความสะดวกในการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบพระคุณ
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บทที่ 1  
 

บทนำ 
 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
    โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เป็นภาวะที่ไตถูกทำลายจากการทำงานของไต
สูญเสียหน้าที่และไม่สามารถทำงานได้ตามปกติเป็นเวลานานเกิน 3 เดือน ทำให้เกิดการคั่งของของ
เสียในร่างกาย (Kidney Disease Improving Global Outcomes [KDIGO], 2024) โรคไตเรื้อรัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญระดับโลก ในปี ค.ศ. 2021 พบว่า มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั่วโลกประมาณ 
850 ล้านคน (KDIGO, 2024)  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่าตนเองกำลังเผชิญกับโรคนี้ ทำให้ไม่ได้รับ
การรักษา จึงมีผู้เสียชีวิตมากถึง 1.2 ล้านคนต่อปี (Carney, 2020) ในประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 8 ล้านคน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2561) และพบผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ร้อยละ 5.9 สาเหตุอันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 42.30 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 41.50 (กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล, 2565 : สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย 2564) และสาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ สาเหตุจากพยาธิสภาพที่เนื้อเยื่อหรือหลอด
เลือดของไต เช่น นิ่วในไต เนื้องอกหรือมะเร็งที่ไต กลุ่มอาการโรคเนฟโฟตริก  โรคแพ้ภูมิตัวเอง โรค
หลอดเลือดที่ไตอักเสบเรื้อรัง การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งสาเหตุจากยาหรือสารที่มี
ผลต่อไต (อติพร อิงค์สาธิต, 2561) จากข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 พบว่า ปี พ.ศ. 2564 - 2565 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 6.46 เป็น
ร้อยละ 7.33  

   ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แนวทางการรักษาผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยวิธีบำบัดทดแทนไตมีทั้งหมด 3 วิธี ได้แก่ 1) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 2) การล้างไตทางหน้าท้อง และ 3) การปลูกถ่ายไต  ในกรณีที่มีข้อจำกัดในการบำบัดทดแทนไต 
หรือผู้ป่วยเผชิญกับอาการที่รุนแรง จะมีแนวทางการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
(Gemmell, Docking & Black, 2017) โดยวิธีการรักษาทั้ง 4 แบบ มีเป้าหมายคือ การคงสภาพไต
ส่วนที่เหลือให้สามารถทำงานทดแทนไตที่สูญเสียหน้าที่ รวมทั้งช่วยเหลือดูแลปัญหาด้านสุขภาพจิต 
สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างมีความสุข (ธีรศักดิ์ ตั้งวงษ์เลิศ, 2559) 
ในกรณีที่ไม่ได้รับการบำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยจะเกิดผลกระทบ ทางด้านร่างกาย 5 ด้าน 1) ระบบ
หลอดเลือดและหัวใจ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ที่เกิดจากการถูกกระตุ้นของระบบเรนนิน-แอนจิโอเทน



 

 

  2 

ซิน-แอลโดสเตอโรน ทำให้หลอดเลือดหดตัว ร่วมกับมีการคั่งของน้ำและโซเดียมในร่างกาย  (Brown, 
2019) นอกจากนี้ของเสียคั่งในร่างกายจะกระตุ้นกระบวนการอักเสบ ทำให้เกิดการสะสมของคราบ
ไขมันภายในหลอดเลือด และเมื่อมีการแตกของไขมันไปอุดตันหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Podkowinska & Formanowicz, 2020) และ
ภาวะน้ำเกินจะทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว หากไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว และถูกต้องอาจเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลวจนถึงเสียชีวิตได้ (สุภาพร ไชยวัฒนตระกูล , 2561) 2) ระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก ทำให้เกิดภาวะกระดูกเสื่อมจากโรคไตเรื้อรัง (Liu, Wu, & Lim, 2018) 3) ระบบทางเดิน
อาหารทำให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร (Cobo, Linholm, & Stenvinkel, 2018) 4) ระบบ
ประสาทเกิดอาการเสื่อมของสมอง เช่น ความรู้สึกตัวลดลง ซึม สับสน และเกิดตะคริวหรือการอ่อน
แรงของกล้ามเนื้อแขน (He & Appel, 2016) และ 5) ระบบภูมิคุ้มกันต่ำลงทำให้เกิดการติดเชื้อได้
ง่าย (Ahmed & Narayanan, 2019) ด้านผลกระทบด้านจิตใจ พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
มีความเครียด วิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า เนื่องจากต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต (Bujang, Musa, 
& Liu, 2015) ส่งผลต่อการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยและสภาพทางจิตใจ (อรอนงค์ วจีขจรเลิศ 
และคณะ, 2561) อาจส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านการรักษาแย่ลงและเสียชีวิตในที่สุด (ชัชวาล วงศ์สารี, 
2559)  และผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมพบว่าในผู้ป่วยไตเรื้อรังต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต
ทำให้มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีมูลค่าสูงขึ้น รวมทั้งความสามารถในการหา
รายได้ที่ ลดลง ทำให้มีรายได้ ไม่ เพียงพอต่อการรักษา รวมถึ งค่าใช้จ่ ายที่ เพ่ิมมากขึ้นจาก
ภาวะแทรกซ้อนทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย การได้รับการยอมรับความนับถือจาก
สังคม และคนรอบข้างลดลง จากการสูญเสียภาพลักษณ์ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และ
ต้องเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว รวมถึงการสูญเสียบทบาทหน้าที่ในการทำงาน (จตุพร จันทะ
พฤกษ,์ 2562)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีทำให้โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเสื่อมเร็วขึ้น ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่) ปัจจัยโรคร่วม (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง)  และการใช้ยา (ยาลดระดับความดันโลหิตกลุ่มยา Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitors (ACEIs) หรือ Angiotensin Receptor Blockers (ARBs), ยาลดระดับไขมัน
กลุ่ม Statin ยาบรรเทาปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์) ( สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 2565) ปัจจัยที่
เปลี่ยนแปลงไม่ได้ได้แก่ เพศ อายุ ปัจจัยโรคร่วม และปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ การรักษาระดับ
ความดันโลหิต และระดับความเครียดให้เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิธีการควบคุม
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ การรักษาควรปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย โดยคำนึงถึงปัจจัยสำคัญต่างๆ ได้แก่ อายุของโรคร่วมอ่ืนๆ การได้รับยากลุ่ม (ACEIs) หรือ 
(ARBs) เป็นยากลุ่มแรก เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
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การลดน้ำหนักในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน, การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
เป็นประจำ, การออกกำลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ำเสมอ , การเลิกบุหรี่ และการลดความเครียด 
(ภทพร บวรทิพย์ และอภิชาติ ใจใหม่ , 2562) วิธีการควบคุมความเครียด มี 2 วิธี หลักการจัดการ
ความเครียด มี 2 วิธี ได้แก่  (Folkman, Lararus, sppraisal & coping, 1984) 1) การจัดการ
ความเครียดด้านมุ่งแก้ไขปัญหา โดยค้นหาวิธีเพ่ือควบคุมสถานการณ์ หรือค้นหาวิธีต่าง ๆ เพ่ือ
แก้ปัญหา  2) การจัดการความเครียดที่มุ่งเน้นอารมณ์  เป็ นการพยายามเปลี่ยนการรับรู้ต่อ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ การออกกำลังกาย การนั่งสมาธิ การพักผ่อน การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ (ภทพร บวรทิพย์ และอภิชาติ ใจใหม่, 2562) 

สมาธิบำบัด (Somporn Kantharadussadee Triamchaisri : SKT ) คือ การปฏิบัติสมาธิ
ด้วยเทคนิคการหายใจและการควบคุมประสาทสัมผัสทางตาและหูผสมผสานกัน เป็นการนำความรู้ทั้ง
เรื่องสมาธิ โยคะ ชี่กง การออกกำลังกายแบบยืดเหยียด พัฒนาเป็นรูปแบบสมาธิบำบัดแบบใหม่ขึ้นมา 
8 เทคนิค หรือเรียกว่า SKT 1-8 ที่ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น โดยมีหลักการ
สำคัญคือ ปรับการทำงาน ของร่างกายทั้งระบบให้อยู่ในภาวะปกติ (สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี, 
2567) จากการทบทวนงานวิจัยสมาธิบำบัดสามารถลดระดับความเครียดและระดับความดันโลหิตใน
กลุ่มโรคเรื้อรังได้ สมาธิบำบัดที่มีผลต่อความเครียดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยความเครียดลดลง ผู้ป่วยบอกเล่าว่าจิตใจสงบมากขึ้น (พัชรินทร์ ภูวิเลิศ, 
2559) สมาธิบำบัดสามารถลดความเครียดในผู้สูงอายุ หลังการทดลอง 3 สัปดาห์ (อภิญญา สีผึ้ง, 
2564) และยังมีการศึกษาการฝึกสมาธิบำบัดในการลดระดับความเครียดและความดันโลหิตในกลุ่ม
โรคเรื้อรัง เช่น ผลของโปรแกรมการใช้สมาธิบำบัด SKT ร่วมกับการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารเค็ม
ต่อระดับความดันโลหิต โซเดียม และความเครียดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต และค่าเฉลี่ยความเครียดลดลง เมื่อเทียบกับก่อนทดลอง  (ธีร์พิช
ชา โกสุม, 2563) ผลของการฝึกหายใจแบบลึกร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อระดับความดันโลหิต
และความเครียดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ความดันโลหิต และระดับ
ความเครียดลดลง (จมาภรณ์ ใจภักดี  และคณะ (2557) แตย่ังไม่คนศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย  

จากการศึกษาสถานการณ์ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลน้ำพอง อำเภอน้ำพอง จังหวัด
ขอนแก่น พบจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากปี พ.ศ. 2563 – 2565 จากจำนวน 1,439 เป็น 1,600 
และ 1,717 คน (คิดเป็นร้อยละ จาก 1.20 เป็น 2.18 และ 2.36 ของประชากรทั้งหมดตามลำดับ) 
แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจำนวน 155, 146 และ 134 คน (ร้อยละ10.84, 9.13 และ 
7.86 ตามลำดับของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด) โดยผู้ป่วยในกลุ่มโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธ
การรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไตภายหลังจากได้รับคำแนะนำเรื่องการรักษาจากคลินิกไตเรื้อรังมี
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แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 95 เป็น 101 และ 110 คน ตามลำดับ (คิดเป็นร้อยละ 61.29, 69.18 และ 
82.08 ตามลำดับ) (ระบบงานสารสนเทศโรงพยาบาลน้ำพอง, 2565) ในปี 2565 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายมีการรักษา1) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 84 คน 2) การล้างไตทางหน้าท้อง
จำนวน 12 คน  และ 3) การปลูกถ่ายไตจำนวน 3 คน  และการรักษาแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง 110 คน จากการศึกษานำร่องผลกระทบของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลน้ำพอง 10 ราย โดยศึกษาปัญหาและผลกระทบจากภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
พบประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ พบว่า มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงมากที่สุด รวม 9 ราย (ระดับ 1 จำนวน 6 ราย, ระดับ 2 จำนวน 2 ราย, ระดับ 3 จำนวน 
1 ราย) มีเหนื่อยง่ายขึ้นร่วมกับมีภาวะซีด จำนวน 5 ราย เบื่ออาหารจำนวน 4 ราย  2) ด้านจิตใจและ
อารมณ์ พบว่ามีภาวะเครียดจำนวน 6 ราย สาเหตุของความเครียดเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย มีอาการ
หงุดหงิดโมโหจากการที่ทำกิจวัตรและงานประจำได้น้อยลง จากข้อมูลการบอกเล่า เช่น “เครียดนอน
ไม่ค่อยหลับที่ต้องเป็นภาระบุตรและภรรยา” “เครียดเนื่องจากไม่สามารถทำงานได้เหมือนเดิมเพราะ
เป็นหัวหน้าครอบครัว” ส่วนอีก 4 ราย มีความคิดกังวลในบางครั้ง เช่น “กังวลห่วงบุตรที่ยังเรียน
หนังสือ” “กังวลกลัวเป็นภาระลูกหลาน” ผู้วิจัยจึงทดลองใช้แบบประเมินศึกษานำร่องผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่โรงพยาบาลน้ำพอง ด้วยแบบทดสอบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ (SPST-20)  
พบว่า คะแนนเฉลี่ย สรุปโดยรวมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีคะแนนความเครียดเท่ากับ 39.6 
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยมีวิธีการจัดการความเครียดโดยพยายามทำใจยอมรับความ
เจ็บป่วย เพื่อให้ความเครียดลดลงแต่ยังมีความเครียดอยู่  

จากความสำคัญของการศึกษาเกี่ยวกับความเครียด และความดันโลหิตของผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายประจำโรงพยาบาล ตระหนักเห็นความสำคัญ และมีความสนใจศึกษาผลของสมาธิบำบัด
ต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตที่เข้ารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ไม่จำกัด
สถานที่ เป็นเทคนิคที่ง่ายต่อการปฏิบัติ เป็นการออกกำลังกายแบบยืดเหยียดเหมาะสำหรับโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ผู้ที่มีภาวะซีดสามารถทำได้ ไม่มีค่าใช้จ่าย และ
มีระยะเวลาในการทำกิจกรรมเหมาะสม (30-45 นาที) ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำแนวคิดสมาธิบำบัด (SKT) มา
เพ่ือช่วยควบคุมระดับความเครียดและระดับความดันโลหิตให้เหมาะสม อันจะส่งผลชะลอไตเสื่อม
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้นซึ่งในพ้ืนที่ยังไม่มีการวิจัยหรือกิจกรรมในการลด
ความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมทั้งเพ่ือนำผลการวิจัยในครั้งนี้มาใช้ในการวางแผน
พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมองค์รวมในแต่ละราย เพ่ิมทักษะของบุคลากรในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบไม่บำบัดทดแทนไตในอนาคตต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
           1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบำบัด ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต 

1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบำบัด ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต 

 
1.3  คำถามการวิจัย 

1.3.1 ค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ปฏิบัติสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตแตกต่างกันหรือไม่ 

1.3.2 ค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตแตกต่างกันหรือไม่ 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 
  1.4.1 ค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ปฏิบัติสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตแตกต่างกัน 

1.4.2 ค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
หลังปฏิบัติสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตแตกต่างกัน 

 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย         

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษากลุ่มประชากรที่เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัด
ทดแทนไต จำนวน 77 คน ในเขตพ้ืนที่อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น และมาใช้บริการการรักษาที่
โรงพยาบาลน้ำพอง โดยนำแนวคิดการปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT ของ รองศาสตราจารย์ สมพร 
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี  เป็นการปฏิบัติเพ่ือฝึกสมาธิ ฝึกลมหายใจให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวอย่าง
ช้าๆ  เพ่ือเสริมสร้างความสมดุล ร่างกาย จิตใจและระบบประสาทอัตโนมัติ ที่ส่งผลต่อความเครียด
และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 
2567- มกราคม 2568   

 
1.6 นิยามคำศัพท์ 

 
1.6.1 สมาธิบำบัด 

         1.6.1.1 นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี  หมายถึง การปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจและ
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การควบคุมประสาทสัมผัสให้รับรู้สัญญาณที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 6 คือ หู ตา จมูก ลิ้น 
การเคลื่อนไหวและความนึกคิดช้า ๆ เรียบเรียงพร้อม ๆ กัน (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2567) 
                1.6.1.2 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติ  หมายถึง การปฏิบัติสมาธิบำบัดด้วยเทคนิค SKT ท่าที่ 
1 และ 3  ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต  ที่เข้าร่วมการวิจัยวันละ 2 รอบ 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

1.6.2 ความเครียด 
                1.6.2.1 นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี  หมายถึง  ภาวะทางอารมณ์ที่บุคคลรู้สึกถูกกดดัน ไม่
สบายใจหรือวิตกกังวล ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลเผชิญกับสถานการณ์หรือการรับรู้ถึงสิ่งที่เข้ามาว่าเป็น
สิ่งที่คุกคามทางจิตใจหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย (กรมสุขภาพจิต, 2552) 
                1.6.2.2 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติ  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต จากการใช้แบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ (SPST-20) ของ
โรงพยาบาลสวนปรุง เพ่ือวัดอาการทางกายและจิตที่สัมพันธ์กับความเครียด  
            1.6.3 ระดับความดันโลหิต 
               1.6.3.1 นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง ค่าแรงดันที่เกิดจากปริมาณเลือดที่ไหลเวียนใน

ร่างกายกระทำต่อผนังหลอดเลือดแดง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)                                                                                                                             

               1.6.3.2 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติ  หมายถึง ค่าแรงดันที่เกิดจากปริมาณเลือดที่ไหลเวียนใน

ร่างกายกระทำต่อผนังหลอดเลือดแดงของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตที่เข้าร่วม

การทดลอง โดยวัดความดันโลหิตก่อนการทดลองในเวลาเช้าของวันที่นอนโรงพยาบาลวันที่ 2 

หลังจากปัสสาวะและอุจจาระแล้ว วัดก่อนทานยา และอาหารเช้า วัดหลังการทดลองในวันที่มาตรวจ

ตามนัดสัปดาห์ที่ 8 ที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง 

   1.6.4 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

   1.6.4.1 นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นภาวะที่เนื้อไตถูก

ทำลายอย่างต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน ทำให้มีเวลาอัตราการกรองของไตเหลือน้อยกว่า 15 

มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ( Kidney Disease: Improving Global 

Outcome KDIGO, 2019) รหัส ICD-10 คือ N18.5 

  1.6.4.2 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติ  หมายถึง โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายอัตราการกรองของ

ไตเหลือน้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ได้รับการวินิจฉัย รหัส ICD 

10 คือ  N18.5 รักษาเฉพาะทางกับอายุรแพทย์โรคไตโรงพยาบาลน้ำพอง หลังให้คำปรึกษาเรื่องการ

บำบัดทดแทนไตแล้วปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการทำสมาธิบำบัด แบบ SKT ของ รองศาสตราจารย์ ดร.สม
พร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี เลือกสมาธิบำบัด SKT 1, 3 อธิบายกลไกการทำงานของเส้นประสาท
สมองคู่ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 และปรับบาโรรีเฟล็กส์ รีเซพเตอร์ (Baroreflex 
Receptor) และระบบประสาทอัตโนมัติ มีผลทำให้หลอดเลือดขยาย ส่งผลให้อัตราการเต้นหัวใจ
ลดลง อัตราการหายใจ ความดันโลหิตลดลง และฮอร์โมนคอร์ติซอลล์ลดลงทำให้ความเครียดลดลง 
และยังผลิตสารสื่อประสาทซีโรโทนิน สารโดปามีนเพ่ิมขึ้นทำให้อารมณ์ อ่ิม เอิบ และมีการผลิต
ฮอร์โมนเมลาโทนินเพ่ิมขึ้น ทำให้ร่างกายผ่อนคลายและสดชื่น เนื่องจากแลกเปลี่ยนออกซิเจนระดับ
เซลล์ได้ดีขึ้นเกิดการขับของเสียระดับเซลล์ได้ดี (สมพร กันทรดุษฎี -เตรียมชัยศรี, 2567) ผู้วิจัยเลือก
สมาธิบำบัดแบบ SKT มาใช้กับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT ในท่า 1, 3 ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัยใน ภาพที่ 1  
  
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 

1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  
  1.8.1. เพ่ือเป็นแนวทางในการลดความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตโดยไม่ใช้ยา 
 1.8.2 เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต  

การปฏิบัติสมาธิบำบัด  SKT 1,3 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

SKT ท่าท่ี 1“นั่งผ่อนคลาย  
               ประสานกาย ประสานจิต”  
SKT ท่าท่ี 3 “นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย  
               ประสานกาย ประสานจิต” 
ปฏิบัติวันละ 2 รอบ เช้า/เย็น  ระยะเวลารอบ
ละ 40   ลมหายใจ 

ผลของสมาธิบำบัด 
 

 1. ค่าเฉลี่ยความเครียด 
 2. ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
     - ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก      
     - ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก  
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 1.8.3 เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต 
 1.8.4 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการจัดการความเครียดและความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เลือกการดูแลแบบไม่บำบัดทดแทนไต   
                                                                                       
 
 
 

 
 



 

 

 

บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   
การศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบำบัดต่อความเครียดผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต โดยผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือเป็นแนวทางในการนำเสนอ ดังนี้ 

2.1 ผลกระทบของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต 
2.2 ความเครียดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
2.3 ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
2.4 สมาธิบำบัด SKT 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ผลกระทบของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต 
    โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยความชุกของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 9.1 ของประชากรโลกทั้งหมด และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรเป็นลำดับที่ 12 ซึ่งประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงถึง 1.2 ล้านคน (Carney, 
2020) สำหรับสถิติอัตราผู้ป่วยในของประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2561-2563 พบอัตราการป่วยโรคไต
เรื้อรังเพ่ิมขึ้นจาก 1,203.44 เป็น 1,304.85 และ 1,313.54 รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
(สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2564) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นและหาก
ความก้าวหน้าของโรค เข้าสู่ระยะที่รุนแรงขึ้นจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ตามมา เช่น ภาวะ
ของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะโลหิตจาง ภาวะเสียสมดุลน้ำ เกลือแร่ และกรดด่าง ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลกระทบต่อการทำงานและการดำเนินชีวิตประจำวัน เมื่อไตไม่
สามารถทำหน้าที่ต่อไปได้ผู้ป่วยจะต้องรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไต นอกจากนั้นยังพบอุบัติการณ์
ของผลกระทบจากการบำบัดทดแทนไต เช่น ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะซึมเศร้า (Marthoenis, Syukri, Abdullah, Tandi & Putra, 2021)  

 2.1.1 ความหมายและเกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 

   โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีการลดลงของหน่วยไต ทำให้ไตทำงานผิดปกติติดต่อกัน 
มากกว่า 3 เดือนและไม่สามารถกลับมาทำงานได้อย่างเป็นปกติดังเดิม (Brown, 2019) สมาคมโรคไต



 

 

  12 

แห่งประเทศไทย (2558) และ Kidney Disease Improving Global Outcomes (2020) ได้กำหนด
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังไว้ว่าจะต้องมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อ ดังต่อไปนี้ 
        1. ผู้ที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้อาจมีค่าอัตราการกรองของไต 
(estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ โดยมีลักษณะตามข้อใดข้อ
หนึ่งต่อไปนี้ 

1.1 ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ โดยใช้ค่าอัตราการขับอัลบูมินออกทางปัสสาวะ 
(albumin excretion rate [AER]) มากกว่า 30mg./24 hr. หรือค่าอัตราส่วนระหว่างอัลบูมิน   
และคริตินิน (albumin-to-creatinine ratio [ACR]) มากกว่า30 mg./gm. อย่างน้อย 2 ครั้งใน
ระยะเวลา 3 เดือน 

1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ อย่างน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน 
            1.3 มีความผิดปกติของเกลือที่เกิดจากท่อไตผิดปกติ 

1.4 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา 
                     1.5 มีความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ 

1.6 มีประวัติการได้รับผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
2. ผู้ที่มีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 ml./min/1.73 m2 ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 

2.1.2 สาเหตุและพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรัง 

โรคไตเรื้อรังเกิดจากหลายสาเหตุ การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังในประชากรวัย
ผู้ใหญ่ทั่วประเทศ จำนวน 2,396 คน พบว่า ในระยะเวลา 8 ปี กลุ่มตัวอย่างเกิดโรคไตเรื้อรังร้อยละ 
28 สาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic kidney disease) รองลงมา 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เกาต์ นิ่วในไต การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และผลจากการรับประทาน
ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ตามลำดับ ดังนี้ (อติพร อิงค์สาธิต, 2561) 

