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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของสมาธิบ าบัดต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่บ าบัดทดแทนไต ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึงมกราคม พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 77 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง (n=37) และกลุ่มควบคุม (n=40) กลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 และ 3 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ เครื่องมือประกอบด้วยแผนการสอนสมาธิบ าบัด แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
และแบบบันทึกความดันโลหิต เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความเครียด (SPST-20 ) หาค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของ Cronbach เท่ากับ 0.86) และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิงพรรณนา , Paired t-test และ 
Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมลดลง และมีคะแนน
เฉลี่ยความเครียดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโต
ลิคลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
ค าส าคัญ: สมาธิบ าบัด SKT, ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, ความเครียด, ระดับความดันโลหิต  

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of meditation therapy on stress and blood pressure 
in patients with end-stage renal disease who were not receiving renal replacement therapy. The study was conducted 
from February 2024 to January 2025. The sample consisted of 77 patients, divided into an experimental group (n=37) 
and a control group (n=40). The experimental group practiced SKT meditation therapy positions 1 and 3 for 8 weeks, 
while the control group received standard care. Research instruments included a meditation therapy teaching plan, a 
meditation practice record form, and a blood pressure record form. Data collection tools included: 1) the Suanprung 
Stress Test (SPST-20) with a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.86, and 2) a personal information record form. 
Data were analyzed using descriptive statistics, the Paired t-test, and the Independent t-test.   
 The results showed that after 8 weeks of practicing SKT meditation therapy positions 1 and 3, the experimental 
group had a significantly lower mean overall stress score compared to before the intervention, and a significantly lower 
mean stress score than the control group (p < .05). Additionally, the experimental group showed a significant decrease 
in both systolic and diastolic blood pressure compared to before the intervention. The experimental group also had a 
significantly lower mean systolic blood pressure than the control group (p < .05) 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก รวมทั้งใน
ประเทศไทย โดยพบว่ามีผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 850 
ล้านคนในปี 20211 และมีผู้เสียชีวิตสูงถึง 1.2 ล้านคน
ต่อปี2 ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
คิดเป็นร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้ งหมด หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน และพบผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายร้อยละ 5.93 สาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรังใน
ประเทศไทยคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 42.30) 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 41.50)4 และสาเหตุ
อ่ืนๆ เช่น พยาธิสภาพที่เนื้อเยื่อหรือหลอดเลือดของไต 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และผลกระทบ
จากยาหรือสารที่มีผลต่อไต5 

 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายยังไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ แนวทางการรักษาหลัก คือ การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง 
และการปลูกถ่ายไต ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการ
บ าบัดทดแทนไต จะมีการพิจารณาแนวทางการรักษา
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง โดยมีเป้าหมาย คือ 
การคงสภาพไตส่วนที่เหลือให้สามารถท างานได้ รวมทั้ง
การดูแลปัญหาด้านสุขภาพจิต สังคม และจิตวิญญาณ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงสุดท้ายของชีวิต6 

ผลกระทบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ ด้านร่างกาย มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง (ความชุกถึงร้อยละ 85-95) หัวใจล้มเหลว 
กระดูกเสื่อม และระบบภูมิคุ้มกันต่ า7 ซึ่งจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ด้านจิตใจและสังคม พบว่าท าให้เกิดความเครียด วิตก
กังวล และซึมเศร้า ซึ่งส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตและ
การรักษา ด้านเศรษฐกิจและสังคม ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ
คนต่อปีของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บ าบัด
ทดแทนไตสูงกว่าค่าใช้จ่ายการรักษาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท า
ให้ผู้ ป่ วยต้องเผชิญกับค่าใช้จ่ ายในการรักษาสู ง 

ความสามารถในการหารายได้ลดลง และเป็นภาระของ
ครอบครัว8 

 ปัจจัยที่ส่งผลให้โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเสื่อม
เร็วขึ้นมีปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้และเปลี่ยนแปลงได้ 
ซึ่งจากศึกษาพบว่าปัจจัยส าคัญที่สามารถเปลี่ยนแปลง
ได้และส่งผลต่อการชะลอการเสื่อมของไต คือ การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ ได้ตามเป้าหมาย 
<130/80 mmHg โดย 1) การควบคุมความดันโลหิตที่
มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การใช้ยาที่เหมาะสมและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การลดน้ าหนัก การ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกก าลังกาย และ
การเลิกบุหรี่ 2) การจัดการความเครียด9 เช่น การท า
สมาธิและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ รวมถึงการใช้เทคนิค
จัดการความเครียดแบบผสมผสาน พบว่าสามารถลด
ระดับความเครียดได้ร้อยละ 25-30 และช่วยควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีขึ้นในผู้ป่วยไตเรื้อรัง10 

