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ผลของสมาธิบำบัดแบบ SKT 1, 8 ต่อระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดมดลูก/รังไข่ 
หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่  
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บทคัดย่อ 
บทนำ:    การผ่าตัดมดลูก/รังไข่ เป็นหัตถการท่ีพบบ่อยท่ีสุดในหอผู้ป่วยนรีเวชโรงพยาบาลแพร่ ความ

 ปวดจัดเป็นความทุกข์ทรมานท่ีทำให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย มีการฟื้นสภาพหลัง
 ผ่าตัดช้า และพบว่าใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความปวดอยู่ในระดับสูงมากกว่า
 ร้อยละ 70 ซึ่งความปวดสามารถจัดการได้ โดยการวางแผนจัดการผสมผสานแบบใช้ยาและ
ไม่ใช้ยา การทำสมาธิบำบัดเป็นวิธีหนึ่งท่ีช่วยลดความสนใจต่อความปวด เกิดความสงบ ผ่อนคลาย 
สมองหล่ังสารส่ือประสาทเอ็นโดรฟิน (Endorphin) ซึ่งเป็นสารแห่งความสุขและทำให้ลด
ความปวดลงได้ 

วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดมดลูก/รังไข่
ระหว่างกลุ่มท่ีใช้สมาธิบำบัด SKT 1, 8 และกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้สมาธิบำบัด SKT 1, 8 

วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีกลุ่มควบคุม 
วัดแบบก่อนและหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีรับไว้ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 72 ราย จำแนกเป็นกลุ่มทดลอง 36 ราย และกลุ่มควบคุม 36 ราย  
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัดมดลูก/รังไข่ ระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 
2566 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการให้ความรู้และการฝึกสมาธิบำบัด 
SKT 1, 8 แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าที                     

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการทำสมาธิบำบัดแบบ SKT 1, 8 มีระดับความปวดลดลงแตกต่างกันเมื่อ
ออกจากห้องผ่าตัด (p<.001) 18 ช่ัวโมงหลังออกจากห้องผ่าตัด (p=.008) และ24 ช่ัวโมง
หลังออกจากห้องผ่าตัด (p<.014) ส่วนท่ีไม่แตกต่างกัน คือ 6 ช่ัวโมงหลังออกจากห้องผ่าตัด 
(p=0.115) และ12 ช่ัวโมงหลังออกจากห้องผ่าตัด (p=.896) 

สรุป:              การทำสมาธิบำบัดแบบ SKT 1, 8 มีผลให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวดแผลหลังผ่าตัด สามารถใช้ 
                    เป็นทางเลือกในการจัดการความปวดร่วมกับการรักษาตามการแพทย์แผนปัจจุบันได้ 
คำสำคญั:         ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดมดลูก/รังไข่, สมาธิบำบัดแบบ SKT 1, สมาธิบำบัดแบบ SKT 8  
 
*หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ 
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Abstract 
Background:  Hysterectomy/Ovarian surgery is the most common procedure in the gynecological 

ward of Phrae Hospital. Pain is classified as suffering that causes the patient to 
less body movement and slow recovery after surgery. And found that the first 
24 hours after surgery the patient has a high level of pain, more than 70 
percent. Pain can be managed by planning to manage the drug and non-drug 
combination. Meditation therapy is a way to reduce attention to pain, create 
calm and relax. Which is caused by the secretion of a neurotransmitter called 
endorphins in the brain to reduce the pain.  

Objective:   this study was to compare pain levels during the first 24 hours postoperative 
in hysterectomy/ovarian surgery patients between the SKT 1 ,8  concentration 
therapy group and the SKT 1, 8 non-meditation group. 

Study design This research was a quasi-experimental research with a pre- and post-
experimental control group. The sample group is 7 2  patients admitted after 
hysterectomy/ovarian surgery in the gynecological ward of Phrae Hospital 
between September 2022  until February 20 23 . The attended group participants 
were divided into 36 experimental groups and 36 controls. The research tools 
consisted of an educational program and SKT 1, 8 therapy meditation training 
program, a numerical pain assessment scale. The data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation. and the t-test statistics.  

