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ผลการท�ำสมาธบิ�ำบดัผูป่้วยรอผ่าตดั โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์

EFFECTS OF MEDITATION OF PRE-OPERATIVE PATIENTS IN 

CHIANG RAI PRACHANUKROH HOSPITAL

บทคัดย่อ
	 ขั้นตอนการผ่าตัดสามารถท�ำให้เกิดความกลัวความวิตกกังวลและนอนไม่หลับในผู้ป่วย ช่วงเวลาก่อนผ่าตัด
เป็นช่วงเวลาที่เครียดที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยซึ่งอาจน�ำไปสู่การก�ำหนดเวลาการผ่าตัดใหม่ได้ ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาการท�ำ
สมาธิก�ำลังได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้นเพื่อเป็นการลดความเครียดของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด การท�ำสมาธิ
สามารถช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจอัตราการหายใจและความดันโลหิต เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตระหว่าง 
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวและได้รับการพยาบาลตามปกติและฝึกสมาธิ ประเภท
การศึกษาแบบ Interrupted time series ศึกษาผู้ป่วยรอผ่าตัด ห้องรอผ่าตัดโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ในช่วงเวลาท�ำการ กลุ่มแรก (กลุ่มควบคุม) ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล 771 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลช่วงเวลาเดือน มกราคม - มีนาคม 2560 กลุ่มที่สอง (กลุ่มทดลอง) ได้รับการพยาบาลตามปกติและฝึกสมาธิ 
772 คน เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดือน เมษายน – มิถุนายน 2560 บันทึกสัญญาณชีพแรกรับและ 20 นาที 
หลังจากนั้น วิเคราะห์ทางสถิติ t-test rank sum test และการถดถอยแบบ Gaussian พบว่า เพศ อายุและจ�ำนวน 
วันที่นอนโรงพยาบาล และระยะห่างของการวัดสัญญาณชีพทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มที่จะมี
ระดับการศึกษาต�่ำกว่าและมีประวัติผ่าตัดน้อยกว่า กลุ่มควบคุมยังเข้ารับการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรม
กระดกูมากกว่ากลุม่ทดลอง และมโีรคประจ�ำตวัมากกว่า เมือ่สิน้สดุการศกึษากลุม่ทีท่ดลองมคีวามดนัโลหติค่า Sytolic 
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (8.9 ± 12.9 mmHg และ 6.9 ± 14.6 mmHg, p-value < 0.001) ดังนั้นการท�ำสมาธ ิ
ในผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดสามารถลดความดันโลหิตได้และควรใช้ในผู้ป่วยทุกรายที่มีประวัติความดันโลหิตสูง
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Abstract
	 Operative procedure can induce fear, anxiety, and insomnia in patients. Pre-operative period 
is often the most stressful time for patients which can even lead to rescheduling of the operation. 
In recent years, meditation is gaining popularity as an intervention to reduce stress pre-operative 
patients. Meditation can helps reduce heart rate, respiratory rate, and blood pressure.To compare 
blood pressure between pre-operative patients whom receive routine nursing care alone and 
whom receive routine nursing care and practice meditation.