1. โรคเบาหวาน เมื่อระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน จะมีผลทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิซึมของน้ำตาลกลูโคส มีผลไปกระตุ้นกระบวนการอักเสบ และเกิดการ
สะสมของสารอนุมูลอิสระ (Free radical) ภายในหลอดเลือดกลายเป็นผังพืด ทำให้หลอดเลือดฝอยที่
ไตตีบแข็ง (Glomerulosclerosis) ซึ่งจะเพ่ิมความต้านทานของหลอดเลือด และส่งผลให้การ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงไตลดลง หน่วยไตจึงถูกทำลาย และมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานจึงมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวานถึง 2-4 เท่า และยังพบว่า
มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน (Alkerwi, 
Sauvageot, & Bahi, 2017) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยของ เกศริน บุญรอด (2562) ที่
พบว่าระดับน้ำตาลในเลือดทั้งระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1C) และ ระดับน้ำตาลเลือดเมื่อ



 

 

  13 

อดอาหาร (Fasting plasma glucose) มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าอัตราการกรองของไต  
      2. โรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็นลำดับที่ 2 รองจาก 
โรคเบาหวาน (Sternlicht & Bakris, 2017) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอยู่ที่ร้อยละ 30.7 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ในผู้ป่ วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  1 -3 จำนวน745 ราย พบว่า ระดับความดัน โลหิตที่ สู งกว่า 
140/90mmHg มีผลต่อการทำให้ค่าอัตราการกรองของไตลดลงมากกว่า 4 ml/min/1.73m2 ต่อปี 
สะท้อนให้เห็นว่า ความดันโลหิตสูงมีผลต่อค่าอัตราการกรองของไตและส่งผลให้การดำเนินของโรคไต
เรื้อรังแย่ลง (เกศริน บุญรอด, 2562) ซึ่งมีสาเหตุมาจากความดันโลหิตที่สูงเป็นระยะเวลานาน ทำให้
ผนังหลอดเลือดทั่วร่างกายรวมทั้งหลอดเลือดฝอยที่ไตเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีการสะสมของคราบ
ไขมันและสารอ่ืน ๆ ทำให้ หลอดเลือดฝอยที่ไตเกิดการตีบแข็ง ขาดความยืดหยุ่น มีผลให้ความดันใน
หลอดเลือดฝอยที่ไตเพ่ิมข้ึน หน่วยไตจึงขาดเลือดมาเลี้ยง ส่งผลให้หน่วยไตถูกทำลายและเสียหน้าที่ใน
ที่สุด (Sternlicht & Bakris, 2017) 

3. สาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ สาเหตุจากพยาธิสภาพที่เนื้อเยื่อหรือหลอดเลือดของไต เช่น นิ่ว
ในไต เนื้องอกหรือมะเร็งที่ไต กลุ่มอาการโรคเนฟโฟตริก (Nephrotic syndromes) โรคแพ้ภูมิตัวเอง 
(Systemic lupus erythematosus) โรคหลอดเลือดที่ไตอักเสบเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจาก 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งสาเหตุจากยาหรือสารที่มีผลต่อไต ได้แก่ โลหะหนัก เช่น 
ตะกั่ว ปรอท สารหนู เป็นต้น ยาปฏิชีวนะบางชนิด ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 
และควันบุหรี่ (อติพร อิงค์สาธิต, 2561) 

2.1.3 ระยะการดำเนินโรคของโรคไตเรื้อรัง       

โรคไตเรื้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ตามการพิจารณาด้วยค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561; KDIGO, 2020) 

ระยะที่ 1 คือ ระยะที่เนื้อไตเริ่มได้รับความเสียหาย แต่ผู้ป่วยยังตรวจพบการทำงานของ
ไตระดับปกติ โดยค่าอัตราการกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 90 ml/min/1.73m2 ระยะนี้ผู้ป่วยจะ
ยังไม่มีอาการและอาการแสดงของความผิดปกติใด ๆ 

ระยะที่ 2 คือ ระยะที่เนื้อไตได้รับความเสียหายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
ทำงานของไตลดลงเล็กน้อย ผู้ป่วยจะตรวจพบค่าอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 60-89 
ml/min/1.73m2 ระยะนี้ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดง แต่จะมีความดันโลหิตเริ่มสูงขึ้นหรืออาจ
ตรวจพบโปรตีน ในปัสสาวะได้ 

ระยะที่ 3 คือ ระยะที่เนื้อไตได้รับความเสียหายครึ่งหนึ่ง ทำให้ประสิทธิภาพการทำงาน
ของไตลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยระยะนี้แบ่งออกเป็นระยะ 3a และ 3b สำหรับระยะ 3a ผู้ป่วย



 

 

  14 

จะตรวจพบค่าอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 45-59 ml/min/1.73m2 และระยะ 3b ค่าอัตราการ
กรองของไตอยู่ระหว่าง 30-44 ml/min/1.73m2 ผู้ป่วยบางรายจะเริ่มมีอาการผิดปกติเล็กน้อยซึ่ง 
เป็นผลจากไตเสียหน้าที่ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย 

ระยะที่ 4 คือ ระยะที่ประสิทธิภาพการทำงานของไตลดลงอย่างมาก โดยผู้ป่วยจะตรวจ 
พบค่าอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 15-29 ml/min/1.73m2 รวมทั้งมีอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติอย่างชัดเจน เช่น ปัสสาวะออกน้อยหรือไม่ออกเลย บวม คันตามร่างกาย เป็นต้น 

ระยะที่ 5 คือ ระยะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะตรวจพบค่าอัตราการกรองของไต 
น้อยกว่า 15 ml/min/1.73m2 ระยะนี้ผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการเสียหน้าที่ของไต 

จากระยะของโรคจะเห็นได้ว่า โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นระยะที่ไตสูญเสียหน้าที่การ
ทำงานอย่างถาวร ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนที่สร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย ซึ่งแพทย์อายุรกรรม
โรคไตลงความเห็นให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการบำบัดทดแทนไต เพ่ือทดแทนไตที่ไม่สามารถควบคุม
ปริมาณสารน้ำ เกลือแร่ และกำจัดของเสียออกจากร่างกายได้ ซึ่งหากผู้ป่วยไม่เข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (พงศธร คชเสนี 
และ อนุตตร จิตตินันทน์, 2562) เป็นกลุ่มที่ผู้วิจัยศึกษา 

2.1.5 แนวทางการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
เมื่อโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะ ที่ 5 ผู้ป่วยจะเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการที่ไตเสีย

หน้าที่ มีการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ การบำบัดทดแทนไต (Renal replacement 
therapy) เป็นวิธีการรักษาที่มีเป้าหมายเพ่ือช่วยกำจัดของเสีย ควบคุมสมดุลน้ำ เกลือแร่ และกรด
ด่างในร่างกาย แทนไตที่ไม่สามารถทำงานได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (Gemmell, 
Docking & Black, 2017) ปัจจุบันมี 4 วิธีประกอบด้วย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไต
ทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง ดังนี้ (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2561) 

1.การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เป็นการกรองของเสียออกจาก
เลือด โดยวิธีการนำเลือดของผู้ป่วยออกจากร่างกายมาเข้าเครื่องไตเทียมที่มีตัวกรองทำหน้าที่แทนไต 
โดยอาศัยหลักการเคลื่อนที่ของสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงไปยังสารละลายที่มีความเข้มข้นต่ำ 
(Diffusion) และหลักการดึงน้ำส่วนเกินออกจากร่างกาย (Ultrafiltration) ทำให้น้ำและของเสียใน
เลือดลดลง โดยใช้ระยะเวลาครั้งละ 4-5 ชั่วโมง 2-3 ครั้ง/สัปดาห์  

2. การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) เป็นการกำจัดของเสียออกจาก
ร่างกาย โดยอาศัยเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal membrane) เป็นตัวกรองเนื่องจากมีลักษณะคล้าย 
เยื่อบุกรองของไต โดยการให้น้ำยา ล้างไต ค้างไว้ 4-6 ชั่วโมงแล้วจึงปล่อยน้ำยาออกจากร่างกายผ่าน
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ทางท่อนำน้ำยาและการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis [CAPD]) ซึ่งเป็นวิธีที่ค่อนข้างง่ายสำหรับผู้ป่วยและสามารถทำเองได้ที่บ้าน  

3. การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) เป็นวิธีการบำบัดทดแทนไตที่ได้ผลลัพธ์
ดีที่สุด โดยการนำไตที่ได้รับบริจาคจากผู้ที่ผ่านการตรวจแล้วว่าสามารถเข้ากันได้มาผ่าตัด ปลูกถ่ายให้
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต 
อย่างไรก็ตามวิธีการปลูกถ่ายไตก็มีข้อจำกัดในด้านความขาดแคลนของอวัยวะที่บริจาคและมีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสูง  

4. การดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง เป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 
5 ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีวัตถุประสงค์เพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต คำนึงถึงการดูแล
แบบองค์รวม (Holistic care) ควรได้รับการวางแผนและเป้าหมายล่วงหน้า (Advance  care 
planning) โดยผ่านการศึกษาแลกเปลี่ยนแนวคิดเห็นระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และทีมสุขภาพ เป็น
การดูแลชะลอการดำเนินของโรคไตเรื้อรังและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์
เกี่ยวข้องกับไตเสียหน้าที่  โดยเริ่มต้นด้วยการดูแลโดยวิธีไม่ใช้ยา (Non-pharmacological 
approaches ) ได้แก่ การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive and behavioral therapy)  
การบำบัดด้วยการผ่อนคลาย (Relaxation resistance exercises ) การดูแลสุขอนามัยการนอน 
(Sleep hygiene) การหลีกเลี่ยงหรือกระตุ้นสิ่งต่างๆ (Avoidance of stimulants) (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2566) 

2.1.6 ผลกระทบของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

เมื่อการดำเนินของโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะที่ 5 ไตจะไม่สามารถทำหน้าที่ในการขับของเสีย
ออกจากร่างกาย การรักษาสมดุลน้ำ เกลือแร่ และกรดด่าง ตลอดจนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนต่าง ๆ 
ได้ จึงส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
ดังนี้ 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย 
1.1 ระบบไหลเวียนโลหิต ที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ที่เกิดจากการถูก

กระตุ้นของระบบเรนนิน-แอนจิโอเทนซิน-แอลโดสเตอโรน ทำให้หลอดเลือดหดตัว ร่วมกับมีการคั่ง
ของน้ำและโซเดียมในร่างกาย อีกทั้งการเพ่ิมขึ้นของปริมาณน้ำนอกเซลล์ประกอบกับโปรตีนที่รั่วออก
ทางปัสสาวะ ทำให้เสียสมดุลการพยุงน้ำไว้ในหลอดเลือด (Oncotic pressure) น้ำจึงรั่วออกจาก
หลอดเลือดเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ำเกิน (Volume overload) 
ซึ่งจะมีอาการเหนื่อย หายใจลำบาก (Dyspnea) นอนราบไม่ได้ (Orthopnea) และบวมชนิดกดบุ๋ม 
(Pitting edema) (Brown, 2019) นอกจากนี้ของเสียคั่งในร่างกายจะกระตุ้นกระบวนการอักเสบ ทำ
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ให้เกิดการสะสมของคราบไขมันภายในหลอดเลือด และเมื่อมีการแตกของไขมันไปอุดตันหลอดเลือด
หัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด ( Ischemic heart disease) กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย (Myocardial infraction) และเสียชีวิตได้ (Podkowinska & Formanowicz, 2020) และ
ภาวะโลหิตจาง เกิดจากการสร้างฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน (Erythropoietin) จากหน่วยไตลดลง ซึ่ง
ฮอร์โมนดังกล่าวมีหน้าที่กระตุ้นไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือดแดง ทำให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดแดง
ลดลง ประกอบกับอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อย จากภาวะของเสียคั่งในร่างกายทำให้
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเกิดภาวะโลหิตจาง ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลียและเหนื่อยง่าย (อนุชา ไทยวงษ์ , 
กัญญาพัชร เบ้าทอง และอลิษา ทรัพย์สังข์, 2561)  

1.2 ระบบประสาท เกิดจากภาวะของเสียคั่งในร่างกายจากการสูญเสียหน้าที่ของไต
ส่งผลกระทบทั้งต่อระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย ทำให้ผู้ป่วยมีระดับความ
รู้สึกตัวลดลง ซึม สับสน รวมถึงทำให้การนำสัญญาณประสาทลดลง ผู้ป่วยจะมีอาการชาปลายมือ
ปลายเท้า และกล้ามเนื้ออ่อนแรง (อนุชา ไทยวงศ์ และและคณะ, 2561)  

1.3 ระบบทางเดินอาหาร เกิดจากภาวะของเสียคั่งในร่างกายมีผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ต่อมรับรสเปลี่ยนแปลง เกิดการอักเสบของเยื่อบุช่องปากและเกิดแผลใน
ปาก เกิดกระเพาะอาหารอักเสบ และแผลในกระเพาะอาหาร (โสมพันธ์ เจือแก้ว และศิราณี เครือ
สวัสดิ์, 2557) 

1.4 ระบบควบคุมสมดุลเกลือแร่และกรดด่าง  
1.4.1 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) เกิดจากการทำหน้าที่ของ

ไตลดลง ทำให้ไตไม่สามารถขับโพแทสเซียมออกจากร่างกายได้ปกติ รวมถึงการได้รับยาลดความดัน
โลหิตกลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) หรือกลุ่ม Angiotensin 
Receptor Blockers (ARBs) อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงได้ เนื่องจากยา
ดังกล่าวทำให้โพแทสเซียมเคลื่อนที่ออกจากเซลล์เข้าสู่กระแสเลือดเพ่ิมขึ้น (Cupisti, Kovesdy, 
D'Alessandro, & Kalantar-Zadeh, 2018) จะมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน กล้ามเนื้ออ่อน
แรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (Arwood 
& Kessler, 2019) 

1.4.2 ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (Hyperphosphatemia) เกิดจากไตขับ
ฟอสเฟตออก จากร่างกายได้ลดลง ทำให้มีการคั่งของฟอสเฟตในเลือดเกาะกันเป็นผลึกฟอสเฟต 
(Phosphate crystal) และพยายามขับออกทางผิวหนังแทนการขับออกทางไต ประกอบกับของเสียที่
คั่งในร่างกายทำให้การทำงานของต่อมเหงื่อและต่อมไขมันลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยผิวหนังแห้ง และมี
อาการคันตามร่างกาย (โสมพันธ์ เจือแก้ว และศิราณี เครือสวัสดิ์, 2557) 
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1.4.3 ภาวะความเป็นกรดในเลือดจากการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) เกิด
จาก การทำงานของไตที่ลดลงทำให้ไม่สามารถทำหน้าที่บัฟเฟอร์ได้ โดยไตจะขับกรดแอมโมเนีย ออก
จากร่างกายลดลงประกอบกับการดูดซึมไบคาร์บอเนตลดลง และมีการคั่งของไฮโดรเจนไอออน และ
ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย 
หายใจหอบลึก (kussmual respiration) ซึม หมดสติ และอาจเสียชีวิตในที่สุด (Arwood & Kessler, 
2019) 

1.5 ระบบกระดูกและโครงร่าง การเกิดภาวะกระดูกพรุนจากการเสื่อมของไต  
(Renal osteodystrophy ) เกิดขึ้นเมื่อการทำงานของไตลดลง ทำให้ไตผลิต Calcitriol หรือ 1,25-
dihydroxy Vitamin D ซึ่งมีหน้าที่ดูดซึมแคลเซียมในลำไส้ลดลง ประกอบกับระดับฟอสเฟต ในเลือด
ปริมาณสูง ทำให้เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ (Hypocalcemia) ร่างกายจึงตอบสนองโดย การหลั่ง
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือดึงแคลเซียมจากกระดูกเข้าสู่กระแสเลือด ส่งผลให้แคลเซียม
ในกระดูกลดลง ผู้ป่วยจะมีอาการปวดกระดูก กระดูกพรุน และกระดูกผิดรูป (อรพินท์ สีขาว, 2561) 

1.6 ระบบภูมิคุ้มกัน เกิดขึ้นเมื่อไตเสียหน้าที่ ทำให้ของเสียที่คั่งในร่างกายไปกระตุ้น
กระบวนการ อักเสบ มีผลให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายทำงานลดลง (โสมพันธ์ เจือแก้ว และศิราณี 
เครือสวัสดิ์, 2557) ประกอบกับการรั่วของอัลบูมินในปัสสาวะ ทำให้ระดับของอัลบูมินในเลือดลดลง 
ซึ่งเป็นส่วนประกอบสำคัญของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังติดเชื้อได้ง่าย 

1.7 ระบบสืบพันธุ์ พบว่าป่วยโรคไตเรื้อรังเพศหญิงมีอาการประจำเดือนผิดปกติ 
และน้ำหล่อลื่นภายในช่องคลอดลดลง ส่วนในเพศชายพบอาจสมรรถภาพทางเพศเสื่อม ซึ่งเป็นผลมา
จากหลายสาเหตุทั้งจากภาวะของเสียคั่งในร่างกาย ระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่ลดลง ภาวะทุพ
โภชนาการ รวมถึงปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (โสมพันธ์ 
เจือแก้ว และศิราณี เครือสวัสดิ์, 2557) 

2. ผลกระทบด้านจิตใจ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีความเครียด วิตกกังวลหรือ
ภาวะซึมเศร้า  เนื่องจากต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิตไม่สามารถรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยจึงต้อง
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำเนินชีวิต  เพ่ือสอดคล้องกับการรักษา เช่น การรับประทานอาหารและน้ำ 
การประกอบอาชีพ  การเข้าสังคม (Bujang M. A., 2015) นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีความจำเป็นต้อง
หยุดงานหรือเป็นหัวหน้าครอบครัวการรักษาก็อาจจะส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย (อรอนงค์ วจี
ขจรเลิศ และคณะ, 2561) อีกทั้งสัมพันธภาพทางเพศเปลี่ยนแปลงร่วมกับผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะยูรีเมีย เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหนื่อยง่าย ผู้ป่วยจึงไม่สามารถมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนๆได้ 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวล นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านการรักษา
แย่ลงและเสียชีวิตในที่สุด (ชัชวาล วงศ์สารี, 2559) 
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3. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่
หายขาด จึงใช้ระยะเวลาในการรักษานานหรือตลอดชีวิต มีการศึกษาค่าใช้จ่ายในกลุ่มบำบัดทดแทน
ไต ได้แก่ ผู้ป่วยที่ล้างไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 15,000 - 
25,000 บาท ต่อเดือน ผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านทางหน้าท้องจะมีค่าใช้จ่ายประมาณ 12,000 - 25,000 
บาทต่อเดือน ซึ่งยังไม่รวมค่ายาอ่ืนๆ ที่เพ่ิมเติม ในส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตจะมีค่าใช้จ่าย
ในการผ่าตัด 150,000 - 250,000 บาท นอกจากนี้ยังมีค่ายากดภูมิคุ้มกันประมาณ 35,000 บาท ใน
ระยะ 1 ปีแรก และหลังจาก 1 ปี มีค่ายากดภูมิคุ้มกันประมาณเดือนละ 10,000 บาท จากข้อความ
ดังกล่าว หากผู้ป่วยไม่มีการวางแผนในการรักษาอาจทำให้เกิดภาวะเครียด วิตกกังวลจากค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ซึ่งส่งผลกระทบกับผู้ป่วย และอาจตัดสินใจสิ้นสุดการรักษา (สำนักงานประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2561) 

 
2.2 ความเครียดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  

ความเครียด เป็นภาวะเสียสมดุลของบุคคลที่เกิดข้ึนจากการได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าที่เป็น
สิ่งแวดล้อมภายนอกและภายใน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคคลเพ่ือปรับตัวเข้าสู่สมดุลใหม่ เป็น
กระบวนการที่เกิดอย่างต่อเนื่องได้ในชีวิตประจำวันของบุคคลก่อให้เกิดการเรียนรู้สิ่งเร้าใหม่เป็น
ประสบการณ์ของชีวิตที่จำเป็นต่อการอยู่รอดและพัฒนาการของชีวิต (กุลธิดา สุภาคุณ, 2555) 

2.2.1 ความหมายความเครียด 
  ความเครียดเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องประสบในแต่ละช่วงของชีวิต นักวิชาการได้ให้ความหมาย

ของความเครียดที่หลากหลาย ดังนี้ 
กรมสุขภาพจิตได้ให้ความหมายของ ความเครียด คือ ภาวะทางอารมณ์ที่บุคคลรู้สึกถูก

กดดัน ไม่สบายใจหรือวิตกกังวล ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลเผชิญกับสถานการณ์หรือการรับรู้ถึงสิ่งที่เข้า
มาว่าเป็นสิ่งที่คุกคามทางจิตใจหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย (กรมสุขภาพจิต, 2552) 

Lazarus & Folkman (1984) (อ้างถึงใน ณัฐธัญญา ประสิทธิ์ ศาสตร์ , 2561) ให้
ความหมายความเครียดว่า ความเครียด หมายถึง ผลจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม
โดยที่บุคคลเป็นผู้ประเมินด้วยบุคลิกลักษณะของตนเอง และตามธรรมชาติของเหตุการณ์ใด ๆ 
ในขณะนั้นว่าเกินขีดความสามารถ หรือทรัพยากรที่มีอยู่ที่ตนเองจะใช้วิธีต่อต้านได้ หรือรู้สึกว่าถูก
คุกคาม ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

สุรชัย ทุหมัด และวิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (2562) กล่าวว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบ
ร่างกายต่อสิ่งเร้าภายในหรือภายนอก ในขณะที่มีความเครียดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้สึก
ภายใน เช่น ทำให้รู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ และการเปลี่ยนแปลงภาวะทางร่างกายเช่น 
กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ หดเกร็ง หัวใจเต้นแรงเร็ว ทำให้ชีพจรเต้นเร็ว แรงดันเลือดสูง ในทางตรงกันข้าม 
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เมื่ออยู่ในภาวะผ่อนคลาย หรือไม่เครียดกล้ามเนื้อจะไม่เกร็ง หัวใจและชีพจร มีอัตราการเต้นช้าลง 
และมีความสม่ำเสมอ 

ฐิติรัตน์ ดิลกคุณานันท์ (2560) กล่าวว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย
อันเนื่องมาจากปัจจัยภายในตัวบุคคลหรือเป็นกระบวนการทางความคิดที่บุคคลประเมินตัดสินว่า
สิ่งแวดล้อม หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นเกินขีดความสามารถของบุคคลในการจัดการซึ่งเป็นการรวมทั้ง 
2 ปัจจัยเข้าไว้ด้วยกัน คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยผลของ
ความเครียดอาจส่งผลทำให้บุคคลสามารถเผชิญ หรือผ่านพ้นเหตุการณ์ที่ท้าทายไปได้หรืออาจส่งผล
ทำให้บุคคลเกิดการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ 

พรเพ็ญ วิลัยกูล (2559) กล่าวว่า  ความเครียด หมายถึง ภาวะของร่างกายและจิตใจที่ถูก
คุกคาม กดดัน ทำให้รู้สึกไม่สบายใจ เกิดความวุ่นวายทางจิตใจ เกิดมีปฏิกิริยาและพฤติกรรม
ตอบสนองต่อสิ่งรบกวนที่มากระตุ้น ทำให้เสียการขาดสมดุลของตนเอง อันเป็นผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสร้าง และปฏิกิริยาทางเคมี เพ่ือต่อต้านการคุกคามนั้น อาการของ
ความเครียดแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ความหวาดกลัว ความวิตกกังวล ความรู้สึกอึดอัด กดดัน 
อาการนอนไม่หลับ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ถ้าการตอบสนองทางร่างกายมาจากเงื่อนไขที่พึงพอใจ 
ก่อให้เกิดความอ่ิมเอมใจ เป็นแรงผลักดันสู่จุดมุ่งหมายเป็นความเครียดที่ให้คุณ แต่ถ้าเกิดจากเงื่อนไข
ที่ไม่พึงพอใจ ทำให้เกิดความรู้สึกหวาดหวั่นวิตก กังวล เป็นความเครียดที่ให้โทษ  