Results:  Patients who took SKT 1, 8  meditation therapy group had a decrease pain 
level after discharge from the operating room (p<.0 0 1 ), 1 8  hours after discharge 
from the operating room (p=.008), and 24 hours after discharge from the operating 
room (p=.0 1 4 ) .  The non-differentiation was 6  hours after discharge from the 
operating  room (p=0 .115) and 12  hours after discharge from the operating room 
(p=.896). 

Conclusions: Healing meditation SKT 1, 8 resulting in pain relief for patients after surgery It 
can be used as alternative to pain management together with treatment 
according to modern medicine. 

Keywords:  Pain level after hysterectomy/ovarian surgery, SKT Meditation Therapy 1, SKT 
Meditation Therapy 8 
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บทนำ 
 สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาเกี่ยว  
กับความปวด (International Association for 
the Study of Pain- IASP, 2017) ได้กำหนดให้    
ปี พ.ศ. 2560 เป็นปีสากลแห่งการต่อต้านความ
ปวดหลังผ่าตัด โดยมีแนวคิดว่าความปวดหลัง
ผ่าตัด สามารถจัดการได้ ถ้ามีการวางแผนล่วงหน้า 
โดยวิธีการจัดการควบคุมความปวดแบบผสมผสาน 
ได้แก่แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ( IASP: 2017) ซึ่ ง
ความปวดไม่ได้มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อเท่านั้น แต่ยังมีการเปล่ียนแปลงสภาวะทาง
อารมณ์ จิตใจ กระบวนการคิดและพฤติกรรมร่วม
ด้วย ความสนใจต่อความปวด (Attention to Pain) 
เกิดขึน้ในระดับกระบวนการคิด ทำให้บุคคลเปล่ียน
ความสนใจจากส่ิงอื่นมาสนใจท่ีความปวด ส่งผลให้
ความปวดเพิ่มขึ้น การลดความสนใจต่อความปวด
จึงเป็นแนวทางในการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้
ยา เป็นการจัดการความปวดอย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ การผ่าตัดมดลูกโดยวิธีการเปิด    
หน้าท้องเป็นการผ่าตัดทางนรีเวชกรรมเพื่อเอา
มดลูก/รังไข่หรือส่วนท่ีเป็นโรคออก ซึ่งจะมีแผล
ขนาดใหญ่ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดแผลหลัง
ผ่าตัดมาก และใช้เวลาในการพักฟื้นนานกว่าวิธีอื่น
(1) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดมดลูกเฉล่ียถึง 600,000 รายต่อปี (2) สำหรับ
หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ ในปี พ.ศ. 
2563 ถึง พ.ศ. 2565  มีสถิติผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
มดลูก/รังไข่ทางหน้าท้อง จำนวน 143,146 และ 
125 ราย ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 89.38, 91.24 
และ 91.91 ของการผ่าตัดรักษาทางนรีเวชวิทยา
ท้ังหมด  ในวันแรกหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะมีระดับ
ความปวดสูงถึงระดับรุนแรง วันท่ี 2 หลังการผ่าตัด 