	 Interrupted time series study type. Pre-operative room of Chiang Rai Prachanukroh hospital 
during office hours First group (control group): receive routine nursing care by staff nurse.  
771 patients. Collecting data period: January-march 2560 Second group (intervention group): 
receive routine nursing care and practice meditation. 772 patients Collecting data period: april-june 
2560 Record vital signs at arrival and 20 minutes later. T-test rank sum test and Gaussian regression 
is used for statistical analysis Sex, age and duration of admission in both groups do not differ. 
Control group tends to have lower level of education and have less surgical history. Control group 
also admitted for general surgery and orthopedics surgery more than intervention group. Underlying 
diseases is also more common in control group. At the end of study, intervention group have lower 
systolic blood pressure than control group (8.9 ± 12.9 mmHg and 6.9 ± 14.6mmHg, p-value < 0.001). 
Meditation in pre-operative patients can reduces blood pressure and should be apply in all patient 
with history of hypertension
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บทนำ�
	 การผ่าตัด เป็นวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่ง ที่จะต้อง
ตัดส่วนที่เป็นโรค หรือแก้ไขความผิดปกติของอวัยวะที่
เป็นโรค เพือ่ให้ผูป่้วยหายจากอาการทีเ่ป็น และกลบัไปมชีวีติ
อย่างปกตสิขุได้ การผ่าตดัอาจจะเป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วย
เกิดความกลัว และวิตกกังวล นอนไม่หลับ หรือจากคนที่
รักษาอาการความดันโลหิตสูงอยู่แล้วกลับมามีความดัน
ท่ีสูงผิดปกติได้อีก(1) ซึ่งความดันโลหิต คือ ความดัน 
ในหลอดเลอืดสงูสดุเมือ่หวัใจบีบตวัสบูฉดีเลอืดเข้าสูห่วัใจ
เรยีกว่า systolic blood pressure และเมือ่หวัใจคลายตวั
ความดันเลือดต�่ำเรียกว่า diastolic blood pressure 
ซึ่งจะมีค่า Mean Arterial Pressure (MAP) เป็นค่า
ความดนัเลอืดเฉลีย่ระหว่าง systolic blood pressure กบั 
diastolic blood pressure และเมื่อผู้ป่วยมีความรู้สึก
ตงึเครยีดวติกกงัวล กลวัต่อการผ่าตดั โดยเฉพาะในระยะ
ก่อนผ่าตัดความดันโลหิตจะเพิ่มมากที่สุด(2,3) มีผู้คิดค้นวิธี
การฝึกสมาธบิ�ำบดัแบบ SKT 1-7 ท่ีเกีย่วกบักลไกการท�ำงาน
ของร่างกายด้วยประสาทสัมผัส ทั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก 
ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหวตามหลักวิทยาศาสตร์ 
ผสมผสานกับหลักพุทธศาสนาในเรื่องของศีล สมาธ ิ
ปัญญา โดยเฉพาะการท�ำสมาธด้ิวยการหายใจเข้า “พทุธ” 
หายใจออก “โธ” สามารถช่วยให้จิตใจคลายเครียด 
กระตุ้นการหลั่งของสารเมลาโทนิน (Melatonin) ซ่ึง
เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ กระตุ้นภูมิคุ ้มกันและรักษา
ความสมดุลให้กับร่างกาย การฝึกสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 
ใช้หลักการก�ำหนดจิต รับรู ้ และการเคลื่อนไหวด้วย 
ลมหายใจ เข้าและออก เป็นตัวขับเคลื่อน(4,5) ในปัจจุบัน
ความรู้ด้านการใช้สมาธิบ�ำบัดเป็นวิธีที่ได้รับความนิยม 
และถูกเลือกใช้มากขึ้น การท�ำสมาธิถือได้ว่าเป็นการ