 สมาธิบ าบัด (SKT) เป็นนวัตกรรมทางการแพทย์
แผนผสมผสาน ใช้เทคนิคการปฏิบัติสมาธิที่พัฒนาขึ้น
โดยรองศาสตราจารย์ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี 
เป็นการผสมผสานความรู้ด้านสมาธิ โยคะ ชี่กง และการ
ออกก าลังกายแบบยืดเหยียด หลักการส าคัญคือการ
ปรับการท างานของร่างกายทั้งระบบให้เข้าสู่ภาวะ
สมดุล  มีทั้งหมด 8 เทคนิค มีกลไกการท างานที่ส่งผล
ต่อเส้นประสาทสมองคู่ต่าง ๆ ได้แก่ คู่ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 9, 10, 11, 12 และปรับการท างานของบาโร
รีเฟล็กซ์ รีเซพเตอร์ ช่วยควบคุมความดันโลหิต ระบบ
ประสาท อั ต โนมั ติ  ช่ วยส ร้ า งสมดุ ล ระหว่ า ง 
sympathetic แ ล ะ  parasympathetic nervous 
system และระบบฮอร์โมน ช่วยลดฮอร์โมนคอร์ติ
ซอลล์ ท าให้ความเครียดลดลง และเพ่ิมการผลิตสารสื่อ
ประสาทที่มีประโยชน์11 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือหลอดเลือด
ขยายตัว อัตราการเต้นของหัวใจลดลง อัตราการหายใจ
และความดันโลหิตลดลง ผ่อนคลายและสดชื่น อย่างไร
ก็ตามยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายโดยเฉพาะ 
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 โรงพยาบาลน้ าพอง เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 
เตียง จากการศึกษาสถานการณ์ข้อมูลเบื้องต้น พบ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากปี พ.ศ. 2563 – 2565 จ านวน 
1,439 เป็น 1,600 และ 1,717 คน คิดเป็นร้อยละ จาก 
1.20 เป็น 2.18 และ 2.36 ของประชากรทั้ งหมด
ตามล าดับ มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจ านวน 
155, 146 และ 134 คน (ร้อยละ10.84, 9.13 และ 7.86 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมดตามล าดับ) ในจ านวนนี้
ปฏิเสธการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตจ านวน 95 
เป็น 101 และ 110 คน ตามล าดับ (คิดเป็นร้อยละ 
61.29, 69.18 และ 82.08 ตามล าดับ)12 จากข้อมูล
พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและจ านวนผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ผู้วิจัยได้ศึกษาน าร่องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
10 ราย พบประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 1) สาเหตุหลักที่
ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต คือ ความกลัวและความ
วิตกกังวลต่อการรักษา ภาระทางครอบครัวและ
เศรษฐกิจ และการยอมรับในความเป็นจริงของโรค 2) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตระดับสูงและภาวะ
เครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงแม้ว่าผู้ป่วยพยายาม
จัดการความเครียดด้วยตนเองแต่ยังไม่สามารถจัดการ
ได้ ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมโรค ประกอบกับแนวทาง
หรือรูปแบบกิจกรรมในการลดความเครียดและความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ของหน่วยงานยังไม่ครอบคลุม 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงสนใจศึกษาผลของสมาธิบ าบัด SKT ต่อ
ความเครียดและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่บ าบัดทดแทนไต โดยน าแนวคิดสมาธิ
บ าบัด SKT มาประยุกต์ใช้ เนื่องจากเป็นเทคนิคที่
ปฏิบัติง่าย สามารถปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ไม่มี
ค่าใช้จ่าย เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และเป็นการเปิด
ทางเลือกใหม่ในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่บ าบัดทดแทนไต ซึ่งจะช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจทั้ง