ผู้ป่วยจะมีระดับความปวดสูงสุดในระดับปานกลาง
ถึงขั้นรุนแรง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 
ความปวดหลังการผ่าตัดจัดเป็นความปวดชนิด
เฉียบพลัน เกิดจากเนื้อเยื่อและเส้นประสาทบริเวณ
นั้นถูกทำลาย เพราะมีการดึงรั้งและหดตัวของ
กล้ามเนื้อ เกิดการกระตุ้นตัวรับสัมผัส ทำให้ส่ง
กระแสประสาทไปยังสมอง กลายเป็นความปวด(3) 
ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน เคล่ือนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัดได้น้อย ลุกจากเตียงได้ช้าลง 
ความปวดหลังการผ่าตัดจัดเป็นความปวดชนิด
เฉียบพลัน (Acute pain)(4) จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างมีแบบแผน
หลังผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวชกรรมต่อการฟื้นสภาพ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลแพร่ 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดแผลในวันแรกหลังผ่าตัด
อยู่ในระดับสูง (PS 4-6) มากกว่าร้อยละ 70(5) การ
ลดความสนใจต่อความปวด โดยการทำสมาธิบำบัด
เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีช่วยให้เกิดความสงบ ผ่อนคลาย
และร่างกายหล่ังสารแห่งความสุขสงบขึ้นเนื่องจาก
สมองหล่ังสารส่ือประสาทเอ็นโดรฟิน (endorphin) 
ซึ่งจากการศึกษาของศศินาภรณ์ โลหิตไทย และ
บุญยิ่ง ทองคุปต์(6) พบว่าการกระตุ้นเส้นใยประสาท 
โดยการนวดหรือการใช้กิจกรรมเบี่ยงเบนความ
สนใจ ทำให้สมองผู้ป่วยหล่ังสารส่ือประสาทเอ็น
โดรฟิน (endorphin) ท่ีทำให้การรับรู้ความปวด
ของผู้ป่วยลดลง ความปวดนั้น หากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือบรรเทาอาการจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
ทุกข์ทรมาน และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดได้ ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล
และพักฟื้นท่ีบ้านเพิ่มขึ้น รวมถึงผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
อาการปวดเรื้อรังได้(7) ดังนั้น การจัดการความปวด 
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ถือเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลท่ีต้องบริหาร
จัดการให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก   
สุขสบายและปลอดภัย(8) จากการศึกษาของอนงค์ 
สุทธิพงษ์ และคณะ(9)พบว่าผลลัพธ์ที่เกิดจากผู้ป่วย
ท่ีได้รับการจัดการความปวดของพยาบาล มีค่า
คะแนนความปวดน้อยกว่า 3 และไม่พบภาวะ    
แทรกซ้อนใด ๆ จากยาบรรเทาปวด และมีอัตรา
ความพึงพอใจมากกว่าผู้ป่วยท่ีให้การดูแลปกติ 
ความปวดท่ีเกิดขึ้นกับร่างกายนี้ ในทางธรรมะจัด
ว่าเป็นทุกขเวทนา คือ ความไม่สุขสบายกายและ
ความไม่สบายใจ สามารถนำสมาธิแบบวิปัสสนาฝึก
ให้สติรับรู้ และสมาธิแบบสมถะให้สติคลายความ
ยึดมั่นถือมั่น ก่อให้เกิดความสงบ เยือกเย็น จิตใจ
ถูกเบี่ยงเบนความสนใจ นำมาใช้ฝึกในผู้ป่วยเพื่อลด
ความรู้ สึกปวดได้ (10) สอดคล้องกับนักวิ จัยจาก 
North Carolina และ Wisconsin ได้รายงานใน 
Journal of Neuroscience ฉบับเดือนเมษายน 
2554 ว่าผู้ท่ีฝึกจิตด้วยการทำสมาธิ (Samatha) 
เมื่อได้รับความเจ็บปวดจะมีความรู้สึกเจ็บปวดน้อย
กว่าตอนท่ียังไม่ได้รับการฝึก (11) และยังสามารถใช้
ลมหายใจของเราเป็นยาแก้ปวดได้อีกด้วย โดยท่ี
เราสามารถควบคุมการฝึกประสาทสัมผัสท้ัง 6 
ได้แก่ ตา หู จมูก ล้ิน การสัมผัส และการเคล่ือนไหว
ผสมผสานไปด้วยกัน จะส่งผลดี ต่ออารมณ์ และ
พฤติกรรม ภูมิ ต้านทานของร่างกาย และการ
ไหลเวียนเลือดได้(12) 
           การใช้สมาธิบำบัด SKT 1, 8 เป็นการทำ
สมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ เป็นทางเลือกหนึ่ง
ของการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยอาศัย
องค์ความรู้ทางการผสมผสานแนวความคิดการแพทย์
ทางเลือกท่ีจะเช่ือมโยงท้ังการประสานกาย และ
การประสานจิตให้ทำงานไปพร้อม ๆ กัน โดยการ