ผ่อนคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุด สมาธทิ�ำให้จิตใจสงบนิง่ 
มีสติหยุดความคิดฟุ้งซ่าน วิตกกังวล หรืออารมณ์ด้านลบ
ทัง้หลาย การปฏบิตัสิมาธด้ิวยการหายใจ เป็นเทคนคิทีง่่าย
ที่สุดได้ผลเร็วที่สุด(6,7) จากการวิจัยผู้ที่ฝึกหายใจแบบลึก
และผ่อนคลายกล้ามเนือ้ ใช้ลดความดนัโลหติ ความเครยีด 
และความวติกกงัวลได้ผล(8,9) นอกจากนีก้ารลดความเครยีด
สามารถท�ำได้โดยการนัง่สมาธแิละการนบัลกูประค�ำ ส่งผล
ให้อตัราการท�ำงานของหวัใจลดลง ท�ำให้มอีตัราการหายใจ 
การเต้นของชพีจรและความดันโลหติลดลงตามมาด้วย(10)

	 สถติผิูป่้วยผ่าตดัปี 2559 จ�ำนวน 34,381 ราย เป็น
ผูป่้วยในผ่าตดัในเวลาราชการ จ�ำนวน 8,626 ราย มกีารงด
เลือ่นผ่าตดัทัง้หมด 1,813 ราย เป็นผูป่้วยในเวลาราชการ
จ�ำนวน 846 ราย มสีาเหตหุลกัทีม่ากทีส่ดุ คอื ผูป่้วยไม่พร้อม
ผ่าตัด 439 ราย ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงทางคลินิก 
147 ราย จากความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 28 ราย(11) และ
จากการศกึษาผลการท�ำสมาธบิ�ำบดั SKT ในการลดระดบั
ความดันโลหิต ของผู ้มารับบริการ โรงพยาบาลสิเกา 
จังหวัดตรัง พบว่าความดันโลหิตหลังการท�ำสมาธิบ�ำบัด
มีระดับความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนท�ำสมาธิบ�ำบัด(12) จาก
ปัญหาความดันโลหิตสูงขณะรอผ่าตัด จึงเป็นค�ำถาม 
ในการวิจัยนี้ คือหากผู ้ป่วยที่รอผ่าตัดทุกรายที่ได้รับ 
การท�ำสมาธิบ�ำบัดโดยการก�ำหนดลมหายใจเข้าออกนั้น
จะมีผลต่อระดับความดันโลหิตหรือไม่และจะน�ำผล 
การศกึษามาหาแนวทางในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยรอผ่าตดั
ให้มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของการฝึกสมาธิบ�ำบัด SKT 1 ต่อ
ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังในผู้ป่วยรอผ่าตัด

ฝกสมาธิบําบัดแบบ SKT 1 
การฝกฝกสมาธิบําบัดแบบ SKT 1 การควบคุมการทํางานของ Baroreflex ใหทํางานชาลง

ลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic nervous system

ระดับความดันโลหิต systolic blood pressure และ diastolic blood pressure ลดลง

กอนทดลอง หลังทดลอง

กรอบแนวคิด
	 ผูว้จิยัใช้การฝึกสมาธบิ�ำบัดแบบ SKT 1 ผูป่้วยรอผ่าตดั
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สมมติฐาน
	 ผู้ป่วยที่รอผ่าตัดมีระดับความดันโลหิตสูงลดลง
ภายหลังได้รับฝึกสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 การท�ำสมาธิบ�ำบัดโดยการก�ำหนดลมหายใจ 
เข้าออกนัน้สามารถทีจ่ะช่วยลดความดนัโลหติลงได้ ท�ำให้
ผูป่้วยรอผ่าตดัได้รบัการผ่าตดัตามแผนการรกัษาของแพทย์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
ประชากร
	 ผูป่้วยทีม่ารอผ่าตดัทีห้่องผ่าตดั โรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะห์
กลุ่มตัวอย่าง
	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 1.	 ผู้ป่วยที่มารอผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด
	 2.	 ผูป่้วยทีใ่ห้ความร่วมมอืในการศกึษาและลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 เกณฑ์การคัดออก
	 1.	 ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว 
	 2.	 ผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ 
	 3.	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับประสาท 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษารูปแบบ Interrupted time series 
ศึกษาที่ห้องรอผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในผูป่้วยรอผ่าตดัในเวลาราชการก�ำหนด
กลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่ม แยกกันด้วยเวลา 
	 กลุ่มแรก (กลุ่มอ้างอิง) วัดสัญญาณชีพแรกรับและ
หลังให้การพยาบาลขณะรอผ่าตัดตามปกติเมื่อเวลาผ่าน
มาได้ 20 นาที (จ�ำนวน 771 คน) รวบรวมข้อมูล 3 เดือน 
ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2560 
	 กลุม่ที ่2 (กลุม่ทดลอง) ได้รบัวดัสญัญาณชพีแรกรบั
และให้การพยาบาลขณะรอผ่าตดัตามปกตร่ิวมกบัการท�ำ
สมาธบิ�ำบดัขณะรอผ่าตดัโดยการให้ผูป่้วยก�ำหนดลมหายใจ
เข้าออก โดยนั่งหรือนอนก็ได้ในท่าที่สบาย แล้วหลับตา 
เอามือประสานไว้บริเวณท้อง ค่อย ๆ  หายใจเข้า พร้อม ๆ  
กับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้า ๆ 1...2...3...4... ให้มือ
รูส้กึว่าท้องพองออก แล้วกลัน้ลมหายใจเอาไว้ชัว่ครู ่นบั 1 
ถึง 4 เป็นจังหวะช้า ๆ เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้าค่อย ๆ 
ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้า ๆ 1...2...3 