สรุป ความเครียดในงานวิจัยนี้  หมายถึง ภาวะของร่างกายและจิตใจที่ตอบสนองต่อ
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่สร้างแรงกดดันหรือเกิดการเปลี่ยนแปลง เป็นสภาวะที่ทั้งร่างกายและ
จิตใจมีความอ่อนไหวต่อสิ่งที่ต้องพบเจอและต้องเผชิญกับความท้าทายในรูปแบบต่างๆ ทำให้ส่งผลถึง
พฤติกรรมการแสดงออกที่เปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ อารมณ์ไม่สมดุล ทำให้รู้สึกวิตกกังวลและ
เกิ ดความ เครียดขึ้ น  ในงานวิจั ยนี้ ยึ ดความหมายของกรมสุ ขภาพจิต  (2552 ) เป็ นหลั ก 
           2.2.2 กลไกการเกิดความเครียด 

การตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อความเครียด จากปฏิกิริยาที่เรียกว่า“การตอบสนองต่อ
ความเครียด (Stress response)” หรือการปรับตัว (General adaptation syndrome) ปฏิกิริยา
ดังกล่าวประกอบด้วย 3 ขั้นตอน (Sher, Butler, & Lewis, 2009) ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมพร้อม (Alarm stage) เกิดร่างกายรับรู้ถึงอันตรายนั้น โดยร่างกาย
เตรียมพร้อมสำหรับจัดการกับอันตรายแบบอัตโนมัติ ทำให้ร่างกายเกิดอาการ “สู้ หรือ หนี (Fight or  
flight)” ซึ่งควบคุมด้วยฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อและระบบประสาท 

2. ระยะต่อต้าน (Resistance stage) ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาเพ่ือ
พยายามต่อต้านกับความเครียดเพื่อให้ร่างกาย 
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3. ขั้นตอนการทำงาน (Exhaustion stage) ถ้าร่างกายอยู่ภายใต้ภาวะความเครียดเป็น
ระยะเวลานาน การปรับสมดุลในขั้นตอนในขั้นที่ 2 ไม่สามารถทำให้ร่างกายรักษาภาวะสมดุลได้ 
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะทำงานหนักอาจทำให้เกิดการเจ็บป่วยหรือพัฒนาไปสู่การเกิดเป็นโรค
ซึมเศร้าได ้

เมื่อเกิดความเครียดสมองส่วนไฮโพทาลามัสจะกระตุ้นประสาทซิมพาเทติกทำให้ต่อมหมวก
ไตภายใน หลั่งเอพิเนฟริน และนอร์เอพิเนฟรินออกมาปลายเส้นใยประสาทซิมพาเทติกหลั่งนอร์
เอพิเนฟรินด้วย ทำให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น หายใจเร็วขึ้น ม่านตาขยาย อัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมขึ้น แรงดันสูงขึ้น เลือดไปเลี้ยงที่กล้ามเนื้อลายมากข้ึน เป็นการเตรียมความพร้อมที่จะสู้หรือ
หนี หากความเครียดนั้นเกิดสะสมอยู่เป็นระยะเวลานานสมองส่วนไฮโพทาลามัสจะหลั่งฮอร์โมนคอร์ติ
โคโทรพิน รีลีสซิ่ง  (Corticotropin-releasing  hormone)  ไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลั่ง
ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรพิก (Adrenocorticotropic hormone)ออกมา โดยฮอร์โมนนี้จะ
กระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอกให้หลั่งคอร์ติซอลเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ร่างกายค่อย ๆ ปรับตัวเพ่ือรักษา
สภาพของร่างกายให้เป็นปกติโดยต่อต้านต่อความเครียด ส่งผลให้ร่างกายเปลี่ยนแปลง เช่น มีความ
ดันโลหิตสูง กรดอะมิโนในเลือดมีความเข้มข้นมากขึ้น ร่างกายปล่อยกรดไขมันเพ่ิมข้ึนสร้างกลูโคสจาก
สารที่ไม่ใช่กลุ่มคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลงจึงเจ็บป่วยได้ง่ายและหากมีคอร์ติซอล
ในปริมาณมากจะทำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดตีบ และเกิดแผลในทางเดินอาหารหรือโรค
อ่ืนๆ ได้ (Sher & et al., 2009) ซึ่งงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความเครียดที่จะส่งผลต่อความดัน
โลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

2.2.3 ระดับความเครียด 
กรมสุขภาพจิต (2541) ได้แบ่งระดับความเครียด ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

1. ความเครียดระดับต่ำ (Mild stress) คือ ความเครียดเพียงเล็กน้อย พบได้ใน
ชีวิตประจำวัน หรือในการทำงาน ซึ่งความเครียดนี้จะไม่คุกคามชีวิต บุคคลสามารถปรับตัวได้อย่าง
อัตโนมัติด้วยความเคยชิน หรือใช้พลังงานเพียงเล็กน้อยเพ่ือเข้าสู่ภาวะผ่อนคลาย ความเครียดระดับนี้
จะสิ้นสุดลงในระยะเวลาสั้นไม่กี่วินาที หรือไม่ก่ีชั่วโมงเท่านั้น 

2. ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress) คือ ความเครียดที่นานกว่าชนิด
แรก ถือว่าเป็นระดับปกติ ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย ซึ่งความเครียดนี้ เกิดจาก
สถานการณ์ที่ถูกคุกคามบ่อยครั้ง หรือเป็นเวลานานขึ้น เป็นวิกฤตการณ์อย่างหนึ่งในชีวิตที่ทำให้
บุคคลนั้นอยู่ระหว่างความสำเร็จและความล้มเหลวที่ไม่สามารถแก้ไขหรือปรับตัวได้ในระยะเวลาที่
รวดเร็ว บุคคลจะมีอาการแสดงออกในลักษณะของความกลัว วิตกกังวล 
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3. ความเครียดระดับสูง (High stress) คือ ความเครียดที่เกิดจากการได้รับความเครียด
สูงเป็นเวลานาน และไม่สามารถปรับตัวในระยะเวลาอันสั้น ถือว่าอยู่ในเกณฑ์อันตราย หากมิได้รับ
การบรรเทา อาจนำไปสู่ความเครียดเรื้อรัง และโรคภัยต่างๆตามมาได้ 

4. ความเครียดระดับรุนแรง (Severe stress) คือ ความเครียดที่เกิดจากการได้รับ
ความเครียดสูงเป็นเวลานานต่อเนื่องจนทำให้บุคคลเกิดความล้มเหลวในการปรับตัว เกิดเป็นความ
เบื่อหน่าย ท้อแท้หมดหวัง ควบคุมตนเองไม่ได้ ซึ่งมาจากการไม่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่
คุกคามได้ทำให้เกิดอาการทางกายและโรคภัยต่างๆ ความเครียดนี้จะอยู่นานเป็นสัปดาห์ เดือน หรือ
เป็นปี 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเครียดระดับปานกลาง-
สูง เพราะเป็นวิกฤตการณ์ในชีวิต มีผลกระทบต่อการทำงาน การดำเนินชีวิต และการเจ็บป่วยใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ือลดระดับความเครียด ป้องกันการนำไปสู่ความเครียดเรื้อรังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้น  

2.2.4 สาเหตุของความเครียด 
ความเครียดมาจากสาเหตุที่หลากหลาย มีนักวิชาการได้กล่าวถึงสาเหตุของความเครียด  

ดังนี้ 
กรมสุขภาพจิต (2555) ได้กล่าวว่า ความเครียด เกิดจากสาเหตุสำคัญ 2 ประการ ได้แก่ 

1. สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เช่น ปัญหาการเงิน ปัญหาการงาน ปัญหาครอบครัว
ปัญหาสุขภาพ ปัญหามลพิษ ปัญหาภัยพิบัติต่างๆ ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล ฯลฯ ปัญหา
เหล่านี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียดได้มากขึ้น 

2. ความคิดและการประเมินสถานการณ์ของบุคคล คนที่มองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขันใจ
เย็น จะมีความเครียดน้อยกว่าคนที่มองโลกในแง่ร้าย เอาจริงจังกับชีวิต และใจร้อน นอกจากนี้คนที่
คิดว่าตัวเองมีคนคอยให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา เช่น คู่สมรส พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิทที่รัก
ใคร่และไว้วางใจกันได้ ก็จะมีความเครียดน้อยกว่าคนที่อยู่โดดเดี่ยวตามลำพัง 

สรุป ความเครียดเกิดการมีปัญหาเป็นตัวกระตุ้น และมีความคิด การประเมินสถานการณ์ 
เป็นตัวบ่งบอกระดับเครียดมากน้อยแค่ไหน 

2.2.5 ผลกระทบของความเครียด  
ผลกระทบจากความเครียดสะสมเป็นเวลานาน จะส่งผลต่อสุขภาพ ดังนี้ (กรมสุขภาพจิต , 

2564) 
2.3.5.1 ผลต่อสุขภาพทางกาย ได้แก่ อาการไม่สบายทางกายต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ การ
ท้องผูกท้องเสียบ่อย นอนไม่หลับหอบหืด เป็นต้น  
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Miller, Smith & Rothstein (1993 อ้างถึงใน นัยนา แสงทอง, 2555) ได้กล่าวว่า ผล
ของความเครียดก่อให้เกิดอาการหรือปฏิกิริยาของระบบต่าง ๆ ดังนี้ 

1) อาการเครียดในระบบกล้ามเนื้อ ระบบกล้ามเนื้อเกี่ยวข้องกับความเครียด เพราะ
เป็นพื้นฐานที่จำเป็นต้องใช้เมื่อเกิดการต่อสู้หรือหนี ถึงแม้ส่วนอ่ืน ๆ จะเปลี่ยนแปลงเพ่ือเตรียมพร้อม
กับสถานการณ์แต่หากกล้ามเนื้อไม่มีความพร้อม ร่างกายก็ไม่มีความปลอดภัย ดังนั้นจึงเป็นสาเหตุให้
กล้ามเนื้อต้องมีปฏิกิริยาที่เร็วกว่าส่วนอื่น ๆ เมื่อเกิดความเครียดทำให้กล้ามเนื้อเกิดแรงกดดันมากขึ้น 
การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อมีความสำคัญต่อปฏิกิริยาต่อสู้หรือหนี ซึ่งเป็นการตอบสนองเมื่อเกิดแรง
กดดัน ประสาทซิมพาเทติก หลั่งนอร์อดรีนาลีน (Noradrenaline) ทำให้กล้ามเนื้อมีการเกร็งตัว ซึ่ง
เป็นการตอบสนองต่อภาวะคุกคามหรืออันตราย 

2) อาการเครียดในระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ระบบประสาทพาราชิมพาเทติก 
เป็นระบบประสาทที่ลดปฏิกิริยาต่อการกระตุ้นของร่างกาย ควบคุมการเต้นของหัวใจ ระบบย่อย
อาหาร ระบบขับถ่าย เมื่อเกิดความเครียดจะทำให้เกิดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร ลำไส้ 
ระบบขับถ่าย และการทำงานของกล้ามเนื้อเรียบ อาการที่เกิดขึ้น เช่น คลื่นไส้ จุกเสียด ท้องเสีย 
ท้องผูก เป็นต้น เมื่อความเครียดหายไปแต่อาการเหล่านี้จะยังอยู่ เมื่อได้รับการกระตุ้นเพียงเล็กน้อย
อีกครั้งก็จะเกิดอาการได้ 

3) อาการเครียดในระบบประสาทซิมพาเทติก ในภาวะปกติระบบประสาทซิมพาเท
ติก ทำงานประสานกับระบบประสาทพาราชิมพาเทติกรักษาสมดุลของการไหลเวียนโลหิต เมื่อเกิด
ความเครียดระบบนี้จะกระตุ้นทุกส่วนให้ตื่นตัวรับมือสถานการณ์ ในเวลาปกติระบบประสาทซิมพาเท
ติกควบคุมการหลั่งนอร์อดรีนาลีน ในปริมาณเล็กน้อย เพ่ือกระตุ้นให้อวัยวะต่าง ๆ ทำงานปกติ ใน
เวลาเครียดระบบประสาทนี้จะสั่งให้ต่อมอดรีนอล (Adrenal grand) หลั่งนอร์อดรีนาลีนเพ่ิมขึ้นใน
กระแสเลือดพร้อมกับอดรีนาลีน ทำให้ทุกส่วนในร่างกายตื่นตัว หากความเครียดระดับสูงกระตุ้น
ร่างกายบ่อย ๆ จะทำให้หัวใจทำงานผิดปกติ ความดันโลหิตสูงขึ้น หรือปวดศีรษะข้างเดียว ซึ่งเกิดจาก
การหดรัดตัวของเส้นเลือดฝอยไปเลี้ยงสมอง 

4) ระบบต่อมไร้ท่อ 
   ความเครียดส่งผลต่อสมองส่วนไฮโปทาลามัส ( Hypothalamus) กระตุ้นต่อมพิทูอิตาลี 

(Pituitary grand) หลั่งฮอร์โมนไปกระตุ้นต่อมต่าง ๆ ในส่วนอ่ืนของร่างกาย ฮอร์โมนที่มีบทบาท
สำคัญคือ ฮอร์โมนอดรีโนคอร์ติโคโทปิค (Adrenocorticotropic hormone: ACTH) และคอร์ติซอล 
(Cortisol) ที่ ACTH หลั่งจากชั้นนอกของต่อมอะดรีนอล ACTH มีบทบาทสำคัญที่เป็นประโยชน์มาก
ในเวลาที่ต้องเตรียมพร้อม เช่น เพ่ิมน้ำตาลในตับ กระตุ้นอินซูลิน (Insulin) จากตับอ่อนเพื่อเพ่ิมกำลัง 
คอร์ติซอลเพ่ิมภูมิคุ้มกัน ทำให้สมองตื่นตัว และกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ในระหว่างนี้จะ
ป้องกันไม่ให้เกิดอาการบวมหรือภูมิแพ้ ระหว่างที่ฮอร์โมนอย่างหนึ่งทำงาน สารตัวอ่ืนที่ไม่เก่ียวข้องจะ
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ทำงานช้า เช่น ฮอร์โมนเพศทำงานช้าลง ทำให้ความต้องการทางเพศลดลง เวลาที่มีความเครียดทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง ส่วนในเพศหญิงจะมีประจำเดือนมาไม่ปกติ ฮอร์โมนสำหรับการเจริญเติบโตก็
เช่นกัน จะหลั่งน้อยลง ทำให้เติบโตช้า เป็นต้น 

5) ระบบภูมิคุ้มกัน 
  ระบบภูมิคุ้มกันแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ฮิวโมรอล (Humoral) และเซลลูล่า (Cellular) ส่วน
ฮิวโมรอลนั้นอยู่ในของเหลวที่อยู่ในร่างกายทำหน้าที่ต่อสู้กับเชื้อโรคและไวรัสต่างๆ ที่เข้ามาในร่างกาย 
ถ้าทำงานผิดปกติจะทำให้เกิดเชื้อโรคได้ง่าย เช่น ไข้หวัด เป็นต้น ส่วนเซลลูล่านั้นอยู่ในเซลล์ทำหน้าที่
ต่อสู้กับไวรัสที่ เข้าไปทำอันตรายเซลล์ ถ้าทำงานผิดปกติอาจทำให้เกิดเนื้องอกหรือเป็นมะเร็ง 
ความเครียดมีผลต่อความแข็งแรงของระบบภูมิคุ้มกัน ปกติระบบนี้จะป้องกันร่างกายให้ปราศจากโรค 
มีสุขภาพดี โดยการทำงานอย่างเงียบๆ มีประสิทธิภาพและเป็นอิสระ คอร์ติซอลและอะดรีนาลีนที่
กระตุ้นร่างกาย มีผลทำให้ระบบภูมิคุ้มกันทำงานมากขึ้น หรือน้อยกว่าปกติถ้าทำงานมากจะทำลาย
เนื้อเยื้อส่วนที่ดีไปด้วย ทำให้เกิดโรคภูมิแพ้ หากเสียหรือน้อยลงจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 

2.5.1.2 ผลต่อสภาพจิตใจ นำไปสู่ความวิตกกังวล ซึมเศร้า กลัวอย่างไร้เหตุผล อารมณ์
ไม่มั่นคงเปลี่ยนแปลงง่าย หรือโรคประสาทบางอย่าง นอกจากนี้ความเครียดยังส่งผลต่อร่างกายและ
จิตใจ ประสิทธิภาพในการใช้ชีวิต สัมพันธภาพต่อครอบครัว และบุคคลแวดล้อมลดลง 

1) ด้านอารมณ์ เมื่อความเครียดกระตุ้นร่างกาย มากจนถึงขีดอันตราย ทำให้เกิด
อารมณ์โกรธ กังวล เศร้า ตามมา โดยปกติเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นร่างกายและอารมณ์จะถูกกระตุ้น 
ผ่านระบบลิมบิค อารมณ์ของความเครียดมีอาการดังกล่าว ซึ่งมักจะแยกลำบาก ดังนั้นเมื่อเกิด
ความเครียดขึ้นบุคคลจะรับรู้เพียงว่าไม่สบายใจ 

2) ด้านความคิด เป็นกระบวนการทำงานซึ่งซับซ้อน ของสมองหลายส่วนที่ ต้อง
ทำงานประสานกัน ความเครียดทำลายขัดขวางการทำงานของส่วนต่าง ๆ ดังกล่าว สิ่งที่เกิดขึ้น คือ 
สารอดรีนาลีนจากสมองส่วนแอสเซนดิ้งเรติคูล่าแอคทิเวชั่น (Ascending reticular activation 
System: ARAS) จะกระตุ้นทุกส่วนของสมองให้ทำงานเร็วเป็นสองเท่าของปกติ สมองจะกระตุ้นส่วน
ของอารมณ์ด้วย ซึ่งทำให้เกิดความคิดเร็วขึ้น เมื่อรู้สึกกดดันมากร่างกายก็จะถูกกระตุ้นมากขึ้น ทำให้
สมองทำงานมากจนเกินไป ภาวะเช่นนี้ความคิดก็จะเร็วจนเกินไป ความคิดไม่ต่อเนื่อง ความจำเสีย
การตัดสินใจก็จะไม่เหมาะสม จะทำอะไรที่ขาดการยับยั้งไตร่ตรอง หลังจากนั้นปัญหาก็จะตามมาอีก 
คือ จะชินต่อสภาวะสมองที่ถูกกระตุ้น คิดว่านั้นคือภาวะที่ปกติของร่างกาย เป็นผลให้บางครั้งใช้
สารเคมีหรือยาเสพติดเพ่ือกระตุ้นร่างกายให้ตื่นตัวขึ้น เมื่อรู้สึกตัวว่าสงบลงแล้ว ถ้าถูกกระตุ้นครั้ง
ต่อไป ARAS จะไวมากขึ้น อะดรีนาลีนเพียงเล็กน้อยก็จะมีผลต่อระบบสมอง 

สรุป ความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เกิดจากการคั่งของยูเรียในเลือดที่เข้า
ไป ทำลายเซลล์มองโดยเฉพาะส่วนที่ควบคุมอารมณ์ มีผลต่อการสื่อประสาทในฮิปโปแคมปัสส่วนที่
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ควบคุมอารมณ์เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะเครียด นอกจากนี้การคั่งของของเสียที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมองจำนวนมาก ทำให้เกิดความผิดปกติของการหลั่งสารเคมีในสมองที่มี
ผลควบคุมสภาวะทางอารมณ์  การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการเมตาบอลิซึมของโปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน ของร่างกายโดยเฉพาะกลุ่มเชลล์ประสาทที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและหลั่งสารสื่อ
ประสาททำให้มีการลดเมตาบอลิซึม ทำให้มีการเพ่ิมขึ้นของความเครียด (Wang, Huang, Li, Chen, 
Flynn, & Zhao, 2019) ซึ่งจะทำให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล มาจากต่อมหมวกไตจนมาก
เกินไปร่วมกับการทำงานของระบบประสาทชิมพาเทติกจะทำให้หัวใจทำงานผิดปกติ ความดันโลหิต
สูงขึ้น  ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ได้แก่ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย 
กล้ามเนื้อ ท้องอืด และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ได้แก่ เครียด วิตกกังวล หงุดหงิด ขาดสมาธิ
(กรมสุขภาพจิต, 2552)  

2.2.6 การประเมินความเครียด 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมินความเครียดทำได้หลายวิธี ดังนี้ 

2.3.6.1 การสังเกตและจดบันทึกสิ่งที่ปรากฏออกมาจากตัวบุคคล (Self-report) โดยโค
เฮน และเคสเล่อร์ (Cohen & Kessler, 1995) กล่าวว่า การจดบันทึกในสิ่งที่แสดงออกมา ทั้ง
ทางด้านอารมณ์ คำพูด พฤติกรรม เช่น หงุดหงิด โกรธง่าย ขาดความอดทน ขาดความยับยั้งชั่งใจ 
ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ แสดงอาการเหน็ดเหนื่อย ถอนหายใจ ทำงานเคร่งเครียด กระสับกระส่าย 
พฤติกรรมผิดไปจากเดิม มีความแปรปรวนทางร่างกาย เช่น เบื่ออาหาร น้ำหนักลด อ่อนเพลีย นอน
ไม่หลับหรือหลับมากเกินไป การสังเกตและจดบันทึกจะช่วยให้บุคคลเข้าใจลักษณะการเกิด
ความเครียดของตนเองได ้ 

2.3.6.2 การใช้แบบสอบถาม หรือแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเพ่ือตรวจหาความเครียดโดย
มีการคำนวณออกมาเป็นตัวเลขเปรียบเทียบกับคะแนนมาตรฐานของแบบทดสอบนั้นๆ แบบสอบถาม
หรือแบบสัมภาษณ์ที่มี ได้แก่ 

1) แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง (Stress Inventory) พัฒนา
โดย สำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นมาตรประเมินแบบเรียงอันดับ 
(ordinal rating scale) แบบ 4 มาตร ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับ
อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกที่ผิดปกติ ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา การให้คะแนนเป็นช่วง 0 
ถึง 3 การแปลผล 6-17 คะแนน คือ มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ 18-25 คือ มีความเครียดอยู่ใน
ระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย 26-29 คือ มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติปานกลาง และ 30-60 คือ 
มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก (กรมสุขภาพจิต, 2546)   

          2) แบบสำรวจ HOS (Health Opinion Survey) เป็นแบบสำรวจพฤติกรรมอันเป็น
ปฏิกิริยา ตอบสนองเมื่อบุคคลได้รับความเครียด เป็นมาตรประเมินแบบเรียงอันดับ (Ordinal rating 
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scale) แบบ 3 มาตร จำนวน 20 ข้อ ซึ่งถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติของร่างกาย 18 ข้อ อีก 2 ข้อ 
ถามเกี่ยวกับจิตใจที่แสดงออกถึงผลของการปรับตัวต่อความเครียด การให้คะแนนเป็นช่วง 1 ถึง 3 
ดังนี้ คือ ไม่มีอาการ 2 คือ มีบ้าง และ 3 คือ มีบ่อย (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2545)  