ทำสมาธิบำบัด SKT 1 เป็นการนำความสนใจให้อยู่
ท่ีลมหายใจเข้า-ออก ช่วยให้ร่างกายและจิตใจผ่อน
คลายและสมาธิบำบัด SKT 8 เป็นเทคนิคท่ีเหมาะ
สำหรับผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด สมาธิบำบัด SKT 8 เป็นการปฏิบัติสมาธิ
คล้ายกดจุดรับสัญ ญาณบนศีรษะของผู้ป่ วย 
ผสมผสานคล่ืนไฟฟ้าระหว่างผู้เยียวยากับผู้ป่วย
สามารถบรรเทาอาการปวด และทำให้ผู้ป่วยรู้สึก
สุขสบายข้ึนได้(13) นอกจากนี้ยังนำสมาธิบำบัด SKT 
8 มาใช้จัดการอาการปวดผู้ ป่วยมะเร็ง ทำให้
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดของผู้ป่วยมะเร็งหลังใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการอาการ
ปวดผู้ป่วยมะเร็งด้วยสมาธิบำบัด SKT 8 ลดลงจาก
ก่อนการใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(14)  
 ดังนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งตระหนักและเห็นความ   
สำคัญของการบรรเทาปวดด้วยสมาธิบำบัด SKT   
1, 8 เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติในการลดความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
ผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปเป็นแนวทางการจัดการ
ความปวดและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
นรีเวชกรรมท่ีได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป  

การดำเนินงานวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลค่าเฉล่ียคะแนนความ
ปวดแผลในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูก/รังไข่เมื่อออก
จากห้องผ่าตัด 6, 12, 18 และ 24 ช่ัวโมงหลัง
ผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับสมาธิบำบัดแบบ 
SKT 1, 8 และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตาม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพหลังผ่าตัดเดิม 
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สมมุติฐานการวิจัย 
1. ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดแผลหลัง

ผ่าตัดวันแรก ในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก/รังไข่ เมื่อออก
จากห้องผ่าตัด 6 , 12 , 18 และ 24 ช่ัวโมงหลัง
ผ่าตัดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

2. ค่าเฉล่ียระดับความปวดแผลหลังผ่าตัด
วันแรก ปริมาณการใช้ยาบรรเทาปวด จำนวนวัน
นอนในโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
 

 
 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 เป็ น ก ารวิ จั ย แบ บ กึ่ งท ด ลอง  (Quasi 
Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบระดับ
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดวันแรกในผู้ป่วยผ่าตัด
มดลูก/รังไข่  เมื่อออกจากห้องผ่าตัด 6, 12, 18 
และ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มท่ีใช้สมาธิ
บำบัด SKT 1, 8 และกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้สมาธิบำบัด
SKT 1, 8 ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาล
แพร่จำนวน 72 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลอง  36 ราย และกลุ่มควบคุม 36 ราย โดย
ศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2566 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 แบบแผนการทดลองแบบสองกลุ่ม วัดหลังทดลอง  
 

กลุ่ม สิ่งทดลอง วัดหลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง X O1 
กลุ่มควบคุม - O2 
  
  

O1 แทน การวัดตัวแปรตาม กลุ่มทดลอง 
O2 แทน การวัดตัวแปรตาม กลุ่มควบคุม 
X  แทน การได้รับความรู้และฝึกสมาธิบำบัดแบบ   
           SKT1, 8 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
            ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ 
อายุ น้ำหนัก ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคร่วม 

1.2 แบบประเมินคะแนนความปวด
แผลหลังผ่าตัดวันแรก ปริมาณการใช้ยาบรรเทา
ปวดท่ีผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก/

รังไข่ เมื่อออกจากห้องผ่าตัด 6, 12, 18 และ 24 
ช่ัวโมงหลังผ่าตัด จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 
และค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองเป็น

เอกสารการให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติสมาธิบำบัด 

SKT 1, 8 โดยใช้แนวคิดของสมพร กันทรดุษฎี  
เตรียมชัยศรี (2561)(12) ประกอบด้วย 

2.1 สมาธิบำบัดแบบ SKT 1 หมายถึง 
สมาธิท่านั่ง นอนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสาน
จิต เป็นการนอนหรือนั่งในท่าตามสบายหลับตา 
สูดหายใจเข้าลึกกล้ันไว้ประมาณ 3 วินาที และเป่า
ออกทางปากช้า  ๆอย่างสม่ำเสมอจนสุด ทำ 30-40 ครั้ง 
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2.2 สมาธิบำบัดแบบ  SKT 8 เป็ น
เทคนิคท่ีผู้เยียวยาปฏิบัติให้กับผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วย
นอนหงายราบกับ ท่ีนอน แขนอยู่ ข้างลำตัว ผู้
เยียวยาปฏิบัติดังนี้ 