...4...5...6...7...8... พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้หมด 
สงัเกตว่าหน้าท้องแฟบลง ท�ำซ�ำ้ไปเรือ่ยๆ โดยทีม่พียาบาล
วิชาชีพเป็นผู ้ให้ค�ำอธิบาย และดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุระหว่างการท�ำสมาธิบ�ำบัด 
โดยเฉพาะในท่านั่ง ใช้เวลา 20 นาที แล้ววัดสัญญาณชีพ
ประเมินอีกคร้ัง (จ�ำนวน 772 คน) รวบรวมข้อมูล  
3 เดือน ระหว่างเดือนเมษายน – มิถุนายน 2560
	 รวบรวมข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย สญัญาณชพี 2 ครัง้
คือ แรกรับและหลังให ้การพยาบาลขณะรอผ่าตัด  
20 นาที วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test, rank sum test และ 
gaussian regression
เครื่องมือที่ในการวิจัยประกอบด้วย
	 1.	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยรอผ่าตัดได้แก่ เพศ 
อาย ุระดับการศกึษา โรคประจ�ำตัวและประวติัการผ่าตดั
	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื คูม่อืการฝึกสมาธิ
บ�ำบดัด้วยเทคนคิ SKT 1 ทีส่ร้างขึน้โดยสมพรกนัทรดษุฎ-ี
เตรียมชัยศรี (2552) ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล
	 3.	 การอบรมและการฝึกสอนวิธีการปฎิบัติสมาธิ
บ�ำบัดด้วยเทคนิคSKT 1 
	 	 3.1 การฝึกสมาธิบ�ำบัด SKT
	 	 (1) ในท่านั่งให้หงายฝ่ามือทั้งสองข้างวางบน
หัวเข่า หากนอน ให้วางแขนหงายมือไว้ข้างตัว หรือคว�่ำ
ฝ่ามือไว้ที่หน้าท้อง
	 	 (2) ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ นับเลข 1 ถึง 4 เป็น
จังหวะช้า ๆ 1...2...3...4... ให้มือรู้สึกว่าท้องพองออก 
แล้วกลัน้ลมหายใจเอาไว้ชัว่ครู ่นบั 1 ถงึ 4 เป็นจงัหวะช้า ๆ 
เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้าค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออก 
โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้า ๆ 1...2...3...4...5...6...7...8... 
พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้หมด สังเกตว่าหน้าท้อง
แฟบลง ท�ำซ�้ำไปเรื่อยๆ ใช้เวลา 20 นาที
	 4.	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดดิจิตอล
ผ่านได้ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจากหน่วยช่างอเิล็กทรอนกิส์ 
แผนกอปุกรณ์การแพทย์โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์
การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืการตรวจสอบคณุภาพ
เครื่องมือวิจัย
	 1.	 ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
คู่มือการท�ำสมาธิบ�ำบัด SKT 1 ได้ตรวจสอบความเที่ยง
ตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คือ พยาบาล 
จ�ำนวน 2 คน และแพทย์ศัลยกรรม จ�ำนวน 1 คน พบว่า 
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ค่า IOC ความคิดเห็นของการท�ำสมาธิบ�ำบัดเท่ากับ 0.9 
ภายหลังการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำ
มาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและ
ภายใต้ค�ำแนะน�ำของอาจารย์ทีป่รกึษา ทดลองใช้กบัผูป่้วย
รอผ่าตัดที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน
	 2.	 ความเทีย่ง (Reliability) ของเครือ่งวดัความดนั
โลหิตชนิดดิจิตอลได้ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจาก
หน่วยช่างอิเล็กทรอนิกส์ แผนกอุปกรณ์การแพทย  ์
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
จริธรรมการวิจัย
	 งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณางานวิจัยของ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์แล้ว นอกจากนีผู้ว้จิยั
ได้ชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์การท�ำวจิยั ข้ันตอน และระยะเวลา
การเกบ็รวบรวมข้อมลู การปฏบิตัตินระหว่างด�ำเนนิการวจิยั 
และประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยรวมทั้ง
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ตนเองโดยไม่มีการบังคับ และมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลเสียใดๆ
โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยลงลายมือชื่อ
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 พยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำหน้าท่ีเสมือนผู้ช่วยวิจัยเป็น
ผูใ้ห้ค�ำอธบิาย โดยการเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยัในกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุด้วยการอบรมผูช่้วยวจิยัเกีย่วกบัการท�ำสมาธิ
บ�ำบดั SKT 1 โดยมคีูม่อืการปฏบิตัทิีช่ดัเจน การวดัระดบั
ความดนัโลหิตและเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยั
เพือ่ให้สามารถวดัระดบัความดนัโลหติ เกบ็รวบรวมข้อมลู
ได้อย่างเที่ยงตรงและเชื่อถือได้