ในระดับบุคคล ครอบครัว และระบบสุขภาพของ
ประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดและ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลัง
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่
บ าบัดทดแทนไต  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดและ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบ าบัด ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่บ าบัดทดแทนไต  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลั งการทดลอง ( the two-group, pretest-
posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของสมาธิบ าบัด
ต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่บ าบัดทดแทนไต กลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม
ที่ได้รับการฝึกสมาธิบ าบัด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต และผู้ป่วยเลือกการดูแลแบบไม่
บ าบัดทดแทนไต ที่เข้าการรักษาในโรงพยาบาลน้ าพอง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ ว่ าเป็นโรคไตเรื้ อรั งระยะสุดท้ ายที่ ได้ รั บ
ค าแนะน าการบ าบัดทดแทนจากคลินิกไตเรื้อรัง แต่
ผู้ป่วยเลือกเข้ารับการรักษาแบบไม่บ าบัดทดแทนไตใน
โรงพยาบาลน้ าพอง  
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) อายุ 
18 ปีขึ้นไป 2) มีอัตราการกรองของไตต่ ากว่า 15 มล./
นาที/1.73 ตร.ม. 3) ปฏิเสธการฟอกไตเป็นลายลักษณ์
อักษร 4) ไม่มีอาการร่วมที่อาจเป็นอันตรายขณะ
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 โรงพยาบาลน้ าพอง เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 
เตียง จากการศึกษาสถานการณ์ข้อมูลเบื้องต้น พบ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากปี พ.ศ. 2563 – 2565 จ านวน 
1,439 เป็น 1,600 และ 1,717 คน คิดเป็นร้อยละ จาก 
1.20 เป็น 2.18 และ 2.36 ของประชากรทั้ งหมด
ตามล าดับ มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจ านวน 
155, 146 และ 134 คน (ร้อยละ10.84, 9.13 และ 7.86 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมดตามล าดับ) ในจ านวนนี้
ปฏิเสธการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตจ านวน 95 
เป็น 101 และ 110 คน ตามล าดับ (คิดเป็นร้อยละ 
61.29, 69.18 และ 82.08 ตามล าดับ)12 จากข้อมูล
พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและจ านวนผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ผู้วิจัยได้ศึกษาน าร่องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
10 ราย พบประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 1) สาเหตุหลักที่
ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต คือ ความกลัวและความ
วิตกกังวลต่อการรักษา ภาระทางครอบครัวและ
เศรษฐกิจ และการยอมรับในความเป็นจริงของโรค 2) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตระดับสูงและภาวะ
เครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงแม้ว่าผู้ป่วยพยายาม
จัดการความเครียดด้วยตนเองแต่ยังไม่สามารถจัดการ
ได้ ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมโรค ประกอบกับแนวทาง
หรือรูปแบบกิจกรรมในการลดความเครียดและความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ของหน่วยงานยังไม่ครอบคลุม 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงสนใจศึกษาผลของสมาธิบ าบัด SKT ต่อ
ความเครียดและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่บ าบัดทดแทนไต โดยน าแนวคิดสมาธิ
บ าบัด SKT มาประยุกต์ใช้ เนื่องจากเป็นเทคนิคที่
ปฏิบัติง่าย สามารถปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ไม่มี
ค่าใช้จ่าย เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และเป็นการเปิด
ทางเลือกใหม่ในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่บ าบัดทดแทนไต ซึ่งจะช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจทั้ง

ในระดับบุคคล ครอบครัว และระบบสุขภาพของ
ประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดและ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลัง
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่
บ าบัดทดแทนไต  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดและ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบ าบัด ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่บ าบัดทดแทนไต  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลั งการทดลอง ( the two-group, pretest-
posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของสมาธิบ าบัด
ต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่บ าบัดทดแทนไต กลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม
ที่ได้รับการฝึกสมาธิบ าบัด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต และผู้ป่วยเลือกการดูแลแบบไม่
บ าบัดทดแทนไต ที่เข้าการรักษาในโรงพยาบาลน้ าพอง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ ว่ าเป็นโรคไตเรื้ อรั งระยะสุดท้ ายที่ ได้ รั บ
ค าแนะน าการบ าบัดทดแทนจากคลินิกไตเรื้อรัง แต่
ผู้ป่วยเลือกเข้ารับการรักษาแบบไม่บ าบัดทดแทนไตใน
โรงพยาบาลน้ าพอง  
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) อายุ 
18 ปีขึ้นไป 2) มีอัตราการกรองของไตต่ ากว่า 15 มล./
นาที/1.73 ตร.ม. 3) ปฏิเสธการฟอกไตเป็นลายลักษณ์
อักษร 4) ไม่มีอาการร่วมที่อาจเป็นอันตรายขณะ