2.2.1 กำปั้นหลวม ๆ เอานิ้วช้ีท้ัง
สองข้างมาชิดกัน วางไว้ตรงกลางระหว่างค้ิวของ
ผู้ป่วย ค่อยๆลากนิ้วช้ีเบา ๆ ต้ังแต่หัวค้ิวลงไปถึงไร
ผม ทำท้ังนิ้วชี้ขวาและซ้ายสลับกัน นับ 40 ครั้ง 

2.2.2 กำปั้นหลวม ๆ นิ้วโป้งมา
แตะกัน วางไว้ตรงกลางเหนือค้ิวผู้ป่วย ค่อย ๆ ลาก
ออกไปท่ีขมับท้ังสองข้างเบา ๆ นับ 40 ครั้ง 

2.2.3 แบมือใช้นิ้วกลางท้ังสอง
ข้างแตะท่ีบริเวณขมับ แล้วลากเบา ๆ เข้าหาตัว 
นับ 40 ครั้ง 

2.2.4 กำมือหลวม ๆ เอานิ้วช้ีท้ัง
สองข้างไปแตะท่ีไรผมข้างหูข้างขวาแล้วค่อย ๆ ใช้
นิ้วลูบไล่ระดับตามไรผมจากข้างขวามาข้างซ้าย 
นับ 40 ครั้ง 

2.2.5 กำมือหลวม ๆ ใช้นิ้วโป้ง
สองข้างแตะท่ีไรผมตรงกลางหน้าผาก ค่อย ๆ ลาก
นิ้วโป้งลงมาท่ีกลางกระหม่อม โดยไม่จำเป็นต้องให้
สัมผัสหนังศีรษะ ให้สัมผัสแค่เส้นผม นับ 40 ครั้ง 

2.2.6 ใช้นิ้วท้ัง 10 นิ้วแตะเส้น
ผมเบา ๆ (คล้ายกับการสระผม แต่แตะเบา ๆ ไม่โดน
หนงัศีรษะ) แตะท่ีเส้นผมเบา ๆ นับ 40 ครั้งใช้นิ้วมือ
ท้ังสองข้างช้อนผม 

2.2.7 ใช้นิ้วมือท้ังสองข้างช้อน
ผมต้ังแต่ข้างใบหู แล้วกำมือกระตุกผมเบา ๆ ท้ัง
สองมือพร้อมกัน 3 ครั้ง แล้วไล่มือจับผมขึ้น-ลง 
เรื่อย ๆ จนครบ 14 ครั้ง 
 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
1. ระยะก่อนทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมวิจัย คือ 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความ
ผิดปกติท่ีมดลูก/รังไข่ และนัดมาผ่าตัดทางหน้าท้อง 
รวมท้ังยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมวิจัยท้ังสองกลุ่ม 

2. ระยะทดลอง  สำหรับก ลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยให้ความรู้แจกเอกสาร และฝึกสาธิตการ
ปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 1, 8 วันก่อนผ่าตัด 1 ครั้ง
และวันผ่าตัดเช้า 1 ครั้ง เย็น 1 ครั้งและเช้าวันท่ี 1 
ของการผ่าตัด อีก 1 ครั้ง รวมท้ังหมด 4 ครั้ง ๆ ละ 
5-10 รอบ (ผู้วิจัยทำสมาธิบำบัด SKT 8 ส่วนผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างทำสมาธิ บำบัด SKT 1 กำหนดลม
หายใจท่ีการหายใจเข้า-ออกหรือให้สนใจและ
กำหนดไปท่ีกิจกรรมท่ีผู้วิจัยทำให้) ประเมินความ
เจ็บปวดทุก 6 ช่ัวโมงนับจากเวลาท่ีออกจากห้อง
ผ่าตัด ส่วนยาบรรเทาปวดให้ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ ตามระดับความเจ็บปวด (Pain Score) 
ของผู้ป่วย ตามความจำเป็นหรือตามท่ีผู้ป่วยร้องขอ
และระดับความง่วงซึม (Sedative Score) <2 