ผลการศึกษา
	 สรุปผลที่ได้รับจากตารางที่ 1 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
มลีกัษณะด้านเพศ อาย ุจ�ำนวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล และ
ระยะห่างสัญญาณชีพไม่แตกต่างกัน แต่มีแนวโน้มว่า 
การศีกษาในกลุ่มแบบเดมิได้รบัการศกึษาในระดบัต�ำ่กว่า
และมีประวัติเข้ารับการผ่าตัดน้อยกว่า เข้ารับการผ่าตัด
ในระบบศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมกระดูก และมี
โรคประจ�ำตัวมากกว่า (ตารางที่1)
	 สรุปผลที่ได้รับจากตารางท่ี 2 กลุ่มท่ีได้รับการท�ำ
สมาธิบ�ำบัดและไม่ได้รับการพยาบาลรูปแบบเดิมม ี
ความดนัโลหติค่า systolic ลดลง (8.9±12.9 mmHg และ 

6.9±14.6 mmHg , p<0.001) ความดนัโลหติค่า diastolic 
ลดลง (2.4±8.5 mmHg และ 3.7±10.1 mmHg, p=0.035) 
ชพีจรมค่ีาลดลง (2.5±8.8 ครัง้ต่อนาท ีและ 2.1±8.6 ครัง้
ต่อนาที p=0.008) อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 20 ครั้ง 
ต่อนาที (p=0.223)
	 สรุปผลที่ได้รับจากตารางที่ 3 กลุ่มทดลองมีค่า
ความดนั systolic ลดลง 1.7 mmHg (95% CI 3.1, -0.4, 
p-value=0.012) (ตารางที่ 3)

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยผลต่างของระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองลดลงน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p=0.035) 
เมื่อปรับความแตกต่างของการศึกษา ประวัติการผ่าตัด 
แผนกผ่าตัด และโรคประจ�ำตัว พบว่าความแตกต่างของ
สัญญาณชีพกลุ่มทดลองมีค่าความดัน systolic ลดลง 
1.7 mmHg, p=0.012) ผลเนื่องจากการฝึกสมาธิบ�ำบัด 
แบบ SKT 1 เป็นการปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ 
และการควบคมุประสาทสมัผสัทางตา ห ูจมกู ลิน้ การสมัผสั 
และการเคลื่อนไหวผสมผสานกันโดยเมื่อจิตใจสงบนิ่ง
หยุดความคิดที่ฟุ้งซ่านวิตกกังวลจะรู้สึกสบายเพราะจะมี
การหลัง่ของฮอร์โมน Endorphin ออกมาในภาวะทีจ่ติใจ
สงบนิง่(13) การหายใจแบบช้าท�ำให้ร่างกายเกดิการควบคุม
การท�ำงานของ Baroreflex ให้มีความไวลดลง เกิดการ 
กระตุ้นสมองส่วน Prefrontal cortex และสมองส่วน 
Cingulate gyrus หลัง่สาร Glutamate และกระตุน้สมอง
ส่วน Reticular thalamic nucleus ให้หลั่งสาร GABA 
ส่งผลกระตุน้สมองส่วน Hippocampus และ Amygdala 
ท�ำให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท�ำงานเพิ่มขึ้นแต่
ระบบประสาทซมิพาเทตกิท�ำงานลดลง ส่งผลให้หลอดเลอืด
ทัว่ร่างกายขยายตัว แรงต้านทานส่วนปลายของหลอดเลอืด
ลดลง การบีบตัวของหัวใจลดลง อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงและ
ระดับความดันโลหิตลดลงในที่สุด(4) จากผลการศึกษา 
พบว่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิกกลุ่มทดลองลดลง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอรอุมา ปัญญโชติกุล,  
สุธินา เศษคง, และสุขุมาภรณ์ ศรีวิศิษฐ (2560) ศึกษา
ผลของสมาธิบ�ำบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิต 
ของผู้ที่มารับบริการโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง พบว่า 
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ผูท้ีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลสเิกาความดนัโลหติหลังการท�ำ
สมาธิบ�ำบัดมีระดับความดันโลหิตต�่ำกว่าความดันโลหิต
ก่อนการท�ำสมาธบิ�ำบดั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ 
0.05(12) แต่ผลความดนัโลหติไดแอสโตลกิกลุม่ทดลองลดลง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ที่มารับบริการผ่าตัดทุกโรค ยังไม่ได้เจาะจงในกลุ่มโรค
ความดนัโลหติสงูและการฝึกสมาธต้ิองใช้เวลาฝึกต่อเนือ่ง 