ทดลอง 5) ระดับความรู้สึกตัวดี  สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 6) ผ่านการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
(MMSE-Thai 2002) ในกรณีผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป 7) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ป่วย
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระดับ 3 2) ปฏิบัติสมาธิ
บ าบัดเป็นกิจวัตร 3) เสียชีวิตหรือมีอาการรุนแรงจนไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ 4) เกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างวิจัย 5) ถูกส่งตัวไปรักษาที่อ่ืน หรือขอถอนตัว
ระหว่างการวิจัย  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 
G*Power โดยก าหนดระดับอ านาจการทดสอบเท่ากับ 
95% และขนาดอิทธิพลของประชากรระดับมาก (Large 
effect size) คือ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คนต่อ
กลุ่ม และเพ่ิมขนาดตัวอย่างข้ึนร้อยละ 5 เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรวม 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และ
กลุ่มควบคุม 40 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่ม
แบบง่าย (Simple Random Sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก ่  
 1.1 แผนการสอนสมาธิบ าบัด พัฒนาขึ้นโดย
อ้างอิงมาจากแนวปฏิบัติสมาธิบ าบัดของสมพร กันทร
ดุษฎี-เตรียมชัยศรี และแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย เนื้อหาประกอบด้วยการสอน
ปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 และ 3 ประโยชน์ และ
การสาธิตการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
 1.2 คู่มือการฝึกสมาธิบ าบัดในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ประกอบด้วย วิธีการฝึกสมาธิบ าบัด 
แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด และแบบบันทึก
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่

 2.1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่ วนที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที ่2 แบบวัดความเครียด
สวนปรุง (SPST-20) 20 ข้อ ส่วนที่  3 แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai) 
จ านวน 20 ข้อ  
 2.2 เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ ประกอบด้วย 
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ ยี่ห้อ BIOLIGHT 
รุ่น WBP302 ซึ่งผ่านการสอบเทียบมาตรฐาน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงเชิง
เนื้อหา แผนการสอน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
คู่มือการฝึกสมาธิบ าบัด ได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ 1 ความเชื่อมั่น  แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
(SPST-20) น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ ายกัน 30 คน ได้ค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 0.86  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูลกับผู้ช่วยวิจัย  
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 
 สั ปดาห์ ที่  1 สร้ า ง สั ม พั น ธภ าพ  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ ประเมิน MMSE-Thai วัดความดันโลหิต 
และตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปและแบบวัด
ความเครียดสวนปรุง ให้การพยาบาลตามปกติ และนัด
หมายสัปดาห์ที่ 8  
 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินความเครียด วัดความดัน
โลหิต และให้ความรู้เรื่องสมาธิบ าบัด SKT 1, 3 พร้อม
มอบคู่มือการฝึกสมาธิบ าบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย 
กลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 ด าเนินการเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม
ในส่วนของการประเมินเบื้องต้น จากนั้นสอนและสาธิต
การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT 1, 3 ตามแผนการสอน ให้
การพยาบาลตามปกติ และนัดหมายสัปดาห์ที่ 8  
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สัปดาห์ที่ 8 ประเมินความเครียด วัดความดันโลหิต 
และให้ก าลังใจพร้อมให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิ เคราะห์โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ใช้ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้
สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ Chi-Square, Fisher’s 
Exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความเครียด และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent 
t-Test  เปรียบเทียบความแตกต่ างของค่าเฉลี่ ย
ความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด ด้วยสถิติ 
Paired t-Test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีการ
รับรอง 067-542/2567 ในวันที่ 31 มกราคม 2567  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 77 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 40 คน และกลุ่มทดลอง 37 คน (ในระหว่าง
ด าเนินการวิจัยเปลี่ยนแผนการรักษาบ าบัดทางไต 2 คน 
ย้ายไปต่างจังหวัด 1 คน) 
 1.ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
เจ็บป่วย 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (75.70%) 
อายุเฉลี่ย 71.48 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (70%)  
นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด มากกว่าครึ่งประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (52.50%) เกือบทั้งหมดมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (97.50%) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (95%) และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (97.50%) ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่ม