3) แบบประเมินความเครียด (Symptom of Stress Inventory [SOS]) เป็นแบบ
สำรวจเพ่ือประเมินความเครียดของภาควิชาการพยาบาลจิตสังคม มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีคำถาม 107 ข้อ เหมาะกับการใช้ศึกษาในกลุ่มคนที่ปฏิบัติงานในสถานที่ทำงานที่
เครียดและเป็นภาระ เช่น ผู้ปฏิบัติงานด้านธุรกิจ การเงิน ธนาคาร ตำรวจ พยาบาลที่ทำงานในหอ
ผู้ป่วยหนัก (นิศานาถ สารเถื่อนแก้ว, 2546)  

4) แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suan Prung Stress Test [SPST]) สร้างโดย 
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล วนิดา พุ่มไพศาล และพิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) มี 3 ชุด คือ แบบวัด
ความเครียด 104 ข้อ แบบวัดความเครียด 60 ข้อ และแบบวัดความเครียด 20 ข้อ ซึ่งสามารถ
เลือกใช้แบบใดก็ได้ ขึ้นอยู่กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบบวัดครอบคลุมถึงสาเหตุของความเครียด 6 ด้าน คือ 
งาน เรื่องส่วนตัว ครอบครัว สังคม เงิน และสิ่งแวดล้อม แบบสอบถามถึงเหตุการณ์ภายใน 6 เดือนที่
ผ่านมารวมถึงภาวะทางจิตใจ เช่น ความรู้สึกโกรธ ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า รวมทั้ง
ความเครียดที่แสดงออกทางด้านร่างกาย แบบสอบถามทุกชุดมีค่าความเชื่อมั่น อัลฟ่าครอนบาค 
มากกว่า 0.70 (สุวัฒน์ มหัตนิรันกุล และคณะ, 2540)  ซึ่งในการศึกษานี้ใช้แบบวัดความเครียดสวน
ปรุง (SPST-20)  ที่มีคำถามในแบบทดสอบความเครียดสวนปรุงชุด 20 ข้อ แบ่งความเครียดออกเป็น 
4 ระดับ 

5) แบบวัดความเครียดจากความยุ่งยากประจำวัน (Daily hassles scale) ที่สร้าง
โดยลาซารัส และคณะ ที่พัฒนามาจากมาตรวัดความยุ่งยากประจำวันของแคนเนอร์ และคณะ ข้อ
คำถามทั้งหมด 53 ข้อ สะท้อนถึงความเครียดของบุคคลจากเหตุการณ์ประจำวัน 8 เรื่อง ได้แก่ งาน 
อาชีพ งานบ้าน สิ่งแวดล้อม สุขภาพ ความมั่นคงของสถานะทางสังคม ความรับผิดชอบด้านการเงิน
ความเร่งรีบของเวลา และความกังวลส่วนตัว ข้อคำถามเกี่ยวกับอาการแสดงทางด้านร่างกายและ
จิตใจ (Lazarus et al. อ้างในมธุริน คำวงศ์ปิน, 2543)  

6) แบบวัดความเครียด (Perceived Stress Scale [PSS]) พัฒนาโดย โคเฮน แค
มาร์ค และเมอร์เมลสตีล ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส เป็นการวัดความเครียดใน
ลักษณะปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยปราณี มิ่งขวัญ ที่สะท้อน
ถึงความเครียดที่เกิดขึ้นและการใช้กลยุทธ์ในการปรับแก้ ประกอบด้วยข้อคำถามเก่ียวกับความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์ในชีวิตคนใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีจำนวน 14 ข้อ คะแนนเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 5 
ระดับ ช่วงคะแนนตั้งแต่ 1-5 การแปลผลแบ่งตามอันตรภาคชั้น ดังนี้ 14-32 คือ มี ความเครียดระดับ
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ต่ำ 33-51 คือ มีความเครียดระดับปานกลาง และ 52-70 คือ มีความเครียดระดับสูง (ปราณี มิ่งขวัญ 
อ้างใน นิศานาถ สารเถื่อนแก้ว, 2546)  

7) แบบวัดความเครียดสำหรับคนไทย (Thai Stress Test (TST]) สร้างโดยสุชีรา 
ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ (2545) เป็นมาตรประเมินแบบเรียงอันดับ (Ordinal rating scale) แบบ 
3 มาตร จำนวน 24 ข้อ คำถามเกี่ยวกับความรู้สึกที่อาจมีในชีวิตประจำวัน เป็นแบบประเมินภาวะ
ความเครียดในประชากรทั่วไป ใช้คัดกรองผู้มีภาวะเครียด การให้คะแนนเป็นช่วง 0-3 แบ่งภาวะ
เครียดเป็น 4 ระดับ การแปลผลดังนี้ กลุ่ม 1 สุขภาพจิตดีมาก กลุ่ม 2, 3 และ 4 ปกติ กลุ่ม 5 และ 6 
เครียดเล็กน้อย และกลุ่ม 7, 8 และ 9 เครียดมาก (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2545)  

8) แบบวัดสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (Life Distress Inventory) สร้าง 
โดยสุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ (2545) เป็นการค้นหาสิ่งก่อความเครียด มาตรประเมินแบบ
เรียง อันดับ แบบ 5 มาตร จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบประเมินปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดใน
ประชากรทั่วไป ใช้คัดกรองปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียด ข้อคำถามเกี่ยวกับประสบการณ์ต่างๆ ใน
ชีวิตที่ประสบ จำนวน 20 ข้อ การให้คะแนนเป็นช่วง 0-4 แบ่งภาวะความเครียดเป็น 5 ระดับ การ
แปลผล 0-3 ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติอย่างมาก 4-18 เกณฑ์ปกติ 19-25 ก่อให้เกิดความเครียดเล็กน้อย 26-
33 ก่อให้เกิดความเครียดในระดับปานกลาง และ 34-80 ก่อให้เกิดความเครียดมาก (สุชีรา ภัทรา
ยุตวรรตน์, 2545) 

9) แบบสอบถามเพ่ือวัดปัญหาความเครียดในครอบครัวของวัยรุ่น  (The 
Adolescent Inventory of Life events and Changes) พัฒนาโดย แมคคับบิน แพทเทอร์สัน 
เบอร์แมน และแฮริส แปลและนำไปใช้โดยตรีนุช ธงไชย เป็นมาตรประเมินแบบ 2 มาตร ข้อคำถาม
ทั้งหมด 50 ข้อเป็นแบบประเมินปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดในครอบครัว โดยสำรวจปัญหาที่
ก่อให้เกิดความเครียดในกลุ่มวัยรุ่น ข้อคำถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดกับตัวบุคคลและสมาชิก
ในครอบครัว ในช่วง 12 เดือน วัด 5 ด้าน คือ ด้านการเปลี่ยนแปลงทั่วไปภายในครอบครัว ด้าน
พฤติกรรมทางเพศของสมาชิกภายในครอบครัว ด้านการสูญเสียที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว ด้านความ
รับผิดชอบและความเครียดในครอบครัว ด้านความเครียดจากโรงเรียนและการใช้สารเสพติด การแปล
ผล 0-35 คือ ระดับความเครียดสูง และมากกว่า 35 คะแนน (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2545)  

        การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้เครื่องมือแบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ 
เนื่องจากแบบทดสอบสามารถวัดได้จากการแสดงออกของระบบสรีระวิทยา คือ อาการเครียดทาง
กล้ามเนื้อ โครงกระดูก ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ระบบประสาทซิมพาเธติค อารมณ์ ความคิด 
ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกันซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าเป็นแบบประเมิน
ที่เหมาะสม และนิยมใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (สุวัฒน์ มหัตนิรันกุล และคณะ, 2540) 
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       2.2.7 การจัดการความเครียด 
  กรมสุขภาพจิต (2555) ได้กล่าวถึงแนวทางจัดการความเครียด ดังนี้  

 1. หมั่นสังเกตความผิดปกติทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียด 
ทั้งนี้อาจใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง  

 2. เมื่อรู้ตัวว่าเครียดจากปัญหาใดให้พยายามแก้ไขนั้นให้ได้โดยเร็ว  
 3. เรียนรู้การปรับเปลี่ยนความคิดจากแง่ลบให้เป็นแง่บวก  
 4. ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีคุ้นเคย  
 5. ใช้เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด  
  จุฑามาศ เหลืองธานี, สิน งามประโคน และพระมหาสมบัติ ธนปัญโญ (2561) ได้

กล่าวถึงแนวทางการลดความเครียดโดยใช้หลักพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการดำเนินชีวิตและ
การทำงาน ดังนี้   

 1. การใช้หลักไตรสิกขาที่ถือเป็นหลักธรรมสำหรับการฝึกฝนเพ่ือพัฒนาตนเองทั้ง 3 
ด้าน ได้แก่ ทางกายเพ่ือให้มีความประพฤติถูกต้องดีงาม ทางจิตใจเพ่ือให้มีจิตใจที่สงบมั่นใจ และทาง
ปัญญาเพ่ือให้มีปัญญาที่รู้แจ้ง  

 2. การใช้หลักไตรลักษณ์ คือ ความเป็นอนิจจัง ทุกขัง และอนัตตา รู้ว่าอะไรเป็น
อะไร รู้ว่าสิ่งทั้งปวงไม่เที่ยง  

 3. การใช้หลักโยนิโสมมนสิการ คือ แนวทางการที่มุ่งสกัดขัดเกลากิเลส หรือบรรเทา
ตัณหา ทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจตามความเป็นจริง  

 4. การเจริญสติภาวนา มีการฝึกทำสมาธิ และทำสิ่งใดจะต้องมีสติรู้อยู่เสมอ  
 5. การใช้หลั กอริยสั จ  4 ซึ่ งเป็ นคำสอนที่ ครอบคลุมหลักการทั้ งหมดใน

พระพุทธศาสนา ได้แก่ ทุกข์ คือ สภาพปัญหา ความคับข้องติดขัด กดดัน สมุทัย คือ เหตุแห่งทุกข์ 
หรือสาเหตุของปัญหา นิโรธ คือ ความดับทุกข์ ความพ้นทุกข์ ภาวะไร้ทุกข์ ภาวะพ้นปัญหา หมดหรือ
ปราศจากปัญหา มรรค คือ ทางดับทุกข์ ข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ หรือวิธีแก้ปัญหา 

 6. การทำบุญตักบาตร เข้าวัดฟังธรรม เพ่ือให้เกิดความสงบในจิตใจ เมื่อเกิดปัญหา
หรือข้อสงสัย ขัดแย้งกัน จะมีการพูดคุยปรึกษาหารือกันอย่างกัลยาณมิตร เมื่อสภาพสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงรวมถึงการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และสภาพแวดล้อม ไม่ยึด ติดใน
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง มีการจัดสภาพแวดล้อมทั้งที่พักอาศัยและที่ทำงานให้เอ้ือต่อการดำเนิน ชีวิตประจำวัน
เพ่ือสร้างความผ่อนคลายเมื่อเกิดความเครียด  

วันทนา เนาว์วัน และอารมณ์ เอ่ียมประเสริฐ (2563) ได้กล่าวถึง วิธีการลดความเครียด ดังนี้ 
  1. การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อที่ควรฝึกมี 10 กลุ่มด้วยกัน คือ แขน

สองข้าง หน้าผาก ตา แก้ม และจมูก ขากรรไกร ริมฝีปาก และลิ้น คอ อก หลัง และไหล่ หน้าท้อง 
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กัน และขาสองข้าง ทำให้รับรู้ถึงความเครียดจากการเกร็งกล้ามเนื้อ และรู้สบายผ่อนคลาย ร่างกาย 
เมื่อคลายกล้ามเนื้อออกไปสักระยะ  

  2. การฝึกการหายใจ โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณหน้าท้อง แทนการหายใจ
โดยใช้ กล้ามเนื้อหน้าอก เมื่อหายใจเข้า หน้าท้องจะพองออก และเมื่อหายใจออก หน้าท้องจะยุบลง 
กลั้นไว้ ชั่วครู่แล้วจึงหายใจออก ลองฝึกเป็นประจำทุกวัน จนสามารถทำได้โดยอัตโนมัติ ช่วยให้
ร่างกายได้รับ ออกซิเจนมากข้ึน ทำให้สมองแจ่มใส ร่างกายสดชื่นและกระตือรือร้น พร้อมสำหรับการ
ทำภารกิจ ในแต่ละวัน 

          3. การทำสมาธิ เลือกสถานที่ที่เงียบสงบไม่มีใครรบกวน เช่น ห้องพระ ห้องนอน 
ห้องทำงาน ที่ไม่มีคนพลุกพล่าน หรือมุมสงบในบ้าน กำหนดลมหายใจเข้าออก โดยสังเกตลมที่มา
กระทบปลายจมูก หรือริมฝีปากบน ให้รู้ว่าขณะนั้นหายใจเข้าหรือออก ให้จิตใจจดจ่ออยู่ที่ลมหายใจ
เข้าออกเท่านั้น  

 4. การใช้เทคนิคความเงียบ การจะลดความวุ่นวายของจิตใจที่ได้ผล ต้องอาศัยเวลา 
และความเงียบช่วย โดยมีวิธีการดังนี้ เลือกสถานที่ที่สงบเงียบ มีความเป็นส่วนตัว และควรบอกคน 
ใกล้ชิดว่าอย่างพ่ึงรบกวน สัก 15 นาที หลับตาเพ่ือตัดสิ่งรบกวนจากภายนอก หายใจเข้าออกช้า ๆ ลึก 
ๆ ทำใจให้เป็นสมาธิ โดยท่องคาถาบทสั้น ๆ ซ้ำไปซ้ำมา เช่น พุท -โธ หรือสวดมนต์ เช่น สวดพระ
คาถาชินบัญชร 3-5 จบ เป็นต้น ฝึกครั้งละ 10-15 นาที ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง  
  ในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยประเมินการจัดการความเครียดจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง  
( SPST) ชุด 20 ข้อ และใช้เทคนิคการจัดการความเครียดที่ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจและอารมณ์ด้วย
การใช้สมาธิบำบัด SKT ที่มีองค์ประกอบการคลายเครียดต่อการทำงานของระบบประสาทและสมอง
การทำงานของร่างกายและจิตใจ และส่งเสริมสุขภาพมของบุคคล 
 
2.3 ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

2.3.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  ความดันโลหิต หมายถึง ค่าแรงดันที่เกิดจากปริมาณเลือดที่ไหลเวียนในร่างกายกระทำต่อ
ผนังหลอดเลือดแดง  

โรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ (Hypertension) คือ ภาวะที่มีค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจ
บีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกว่า
หรือ เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) ≥ 
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) ≥ 
90 มิลลิเมตร เกณฑ์ของโรคความดันโลหิตสูง ดังแสดงใน ตารางที่ 1 (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562)   
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การแบ่งระดับความดันโลหิตสูง 

ระดับความดันโลหิต ความดันซีสโตลิก ความดันไดแอสโตลิก  

เหมาะสม < 120 < 80 มิลลิเมตรปรอท 
ปกต ิ 120-129 80-84 มิลลิเมตรปรอท 
สูงกว่าปกติ 130-139 85-89 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 140-159 90-99 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิตสูงระดับ 2 160-179 100-109 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิตสูงระดับ 3 ≥180 ≥110 มิลลิเมตรปรอท 

                                                                                                         

2.3.2 อาการโรคความดันโลหิตสูง 

อาการของโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการใด ๆ เลย หรือ อาจจะพบว่า
มีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ และเหนื่อยง่ายกว่าปกติ (สมาคมความดันโลหิตสูง แห่งประเทศ
ไทย, 2562) 

2.3.3 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 

เกิดภาวะหัวใจทำงานล้มเหลว โรคหัวใจหลอดเลือด (Coronary artery) โรคอัมพฤกษ์อัมพาต 
(Stroke) โรคไตเรื้อรัง และโรคของหลอดเลือดแดง (Peripheral arterial disease) โรคหัวใจเป็น
สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจที่เกิดจากโรคความดัน
โลหิตสูง เกิดจากมีการปรับตัวทางโครงสร้างและหน้าที่ของหัวใจทำให้มีหัวใจโต การคลายตัวของ
หัวใจ เกิดภาวะหัวใจทำงานล้มเหลว ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ  และภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยที่มีหัวใจโตจะมีโอกาสเสี่ยงมากขึ้นในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ภาวะน้ำท่วมปอด และการเสียชีวิตฉับพลัน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2562) 

โรคไตเป็นสาเหตุสำคัญที่พบบ่อยที่สุดของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ 
(Secondary hypertension) และในทางกลับกันโรคความดันโลหิตสูงก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญใน
การเกิดพยาธิสภาพที่ไต และไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุที่พบมาก
เป็นอับดับสอง (รองลงมาจากโรคเบาหวาน) ของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งในประเทศไทยและใน
สหรัฐอเมริกา ยิ่งมีระดับความดันโลหิตสูงมากข้ึนเท่าใดก็ยิ่งทำให้มีโรคไตมากขึ้นเท่านั้น โรคความดัน
โลหิตสูงทำให้เกิดพยาธิสภาพที่หลอดเลือด Preglomerular arterioles ส่งผลให้มีภาวะขาดเลือดไป
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เลี้ยง Glomeruli เกิดการเปลี่ยนแปลงใน Glomeruli และ Post glomerular Structures รวมทั้ง 
ผลโดยตรงของความดันโลหิตสูงต่อ Glomerular capillaries ทำให้เกิดพยาธิสภาพใน Glomeruli 
นำไปสู่ Glomerulosclerosis ในที่สุด และส่งผลให้ท่อไตเกิดพยาธิสภาพตามมาแบบขาดเลือดไป
เลี้ยงและฝ่อตัว (Atrophic) สำหรับในทางคลินิกการมีแอลบูมินต่อครีเอทินีนในปัสสาวะ 30 – 300 
มิลลิกรัมต่อกรัม จัดว่าเป็นตัวบ่งบอกพยาธิสภาพที่ไตตั้งแต่ระยะแรก และเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญใน
การดำเนินของโรคไตต่อไปในอนาคต รวมทั้งเป็นตัวบ่งบอกทำนายโอกาสเสี่ยงที่จะมีโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ (จันทราภา ศรีสวัสดิ์และคณะ, 2554) หลอดเลือดเป็นอวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากโรค
ความดันโลหิตสูงเช่นกัน ผู้ป่วยจะมี Atherosclerotic disease ทำให้ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวด
เวลาเดิน ผู้ป่วยที่มีโรคของหลอดเลือดแดงบริเวณขา จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในอนาคตมีวิธีการตรวจร่างกายแบบง่าย ๆ ที่จะประเมิน โรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ โดย
การวัดความดันโลหิตตัวบนบริเวณข้อเท้าและแขน ถ้าพบว่า มี Ankle-brachial index น้อยกว่า 
0.90 ถือได้ว่าผู้ป่วยรายนั้นมีโรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และมีความสัมพันธ์กับการตีบตันของ
หลอดเลือดแดงใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 (จันทราภา ศรีสวัสดิ์และคณะ, 2554) 

 

2.3.4 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด และเป็นปัจจัยที่ทำให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะสำคัญ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ดังนี้  

     1. ด้านร่างกาย การที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ร่วมกับระยะเวลาการ
เป็นโรคที่นานส่งผลให้อวัยวะสำคัญ  คือ สมอง หัวใจ ไต และตาถูกทำลาย จนเกิดการเสื่อมสภาพ
และเกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิดความพิการ ทำให้บุคคลเสียความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน ทำงาน (จันจิราภรณ์ วิชัย และคณะ, 2558) 

     2. ด้านจิตใจและอารมณ์  เนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ต้องรักษาตลอดชีวิต
ผู้ป่วยอาจเกิดความเครียดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์ และคณะ
, 2560) 

     3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อด้านร่างกายและจิตใจอาจส่งผลกระทบต่อ
บทบาทต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน ทำให้
ความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ ลดลง ต้องพ่ึงพาครอบครัวเนื่องจากไม่สามารถทำงานหรือ
ประกอบอาชีพได้ เกิดการสูญเสียรายได้ และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์ 
และคณะ, 2560) 
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2.3.5 การควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ทำได้ ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562)  

1. การลดน้ำหนักในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนควบคุมให้มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
18.5 – 22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน สำหรับคนไทย คือ ผู้ชายไม่เกิน 90 
ซม. (36 นิ้ว) ผู้หญิงไม่เกิน 80 ซม. (32 นิ้ว) หรือ ไม่เกินส่วนสูงหารสอง ทั้งเพศชายและหญิง 

2. การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นประจำให้รับประทานอาหาร
ให้ ครบ 5 หมู่ทุกมื้อ โดยในแต่ละมื้อมีปริมาณอาหารที่เหมาะสม เช่น ใช้สูตรเมนูอาหาร 2:1:1 ตาม
แนวทางของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข และสำหรับผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง ควรได้รับคำแนะนำ
เรื่องแนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจากแพทย์หรือนักโภชนาการ ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารหรือสารสกัดจากสมุนไพรที่อาจส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ 

3. การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร ปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสม
ไว้ คือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม การจำกัดโซเดียมให้ปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัมอาจช่วยลดความดัน
โลหิตได้เพ่ิม มากขึ้น ปริมาณโซเดียม 2 กรัม เทียบเท่ากับเกลือแกง 1 ช้อนชา หรือน้ำปลาหรือซีอ้ิว
ขาว 3-4 ช้อนชา โดยน้ำปลาหรือซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 350 - 500 มิลลิกรัม และผง
ชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มิลลิกรัม 

4. การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และ/หรือออกกำลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ำเสมอควร
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยสามารถเลือกออกกำลังกายที่ระดับความ
หนัก แตกต่างกัน 

5. การจำกัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้ที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่
แนะนำให้ดื่มหรือถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่แล้วควรจำกัดปริมาณ ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน
ต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน (ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม) 

6. การเลิกบุหรี่ การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

7. การลดความเครียด  ความเครียดที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อ ฮอร์โมนที่มีผลต่อระดับความ
ดันโลหิตโดยตรง คือ อะดรีนาลีน และคอร์ติซอล ซึ่งฮอร์โมนเหล่านี้จะเพ่ิมระดับความดันโลหิตใน
ร่างกาย ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น และทำให้ผนังหลอดเลือดหดเกร็งขึ้น เร่งให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (กอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) ในชีวิตประจำวันผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเครียด และ
บ่อยครั้งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เมื่อผู้ป่วยมีภาวะเครียดบ่อยๆ และนานๆ ยิ่งจะส่งผลให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น ควรมีเทคนิคคลายเครียด ซึ่งมีผลต่อการลดดระดับความดันโลหิต ได้แก่ การออกกำลัง
กาย การนั่งสมาธิ การพักผ่อน การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (ภทพร บวรทิพย์ และอภิชาติ ใจใหม่, 2562) 
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 การควบคุมโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้มีข้อกำหนดระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังคือน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท  โดยเป้าหมายของการรักษาควรปรับให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยคำนึงถึงปัจจัยสำคัญต่างๆ ได้แก่ อายุของโรคร่วมอ่ืนๆ ระดับแอลบูมินใน
ปัสสาวะ และระยะของโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปริมาณแอลบูมินในปัสสาวะตั้งแต่ 300 
มิลลิกรัม/วัน ขึ้นไป หรือตั้งแต่ 300 มิลลิกรัมต่อกรัมครีแอทินินขึ้นไป ควรได้รับยา Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) หรือ Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) เป็น
ยากลุ่มแรก โดยเป้าหมายของระดับความดันโลหิตที่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
ปริมาณแอลบูมินในปัสสาวะน้อยกว่า 300 มก./วัน  หรือน้อยกว่า 300 มก.ต่อกรัมครีแอทินิน 
สามารถใช้ยาลดความดันโลหิตกลุ่มใดก็ได้ โดยเป้าหมายของระดับความดันที่ต้องการคือ 130 -
139/70-79  มม.ปรอท และไม่แนะนำเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตกลุ่ม ACEIs  ร่วมกับ  ARBs  เพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