3. ระยะหลังทดลอง ผู้วิจัยประเมินความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดทางนรีเวชจนครบ 24 ช่ัวโมง 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหน้าท้องทาง 
นรีเวช ได้แก่ ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยต้ังแต่
หลังผ่าตัดจนถึงวันจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ได้แก่ ตกเลือด การติดเช้ือของ แผลผ่าตัด และ
อาการอืดท้อง เป็นต้น รวมท้ังประเมินการใช้ยา
บรรเทาปวด จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมอีกครั้ง จากนั้นนำผลไปวิเคราะห์ และ
สรุปผลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยการแจก

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบค่าที   

2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ
ปวดแผลหลังผ่าตัดวันแรก ในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก/รัง
ไข่ เมื่อออกจากห้องผ่าตัด 6, 12, 18 และ 24 ช่ัวโมง
หลังผ่าตัดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทดสอบ ค่าที 

3. เปรียบเทียบระดับความปวดแผล
หลังผ่าตัดวันแรก ปริมาณการใช้ยาบรรเทาปวด 
จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป่วยในของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทดสอบค่าที 

 
การพิทักษ์สิทธ ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจัิยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ เลขท่ี 5/2565 วันท่ี 22 
มีนาคม 2565 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงให้
ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะ
นำเสนอในภาพรวม นำไปใช้ประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง รวมถึงกลุ่ม
ตัวอย่างยังมีความเป็นอิสระในการตัดสินใจท่ีจะเข้า
ร่วม หรือไม่เข้าร่วมวิจัย หรือถอนตัว หรือปฏิเสธ
ได้ตลอดเวลาในระหว่างทำวิจัย โดยไม่ส่งผลกระทบ
ใด ๆ 
 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 

ไม่มีความแตกต่างกัน ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง มี
อายุเฉล่ีย 44 ปี  น้ำหนักเฉล่ีย 59 กิโลกรัม ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ ่มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 13 
รองลงมาคือ ประถมศึกษาและอนุปริญญาตรีร้อยละ 
6 อาชีพรับจ้างร้อยละ 17 รองลงมาอาชีพค้าขาย 
ร้อยละ 11 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 23 กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 46 ปี น้ำหนักเฉล่ีย 57 กิโลกรัม 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ มัธยมศึกษาตอนปลาย
ร้อยละ 13 รองลงมาปริญญาตรีร้อยละ 9 อาชีพ
รับจ้างร้อยละ 20 รองลงมาอาชีพเกษตรกรร้อยละ 7 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 28 (ตารางท่ี 2) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ
ปวดแผลหลังผ่าตัดวันแรก ในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก/ 
รังไข่ เมื่อออกจากห้องผ่าตัด 6, 12, 18 และ 24 
ช่ัวโมงหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ท่ี
แตกต่างกัน คือ ระดับความปวดลดลงเวลาเมื่อ
ออกจากห้องผ่าตัด (p<.001) 18 ช่ัวโมงหลังออก
จากห้องผ่าตัด (p=.008) และ 24 ช่ัวโมงหลังออก
จากห้องผ่าตัด (.014) ส่วนท่ีไม่แตกต่างกัน คือ 6 
ช่ัวโมงหลังออกจากห้องผ่าตัด (p=0.115) และ12 
ช่ัวโมงหลังออกจากห้องผ่าตัด (p=.896) (ตารางท่ี 3) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณ
การใช้ยาบรรเทาปวด หลัง ผู้ป่วยออกจากห้อง
ผ่าตัดกลุ่มท่ีได้รับการทำสมาธิบำบัดแบบ SKT 1, 8 
ได้รับยา Morphine (p=.002) และ Dynastat (p=.002) 
น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการทำสมาธิบำบดัแบบ SKT 
1, 8 ส่วนยา Paracetamol ได้รับไม่แตกต่างกัน 
(p=.297) (ตารางท่ี 4) 