แต่ในการศึกษานี้ได้ท�ำเพียง 20 นาที ไม่ได้ท�ำติดต่อกัน 
ผลที่ได้จึงยังไม่สอดคล้องกับศึกษาของวิชัย นภาพงศ์, 
สมคิด ทองมี และมัณฑนา เอื้อละพันธ์. (2559) ผลของ
การฝึกสมาธบิ�ำบดัแบบ SKT2 ต่อระดับความดันโลหติของ
ผู้รับบริการในแผนกงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานโรงพยาบาลปัตตาน.ี(14) ซึง่ใช้เวลาการปฎบิตั ิ2 ครัง้
ต่อวัน ครั้งละ15นาที ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยรอผ่าตัด

ลักษณะ ได้รับการพยาบาลร่วมกับสมาธิบ�ำบัด
(n=772)

ได้รับพยาบาลในรูปแบบเดิม
(n=771)

P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
	 ชาย 327 42.4 330 42.8 0.450
	 หญิง 445 57.6 441 57.2
อายุ (ปี)
	 เฉลี่ย (±SD) 55.3 ±14.9 55.6 ±16.5 0.700
การศึกษา
	 ไม่ได้เรียน 99 12.8 135 17.5 0.056
	 ประถมศึกษา 475 61.5 430 55.8
	 มัธยมศึกษา 113 14.6 125 16.2
	 ปริญญาตรี 72 9.3 73 9.5
	 ปริญญาโท 12 1.6 8 1.0
	 ปริญญาเอก 1 0.2 0 0
ประวัติการผ่าตัด
	 ไม่เคย 325 42.1 352 45.6 0.087
	 เคย 447 57.9 419 54.5
	 จ�ำนวนวันที่อยู่โรงพยาบาล เฉลี่ย (±SD) 2.2 ±3.1 2.3 ±3.6 0.330
แผนกผ่าตัด
	 ศัลยกรรมกระดูก 215 27.8 229 29.7 < 0.001
	 ศัลยกรรมทั่วไป 215 27.8 159 20.6
	 จักษุ 104 13.5 125 16.2
	 สูติ-นรีเวชกรรม 92 11.9 85 11.1
	 ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 49 6.4 33 4.3
	 ส่องกล้องทางเดินอาหารและหายใจ 29 3.8 31 4.0
	 หู คอ จมูก 28 3.6 35 4.5
	 อื่นๆ 40 5.2 74 9.6
	 ระยะห่างเฉลีย่ของการวดัสญัญาณชพี (นาท)ี 19.1 ±8.8 19.5 ±5.5 0.219
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี 385 49.9 439 56.9 < 0.001
	 ความดัน 225 29.2 199 25.8
	 เบาหวาน 61 7.9 54 7.0
	 หัวใจ 12 1.6 12 1.6
	 เก๊าท์ 53 6.9 16 2.1
	 อื่นๆ 36 4.5 52 6.6
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ตารางที่ 2	 ระดับสัญญาณชีพของผู้ป่วยรอผ่าตัดก่อนและหลังได้รับการพยาบาล

ลักษณะ ได้รับการพยาบาลร่วมกับสมาธิบ�ำบัด 

(n=772)

ได้รับพยาบาลในรูปแบบเดิม 

(n=771)