สรุป ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไต เป็นสาเหตุสำคัญที่พบบ่อยที่สุดของ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ และโรคของหลอดเลือดแดง (Peripheral arterial disease) 
โรคหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะเกิดขึ้นรวดเร็วหรือรุนแรงเพียงใดนั้นจะขึ้นอยู่กับความรุนแรง 
และระยะของโรค ถ้าผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ อาจป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ ผู้ป่วยจึงควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมโรคเหล่านี้ควบคู่กันไปด้วย 

 
2.4 สมาธิบำบัด SKT 
          2.4.1 ความเป็นมาของสมาธิบำบัด SKT 
 สมาธิ  หมายถึง ภาวะของจิตที่กำหนดออยู่กับสิ่งหนึ่งสิ่งใด หรือเรื่องหนึ่งเรื่องใดติดต่อกัน
เป็นเวลานาน ๆ ไม่ฟุ้งซ่านไปหาสิ่งอ่ืนหรือเรื่องอ่ืนจากสิ่งที่กำหนด มีภาวะจิตอารมณ์เป็นหนึ่งเดียว
หรือมีอารมณ์เดียว ลักษณะของสมาธิ คือ จิตจะมีอารมณ์สงบ เย็นสบาย มีความผ่อนคลาย อิ่มเอิบใจ 
และมีความสุข (สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี, 2567) เทคนิคการหายใจเป็นการนับการหายใจหรือ
พูดบริกรรมในขณะที่หายใจเข้า หรือหายใจออก ในทางวิทยาศาสตร์สมาธิเป็นศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกวิธีหนึ่งที่ได้รับการยอมรับจากนักวิจัย และนักวิทยาศาสตร์ทั่วโลก ทางเลือกที่พิสูจน์ได้ตาม
กลไกลทางวิทยาศาสตร์ ผู้ที่ได้ปฏิบัติจะได้รับผลทันทีและสามารถพิสูจน์ได้ด้วยกลไกและเครื่องมือ
ตรวจวัดการทำงานของร่างกายในเชิงสรีรวิทยา (สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี, 2567) 
             คำว่า SKT  มาจากชื่อของผู้คิดค้น คือ รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัย
ศรี  อาจารย์ประจำภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  คณ ะสาธารณ สุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นผู้พัฒนาเทคนิคนี้ข้ึนมา ได้ทำงานวิจัยเรื่อง สมาธิเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
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พบว่าแม้การทำสมาธิแบบสมถะ หายใจเข้า- พุทธ หายใจออก -โธ นั้นสามารถช่วยให้คลายเครียดได้
อย่างดี จึงได้นำความรู้ทั้งเรื่องสมาธิ โยคะ ชี่กง การออกกำลังกายแบบยืดเหยียด การปฏิบัติสมาธิ
ด้วยเทคนิคการหายใจและการควบคุมประสาทสัมผัสทางตาและหูผสมผสานกัน จนพัฒนาเป็น
รูปแบบสมาธิบำบัดแบบใหม่ขึ้นมา 8 เทคนิค หรือเรียกว่า SKT 1-8 ที่ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้
มีสุขภาพที่ดีขึ้น การปฏิบัติสมาธิ SKT เพ่ือการเยียวยา เป็นนวัตกรรมการปฏิบัติสมาธิที่เน้นศาสตร์
และศิลปะของการปฏิบัติตามแนวคิดวิทยาศาสตร์ เพ่ือพัฒนาร่างกายให้สามารถเยียวยาตัวเองได้ โดย
มีหลักการสำคัญคือ ปรับการทำงาน ของร่างกายทั้งระบบให้อยู่ในภาวะปกติ  ผลสรุปออกมาเป็น
เทคนิค 8 ประการ ดังนี้ 
    1. SKT 1 “นั่งผ่อนคลายประสานกายประสานจิต”  

2. SKT 2 “ยืนผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต” 
3. SKT 3 “นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต” 
4. SKT 4 “ก้าวย่างอย่างไทย เยียวยากายประสานจิต” 
5. SKT 5 “ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากายประสานจิต” 
6. SKT 6 “เทคนิคการฝึกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ” 
7. SKT 7 “เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทย-กง 
8. SKT 8 “เทคนิคสมาธิผู้ป่วยหนัก ไม่รู้ตัว ไมเกรน ออทิสติก” 
งานวิจัยนี้เป็นการนำใช้สมาธิบำบัด SKT ที่เหมาะกับผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ SKT 1, 3 คือ SKT 1 

“นั่งผ่อนคลายประสานกายประสานจิต” เป็นการนั่งในท่าที่สบาย หรือนอนหงาย หลับตาสูดหายใจ
เข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5  แล้วกลั้นไว้ 3 วินาที  และผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 
อีกครั้ง  ถือว่าครบ 1 รอบ ทำซ้ำ 40 รอบลมหายใจ อย่างสม่ำเสมอ ให้ปฏิบัติวันละ 2 รอบ ก่อนหรือ
หลังอาหาร 20 นาที ท่านี้ช่วยลดความดันโลหิต ผ่อนคลาย กล้ามเนื้อและลดน้ำตาลในผู้ป่วย
เบาหวาน นอนไม่หลับ ด้วยการปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาท สมองคู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 10 เค
โมรีเซพเตอร์ (Chemoreceptors) ตัวรับสารเคมี และโฟโทรีเซพเตอร์ (Photoreceptors) ตัวรับแสง
ในช่วงหายใจเข้าลึกและปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาทกัสเทชัน (Gustation) การรับรู้รสและ
เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7, 9, 10 ส่วน SKT 3 “นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต”เป็น
การปฏิบัติสมาธิโดยการเคลื่อนไหวของร่างกาย มีรูปแบบการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระ
บังลมร่วมกับการเคลื่อนไหวของแขนและหน้าอก โดยนั่งบนพ้ืนราบในท่าที่สบายเหยียดขา เข่าตึง 
หลังตรงเท้าชิดคว่ำในท่า ฝ่ามือวางบนต้นขา 2 ข้าง หลับตาหายใจเข้าทางจมูก ช้า ๆ จนท้องป่องนับ 
1-5  แล้วกลั้นไว้ 3 วินาที  และผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง   โดยการห่อปาก
เล็กน้อย จนท้องยุบ หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ พร้อมกับโน้มตัวไปข้างหน้า ผลักฝ่ามือทั้งสองไป
ด้านหน้าหน้า ค่อย ๆ ลูบมือจากเข่าไปหน้าแข้งถึงข้อเท้าให้โน้มตัวไปข้างหน้าให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะ
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สามารถทำได้ อย่างช้าๆและนุ่มนวล เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ กลั้นลมหายใจไว้ 3 วินาที ผ่อนลม
หายใจออกทางปากช้า ๆ ฝ่ามือลูบหน้าแข้ง เข่า พร้อมกับค่อย ๆ เอนตัวไปข้างหลัง เงยหน้าขึ้น หน้า
ท้องตึงให้ได้มากที่สุด นับเป็น 1 รอบ ทำซ้ำ 20 รอบ  ปฏิบัติวันละ 2 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 20 
นาที ท่านี้ช่วยลดไขมันหน้าท้อง ไขมันในเลือด และอาการปวดเข่า ปวดกล้ามเนื้อต้นคอ หลัง ต้นแขน 
อาการท้องอืด นอนไม่หลับ ลดความดันโลหิตและลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ ด้วยการควบคุมและ
ปรับประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง การทำงานของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
9, 10, 11, 12 และปรับบาโรรีเฟล็กส์ รีเซพเตอร์ (Baroreflex Receptor) ตัวรับเปลี่ยนแปลงความ
ดันให้ไวขึ้น ร่วมกับการออกกำลังกายแบบไอโซเมตริกเอ็กเซอร์ไซส์ ( Isometric Exercise) การออก
กำลังกายอยู่กับที่ และปรับประสาทรับรู้ ที่กล้ามเนื้อ ข้อต่อเอ็นโพรพริโอเซพเตอร์ (Proprioceptors)  

ข้อควรระวังในการปฏิบัติสมาธิ (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2567) 
1. ขณะฝึกปฏิบัติ ควรสวมเสื้อผ้าหลวม ๆ ไม่รัดตึง 
2. อุณหภูมิของสถานที่ฝึกต้องไม่ร้อนหรือเย็นเกินไป 
3. ไม่ควรฝึกขณะหิวหรืออ่ิมเกินไป 
4. จิตจะต้องเป็นสมาธิ ไม่ไหวตามสิ่งเร้ารอบข้าง เช่น เสียง กลิ่น การพูดคุยของคนที่อยู่ข้าง    

ๆ เป็นต้น 
5. ควรควบคุมอารมณ์และความคิดให้นิ่ง ไม่คิดเรื่องใด ๆ ทั้งสิ้น ให้จดจ่ออยู่กับลมหายใจ

เข้า-ออก 
6 . ระ วั ง ก า ร ถู ก รบ ก วน ทั น ที  ต้ อ งค วบ คุ ม จิ ต ใจ ให้ เป็ น ส ม าธิ อ ย่ า งแ น่ ว แ น่   
7. ขณะฝึกอาจมีอาการง่วงนอน ห้ามฝึกขณะขับข่ียานพาหนะ ขณะทำงานกับเครื่องจักรหรือ
ในสถานที่ที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ 
8. หากมีอาการแน่นอึดอัดหรือหน้ามืด ให้หยุดฝึกและลงนั่งหรือนอนพักทันที 
9. ผู้ที่เป็นเบาหวาน ควรพกลูกอมติดตัวไว้ด้วย 
10. ควรเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ นุ่มนวล ระวังการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน ได้แก่ หัวใจ 

ปอด   ม้าม ตับ ไต 
2.4.2 กลไกการปฏิบัติสมาธิ   

          2.4.2.1 การปฏิบัติสมาธิกับระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต  
ผลของการปฏิบัติสมาธิต่อการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด (สุภาพร แนวบุตร,  

2557) การปฏิบัติสมาธิแบบทีเอ็ม ช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในคนปกติ ทำให้ความ
ดันโลหิตตัวล่างหรือไดแอสโตลิค ลดลงในช่วงการฝึกในระยะ 4 เดือน นอกจากนั้นยัง นำมาใช้ด้าน
การรักษาผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุระดับกึ่ งบอร์ดเดอไลน์ ไฮเปอร์เทนชั่น 
(Borderline hypertension) โดยให้ผู้ป่วยฝึกสมาธิทีเอ็ม วันละ 2 ครั้ง ที่บ้านเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
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พบว่าความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิค (Systolic & Diastolic blood pressure) ลดลง
ในช่วงที่ทำการฝึก ความดันโลหิตที่ลดลงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เนื่องมาจากการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง มีผล ทำให้ความดันโลหิตลดลงในด้านการรักษา การปฏิบัติสมาธิ
สม่ำเสมอใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในระยะเวลา 8 เดือน โดยลดการกระตุ้นการ
ทำงานของร่างกาย ได้แก่ การลดอัตราการเต้นของหัวใจ แรงต้านไฟฟ้าที่ผิวหนัง อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิค และความรู้สึกตื่นตัว  จากคำบอกเล่าในด้านต่าง ๆ เช่น 
ด้านจิตใจ ร่างกาย การผ่อนคลาย การปฏิบัติสมาธิช่วยลดภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัย
พบว่า การปฏิบัติสมาธิในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ทำให้ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลง  

สรุปได้ว่า ผลของการปฏิบัติสมาธิต่อสภาพการทำงานของระบบหายใจและหลอดเลือดในคน

ปกติและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ สามารถนำไปใช้เป็นกลยุทธ์ทั้ง การป้องกันการรักษาและการฟ้ืนฟู

สุขภาพได้ในเวลาเดียวกัน (สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี, 2567) 

2.4.2.2 ผลของการปฏิบัติสมาธิกับการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและสารเคมี ใน
ร่างกาย  

การปฏิบัติสมาธิทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับฮอร์โมนและสารเคมี ในร่างกายของคน
ปกติจากการศึกษาของ Gallois (1984) พบว่า คนปกติที่ปฏิบัติสมาธิในเวลา 40 นาที มีผลทำให้
ระดับฮอร์โมนเครียดที่หลั่งจากต่อมหมวกไตชื่อ คอร์ติซอล (Cortisol) และแลคติน (Lactin) ใน
พลาสมาลดลง สำหรับการปฏิบัติสมาธิแนวพุทธวิธีของวัดพระธรรมกาย ผู้ที่ปฏิบัติสมาธิแนวนี้ พบว่า 
ระดับคอร์ติซอลลดลง ระดับซีรั่มโปรตีนเพ่ิมขึ้น ระดับความดันโลหิตทั้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ลดลง การใช้ออกซิเจนลดต่ำลง การตอบสนองต่อการกระตุ้นลดลง การทำงานของกล้ามเนื้อลดลง 
นอกจากนั้นผลของการปฏิบัติสมาธิในปัจจุบันคือ การปฏิบัติสมาธิชนิดการมีสติอยู่กับปัจจุบัน 
(Mindfulness) ซึ่งเทียบกับการปฏิบัติสมาธิวิปัสสนากัมมัฏฐานในศาสนาพุทธมีผลทำให้ระดับ 
ฮอร์โมนที่ผลิตจากต่อมไพเนียล (Pineal Gland) ในสมองที่ทำหน้าที่ควบคุมการหลับการตื่น การ
รักษา และป้องกันโรค การปฏิบัติสมาธิทำให้ภูมิต้านทานในร่างกาย วีดีแปด ทีเซลล์ (CD8T-Cell) 
ลดลงแต่ ซีดีสอง ทีเซลล์ (CD2 T-Cell) เพ่ิมเป็นสองเท่า ในช่วงที่มีการใช้ออกซิเจนสูงสุด (สมพร 
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2563) 

  2.4.2.3 การปฏิบัติสมาธิเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

           กลไกของความเครียดมีผลต่อสมดุลของสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ต่อมใต้

สมอง (Pituitary Gland) และต่อมหมวกไต (Adrenal Gland) หรือ HPA axis จากการศึกษาใน 

สัตว์ทดลอง พบว่า การที่มีความเครียดเรื้อรังจะมีระดับสารคอร์ติซอลในเลือดสูง ซึ่งตามปกติคอร์ติ

ซอลจะหลั่งจากต่อมหมวกไต  ต่อมทั้งสามนี้สามารถถูกกระตุ้นและตอบสนองต่อการออกกำลังกายได้
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เป็นอย่างดี จากการศึกษาหลายเรื่องเกี่ยวกับการกระตุ้นแกนนี้ เช่น การทำสมาธิผสมการออกกำลัง

กายแบบ ชี่กง (Qi Gong) มีผลในการลดความเครียด มีผลต่อการทำงานของระบบประสาทและสมอง

บริเวณทาลามัสและการทำงานของร่างกายและจิตใจ และส่งเสริมสุขภาพมนุษย์ (สมพร กันทรดุษฎี -

เตรียมชัยศรี, 2563) 

สรุปกลไกของการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 

ผลของการปฏิบัติสมาธิตามแนวคิดของสมพร กันทรดุษฎี -เตรียมชัยศรี (2563) สรุปได้ว่า 

การฝึกสมาธินั้นสมองส่วนธาลามัสจะหลั่งสารกลูตาเมต (Glutamate) ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบัติ

กระตุ้นสมองบริเวณต่าง ๆ โดยเฉพาะกระตุ้นสมองธาลามัส หลั่งสารสารสื่อประสาทกรดแกมม่าอมิโน

บิวเธอิก GABA เพ่ิมขึ้นส่งสัญญาณไปที่ Posterior Superior Parietal Lobule : (PSPL) ทำให้ผู้ฝึก

สมาธิเกิดความจดจ่อ ความตั้งใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติและไฮ

โปธาลามัส การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลงและทำให้ระบบประสาทพาราซิม

พาเธติกทำงานเพ่ิมข้ึน มีผลทำให้หลอดเลือดขยาย อัตราการเต้นของหัวใจลดลง อัตราการหายใจและ

ความดันโลหิตลดลง มีการผ่อนคลายและมีเกิดความสุข เนื่องจากหัวใจเต้นช้าลง จึงมีการส่งสัญญาไป

ยังสมองส่วน เมดูลาและพอน (Medlla & Pons) ลดลงทำให้สารสื่อประสาทนอร์เอพิเนฟริน

(Norepinephrine) และเอพิเนฟรีน(Epinephrine) ลดลงและฮอร์โมนเครียด คอร์ติซอล (Cortisol) 

ลดลง การผลิต Corticotropin-releasing hormone (CRH) ที่บริเวณ พาราเวนทริคคิวลาร์ 

นิวเคลียส (Paraventricular Nucleus) ลดลงทำให้การผลิตคอร์ติซอลที่ต่อหมวกไตลดลงตามลำดับ 

(สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2567) 

สรุป ในงานวิจัยนี้นำสมาธิบำบัดแบบ SKT โดยนำใช้  SKT 1, 3  ในการวิจัย เนื่องจาก

สามารถลดความเครียดและลดระดับความดันโลหิตได้เป็นอย่างดี เหมาะสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย อีกท้ังระยะเวลาในการทำสมาธิบำบัดไม่ควรนานจนเกินไป รวมระยะเวลา 30-45 นาที  

 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

  2.5.1 งานวิจัยท่ีศึกษาสมาธิบำบัดต่อความเครียด 

พัชรินทร์ ภูวิ เลศ  และคณะ (2559 ) ศึกษาผลการฝึกสมาธิบำบัด SKT 7 ที่มีต่อ

ความเครียดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 

ของกรมสุขภาพจิต เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  โดยกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น
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สองกลุ่ม กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกสมาธิบำบัด SKT 7 เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่ม

ควบคุมไม่ได้รับการฝึกสมาธิบำบัด SKT 7 และมีการดำเนินชีวิตตามปกติ  ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่ม

ทดลองมีระดับความเครียดลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง  และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.05)  หลังการฝึกสมาธิบำบัด SKT 7 ผู้ป่วยบอกเล่าว่ารู้สึกมีความเครียด

น้อยลง อาการปวดศีรษะจากความเครียดลดลง  ไม่มีความวิตกกังวลใจ  และจิตใจสงบมากขึ้น   

            อภิญญา สีผึ้ง (2564) ศึกษาของสมาธิบำบัด  SKT  ท่าที่ 1 ในการลดความเครียดใน

ผู้สูงอายุที่ 60-80 ปี โดยใช้แบบประเมินความเครียดสำหรับคนไทย จำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน  หลังการทดลอง 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่ม

มีระดับความเครียดทั้งด้านลบและด้านบวกภายหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (p < 0.5)  สรุปการฝึกสมาธิบำบัด SKT ท่าที่ 1 ในผู้สูงอายุสามารถลดความเครียดได้ 

            อาภรณ์ สิงห์ชาดา  และคณะ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อ

ความเครียดต่อผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินความเครียดสวนปรุง ในกลุ่มตัวอย่าง 60 รายกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมจัดการความเครียดเป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยใช้วิธีจัดการความเครียด 4 วิธี คือ (1) ฝึกการหายใจ (2) ฝึกผ่อนคลายด้วย

การเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ (3) ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการหายใจแบบลึก (4) ฝึกสมาธิ  

ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด  กลุ่มทดลองมีความเครียดต่ำกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.05)   

งานวิจัยต่างประเทศ 
   Elisa et Al. (2015) ศึกษาผลของการฝึกชี่กง (Qi-gong) ต่อการลดการหลั่งคอร์ติซอล

และลดภาวะเครียดในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ในงานวิจัยนี้จะศึกษาในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี จำนวน 28 
คน ทำการฝึกชี่กง (Qi-gong) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าช่วยลดระดับคอร์ติซอล (Cortisol) 
สามารถควบคุม HPA axis และช่วยลดความเครียดได้ และจากการทำแบบประเมินความเครียด
ภายหลังการฝึกชี่กง (Qi-gong) มีค่าลดลง 

   Anazrul et al. (2020) ศึกษาผลของ Mindfulness Meditation  ต่อความจำในการ
ทำงาน  และสภาวะทางอารมณ์ของภาวะซึมเศร้า  ความวิตกกังวล  และความเครียดของนักกีฬา  
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาชายจำนวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน  
โดยกลุ่มทดลองให้ฝึก Mindfulness Meditation  เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ต้อง
ฝึก Mindfulness Meditation  พบว่า กลุ่มทดลองมีสมาธิ ความจำในการทำงาน คะแนนภาวะ
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ซึมเศร้า คะแนนความวิตกกังวล  และคะแนนความเครียดในสัปดาห์ที่ 4 ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม                

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยข้างต้น พบว่า การปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT มี
หลักฐานที่เชื่อถือได้ว่ามีผลดีต่อการเยียวยาสุขภาพ และลดความเครียดในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่
มีสุขภาพดี และจากการฝึก Mindfulness Meditation  เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ในกลุ่มนักกีฬา
พบว่า มีสมาธิ,ความจำในการทำงานดีขึ้น คะแนนภาวะซึมเศร้า,คะแนนความวิตกกังวล  และคะแนน

ความเครียดนักกีฬาลดลง 
 
2.5.2 งานวิจัยท่ีศึกษาสมาธิบำบัดต่อความดันโลหิตสูง 
ธีร์พิชชา โกสุม (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้สมาธิบำบัด SKT 1, 2 ร่วมกับการ

ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารเค็มต่อระดับความดันโลหิต โซเดียม และความเครียด โดยใช้แบบ
ประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ตำบล
บ้านเสด็จ อำเภอเมือง จังหวัดลำปาง  ในกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์  พบว่ากลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลง  ค่าเฉลี่ย
ความเครียดลดลงเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลง  ค่าเฉลี่ย
ความเครียดลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จมาภรณ์ ใจภักดี และคณะ(2557) ศึกษาผลของการฝึกหายใจแบบลึกร่วมกับการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ ต่อระดับความดันโลหิตและความเครียดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียดสวนปรุงที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในกลุ่มตัวอย่าง 124 
คนแบ่งเป็นแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 62 คน ฝึกหายใจแบบลึกและผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นเวลา  
8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 62 คน ไม่ได้ฝึกหายใจแบบลึกและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ผลการวิจัย 
พบว่า หลังติดตาม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และระดับ
ความเครียดของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
             ประภาส  จิบสมานบุญ และอุบล สุทธิเนียม (2556) ศึกษาสมาธิบำบัด SKT 2 ต่อระดับ
ความดันโลหิตและตัวบ่งชี้ทางเคมี หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโต
ลิคของ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิคและไดแอสลิคของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แต่ไม่มีความแตกต่างของตัวบ่งชี้ทางเคมี (Fasting 
Blood Sugar) 
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สุภาพร  แนวบุตร (2558) ศึกษาผลของการปฏิบัติเทคนิคเพ่ือการเยียวยา SKT 2 ต่อระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ  มโดยศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 30 คน ที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หลังการ

ทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคขอ

งกลุ่มทดลองหลังการทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

ณัฐธิดา พระสว่าง (2561) ศึกษาผลของสมาธิบำบัด นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต 

(SKT 1) ร่วมกับการรักษาแบบเดิมต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุใน

หน่วยปฐมภูมิเป็นการวิจัยเชิงทดลองสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 40 คนระยะเวลา 8 สัปดาห์  พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลอง

ลดลงต่ำกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า สมาธิส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในร่างกายและ

จิตใจของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ทั้งด้านการลดความเครียด และลดความดันโลหิต  ซึ่งผลต่อการลด

ความเครียดในการฝึกสมาธิบำบัด SKT 1 และ 3 เมื่อปฏิบัติจะมีการฝึกลมหายใจ และการเคลื่อนไหว

ช้า ๆ จะส่งผลช่วยควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติช่วย ด้วยการปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาท

คู่ที่ 1, 2, 3, 4, 6 และ 10 ตามลำดับ ( Chemoreceptors และ Photoreceptors ) ในช่วงเวลา

หายใจเข้าลึก  และปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาท  Gustation และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7, 

9, 10 ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดลงได้ (สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี, 2567) 

 ผลต่อการลดความดันโลหิต เกิดจากการนั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย โดยการเคลื่อนไหวด้วยการควบคุม

และปรับประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง การทำงานของเส้นประสาทสมองคู่ที่  1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 9, 10, 11, 12 และปรับบาโรรีเฟล็กส์ รีเซพเตอร์ (Baroreflex Receptor) ร่วมกับการออก

กำลังกายแบบไอโซเมตริกเอ็กเซอร์ไซส์ (Isometric Exercise)   ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตโดย

ระบบประสาทส่วนกลางส่งสัญญาณไปที่สองส่วนควบคุมการหายใจ และการเต้นของหัวใจ และปรับ

บาโรรีเฟล็กส์ รีเซพเตอร์ ทำให้ความดันโลหิตลดลง ระบบประสาทอัตโนมัติส่งผลให้ระบบประสาทซิม

พาเทติกทำงานเพ่ิมขึ้น ทำให้รู้สึกผ่อนคลาย สงบสุข ฮอร์โมนเครียดคอร์ติซอลลดลง และระดับความ

ดันโลหิตลดลงได้  

การวิจัยนี้ ผู้วิจัยศึกษาผลของสมาธิบำบัดในการลดความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต โดยใช้สมาธิบำบัด SKT ท่าที่ 1และ 3 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าสามารถลดความเครียดและลดความดันโลหิตได้ ระยะเวลาในการทำสมาธิ 
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เหมาะสมระยะ 30-45 นาที เป็นเทคนิคที่ง่ายต่อการปฏิบัติ เป็นการออกกำลังกายแบบยืดเหยียด 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา มีภาวะซีด สามารถทำได้  และ
การปฏิบัติสมาธิเป็นส่วนหนึ่งของพุทธศาสนิกชนที่มีวิถีชีวิตในการสวดมนต์ เป็นการยึดเหนี่ยวด้าน
จิตใจ การปฏิบัติสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต จึงมีความเหมาะสม
กับบริบทของคนไทย และการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT นี้สามารถอธิบายผลในแนวของจิตประสานกาย
ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงและจิตใจของมนุษย์อย่างเป็นองค์รวม 



 

 

 

 

บทที่ 3  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
          

  การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสมาธิบำบัดต่อความเครียดและความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และศึกษา
วัดผลก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัดในกลุ่มทดลอง ในเขตพ้ืนที่อำเภอน้ำพอง จังหวัด
ขอนแก่น โดยมีรายละเอียดดังนี้  

   
3.1 การออกแบบการวิจัย 
          

การวิจัยนี้ เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (the two – group, pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของ
สมาธิบำบัดต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต 
กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ฝึกสมาธิบำบัด (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) 
เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ มีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

                                          ระยะเวลา   8 สัปดาห ์

 กลุ่มทดลอง 

 

 กลุ่มควบคุม 

ภาพที่ 2 แบบแผนการวิจัย 
 

    X   = การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 1,3 

    R   = การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  O1 = ความเครียดและค่าความดันโลหิตก่อนปฏิบัติสมาธิบำบัดในกลุ่มทดลอง 

  O2 = ความเครียดและค่าความดันโลหิตหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดในกลุ่มทดลอง 

R           O1                         X                             O2 

 
R           O3                                                                                              O4 
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  O3 = ความเครียดและค่าความดันโลหิตก่อนปฏิบัติสมาธิบำบัดในกลุ่มควบคุม 

  O4 = ความเครียดและค่าความดันโลหิตหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดในกลุ่มควบคุม 

3.2 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

    ตัวแปรต้น       คือ   การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 1, 3 

    ตัวแปรตาม     คือ   ความเครียด, ความดันโลหิต  

 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.3.1 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต โดยผู้ป่วยเลือกการดูแลแบบไม่บำบัดทดแทนไตที่เข้าการ

รักษาในโรงพยาบาลน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 

3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับคำแนะนำการบำบัดทดแทนจากคลินิกไตเรื้อรัง แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต และเข้า
รับการรักษาแบบไม่บำบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลน้ำพอง มีคุณสมบัติ ดังนี้  

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria)                                         
                1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปท้ังเพศชายและหญิง  
                2) ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไต ต่ำกว่า 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

    3) ผู้ป่วยปฏิเสธการฟอกไตอย่างมีลายลักษณ์อักษรในเวชระเบียน หลังจากเข้ารับ
การให้คำปรึกษาแนะนำเรื่องการบำบัดทดแทนไต                                                                    
                4) ผู้ป่วยไม่มีอาการร่วมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายขณะทำการทดลอง เช่น โรคหัวใจ 
มีอาการหอบเหนื่อยจากภาวะน้ำท่วมปอดหรือปัญหาเรื่องกระดูกสันหลัง                                                                                
                5) ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดี มีความสามารถในการฟังและสนทนาได้ 

    6) ผู้ป่วยมีความเข้าใจภาษาไทย สามารถอ่าน-เขียนหนังสือด้วยภาษาไทยได้  

                7) กรณีท่ีผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ผ่านการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 

2002) ไม่เป็นผู้สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม                                                                         

                8) ผู้ป่วยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย    
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         เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) 

โดยก่อนเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยพิจารณาตามเกณฑ์ที่เป็นข้อห้ามในการเข้าร่วมวิจัย ได้แก่   

                1) ผู้ป่วยโรคไตที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงในระดับ 3 (มากกว่าหรือ

เท่ากับ 180/110 mmHg) ในระหว่างเข้ารับการรักษา (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 

2562) 

     2) ผู้ป่วยโรคไตที่มีการปฏิบัติสมาธิบำบัดเป็นกิจวัตรประจำวัน                       

     3) ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ ผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการวิจัย เช่น ภาวะหายใจหอบเหนื่อย มีไข้หนาวสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ มี

อาการแน่นหน้าอก เป็นต้น 

                4) ผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนระหว่างการทำการวิจัย 

      5) ผู้ป่วยที่ขอถอนตัวระหว่างทำการวิจัย 

 

การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

3.3.2.1 การหาขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*power ใช้การทดสอบ
ทางเดียว (One-tailed-test) คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดค่าระดับอำนาจการทดสอบ
เท่ากับ 95% ระดับอำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 กำหนดค่าความผิดพลาดที่
ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 และกำหนดขนาดอิทธิพลของประชากร (Effect size) สำหรับการ
ทดสอบด้วยสถิติที แบบ 2 กลุ่มที่ระดับมาก (Large effect size) คือระดับ 0.8 (Cohen, 1988) ได้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 35 คนต่อกลุ่ม 

ผู้วิจัยได้เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (attrition rate) โดยได้กำหนดการป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง การถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง เช่น ผู้ป่วยเปลี่ยนใจ

รักษาบำบัดทดแทนไตในช่วงเก็บข้อมูล ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามได้ ผู้ป่วยที่ต้องการออกจาก

โปรแกรมการทดลอง หรือเสียชีวิต ซึ่งจากเวชระเบียบย้อนหลัง โรงพยาบาลน้ำพอง ระยะเวลา 3 ปี 

ในเดือนกันยายน 2563 ถึงเดือนตุลาคมคม 2565 พบว่า มีอัตราการผู้ป่วยเปลี่ยนใจรักษาบำบัด

ทดแทนไต ประมาณร้อยละ 5 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยนำอัตราการสูญหาย

หรืออัตราการถอนตัวจากงานวิจัยมาใช้คำนวณปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (อรุณ 

จิรวัฒน์กุล, 2558) โดยใช้สูตร 

𝑛∗ =
𝑛

(1 − 𝑟)2 
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โดยกำหนดให้  n*   = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

  n  = ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตรการคำนวณขนาดตัวอย่าง 

  r  = สัดส่วนการตกสำรวจหรือสัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม 

(ร้อยละ 5) 

  เพ่ิมขนาดตัวอย่างขึ้น ร้อยละ 5 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายและเกิดอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา อาจมีการสูญหายระหว่างการทดลอง  แทนค่า

ในสูตร ดังนี้  

𝑛∗ =  
70

(1 − 0.05)2
 

                                                                                  

                                                = 77.77คน ~  80 คน 

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน  

3.3.2.2 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย (Sample 
random sampling) โดยมีขั้นตอนและกระบวนการสุ่ม ดังนี้  
       1. ผูว้ิจัยสำรวจรายชื่อผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการดูแลรักษาที่ตึกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างร่วมงานวิจัย  
              2. ผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มโดยการใช้ตารางเลขสุ่ม 
(Random numbers table) ของ Burn, N., & Grove, S.K., 2009 (รัตน์ศิริ ทาโต, 2564) 

    3. ผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จ หลังจากนั้นจึงคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 
            กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน ได้รับการพยาบาลตามปกติ    

  กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โดยได้รับการปฏิบัติสมาธิบำบัด
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ   

 

3.4 เครื่องมือในการวิจัย 
 

             เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แผนการสอนสมาธิ
บำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ส่วน
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ที่ 3 คู่มือการฝึกสมาธิบำบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย ส่วนที่ 4 เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ คือ เครื่องมือวัดความดันโลหิต มีรายละเอียด
ดังนี้ 

               ส่วนที่ 1 แผนการสอนสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่บำบัดทดแทนไต 
ผู้วิจัยมีการสอนเป็นเวลา 50 นาที ระยะเวลาการดำเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดย
นำแนวปฏิบัติสมาธิบำบัดของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2560) และความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายจากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย (2565) ประกอบไปด้วย การสอนเรื่องปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 1,3  ต่อความเครียด
และความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต โดยมีสาระ คือ ความเป็นมา  
หลักการปฏิบัติ ประโยชน์ของการปฏิบัติ 10 นาที พร้อมทั้งสาธิตการปฏิบัติและให้กลุ่มทดลองได้
ปฏิบัติ 30 นาท ีซักถามข้อสงสัยและสะท้อนคิดหลังฝึก 10 นาที 

    ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย   

     1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  เป็นชุดข้อคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล บุคคลผู้ดูแลท่านเป็นหลัก จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจำตัวอ่ืนๆ การวินิจฉัยโรคที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
รวมทั้งหมด 14 ข้อ   

           2) แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ลักษณะคำถามเป็นปลายเปิด 
สอบถามการปฏิบัติหรือแสดงออก รวมถึงภาวะทางจิตใจ เช่น ความรู้สึกโกรธ ความวิตกกังวล และ
ภาวะซึมเศร้า รวมทั้งความเครียดที่แสดงออกทางด้านร่างกาย และความรู้สึกกับเหตุการณ์ต่างๆที่
ผ่านมาในระยะเวลา 6 เดือน มีทั้งหมดจำนวน 20 ข้อ นำมาจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-
20) ของสุวัฒน์ มหัตนิรันกุล และคณะ (2540) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ งาน เรื่องส่วนตัว 
ครอบครัว สังคม เงิน และสิ่งแวดล้อม ข้อคำถามที่มีความหมายเชิงลบ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยเลือกข้อที่ตรงกับพฤติกรรมการมากที่สุด 
คะแนนที่เป็นไปได้มีค่า 20-100 คะแนน คะแนนน้อย (0 - 23 คะแนน) หมายความว่า มีความเครียด
ระดับน้อย คะแนนปานกลาง (24-41 คะแนน) หมายความว่า มีความเครียดระดับปานกลาง คะแนน
สูง (42-61 คะแนน) หมายความว่า มีความเครียดระดับสูง คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป หมายความว่า 
มีความเครียดระดับรุนแรง 
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3) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  (Mini-Mental State 
Examination Thai : MMSE-Thai) ลักษณะคำถามเป็นปลายเปิด เพ่ือประเมินความเสี่ยงสมองเสื่อม
และสภาพการทำงานของสมองในด้านต่าง ๆ มีทั้งหมดจำนวน 20 ข้อ คณะกรรมการจัดทำ
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้ องต้นฉบับภาษาไทย ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2542 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ ความจำ สมาธิ การคำนวณ ความจำระยะสั้นและการใช้ภาษา  
มีลักษณะคำตอบเป็นแบบเติมคำ คะแนนที่เป็นไปได้มีค่า 0 - 30 คะแนน โดยมีจุดตัด (Cut-off 
point) สำหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) สำหรับผู้สูงอายุเรียน
ระดับประถมศึกษา อยู่ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน สำหรับผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา อยู่ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน แปลผลว่า สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม 

    ส่วนที่ 3 คู่มือการฝึกสมาธิบำบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีทั้งหมด 9 หน้า
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่  1 คู่มือการฝึกสมาธิบำบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ประกอบด้วย ความเป็นมา ประโยชน์หลักการปฏิบัติและข้อควรระวังในการปฏิบัติสมาธิบำบัด  ส่วน
ที่ 2 แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัด และแบบบันทกึความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง  

แบบบันทึกความดันโลหิตสัปดาห์ที่ 1 และ 8 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมการแปล
ผลความดันโลหิตมีดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)        
                ความดันโลหิตนอ้ยกว่า 120/น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท=  เหมาะสม 
               ความดันโลหิต 120-129/80-84 มิลลิเมตรปรอท           =  ปกต ิ
                ความดันโลหิต 130-139/85-89  มิลลิเมตรปรอท          =  สูงกว่าปกติ 
                ความดันโลหิต 140-159/90-99  มิลลิเมตรปรอท          =  ความดันโลหติสูงระดับ 1                     
                ความดันโลหิต 160-179/100-109  มิลลิเมตรปรอท       =  ความดันโลหติสูงระดับ 2 
                ความดันโลหิต   ≥180/ ≥110  มิลลิเมตรปรอท            =  ความดันโลหติสูงระดับ 3 

    ส่วนที่ 4 เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ ได้แก่ เครื่องมือวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติยี่ห้อ 
BIOLIGHT รุ่น WBP302 ผ่านมาตรฐาน IEC 80601-2-30  ค่าความผิดพลาดสูงสุด ± 3 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าอัตราการรั่วของความดันในระบบ ± 5 มิลลิเมตรปรอท ผ่านการสอบเทียบมาตรฐานความ
ตรง (กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) โดยสอบเทียบความเที่ยงปีละ 1 
ครั้ง จากสำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 ขอนแก่น ซึ่งใช้เครื่องวัดเดียวกันตลอดการเก็บ
ข้อมูล การตรวจสอบสภาพก่อนวัดทุกครั้ง และมีขั้นตอนการวัดและการบันทึกที่เหมือนกันทุกครั้ง 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย นำไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดังนี้   
1.ความตรงของเนื้อหา (Content Validity)   

     1.1 แผนการสอนสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป คู่มือการฝึกสมาธิบำบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย นำไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
แพทย์อายุรกรรมผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไต 2 
ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในเรื่องสมาธิบำบัด SKT 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงตามข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 คือช่วงที่ยอมรับ
ได้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

     สูตรคำนวณ 
      CVI = จำนวนคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                    จำนวนคำถามท้ังหมด 
CVI ของแผนการสอนสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต 

      CVI  =  40 = 1 
                 40 

CVI ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
       CVI  = 70 = 1 

70 
CVI ของคู่มือการฝึกสมาธิบำบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

       CVI  = 5 = 1 
5 

2.การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) นำไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ใน

คลินิกไตเรื้อรัง โรงพยาบาลน้ำพอง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แล้วนำมาหาค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.86  
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3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  

 ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนทำวิจัยผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์
ต่ออาจารย์ที่ปรึกษา คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ก่อนเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมด้านการการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์  และผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 067-542/2567 ในวันที่ 31 มกราคม 2567 
ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคามเสนอต่อ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เพ่ือขออนุญาตทำ
การวิจัย เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยนำหนังสืออนุมัติพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
มหาสารคามและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือขออนุญาตทำการวิจัย โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรมเป็นหลัก ดังนี้ 

1. ความเป็นเอกสิทธิ์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทีละคน แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงกลุ่มตัวอย่างว่าการเข้าร่วมการ
วิจัยในครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นความลับ ชื่อและ
นามสกุลของกลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์และใส่รหัส  รวมทั้งผลการวิจัย
จะนำเสนอเป็นภาพรวมและนำมาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้า
ร่วมการวิจัยก่อนครบกำหนดได้โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัยแล้ว จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงดำเนินการวิจัย
ตามข้ันตอน 

2. การลดความเสี่ยงและเพ่ิมประโยชน์ ผู้วิจัยตรวจสอบขั้นตอนการรับบริการของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการตามปกติ การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยง ไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง แม้ว่าตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ขณะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หากรู้สึกอึดอัด 
หรือรู้สึกไม่สบายใจ มีสิทธิ์ที่จะยุติการร่วมได้ หรือเกิดภาวะผิดปกติ จะได้รับการดูแลให้การ
รักษาพยาบาลโดยให้พักก่อน วัดสัญญาณชีพ ถ้าพบอาการผิดปกติจะได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
ทันที และอธิบายถึงประโยชน์ของสมาธิบำบัด ไม่มีอันตรายใด ๆ กับผู้ป่วย  
            3. หลักความยุติธรรม การสุ่มและเลือกกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกชัดเจน 
สำหรับกลุ่มควบคุม เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะติดตามผล ผู้วิจัยเสริมความรู้เรื่องสมาธิ
บำบัด SKT 1, 3 และมอบคู่มือการฝึกสมาธิบำบัดสำหรับป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เช่นเดียวกับกลุ่ม
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ทดลอง ทั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มควบคุม 
 

3.7 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
     

ขั้นเตรียม 
1. ภายหลังได้รับอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และผู้อำนวยการโรงพยาบาล
น้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยในเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีดำเนินการให้ทราบ รวมทั้งขอความอนุเคราะห์ให้ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยใน  

2. จัดทำขั้นตอนการเก็บรวมรวบข้อมูล (protocol) เตรียมแผนการสอนสมาธิบำบัดใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความเครียดสวน
ปรุง (SPST-20) คู่มือการฝึกสมาธิบำบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย และเครื่องมือวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติยี่ห้อ BIOLIGHT รุ่น WBP302 
และผ่านการรับรองมาตรฐาน 

3. ชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวมรวบข้อมูล (protocol) โดยอธิบายชี้แจงรายละเอียดของ
แบบสอบถาม กับเจ้าหน้าที่ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยใน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ซักถามในข้อที่สงสัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจ 

4. เพ่ือป้องกันการสลับข้อมูลระหว่างบุคคล ผู้วิจัยกำหนดหมายเลขแบบทดสอบของ
ผู้ทำแบบทดสอบของแต่ละบุคคลพร้อมทั้งลงทะเบียนให้เรียบร้อย 

         

ขั้นดำเนินการทดลอง 
1. แจ้งกำหนดการในการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดเวลา 7.00 น.- 8.30 น. 

ของทุกวัน โดยเก็บรวบรวมกลุ่มควบคุมให้ครบ 40 คนแล้วจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 40 คน 

2.  ในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการเก็บข้อมูล

อธิบายการทำแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงลงนามยินยอม และแจกแบบสอบถามท่ีมี

หมายเลขตรงกันกับแบบลงทะเบียนติดตาม โดยกลุ่มตัวอย่าง 1 คนใช้เวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ 

กลุ่มควบคุม 

        1. กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่1) ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมในหอผู้ป่วยในชายและหญิงทีละคน  

          วิธีดำเนินการ 
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          1. ผู้วิจัยดำเนินการสร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทาย  ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ดำเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้สอบถามข้อสงสัย และเปิดโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างสมัครใจ 

  2. ผู้วิจัยดำเนินการประเมินทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นเมื่อผ่านการประเมินไม่มี

ความเสี่ยงสมองเสื่อมแล้วจึงประเมินแบบสอบถามอ่ืนต่อไป 

3. ผู้วิจัยวัดความดันโลหิต วัดในเวลาเช้าหลังตื่นนอน วัดขณะนั่งพัก ด้วยเทคนิคที่ถูกต้อง 

หลังตื่นนอนตอนเช้า 1 ชั่วโมง(หลังจากปัสสาวะและอุจจาระแล้ว ไม่วัดความดันโลหิตขณะกลั้น

ปัสสาวะและอุจจาระ วัดก่อนทานยา และอาหารเช้า) (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 

2562) ขั้นตอนการวัดความดันโลหิตโดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งในท่าที่สบายและผ่อนคลายวางแขน

บนพนักเก้าอ้ีหรือบนโต๊ะ 15 นาที แล้วทำตามขั้นตอน ดังนี้ 

     1. ยื่นแขนข้างหนึ่งออกไปในระดับเดียวกับหัวใจ แล้วใช้ปลอกแขนวัดความดัน

โลหิตพันรอบแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตร โดยให้กึ่งกลางของถุงลมวางอยู่บนหลอดเลือด

แดงแขน 

     2. หลังจากพันปลอกแขนหรือสอดเข้าไป กดปุ่มที่เครื่องเพ่ือเริ่มวัดได้ทันที รอให้

แรงดันคลายตัวลงจนเป็นปกติ เมื่อเครื่องมือทำงานเสร็จสิ้นก็จะได้ค่าความดันโลหิตแสดงเป็นตัวเลข

อยู่บนหน้าจอ แล้วบันทึกลงแบบวัดความดันโลหิต 

           3. ผู้วิจัยดำเนินการประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ทำแบบประเมิน                

ความเครียดสวนปรุง และบันทึกข้อมูลในคู่มือในวันที่เข้ารับการรักษา ในกลุ่มควบคุม 

        4. ผู้วิจัยดำเนินการให้การดูแลการพยาบาลตามปกติ และนัดหมายอีกครั้งใน

สัปดาห์ที่ 8   

        2. กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 8) ประเมินผลการวิจัย ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุมมาตามนัดที่ คลินิก

โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลน้ำพอง         

         วิธีดำเนนิการ 

  1. ผู้วิจัยประเมินความเครียดสวนปรุง  วัดความดันโลหิตและบันทึกระดับความดันโลหิตใน

คู่มือในสัปดาห์ที่ 8  ในกลุ่มควบคุม 

  2. ผู้วิจัยสอนสุขศึกษาตามแผนการสอนในสมุดคู่มือสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
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สุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต ให้กลุ่มควบคุมได้ฝึกปฏิบัติ สมาธิบำบัด SKT 1, 3 พร้อมทั้งให้คำชี้แนะ

กรณีกลุ่มควบคุมสงสัย หรือต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมหรือสอบถามปัญหาต่างๆเกี่ยวกับการปฏิบัติ

สมาธิบำบัด SKT 1, 3 

  3. ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มควบคุมถึงการสิ้นสุดโครงการวิจัย และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี  

กลุ่มทดลอง 

          กิจกรรมที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองในหอผู้ป่วยในชายและหญิงทีละคน  

           วิธีดำเนินการ 

          1. ผู้วิจัยดำเนินการสร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทาย  ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ดำเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้สอบถามข้อสงสัย และเปิดโอกาสให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างสมัครใจ 

2. ผู้วิจัยดำเนินการประเมินทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น เมื่อผ่านการประเมินไม่มี

ความเสี่ยงสมองเสื่อมแล้วจึงประเมินแบบสอบถามอ่ืนต่อไป 

3. ผู้วิจัยวัดความดันโลหิต วัดในเวลาเช้าหลังตื่นนอน วัดขณะนั่งพัก ด้วยเทคนิคที่ถูกต้อง 

หลังตื่นนอนตอนเช้า 1 ชั่วโมง(หลังจากปัสสาวะและอุจจาระแล้ว ไม่วัดความดันโลหิตขณะกลั้น