ค่าเฉล่ียจำนวนวันนอน และค่าใช้จ่ายของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการทำสมาธิบำบัด
แบบ SKT 1, 8 มีจำนวนวันนอนเฉล่ีย 4.39 ส่วน
ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการทำสมาธิบำบัดแบบ SKT 1, 8 
มีจำนวนวันนอน 4.67 ไม่มีความแตกต่างกัน 
สำหรับค่าใช้จ่ายของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย กลุ่มท่ี



Journal of the Phrae Hospital                                         Volume 31 No.1 January-June 2023 

-93- 

 

ได้รับการทำสมาธิบำบัดแบบ SKT 1, 8 มีค่าใช้จ่าย 
34,945.88. บาท ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้รับการทำสมาธิ

บำบัดแบบ SKT 1, 8  มีค่าใช้จ่าย 36,449.83 บาท 
ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลอง (n=36) และกลุ่มควบคุม (n=36) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value N=36 N=36 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (เฉล่ีย+SD) 46.67 + 7.761 44.92 +7.052 1.001b .320 
น้ำหนักตัว (เฉล่ีย+SD) 57.29 + 12.165 59.57 + 10.134 -.864b .390 
ระดับการศึกษา   6.871a .442 
    ประถมศึกษา 4 (11.10) 6 (16.70)   
    มัธยมศึกษาตอนต้น 4 (11.10) 5 (13.90)   
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 (36.10) 13 (36.10)   
    อนุปริญญา 5 (13.90) 6 (16.70)   
    ปริญญาตรี 9 (25.00) 5 (13.90)   
    สูงกว่าปริญญาตรี 1 (2.80) 1 (2.80)   
อาชีพ   1.111a .953 
    รับจ้าง 20 (55.60) 17 (47.20)   
    ค้าขาย 1 (2.80) 5(13.90)   
    ช่างตัดเย็บเส้ือผ้า 1 (2.80) 0 (0.00)   
    เกษตรกร 7 (19.40) 4 (11.11)   
    ลูกจ้างประจำ 1 (2.80) 0 (0.00)   
    รับราชการ 2 (5.60) 4 (11.11)   
    ธุรกิจส่วนตัว 1 (2.80) 2 (5.60)   
    แม่บ้าน 3 (8.30) 4(11.11)   
โรคร่วม   2.325a .508 
    ไม่มี 28 (77.80) 23 (63.90)   
    มี 1 โรค 5 (13.90) 8 (22.20)   
    มี 2 โรค 3 (8.30) 4 (11.10)   
    มี 3 โรค 0 (0.00) 1 (2.80)   

a = Chi-square test, b = t-test 
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ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของกลุ่มตัวอย่างหลังออกจากห้องผ่าตัด 
6, 12, 18 และ 24 ช่ัวโมง  

ระดับความปวดหลังผ่าตัด 
กลุ่มควบคุม (n=36) กลุ่มทดลอง (n=36) 

t p-value 
mean S.D. mean S.D. 

ออกจากห้องผ่าตัด 6.75 3.237 3.67 2.191 4.733 <.001 
6 ช่ัวโมง 6.03 2.286 5.22 1.987 1.595 .115 
12 ช่ัวโมง 4.11 2.039 4.06 1.530 0.131 .896 
18 ช่ัวโมง 4.56 1.482 3.56 1.647 2.708 .008 
24 ช่ัวโมง 4.39 1.886 3.33 1.656 2.523 .014 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณยาบรรเทาปวดของกลุ่มตัวอย่างหลังออกจากห้อง
ผ่าตัด 6, 12, 18 และ 24 ช่ัวโมง  

ชื่อยาบรรเทาปวด 
กลุ่มควบคุม (n=36) กลุ่มทดลอง (n=36) 

t p-value 
mean S.D. mean S.D. 

Morphine 15.285 4.462 12.064 3.846 3.149 .002 
Paracetamol 1.314 0.529 1.194 0.401 1.050 .297 
Dynastat 0.371 0.689 0.000 0.000 1.435 .002 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจำนวนวันนอนและค่าใช้จ่ายของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=36) กลุ่มทดลอง (n=36) 

t p-value 
mean S.D. mean S.D. 