P-value

Mean SD Mean SD
Systolic (mmHg)

	 ก่อน

	 หลัง

 	 ความต่าง

137.2

128.3

-8.9

21.7

20.0

12.9

139.8

130.9

-6.9

22.1

20.4

14.6

0.589

0.010

< 0.001
diastolic (mmHg)

	 ก่อน

	 หลัง

	 ความต่าง

74.8

72.4

-2.4

11.5

10.9

8.5

81.9

78.3

-3.7

12.4

11.7

10.1

< 0.001

< 0.001

0.035

Pulse (ครั้ง/นาที)

	 ก่อน

	 หลัง

	 ความต่าง

78.4

75.9

-2.5

14.5

14.1

8.8

79.6

77.6

-2.1

15.1

14.3

8.6

0.110

0.028

0.008
หายใจ (ครั้ง/นาที)

	 ก่อน

	 หลัง

	 ความต่าง

20.0

20.0

-0.02

0.3

0

0.3

20.0

20.0

0

0.6

0.5

0.4

0.138

0.504

0.223
MAP (mmHg)

	 ก่อน

	 หลัง

	 ความต่าง

95.6

91.0

-4.6

13.5

12.4

7.8

100.6

95.8

-4.8

13.9

12.9

10.2

< 0.001

< 0.001

0.663

ตารางที่ 3	 ความแตกต่างของสญัญาณชพี ภายหลงัการปรบัความแตกต่างของห้องรอผ่าตดั การศกึษา ประวตักิารผ่าตดั 
แผนกผ่าตัด และโรคประจ�ำตัว

การเปลี่ยนแปลง Co efficiency 95% CI P-value*
Systolic
Diastolic
Pulse

Respiratory
MAP

-1.7
1.3
-0.4
-0.02
0.3

-3.1 , -0.4
0.4 , 2.3
-1.3 , 0.5

-0.06 , 0.01
-0.6 , 1.2

0.012
0.005
0.385
0.130
0.466

ปรับความแตกต่างของการศึกษา ประวัติการผ่าตัด แผนกผ่าตัด และโรคประจ�ำตัว

สรุปผล
	 ผลของการท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 ในผู้ป่วย
รอผ่าตัดในห้องรอผ่าตัดพบว่า กลุ่มที่ได้รับการท�ำสมาธิ
บ�ำบัดมีความดันโลหิตค่า systolic ลดลงมากกว่าไม่ได้
รับการพยาบาลรูปแบบเดิม (8.9±12.9 mmHg และ 

6.9±14.6 mmHg, p<0.001) แต่ความดันโลหิตค่า 
diastolic ของกลุ่มท่ีได้รับการท�ำสมาธบิ�ำบดัลดลงน้อยกว่า
กลุ่มไม่ได้รับการพยาบาลรูปแบบเดิม (2.4±8.5 mmHg 
และ 3.7±10.1 mmHg, p=0.035) 
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากการวจิยัการฝึกสมาธบิ�ำบดั SKT 1 ในผูป่้วย
รอผ่าตดัทีห้่องเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดั มผีลท�ำให้ความดัน
โลหติค่า systolic ลดลงได้ พยาบาลผูด้แูลสามารถน�ำไปใช้
กับผู้ป่วยได้ทุกราย
	 2.	 งานวิจัยนี้เป็นการทดลองเบื้องต้น เพื่อพิสูจน์
ว่าฝึกสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 สามารถลดความดันโลหิต
ได้หรือไม่ อย่างไรก็ตามในงานวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ
ประเมินความเครียดก่อนทดลองและเพิ่มระยะเวลาฝึก
สมาธิบ�ำบัดอย่างต่อเนื่องนาน เช่น การให้ความรู้และวิธี
การฝึกสมาธิบ�ำบัดเพื่อให้ปฏิบัติที่บ้านก่อนมาผ่าตัดและ
ควรศึกษาในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่มารอผ่าตัด
	 3.	 ควรเพิ่มการใช้ฝึกสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 2 
ร่วมกับ SKT 1 ในผู้ป่วยผ่าตัดแรกรับทุกรายที่มีความดัน
โลหิตสูงที่รอผ่าตัด
	 4.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มในเรื่องความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
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