ปัสสาวะและอุจจาระ วัดก่อนทานยา และอาหารเช้า) (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 

2562) ขั้นตอนการวัดความดันโลหิตโดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งในท่าที่สบายและผ่อนคลายวางแขน

บนพนักเก้าอ้ีหรือบนโต๊ะ 15 นาที แล้วทำตามขั้นตอน ดังนี้ 

       1. ยื่นแขนข้างหนึ่งออกไปในระดับเดียวกับหัวใจ แล้วใช้ปลอกแขนวัดความดันโลหิต

พันรอบแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตร โดยให้กึ่งกลางของถุงลมวางอยู่บนหลอดเลือดแดงแขน 

       2. หลังจากพันปลอกแขนหรือสอดเข้าไป กดปุ่มที่เครื่องเพ่ือเริ่มวัดได้ทันที รอให้

แรงดันคลายตัวลงจนเป็นปกติ เมื่อเครื่องมือทำงานเสร็จสิ้นก็จะได้ค่าความดันโลหิตแสดงเป็นตัวเลข

อยู่บนหน้าจอ แล้วบันทึกลงแบบวัดความดันโลหิต 

            3. ผู้วิจัยดำเนินการประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ทำแบบประเมิน                

ความเครียดสวนปรุง วัดความดันโลหิตและบันทึกระดับความดันโลหิตในคู่มือในวันที่เข้ารับการรักษา 

ในกลุ่มควบคุม 
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          4. ผู้วิจัยดำเนินการประเมินกลุ่มทดลองตามแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประเมินแบบประเมิน

ความเครียดสวนปรุง และบันทึกระดับความดันโลหิตในคู่มือในวันที่เข้ารับการรักษา ในกลุ่มทดลอง 

           5. ผู้วิจัยดำเนินการทดลอง โดยสอนสุขศึกษาตามแผนการสอนในสมุดคู่มือสมาธิบำบัดใน

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตให้กลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนการทำกิจกรรมตามสมุด

คู่มือ ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องสมาธิบำบัด SKT 1,3 ประโยชน์ของการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 

1,3 แบบเก็บข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องบันทึกข้อมูลประจำวันทุกวันระหว่างการเก็บข้อมูล สาธิตการปฏิบัติ 

และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติตาม ใช้เวลา 50 นาที 

           6. ผู้วิจัยดำเนินการให้การดูแลการพยาบาลตามปกติ และนัดหมายอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 

  

          2. กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลการวิจัย ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองมาตามนัดที่ คลินิกโรค

ไตเรื้อรัง โรงพยาบาลน้ำพอง         

           วิธีดำเนินการ 

     1. ผู้วิจัยประเมินความเครียดสวนปรุง  วัดความดันโลหิตและบันทึกระดับความดันโลหิตใน

คู่มือในสัปดาห์ที่ 8  และบันทึกลงในใบบันทึกระดับความดันโลหิต 

            2. ผู้วิจัย ให้กำลังใจ ชื่นชม พร้อมทั้งให้คำชี้แนะ กรณีกลุ่มทดลองสงสัย หรือต้องการทราบ

ข้อมูลเพ่ิมเติมหรือสอบถามปัญหาต่างๆเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 1,3 

            3. ผู้วิจัยแจ้งถึงการสิ้นสุดโครงการวิจัย และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดี 

   4. เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตรวจสอบความถูกต้อง

สมบูรณ์ แล้วเก็บรวบรวมแบบสอบถามของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต 

3.8 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลังรวบรวมแบบสอบถามทำการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และนำข้อมูลที่
ได้มาบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ตามสถิติที่ตั้งไว้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้      

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป อายุ 
เพศ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 
ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล บุคคลผู้ดูแลท่านเป็นหลัก จำนวนสมาชิกใน
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ครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจำตัวอ่ืนๆ การวินิจฉัยโรคที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ด้วยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์  

2.1 ใช้สถิติ Chi-Square -Test และ  Independent t - Test เพ่ือวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล บุคคลผู้ดูแล
ท่านเป็นหลัก จำนวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจำตัวอ่ืนๆ การ
วินิจฉัยโรคที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

2.2 ใช้สถิติ Paired t – Test เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยดระดับความเครียด ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลองก่อนและหลังปฏิบัติ
สมาธิบำบัด 

2.3 ใช้สถิติ Independent t - Test เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยดระดับความเครียด ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม 



 

 

 

 

บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย และอภิปรายผล 
 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (the two – group, pretest-posttest design โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1)
เปรียบเทียบค่าระดับความเครียดและค่าระดับความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังปฏิบัติ
สมาธิบำบัด ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบค่าระดับ
ความเครียดและค่าระดับความดันโลหิต ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบำบัด ใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต ที่มารับบริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน้ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น ดำเนินการในระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2567 ถึงมกราคม 2568 กลุ่มตัวอย่างมี
จำนวนทั้งหมด 77 คน แบ่งเป็นกลุ่มประกอบด้วย ควบคุม 40 คนและกลุ่มทดลอง 37 คน เปลี่ยน
แผนการรักษาบำบัดทางไต 2 คน ย้ายไปต่างจังหวัด 1 คน ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 4 
ส่วนตามลำดับ ดังนี้  

  4.1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
            4.2  ความเครียดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
            4.3  ความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
            4.4  การเปรียบเทียบความเครียดและความดันโลหิต ก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  4.5 การเปรียบเทียบความเครียดและความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังปฏิบัติสมาธิบำบัด 

 

4.1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
      

4.1.1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  
การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทน  และขึ้น

ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลน้ำพอง อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น จำนวน 77 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 40 คน และกลุ่มทดลองจำนวน 37 คน ผลวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.70 มากกว่าครึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุ ร้อยละ 

67.50  (x ̄=71.48, SD= 7.40) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70 รองลงมา คือ หม้าย ร้อยละ 
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30 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มากกว่าครึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 52.50 รองลงมา
ประกอบอาชีพเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 47.50 เกือบทั้งหมดมีรายได้เฉลี่ย น้อยกว่า 5,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 97.50  รองลงมาคือ มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 2.5 (x ̄=2,700, SD= 
822.75)  ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 85 เกือบทั้งหมดการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อย
ละ 95 และ มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป ร้อยละ 5 สิทธิการรักษาพยาบาลเกือบทั้งหมดใช้สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 97.50 และข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 2.50 มากกว่าครึ่งมี
ผู้ดูแลหลักคือบุตรร้อยละ 60 รองลงมาคือสามี/ภรรยา ร้อยละ 32.50 และไม่มีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 
7.50 จำนวนสมาชิกครอบครัวมีจำนวน 6 คนขึ้นไป ร้อยละ 32.50 ลองลงมา คือ 4 คน ร้อยละ 
29.70 3 คนและ 5 คน เท่ากัน คือ ร้อยละ 20   

กลุ่มทดลอง มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.50 มากกว่าครึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุ   

ร้อยละ 64.86 (x ̄=73.17,  SD= 10.07) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 83.80 รองลงมา คือ 
หม้าย ร้อยละ 16.20 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มากกว่าครึ่งประกอบอาชีพเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อย
ละ 62.16 รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 37.84 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย น้อยกว่า 5,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 78.38  รองลงมาคือ มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 21.62 (x̄=3621.60, 
SD= 953.10) ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 75.68 เกือบทั้งหมดมีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 91.90 และมัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป ร้อยละ 8.10 เกือบทั้งหมดมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 91.90 รองลงมาคือ สิทธิข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 8.10 มากกว่าครึ่งมีผู้ดูแลหลักคือบุตรร้อยละ 70.30 รองลงมาคือสามี/ภรรยา 
ร้อยละ 29.70 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนและ 5 คน เท่ากันคือร้อยละ 29.73  ลองลงมา คือ 
6 คนขึ้นไป ร้อยละ 27.03 และ มีจำนวน 3 ร้อยละ 13.51   

เมื่อเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของลักษณะทั่วไปของควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา บุคคลผู้ดูแลหลัก จำนวนสมาชิก
ในครอบครัวไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ .05 ส่วนรายได้ พบว่า กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมากกว่า 921.60 บาท  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 77)  

 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 37) 

 
ค่าสถิติ 

 
P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

เพศ  2.800a .147 
     ชาย 9 24.30 17 42.50   
     หญิง 28 75.70 23 57.50   
อาย ุ(ปี)  1.634t .106 
   วัยผู้ใหญ่ (31-59) 13 32.50 13 35.14   
   วัยผูสู้งอายุ (60ปีขึ้นไป) 27 67.50 24 64.86   

ค่าเฉลี่ยอายุกลุ่มควบคุม (x̄ ) = 71.48, ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน(S.D.) = 7.40, Minimum = 48.00,  
Maximum = 75.00 

ค่าเฉลี่ยอายุกลุ่มทดลอง (x̄ ) = 73.17, ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) = 10.07, Minimum =31.00, Maximum = 
76.00 

  สถานภาพการสมรส  2.039a .153 
   สมรส 28  70.00 31 83.80   
   หม้าย/หย่า 12 30.00 6 16.20   

ศาสนา    
   ศาสนาพุทธ 40 100 37 100   

อาชีพ  1.667a .197 
   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 19 47.50 23 62.16   
   เกษตรกรรม 21 52.50 14  37.84   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  4.552t <.001 
  <5,000บาท 39 97.50 29 78.38   
  ≥5,000 บาท 1   2.50 8 21.62   

ค่าเฉลี่ยรายได้กลุ่มควบคมุ (x̄ )= 2,700, ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน(S.D.) = 822.75, Minimum = 2,000,  
Maximum = 5,000 

ค่าเฉลี่ยรายได้กลุ่มทดลอง (x̄ )= 3621.60, ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน(S.D.) = 953.10, Minimum = 1,000,  
Maximum = 5,000 

ความเพียงพอของรายได้    1.052a .391 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 37) 

 
ค่าสถิติ 

 
P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   
    เพียงพอ 34 85 28 75.68   
    ไม่เพียงพอ 6 15 9 28.32   
ระดับการศึกษา  .302b .667 
    ประถมศึกษา 38 95 34 91.90   
    มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 2 5 3 8.10   

สิทธิการรักษา  1.227b .346 
   บัตรประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 39 97.50 34 91.90   
  อื่นๆ(ข้าราชการ ประกันสังคม) 1 2.50 3  8.10   
บุคคลผู้ดูแลหลัก  .069a .793 
  สามี/ภรรยา 13 32.50 11 29.70   
  บุตร 27 62.50  26 70.30   

จำนวนสมาชิกในครอบครัว .304t .762 
      3 คน 8 20 5 13.51   
      4 คน 11   27.5 11 29.73   
      5 คน 8 20 11 29.73   
      6 คนขึ้นไป 13 32.5 10 27.03   
หมายเหตุ a = Chi-Square test, b = Fisher’s Extract test, t = t-test for independent sample 

 
4.1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย  
จากตารางที่ 3 กลุ่มควบคุม พบว่า ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่

บำบัดทดแทนไตอยู่ในช่วง 6 เดือน – 1 ปี ร้อยละ 47.5 < 1ปี ร้อยละ 37.5 และ < 6เดือน ร้อยละ 
15  และมีโรคร่วมเกือบทั้งหมด ร้อยละ 95.00 ในจำนวนนี้พบว่าโรคระบบระบบหัวใจและหลอด
เลือดมากที่สุด ร้อยละ 30 การวินิจฉัยหลักที่มารับการรักษาในครั้งนี้ คือ และระบบทางเดินหายใจ
น้อยที่สุดคือ ระบบทางเดินหายใจร้อยละ 5    

การวิเคราะห์กลุ่มทดลองพบว่า ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัด
ทดแทนไตอยู่ในช่วง 6 เดือน – 1 ปี ร้อยละ 48.65  < 1ปี ร้อยละ 27.03 และ < 6เดือน ร้อยละ 
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28.32 และมีโรคร่วมเกือบทั้งหมด ร้อยละ 97.30 ในจำนวนนี้พบว่าโรคระบบระบบหัวใจและหลอด
เลือดมากท่ีสุด ร้อยละ 32.43 ระบบอ่ืนๆร้อนละ 8.11  

เมื่อเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของข้อมูลการเจ็บป่วยของควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า 
การมีโรคร่วม การวินิจฉัยหลักการรักษาในครั้งนี้ ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ .05 ส่วน
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตแตกต่างกัน โดยพบว่า กลุ่ม
ควบคุมมีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตมีเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
ทดลอง 6.36 เดือน ดังตารางที่ 3 

        

ตารางที่ 3 ข้อมูลการเจ็บป่วย (n=77)  

 

ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
กลุ่มทดลอง 

(n=37) 
ค่าสถิติ P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   
ระยะเวลาเจบ็ปว่ยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 

 2.822t .006 

      < 6 เดือน 6 15 9 24.32   
      6 เดือน – 1 ป ี 19 47.5 18 48.65   
       >1 ปี  15 37.5     10 27.03   

      x̄ ± SD 15.55 ±12.75 9.19 ±5.23   

ค่าเฉลี่ยระยะเวลากลุ่มควบคุม (x̄ )= 3621.60, ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน(S.D.) = 953.10, Minimum = 1,000,  
Maximum = 5,000 

ค่าเฉลี่ยรายได้กลุ่มทดลอง (x̄ )= 3621.60, ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน(S.D.) = 953.10, Minimum = 1,000,  
Maximum = 5,000 

โรคร่วมอ่ืนๆ  .043a .240 
    ไม่มีโรคร่วม 2 5.00 1 2.70   
    มีโรคร่วมเป็นความดันโลหติสูง  35 87.50 35 94.60   
    มีโรคร่วม ได้แก่  เบาหวาน 
โรคหัวใจ  โรคเกาท์ และนิ่วไต   

3 7.50 1 2.70   

การวินิจฉัยหลักการรักษาในครั้งนี้ 4.819a  .438 
ระบบทางเดินอาหาร     4 10 7 18.92   
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 12    30 12 32.43   
ระบบทางเดินหายใจ 2 5 4 10.81   
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ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
กลุ่มทดลอง 

(n=37) 
ค่าสถิติ P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   
ระบบต่อมไร้ท่อ 8 20 5 13.51   
ระบบทางเดินปัสสาวะ 5 12.5 6 16.22   
อ่ืนๆ 9 22.5 3 8.11   

หมายเหตุ a = Chi-Square test, b = Fisher’s Extract test, t = t-test for independent sample 
 

4.2 ความเครียดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
4.2.1 ผลของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มควบคุม (n=40) 

จากการวิเคราะห์ผลของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดระดับสูง จำนวน 35 คน 
(ร้อยละ 87.50 ) รองลงมา คือ ระดับระรุนแรง จำนวน 5 คน (ร้อยละ 12.5) ผลของคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดของกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมการวิจัยของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า มากกว่าครึ่ง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดระดับสูง จำนวน 23  คน (ร้อยละ 57.5 ) รองลงมา คือ ระดับระรุนแรง 
จำนวน 17 คน (ร้อยละ 42.5) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มควบคุม ( n=40)  
 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

จำนวน (n) ร้อยละ จำนวน (n) ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม  (n=40)     
ความเครียดระดับน้อย (0 - 23 คะแนน) 0  0  
ความเครียดระดับปานกลาง(24-41 คะแนน) 0  0  
ความเครียดระดับสูง (42-61 คะแนน) 35 87.5 23 57.5 
ความเครียดระดับรุนแรง (คะแนน 62 คะแนน

ขึ้นไป) 
5 12.5 17 42.5 

ค่าเฉลี่ยความเครียดกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมวิจัย (x̄ ) = 56.75, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) =7.97,  Minimum = 37, Maximum = 70  ค่าเฉลี่ยความเครียดกลุ่มทดลองหลังเข้า

ร่วมวิจัย (x̄ ) = 40.57, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) =4.77, Minimum = 31, Maximum = 
50 
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4.2.2 ผลของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลอง (n=37) 

  จากการวิเคราะห์ผลของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนปฏิบัติสมาธิบำบัด 
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดระดับสูง จำนวน 32  
คน (ร้อยละ 86.49 ) รองลงมา คือ ระดับรุนแรง จำนวน 5 คน (ร้อยละ 13.51) ผลของคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดของกลุ่มทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า มากกว่า
ครึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดระดับปานกลาง จำนวน 19  คน (ร้อยละ 57.5 ) รองลงมา คือ 
ระดับรุนแรง จำนวน 18 คน (ร้อยละ 48.65) ดังตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 ผลของคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลอง ( n=37)       

 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

จำนวน (n) ร้อยละ จำนวน (n) ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง (n=37)     
ความเครียดระดับน้อย (0 - 23 คะแนน) 0 0 0 0 
ความเครียดระดับปานกลาง (24-41 คะแนน) 0 0 19 51.35 
ความเครียดระดับสูง (42 - 61 คะแนน) 32 86.49 18 48.65 
ความเครียดระดับรุนแรง (62 คะแนนข้ึนไป) 5 13.51 0 0 

  ค่าเฉลี่ยความเครียดกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมวิจัย (x̄ ) = 56.75, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

=7.97,  Minimum = 37, Maximum = 70  ค่าเฉลี่ยความเครียดกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมวิจัย (x̄ ) 
= 40.57, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) =4.77, Minimum = 31, Maximum = 50 
 

4.3 ความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
4.3.1 ผลของสมาธิบำบัดในการลดระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม  

จากการวิเคราะห์ผลของของความดันโลหิตซิสโตลิคกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า ครึ่งหนึ่งมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตสูงระดับ 1  จำนวน 20  คน (ร้อย
ละ 50) รองลงมา คือ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตระดับสูงกว่าปกติ จำนวน 13 คน (ร้อยละ 
32.50) ผลของความดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมการวิจัยของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย พบว่า คือ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับสูงกว่าปกติ จำนวน 14 คน (ร้อยละ 35) รองลงมา 
คือ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตสูงระดับ 1  จำนวน 11  คน (ร้อยละ 27.50) 

จากการวิเคราะห์ผลของของความดันโลหิตไดแอสโตลิคกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมการวิจัย  
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า มากกว่าครึ่งมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับเหมาะสม จำนวน 
28  คน (ร้อยละ 70) รองลงมา คือ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับปกติ จำนวน 10 คน (ร้อยละ 25) 
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ผลของความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมการวิจัยของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย พบว่า คือ เกือบทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับเหมาะสม จำนวน 37  คน (ร้อยละ 
92.50) รองลงมา คือ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับปกติ จำนวน 3 คน (ร้อยละ 7.5) ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที ่6 ความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม (n=40) 

 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

จำนวน (n) ร้อยละ จำนวน (n) ร้อยละ 
กลุ่มควบคุม( n=40)     

ความดันโลหิตซิสโตลิค     
    น้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท  3 7.50 7 17.5 
    120-129  มิลลิเมตรปรอท 3 7.50 8 20 
    130-139   มิลลิเมตรปรอท 13 32.50 14 35 
    140-159  มิลลิเมตรปรอท 20 50 11 27.50 
    160-179    มิลลิเมตรปรอท 1 2.50 0 0 

    ≥180        มิลลิเมตรปรอท 0 0 0 0 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค     
    น้อยกว่า 80 มิลลิเมตร 28 70 37 92.50 
    80-84 มิลลิเมตรปรอท 10 25 3 7.5 
    85-89  มิลลิเมตรปรอท 1 0 0 0 
    90-99  มิลลิเมตรปรอท 1 2.50 0 0 
    100-109  มิลลิเมตรปรอท 0 0 0 0 

     ≥110     มิลลิเมตรปรอท 0 0 0 0 

         ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมวิจัย (x̄ ) =141.0 , ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
(S.D.) = 12.23, Minimum = 107, Maximum = 159 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มควบคุมหลัง

ข้าร่วมวิจัย (x̄ ) = 131.38, ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) = 11.18, Minimum = 103, Maximum =148 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมวิจัย (x̄ ) =73.27 , ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
(S.D.) = 7.75, Minimum = 56, Maximum = 91 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมหลัง

ข้าร่วมวิจัย วิจัย (x̄ ) = 69.93, ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน (S.D.) = 5.90, Minimum = 60, Maximum = 83 
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  4.3.1 ผลของสมาธิบำบัดในการลดระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง  

จากการวิเคราะห์ผลของของความดันโลหิตซิสโตลิค กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมการวิจัยของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า ครึ่งหนึ่งมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตสูงระดับ 1  จำนวน 20 คน (ร้อย
ละ 50) รองลงมา คือ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับสูงกว่าปกติ จำนวน 13 คน (ร้อยละ 32.50) ผล
ของความดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการวิจัยของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับสูงกว่าปกติ จำนวน 14 คน (ร้อยละ 37.84) รองลงมา คือ มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตสูงระดับ 1 จำนวน 9 คน (ร้อยละ 24.32) 

จากการวิเคราะห์ผลของความดันโลหิตไดแอสโตลิคกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมการวิจัยของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายพบว่า มากกว่าครึ่งมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับเหมาะสมจำนวน 25  
คน (ร้อยละ 67.57) รองลงมา คือ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับปกติ จำนวน 10 คน (ร้อยละ 
27.03) ผลของความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมการวิจัยของผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายพบว่า คือ เกือบทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับเหมาะสม จำนวน 34 คน (ร้อยละ 
91.89) รองลงมา คือ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระดับปกติ จำนวน 3 คน (ร้อยละ 8.11) ดังตารางที่ 7  

 

ตารางที่ 7 ความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง (n=37) 

 

ตัวแปร 
      ก่อน    หลัง 

จำนวน (n)      ร้อยละ จำนวน (n) ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง( n=37)     

ความดันโลหิตซิสโตลิค     
    น้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท  1 2.70 7 18.92 
      120-129    มิลลิเมตรปรอท 3 7.50 7 18.92 
      130-139    มิลลิเมตรปรอท 13 32.50 14 37.84 
      140-159    มิลลิเมตรปรอท 20 50 9 24.32 
      160-179    มิลลิเมตรปรอท 0 0 0 0 

        ≥180      มิลลิเมตรปรอท 0 0 0 0 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค     
    น้อยกว่า 80  มิลลิเมตรปรอท 25 67.57 34 91.89 
       80-84     มิลลิเมตรปรอท 10 27.03 3 8.11 
       85-89     มิลลิเมตรปรอท 1 2.70 0 0 
       90-99     มิลลิเมตรปรอท 1 2.70 0 0 
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      100-109   มิลลิเมตรปรอท 0 0 0 0 

       ≥110      มิลลิเมตรปรอท       0       0 0 0 

              ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมวิจัย (x̄ ) = 142.16, ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) =10.21 , Minimum = 113, Maximum = 159  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคขอ

งกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมวิจัย (x ̄ ) = 130.86, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 11.18, Minimum = 
103, Maximum = 148 

              ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมวิจัย (x ̄ ) =74 , ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) = 7.45, Minimum = 61, Maximum = 91  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคค

ของกลุ่มควบคุมหลังข้าร่วมวิจัย (x ̄ ) = 69.81, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 5.50, Minimum = 61, 
Maximum = 82 
 

4.4 การเปรียบเทียบความเครียดและความดันโลหิต ก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 4.4.1 การเปรียบเทียบความเครียด ก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม (ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT) พบว่า มีการ
ค่าเฉลี่ยความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยโดยรวมก่อนการ
ทดลอง คือ เท่ากับ 54.48 (SD = 6.42) ซึ่งมีความเครียดอยู่ในระดับสูง และหลังการทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยความเครียดโดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองเท่ากับ 56.75 (SD 
= 7.97) ยังคงมีระดับความเครียดไม่เปลี่ยนแปลงคืออยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (ทำสมาธิ
บำบัด SKT ท่าที่ 1 และ 3) พบว่าคะแนนความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
<.001 โดยมีค่าเฉลี่ยความเครียดโดยรวมก่อนการทดลองเท่ากับ 54.14 (SD = 5.87) ซึ่งมี
ความเครียดอยู่ในระดับสูง และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยความเครียดโดยรวมลดลงจากก่อนเข้าร่วม
การทดลองเท่ากับ 40.57 (SD = 4.77) แปลผลว่ามีความเครียดลดลงอยู่ในระดับปานกลาง ดังตาราง
ที่ 8 
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         ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียด ก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 77 )   

 

 
คะแนน

ความเครียด 

 
ก่อน 

 
หลัง 

 
ค่าสถิติ 

 
P-value 

x̄ S.D. x̄ S.D.   