ควบคุม มีระยะเวลาเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 
เดือน – 1 ปี (47.5%) เกือบทั้งหมดมีโรคร่วม (95.00%) 
โดยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดพบมากที่สุด (30%)  
 กลุ่ มทดลอง มากกว่ าครึ่ ง เป็ น เพศหญิ ง 
(57.50%) ส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 73.17 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส (83.80%) นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 
มากกว่าครึ่งประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน (62.16%) 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
(78.38%) เกือบทั้งหมดมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(91.90%) และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(91.90%) ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่ากลุ่ มทดลองมี
ระยะเวลาเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 เดือน – 1 ปี 
(48.65%) เกือบทั้งหมดมีโรคร่วม (97.30%) โดยโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดพบมากที่สุด (32.43%)  
 เปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของข้อมูลส่วน
บุคคลระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ .05 ยกเว้นรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่า
กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยมากว่ากลุ่มควบคุม 921.60 
บาท  
 เปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของข้อมูลการ
เจ็บป่วย พบว่า การมีโรคร่วมและการวินิจฉัยหลักใน
การรักษาไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05 
ยกเว้นระยะเวลาการเจ็บป่วยโดยกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บ าบัด
ทดแทนไตมากกว่ากลุ่มทดลอง 6.36 เดือน 
 2. ความเครียดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 กลุ่มควบคุม ก่อนการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉลี่ยความเครียดระดับสูง (87.50%) รองลงมา 
คือ ระดับรุนแรง (ร้อยละ 12.5) ภายหลังการวิจัย
มากกว่าครึ่ งมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดระดับสูง 
(57.5%) รองลงมาคือ ระดับรุนแรง (42.5%)  
 กลุ่มทดลอง ก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัดส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉลี่ยความเครียดระดับสูง (86.49%) รองลงมา 
คือ ระดับรุนแรง (ร้อยละ 13.51)  หลังปฏิบัติสมาธิ
บ าบัดพบว่ามากกว่าครึ่งมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด
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สัปดาห์ที่ 8 ประเมินความเครียด วัดความดันโลหิต 
และให้ก าลังใจพร้อมให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิ เคราะห์โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ใช้ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้
สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ Chi-Square, Fisher’s 
Exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความเครียด และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent 
t-Test  เปรียบเทียบความแตกต่ างของค่าเฉลี่ ย
ความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ าบัด ด้วยสถิติ 
Paired t-Test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีการ
รับรอง 067-542/2567 ในวันที่ 31 มกราคม 2567  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 77 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 40 คน และกลุ่มทดลอง 37 คน (ในระหว่าง
ด าเนินการวิจัยเปลี่ยนแผนการรักษาบ าบัดทางไต 2 คน 
ย้ายไปต่างจังหวัด 1 คน) 
 1.ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
เจ็บป่วย 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (75.70%) 
อายุเฉลี่ย 71.48 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (70%)  
นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด มากกว่าครึ่งประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (52.50%) เกือบทั้งหมดมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (97.50%) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (95%) และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (97.50%) ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่ม

ควบคุม มีระยะเวลาเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 
เดือน – 1 ปี (47.5%) เกือบทั้งหมดมีโรคร่วม (95.00%) 
โดยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดพบมากที่สุด (30%)  
 กลุ่ มทดลอง มากกว่ าครึ่ ง เป็ น เพศหญิ ง 
(57.50%) ส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 73.17 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส (83.80%) นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด 
มากกว่าครึ่งประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน (62.16%) 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
(78.38%) เกือบทั้งหมดมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(91.90%) และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(91.90%) ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่ากลุ่ มทดลองมี
ระยะเวลาเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 เดือน – 1 ปี 
(48.65%) เกือบทั้งหมดมีโรคร่วม (97.30%) โดยโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดพบมากที่สุด (32.43%)  
 เปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของข้อมูลส่วน
บุคคลระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ .05 ยกเว้นรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่า
กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยมากว่ากลุ่มควบคุม 921.60 
บาท  
 เปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของข้อมูลการ
เจ็บป่วย พบว่า การมีโรคร่วมและการวินิจฉัยหลักใน
การรักษาไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05 
ยกเว้นระยะเวลาการเจ็บป่วยโดยกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บ าบัด
ทดแทนไตมากกว่ากลุ่มทดลอง 6.36 เดือน 
 2. ความเครียดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 กลุ่มควบคุม ก่อนการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉลี่ยความเครียดระดับสูง (87.50%) รองลงมา 
คือ ระดับรุนแรง (ร้อยละ 12.5) ภายหลังการวิจัย
มากกว่าครึ่ งมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดระดับสูง 
(57.5%) รองลงมาคือ ระดับรุนแรง (42.5%)  
 กลุ่มทดลอง ก่อนปฏิบัติสมาธิบ าบัดส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉลี่ยความเครียดระดับสูง (86.49%) รองลงมา 
คือ ระดับรุนแรง (ร้อยละ 13.51)  หลังปฏิบัติสมาธิ
บ าบัดพบว่ามากกว่าครึ่งมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด

ลดลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (57.5%) รองลงมา คือ 
ระดับสูง (48.65%) และไม่พบระดับรุนแรง  
 3. ความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
 กลุ่มควบคุม ก่อนวิจัยครึ่งหนึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความความดันโลหิตซิสโตลิคสูงระดับ 1 (ร้อยละ 50) 
หลังวิจัยส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิ
คระดับสูงกว่าปกติ (ร้อยละ 35) ก่อนวิจัยมากกว่าครึ่ง
มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคระดับเหมาะสม 
(ร้อยละ 70) หลังวิจัยเกือบทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิต ไดแอสโตลิคระดับเหมาะสม (ร้อยละ 
92.50)  
 กลุ่มทดลอง ก่อนวิจัยครึ่งหนึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิคสูงระดับ 1 (ร้อยละ 50) หลัง
ปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิ
คระดับสูงกว่าปกติ (ร้อยละ 37.84) ก่อนวิจัยมากกว่า
ครึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคระดับ

เหมาะสม (ร้อยละ 67.57) และหลังปฏิบัติเกือบทั้งหมด
มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคระดับ
เหมาะสม (ร้อยละ 91.89) 
 4.  เปรียบเทียบความเครียดและความดันโลหิต
ก่อน-หลังปฏิบัติสมาธิบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 4.1 การเปรียบเทียบความเครียดก่อน-หลัง
ปฏิบัติสมาธิบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มควบคุม หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความเครียด
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยความเครียดโดยรวมเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง 56.75 คะแนน (SD = 7.97) 
 กลุ่มทดลอง หลังปฏิบัติสมาธิบ าบัดมีค่าเฉลี่ย
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
โดยมีค่าเฉลี่ยความเครียดโดยรวมลดลง 40.57 คะแนน 
(SD = 4.77) ลดลงอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดก่อน-หลังปฏิบัติสมาธิบ าบัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (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 
 
 4.2 การเปรียบเทียบความดันโลหิตก่อนและ
หลังปฏิบัติสมาธิบ าบัดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ย
โดยรวมของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ < 
.001 โดยหลังการทดลองระดับความดันโลหิตซิสโตลิค
เฉลี่ยโดยรวม 130.86 มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.18) 
อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ   

 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค
เฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
โดยหลังการทดลองระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค
เฉลี่ยโดยรวม 69.81 มิลลิเมตรปรอท (SD = 5.50) 
ยังคงอยู่ในระดับความดันโลหิตที่เหมาะสม ดังตารางที่ 
2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค 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  
 
 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ย
โดยรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ < .001 โดย
หลังการทดลองระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ย
โดยรวมลดลง 130.86 มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.18) 
อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ   

 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวม
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยพบว่าหลัง
การทดลองระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ย
โดยรวมลดลง 69.81 มิลลิเมตรปรอท (SD = 5.50) 
ยังคงอยู่ในระดับความดันโลหิตที่เหมาะสม ดังตารางที่ 
3

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันไดแอสโต 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* 

*p < .05, **p < .001  
     
  5. การเปรียบเทียบความเครียดและความดัน
โลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
        5.1 การเปรียบเทียบความเครียดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
ความเครียดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 หลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยความเครียด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดเฉลี่ยโดยรวมต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม 40.57 มิลลิเมตรปรอท (SD = 4.77 
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  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 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค 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  
 
 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ย
โดยรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ < .001 โดย
หลังการทดลองระดับความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ย
โดยรวมลดลง 130.86 มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.18) 
อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ   

 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวม
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยพบว่าหลัง
การทดลองระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ย
โดยรวมลดลง 69.81 มิลลิเมตรปรอท (SD = 5.50) 
ยังคงอยู่ในระดับความดันโลหิตที่เหมาะสม ดังตารางที่ 
3