กลุ่มควบคุม  54.48 6.42 56.75 7.97 2.49 .017* 
กลุ่มทดลอง 54.14 5.87 40.57 4.77 18.65 <.001** 

*p < .05, **p < .001  

 

 4.4.2 การเปรียบเทียบความดันโลหิต ก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ < .001 โดยก่อนการทดลอง
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 142.16 (SD = 10.21) จัดอยู่ในระดับความดัน
โลหิตสูงระดับ 1 และหลังการทดลองระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 130.86 (SD 
= 11.18) อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ   

เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มควบคุมระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 โดยพบว่าก่อนการ
ทดลองระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 74.0 (SD = 7.45) ซึ่งจัดอยู่ในระดับ
ความดันโลหิตที่เหมาะสม และหลังการทดลองระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 
69.81  (SD = 5.50) ยังคงอยู่ในระดับความดันโลหิตที่เหมาะสม ดังตารางที่ 9  

 

  ตารางที่ 9 ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood pressure: 
SBP) และความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure: DBP) ภายในกลุ่มควบคุม  

 

ความดันโลหิต 
ก่อน หลัง T-test P-value 

x̄ S.D. x̄ S.D.   

กลุ่มควบคุม (n=40) 
   SBP 141.0 12.23 131.38 11.18 4.71 .000* 

   DBP 73.27 7.75 69.93 5.90 2.31 .026* 

*p < .05, **p < .001  
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เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน
และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ < .001 โดยก่อนการทดลองระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 142.16 (SD = 10.21) จัดอยู่ในระดับความดันโลหิตสูง
ระดับ 1 และหลังการทดลองระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมลดลงเท่ากับ 130.86 (SD = 
11.18) อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ   

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 โดยพบว่าก่อนการทดลองระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 74.0 (SD = 7.45) ซึ่งจัดอยู่ในระดับความดันโลหิตที่เหมาะสม และ
หลังการทดลองระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมลดลงเท่ากับ 69.81  (SD = 5.50) 
ยังคงอยู่ในระดับความดันโลหิตที่เหมาะสม ดังตารางที่ 10  

 

ตารางที่ 10 ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood pressure: SBP) และ
ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure: DBP) ภายในกลุ่มทดลอง  
 

ความดันโลหิต 
 ก่อน หลัง 

T-test P-value 
 x̄ S.D. x̄ S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=37)  
       SBP  142.16 10.21 130.86 11.18 6.47 .000* 
       DBP  74.00 7.45 69.81 5.50 3.03 .005* 
 

 
4.5 การเปรียบเทียบความเครียดและความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
ปฏิบัติสมาธิบำบัด 
  4.5.1 การเปรียบเทียบความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังปฏิบัติสมาธิ
บำบัด 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดก่อนทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
พบว่า ค่าเฉลี่ยความเครียดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยความเครียด
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความเครียดเฉลี่ยโดยรวมเปลี่ยนแปลงคือลดลงเท่ากับ 40.57 (SD = 4.77 ดังตารางที่ 11 
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        ตารางที่ 11  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n =77 )  

 

ค่าเฉลี่ยความเครียด 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 37) 

 
T-test 

 
P-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 

  ก่อนทดลอง 54.48 6.42 54.14 5.87 0.24 .800 
  หลังทดลอง 56.75 7.97 40.57 4.77 0.81 .000* 

*p <0.05 **p < .001 
4.5.2 การเปรียบเทียบความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังปฏิบัติ

สมาธิบำบัด 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 โดยพบว่ากลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนการทดลองเท่ากับ  141.0 (S.D. = 12.23)  กลุ่มทดลอง
เท่ากับ 142.16 (S.D. = 10.21) และหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค
เท่ากับ 131.38 (S.D. = 11.18)  และกลุ่มทดลองเท่ากับ 130.86 (S.D. = 11.18)  

เมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 โดยพบว่า
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อนการทดลองเท่ากับ  73.27 (S.D. = 7.75)  กลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 74 (S.D. 7.45) และหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค
เท่ากับ 69.93  (S.D. = 5.90)  และกลุ่มทดลองเท่ากับ 69.81 (S.D. = 5.50) ดังตารางที่ 12  

          ตารางที่ 12 ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood pressure: 
SBP)และความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure: DBP) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  

 

ความดันโลหิต 
( มิลลิเมตรปรอท) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 40) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 37) T-test P-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 

ความดันโลหิตซิสโตลิค 

    ก่อน 141.0 12.23 142.16 10.21 -.267 .792 
    หลัง 131.38 11.18 130.86 11.18 .200 .842 



 

 

  68 

ความดันโลหิต 
( มิลลิเมตรปรอท) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 40) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 37) T-test P-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิคโตลิค 
    ก่อน 73.20 7.84 74 7.45 -.459 .648 
    หลัง 69.92 5.90 69.81 5.50 .088 .930 
*p < .05, **p < .001 
4.6 อภิปรายผล 

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามการทดสอบทางสถิติและสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 ค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตแตกต่างกัน 

ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโต
ลิคและไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบำบัด ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่
บำบัดทดแทนไตแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 สนับสนุน
สมมติฐานที่ 1 

สมมติฐานที่ 2 ค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตแตกต่างกัน 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 ส่วนค่า
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตไมแ่ตกต่างกันผลการวิจัยไมส่นับสนุนสมมติฐานที่ 2 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวม
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของการปฏิบัติ
สมาธินั้น สมองส่วนธาลามัสจะหลั่งสารกลูตาเมต (Glutamate) ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบัติกระตุ้นสมอง
บริเวณต่าง ๆ โดยเฉพาะกระตุ้นสมองธาลามัสให้หลั่งสารสื่อประสาทแกมม่าอมิโนบิวเธอิก GABA 
เพ่ิมข้ึน เพ่ือส่งสัญญาณเชื่อมต่อไปที่โพสเทียเรีย ซะเพียเรีย พะไรอิทัล ลอบบิว (Posterior Superior 
Parietal Lobule : PSPL) ทำให้ผู้ฝึกสมาธิเกิดความจดจ่อ ความตั้งใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติและส่วนของไฮโปรธาลามัส (Hypothalamus) การทำงานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง และทำให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทำงานเพ่ิมขึ้น มี
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ผลทำให้ผู้ปฏิบัติสมาธิมีหลอดเลือดขยาย อัตราการเต้นของหัวใจลดลง มีการผ่อนคลายและเกิด
ความสุข  เนื่องจากหัวใจเต้นช้าลง จึงมีการส่งสัญญาณไปยังสมองส่วนเมดูลาและพอน (Medulla & 
Pons) ลดลงทำให้สารสื่อประสาทฮอร์โมนเครียดชื่อ คอร์ติซอล (Cortisol) ลดลงตามมา อีกทั้งการ
ปฏิบัติสมาธิยังเป็นการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติบริเวณมีเดียน ฟอร์เบรนบันดี้ (Median 
Forebrain Bundie) โดยตรงจะทำให้เกิดความรู้สึกปลอดโปร่ง ปิติสุข สบายใจ มีอารมณ์สุนทรี สาร
สื่อประสาทซีโรโทนิน (Serotonergic) เพ่ิมขึ้นจะมีผลต่อสารสื่อประสาทโดปามีน (Dopamine) ซึ่ง
สารสื่อประสาททั้งสองชนิดนี้ทำให้อารมณ์อ่ิมเอิบ ในขณะที่การเพ่ิมขึ้นของซีโรโทนินและการเพ่ิม
ปริมาณของกลูตาเมต (Glutamate) จะกระตุ้นสมองบริเวณนิวเคลียสเบซัลลิส (Nucleus Basalis)ให้
หลั่งสารสื่อประสาท อเซทิลโคลีน (Acetylcholine : Ach) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาท ที่ทำหน้าที่ในการ
กำกับการทำงานของสมองทั้งหมด หากสารสื่อประสาทอเซทิลโคลีนเพ่ิมมากขึ้น  จะทำให้ความตั้งใจ
และการมีสติสัมปชัญญะดีขึ้น และมีการผลิตฮอร์โมนเมลาโทนิน  (Melatonin : MT) เพ่ิมขึ้นไปกด
การทำงานของระบบประสาทส่วนกลางทำให้ความไวต่ออาการเจ็บปวดลดลง ร่วมกับระดับของเมลา
โทนินในน้ำเลือดที่เพ่ิมขึ้นจะมีผลทำให้เกิดภาวะผ่อนคลาย (สมพร กันทรดุษฎี -เตรียมชัยศรี, 2567) 
สอดคล้องกับอภิญญา สีผึ้ง (2564) ที่ศึกษาผลของสมาธิบำบัด  SKT  ท่าที่ 1 ในการลดความเครียด
ในผู้สูงอายุ 60-80ปี พบว่าการฝึกสมาธิบำบัด SKT ท่าที่ 1 ในผู้สูงอายุสามารถลดความเครียดได้ และ
สอดคล้องกับ อาภรณ์ สิงห์ชาดา  และคณะ (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียด
ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยนำวิธีจัดการความเครียด 4 วิธี คือ (1) ฝึกการหายใจ (2) ฝึกผ่อนคลาย
ด้วยเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ (3) ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการหายใจแบบลึก (4) ฝึกสมาธิ  
ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความเครียดต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการความเครียด 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิส
โตลิคและไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวมแตกต่างจากก่อนการทดลอง เนื่องจากผลของการปฏิบัติสมาธิต่อ
การทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด สมาธิส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย เมื่อปฏิบัติ
สมาธิ ฝึกลมหายใจ และการเคลื่อนไหวช้า ๆ จะช่วยควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ ช่วย ด้วยการ
ปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาทคู่ที่ 1, 2, 3, 4, 6 และ 10 ตามลำดับ ( Chemoreceptors 
และ Photoreceptors ) ในช่วงเวลาหายใจเข้าลึก  และปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาท  
Gustation และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7, 9, 10 ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย เนื่องจากการนั่งยืด-
เหยียดผ่อนคลาย โดยการเคลื่อนไหวของด้วยการควบคุมและปรับประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสัน
หลัง การทำงานของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 และปรับบาโรรีเฟล็กส์ 
รีเซพเตอร์ (Baroreflex Receptor) ร่วมกับการออกกำลังกายแบบไอโซเมตริกเอ็กเซอร์ไซส์ 
(Isometric Exercise)   ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตโดยระบบประสาทส่วนกลางส่งสัญญาณไปที่
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สมองส่วนควบคุมการหายใจ และการเต้นของหัวใจ และปรับบาโรรีเฟล็กส์ รีเซพเตอร์ ทำให้ความดัน
โลหิตลดลง ระบบประสาทอัตโนมัติส่งผลให้ระบบประสาทซิมพาเทติกทำงานเพ่ิมขึ้น ทำให้รู้สึกผ่อน
คลาย สงบสุข และฮอร์โมนเครียดชื่อ คอร์ติซอลล์ ลดลงและระดับความดันโลหิตลดลงเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกับจมาภรณ์ ใจภักดี และคณะ(2557) ที่ศึกษาผลของการฝึกหายใจแบบลึกร่วมกับการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ต่อระดับความดันโลหิตและความเครียดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิต ลดลงกว่า
กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับณัฐธิดา พระสว่าง (2561) ศึกษาผลของสมาธิบำบัด นั่งผ่อนคลาย 
ประสานกายประสานจิตร่วมกับการรักษาแบบเดิมต่อความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุในหน่วยปฐมภูมิระยะเวลา 8 สัปดาห์  พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตที่ลดลงในกลุ่ม
ทดลองต่ำกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตโดยรวมของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค ของกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดัน
ซิสโตลิคก่อนการทดลองเท่ากับ 141 (S.D. = 12.23) และหลังการทดลองเท่ากับ 131.38  (S.D. = 
11.18) แตกต่างกัน 10.12  มิลลิเมตรปรอท กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนการ
ทดลองเท่ากับ เท่ากับ 142.16 (S.D. = 10.21) และหลังการทดลองเท่ากับ 130.86 (S.D. = 11.18) 
แตกต่าง 11.30 มิลลิเมตรปรอท และพบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อน
การทดลองเท่ากับ 73.27 (S.D. = 7.75)และหลังการทดลองเท่ากับ 69.93  (S.D. = 5.90) แตกต่าง 
3.28 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคก่อนการทดลองเท่ากับ เท่ากับ 

74 (S.D. 7.45) และหลังการทดลองเท่ากับ 69.81 (S.D. = 5.50) แตกต่าง 4.19 มิลลิเมตรปรอท ซึ่ง
แม้เมื่อเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของเพศ อายุ เพศ อายุ การมีโรคร่วม ไม่แตกต่างกัน ในขณะ
การทำวิจัยครั้งนี้กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมากกว่า  กลุ่ม
ควบคุมมี กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตมีเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มทดลอง 
          จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่าการที่จะลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ประกอบด้วย การควบคุมน้ำหนัก การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ การจำกัด
ปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร ออกกำลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ำเสมอ  การจำกัดปริมาณ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเลิกบุหรี่ การลดความเครียด  รักษาด้วยยา เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ดังการศึกษาของ ธีร์พิชชา 
โกสุม (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้สมาธิบำบัด SKT 1,2 ร่วมกับการปรับเปลี่ยนการบริโภค
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อาหารเค็มต่อระดับความดันโลหิต โซเดียม พบว่ากลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลง  
ค่าเฉลี่ยความเครียดลดลงเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลง  ค่าเฉลี่ย
ความเครียดลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
          จากผลการศึกษาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ผลของสมาธิบำบัดต่อความเครียดและความดัน
โลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตไต โดยใช้สมาธิบำบัด SKT ท่าที่ 1 และ 3 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสามารถลดความเครียดและลดความดันโลหิตได้ ระยะเวลาในการ
ทำสมาธิ เหมาะสม เป็นเทคนิคที่ง่ายต่อการปฏิบัติ เป็นการออกกำลังกายแบบยืดเหยียด ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ผู้ที่มีภาวะซีด สามารถทำได้  และการปฏิบัติ
สมาธิเป็นส่วนหนึ่งของพุทธศาสนิกชน จึงมีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทย และการปฏิบัติสมาธิ
สามารถอธิบายผลในแนวของจิตประสานกายที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงและจิตใจของมนุษย์อย่างเป็น
องค์รวม 
 
 

 
 



 

 

 

บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 
ผู้วิจัยได้สรุปผล และข้อเสนอแนะของการวิจัย ตามลำดับดังนี้ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง เพ่ือศึกษาผลของสมาธิบำบัดต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ไม่บำบัดทดแทนไต เปรียบเทียบผลของสมาธิบำบัดต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับคำแนะนำการบำบัดทดแทนจากคลินิกไตเรื้อรังที่เลือกปฏิเสธบำบัด
ทดแทนไตเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการ
สำรวจและเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 77 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม คือ 
กลุ่มท่ีเข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยในชายและหญิง ได้รับการพยาบาลตามปกติจำนวน 40 คน และ
กลุ่มทดลอง จำนวน 37 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยในชายและหญิง โดย
ได้รับการปฏิบัติสมาธิบำบัดร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ในระยะเวลา 8 สัปดาห์  

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แผนการสอนสมาธิ
บำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ส่วน
ที่ 3 คู่มือการฝึกสมาธิบำบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย ส่วนที่ 4 เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ คือ เครื่องมือวัดความดัน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ 
Independent t - Test และ Paired t – test  

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
           5.1.1 ค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังปฏิบัติ
สมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตแตกต่างกัน 

เมือ่พิจารณา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียดแตกต่างจาก
ก่อนปฏิบัติสมาธิบำบัดอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 ( p <.001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค และ
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ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคแตกต่างจากก่อนปฏิบัติสมาธิบำบัดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
(p <.05) 

  5.1.2 ค่าระดับความเครียดและค่าระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
หลังปฏิบัติสมาธิบำบัดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไตแตกต่างกัน 

เมื่อพิจารณา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียดแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 (p <.05) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค และค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิคไมแ่ตกต่างจากก่อนปฏิบัติสมาธิบำบัดอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 (p >.05) 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นได้ว่าสมาธิบำบัดมีผลต่อความเครียดและความดันโลหิตใน

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต ผู้วิจัยเสนอแนะให้มีการนำผลการวิจัยไปใช้ต่อใน
ด้านต่างๆ 2 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และด้านการทำวิจัย 

5.3.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยควรนำสมาธิบำบัดไปใช้
สำหรับการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เพ่ือลดความเครียด ลดระดับความดันโลหิต ที่
สามารถชะลอการเสื่อมของไต ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสมเพ่ือการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได ้

5.3.2 ด้านการทำวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ใช้ เวลา 8 สัปดาห์  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดโดยรวมรวมลดลง ส่วนระดับความดันโลหิตไม่ลดลง จึงควรใช้สมาธิบำบัดร่วมกับการ
ความคุมการ บริโภคอาหารและยา ตามแนวทางการดูแลควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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                                         แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง  ผลของสมาธิบำบัดSKTต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่

บำบัดทดแทนไต 

 แบบสอบถามชุดนี้เป็นการศึกษาผลของสมาธิบำบัดSKTต่อความเครียดและความดันโลหิตใน

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัดทดแทนไต  ในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ไม่มีผลต่อท่านแต่

อย่างใด ไม่มีถูกหรือผิด ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามครั้งนี้ จะเก็บไว้เป็นความลับและไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ต่อการรักษาที่ท่านได้รับ ข้อมูลที่ได้จะเสนอในภาพรวม และจะนำไปใช้ประโยชน์ในการดูแลและ

ส่งเสริมสมาธิบำบัดSKT ต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำบัด

ทดแทนไต   

คำชี้แจง แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยชุดนี้มีทั้งหมด 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล          11    ข้อ 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย                   3      ข้อ 

ส่วนที่ 3  แบบวัดความเครียด (                                        20     ข้อ 

   

 

 

                   ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้เป็นอย่างดี 

 

                                                                         

 

 

                                                                          นางสุมณฑา  คำประชม  

สำหรับผู้วิจัย 
แบบสอบถามเลขท่ี............................... 

วันท่ี............/............../............ 
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                        นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ  

                                                              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

 

 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

คำชี้แจง   โปรดทำเครื่องหมาย (   ) หน้าข้อความ หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลความ

เป็นจริง 

     1.  อายุ ........ปี 

     2.  เพศ              (   ) 1) ชาย     (   ) 2) หญิง      

     3. สถานภาพ       (   ) 1) โสด     (   )  2)คู่         (   )  3)หม้าย/หย่า/แยก 

     4. ศาสนา          (   )  1)พุทธ    (   )  2) คริสต์    (   )  3)อิสลาม     (   ) 4) อื่นๆ ระบุ..... 

     5. อาชีพ             (   ) 1) ไม่มีงานทำ/ว่างงาน         (   ) 2) รับจ้างทั่วไป       

                             (   ) 3) เกษตรกรรม                 (   ) 4) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

                             (   ) 5) พนักงานบริษัท/โรงงาน    (   ) 6) พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

                             (   ) 7) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว       (   ) 8) อื่น ๆ ........................... 

     6. รายได้ต่อเดือน................................. บาท 

     7. ความเพียงพอของรายได้ 

                           (   ) 1) เพียงพอ              (   ) 2) ไม่เพียงพอ 

     8. ระดับการศึกษา 

                           (   )  1) ไม่ได้เรียนหนังสือ       (   ) 2) ประถมศึกษา     

                           (   )  3) มัธยมศึกษาตอนต้น    (   ) 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

                           (   )  5) อนุปริญญา/ปวส.       (   ) 6) ปริญญาตรี  

                           (   )  7) สูงกว่าปริญญาตรี         
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      9. สิทธิการรักษา    

                           (   ) 1)บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า       (   ) 2) ประกันสังคม    

                           (   ) 3) ประกันชีวิต                          (   ) 4) สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

                           (   ) 5) จ่ายค่ารักษาเอง                     (   ) 6) อื่นๆ ระบุ............................ 

     10. บุคคลผู้ดูแลท่านเป็นหลัก         

                           (   ) 1) สามี            (  ) 2)ภรรยา    

                           (   ) 3) บุตร            (  ) 4) ไม่มีผู้ดูแลหลัก 

    11. จำนวนสมาชิกในครอบครัว................................................... คน 

 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย 

คำชี้แจง   โปรดทำเครื่องหมาย (   ) หน้าข้อความ หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลความ

เป็นจริง 

ประวัติการรักษา 

        1. ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรังยะยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต..................  

        2. โรคประจำตัวอื่นๆ 

          (  ) 1) ไม่มี  

          (  ) 2) มี  ได้แก่  (  ) เบาหวาน   (  ) ความดันโลหิตสูง    (  ) หัวใจ 

                           (  ) ระบบทางเดินหายใจ     (  ) อื่น ๆ  

        3.การวินิจฉัยโรค ………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 3  แบบวัดความเครียด (SPST-20) 

คำชี้แจง: ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใด เกิดขึ้นกับตัวคุณบ้าง และคุณมีความรู้สึก

อย่าไงต่อเหตุการณ์นั้น ให้ใส่เครื่องหมาย / ลงในระดับความเครียด ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดข้ึนให้ข้ามไป

ไม่ต้องตอบ 

                    ระดับความเครียด  1  หมายถึง       ไม่รู้สึกเครียด 

                    ระดับความเครียด  2  หมายถึง       รู้สึกเครียดน้อย 

                    ระดับความเครียด  3  หมายถึง       รู้สึกเครียดปานกลาง 

                    ระดับความเครียด   4  หมายถึง      รู้สึกเครียดมาก 

                    ระดับความเครียด   5  หมายถึง      รู้สึกเครียดมากที่สุด 

ข้อ

ที ่
คำถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 

ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 

1 กลัวทำงานผิดพลาด      

2 ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้      

3 ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงานในบ้าน      

4 
เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ น้ำ เสียง และ
ดิน 

     

5 รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ      

6 เงินไม่พอใช้จ่าย      

7 กล้ามเนื้อตึงหรือปวด      

8 ปวดหัวจากความตึงเครียด      

9 ปวดหลัง      

10 ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง      

11 ปวดศีรษะข้างเดียว      
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ข้อ

ที ่
คำถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 

ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 

12 รู้สึกวิตกกังวล      

13 รู้สึกคับข้องใจ      

14 รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด      

15 รู้สึกเศร้า      

16 ความจำไม่ดี      

17 รู้สึกสับสน      

18 ตั้งสมาธิลำบาก      

19 รู้สึกเหนื่อยง่าย      

20 เป็นหวัดบ่อยๆ      

คะแนนรวม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

ประวัติผู้เขีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ  
วันเกิด  
สถานที่เกิด อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 409  หมู่ 12 ตำบลม่วงหวาน  อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น  

รหัสไปรษณีย์ 40310 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น เลขที ่122/2 

ถนนมิตรภาพ ตำบลน้ำพอง อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น รหัสไปรษณีย์ 
40140 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2549 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2567 หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤติ (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)   
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