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันไดแอสโต 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* 

*p < .05, **p < .001  
     
  5. การเปรียบเทียบความเครียดและความดัน
โลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
        5.1 การเปรียบเทียบความเครียดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
ความเครียดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 หลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยความเครียด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดเฉลี่ยโดยรวมต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม 40.57 มิลลิเมตรปรอท (SD = 4.77 
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  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 

 5.2 การเปรียบเทียบความดันโลหิต ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  

 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ยโดยรวม
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 ดังตารางที่ 5  

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood pressure: SBP) และความดันไดแอสโตลิค  
 (Diastolic blood pressure: DBP) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

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 
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 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยนี้ สนับสนุนสมมติฐานที่  1 คือ 
ค่าเฉลี่ยระดับความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบ าบัด
ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บ าบัดทดแทนไต
แตกต่างกัน และสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 ในส่วนของ
ความเครียด คือ ค่าเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลังปฏิบัติสมาธิบ าบัดในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บ าบัดทดแทนไตแตกต่างกัน แต่
ไม่สนับสนุนในส่วนของระดับความดันโลหิต อภิปราย
ได้ดังนี้ 
 การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากกลไกของสมาธิบ าบัด 
SKT ที่ส่งผลต่อการท างานของสมองและระบบประสาท
อัตโนมัติ ท าให้เกิดการหลั่งสารสื่อประสาทที่ช่วยลด
ความเครี ยดสร้ างความผ่ อนคลาย เช่ น GABA, 
Serotonin และ Dopamine รวมถึงลดระดับฮอร์โมน

คอร์ติซอลซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความเครียด ผลการวิจัย
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา สีผึ้ ง13 พบว่า 
การฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 ในผู้สูงอายุสามารถลด
ความเครียดได้ และอาภรณ์ สิงห์ชาดา และคณะ14 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความเครียด
ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด 
 การลดลงของความดันโลหิตในกลุ่มทดลองหลัง
การปฏิบัติสมาธิบ าบัด อาจเป็นผลมาจากการที่สมาธิ
บ าบัด SKT ช่วยควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ ปรับ
การรับรู้ของเส้นประสาทที่เกี่ยวข้อง และการออกก าลัง
กายแบบไอโซเมตริก ซึ่งส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว 
การเต้นของหัวใจช้าลง และความดันโลหิตลดลง 
ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของจมาภรณ์ ใจภักดี 
และคณะ15 และณัฐธิดา พระสว่าง16 ที่พบว่าการฝึก
สมาธิและเทคนิคการผ่อนคลายช่วยลดความดันโลหิต
ได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคไม่แตกต่างกันอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าทั้งสองกลุ่มจะแสดงให้เห็นการ
ลดลงของความดันโลหิตเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองก็
ตาม อาจเป็นเพราะปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อความดัน
โลหิต เช่น การควบคุมอาหาร การใช้ยา หรือระยะเวลา
การเจ็บป่วยที่แตกต่างกันเล็กน้อยระหว่างกลุ่ ม 
สอดคล้องกับการศึกษาของธีร์พิชชา โกสุม17 ที่พบว่า
การใช้สมาธิบ าบัด SKT ร่วมกับการปรับเปลี่ยนการ
บริโภคอาหารเค็มส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  
 จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 และ 3 มีผลช่วยลดระดับ
ความเครียดและความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่บ าบัดทดแทนไตที่ปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลในการลดความเครียดนั้นเห็นได้
อย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก
สมาธิบ าบัด ซึ่งการลดความเครียดและความดันโลหิต
จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดภาระทางเศรษฐกิจทั้ง

ในระดับบุคคล ครอบครัว และระบบสุขภาพของ
ประเทศ เป็นอีกทางเลือกในการน ามาใช้ส าหรับดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยควรพิจารณาน าสมาธิบ าบัด SKT 
ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เพ่ือลดความเครียดและควบคุมระดับความดัน
โลหิต ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
 2. ด้านการท าวิจัย ควรเพ่ิมระยะเวลาการ
ทดลองให้นานขึ้น และศึกษาผลของสมาธิบ าบัดร่วมกับ
การควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อความดันโลหิต เช่น 
การควบคุมอาหารและยาอย่างเข้มงวด เพ่ือให้เห็น
ผลกระทบของสมาธิบ าบัดต่อความดันโลหิตได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้  
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