จำนวนวันนอน (วัน) 4.67 1.912 4.39 .599 .832 .408 
ค่าใช้จ่าย (บาท) 36,449.83 11759.72 34,945.88 6416.81 .674 .503 

 
วิจารณ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
ทำสมาธิบำบัดแบบ SKT 1, 8 และกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการดูแลตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพหลัง
ผ่าตัดเดิม มีระดับความปวดต่างกันใน 3 ช่วง คือ 
ช่วงออกจากห้องผ่าตัด ช่ัวโมงท่ี 18 และ ช่ัวโมงท่ี 
24 หลังออกจากห้องผ่าตัด (p<.005) ซึ่งเป็นไป 

 

ตามสมมุติฐานท่ีกำหนดไว้ อธิบายได้ว่า ช่วงเวลาท่ี
ร่างกายผ่อนคลาย สมองจะหล่ังสารส่ือประสาทท่ี
ช่ือเอ็นโดรฟิน (endorphin) ซึ่งเป็นสารสุข สาร
สงบ ทำให้การรับรู้ความปวดของผู้ป่วยลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร กันทรดุษฎี  
เตรียมชัยศรี (13) พบว่าการทำสมาธิเพื่อการเยียวยา
สุขภาพ แบบ SKT ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
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ระดับสารเคมีและฮอร์โมนในร่างกายของมนุษย์    
มีผลให้ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล และแลคตินใน 
กระแสเลือดซึ่งหล่ังจากต่อมหมวกไตลดลง ส่งผล
ให้ลดความเครียด ความกังวล มีผลต่อพฤติกรรมดี
ขึ้น นอกจากนี้การปฏิบัติสมาธิยังมีผลต่อระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย รวมถึงบรรเทาความปวดอัน
เกิดจากเส้นประสาทบาดเจ็บ หรือระคายเคือง 
(Neuralgia) สอดคล้องกับการศึกษาของวลัยนารี 
พรมลา และคณะ (15) พบว่าพยาบาลสามารถ
บริหารจัดการความปวด โดยการประเมินอาการ
ปวดของผู้ป่วย และสามารถจัดการลดอาการปวด
สำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยการทำสมาธิ
บำบัดแบบ SKT 8 ได้ โดยไม่ต้องใช้ยาในการจัดการ
ความปวด โดยเฉพาะความปวดหลังผ่าตัดนั้น เป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลท่ีจะต้องดูแลให้การ
พยาบาลผู้ป่วยให้เกิดความสุขสบาย และบรรเทา
ทุกข์ทรมาน พยาบาลสามารถจัดการความปวด
แบบผสมผสานโดยการวางแผน ต้ังเป้าหมายระดับ
ความปวด และมีพันธะสัญญาร่วมกันกับผู้ป่วย 
นำมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อลดอาการปวด
หลังการผ่าตัดให้อยู่ในระดับท่ีตนเองยอมรับได้(16) 
การทำสมาธิเป็นการเพ่งอยู่ในอารมณ์ใดอารมณ์
หนึ่ง เพื่อให้เกิดความสงบเยือกเย็นในอารมณ์นั้น 
เป็นการเอาสติเข้าไปรับรู้อยู่กับสภาวะความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นในขณะนั้นถ้าสติรับรู้ความปวดก็จะส่งผลให้
ผู้ป่วยรู้ สึกลดความปวดลงได้ (15) และจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้พบว่าผู้ท่ี
ไม่มีอาการปวดเนื่องจาก เขาอยู่ในสภาวะอารมณ์ท่ี
นิ่งเป็นสุขและสงบ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามขำ(17) ท่ี
พบว่าความปวดไม่ได้มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อเท่านั้น แต่ยังมีการเปล่ียนแปลงสภาวะ

ทางอารมณ์ จิตใจ กระบวนการคิดและพฤติกรรม
ร่วมด้วย ความสนใจต่อความปวด (Attention to 
Pain) เกิดขึ้นในระดับกระบวนการคิด ทำให้บุคคล
เปล่ียนความสนใจจากส่ิงอื่นมาสนใจท่ีความปวด 
ส่งผลให้ความปวดเพิ่มขึ้น การเบ่ียงเบนความสนใจ
ต่อความปวด จึงเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีนำมาเป็น
แนวทางปฏิบัติในการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้
ยา ดังนั้นการทำสมาธิบำบัด SKT 1, 8 จึงเป็นวิธี
หนึ่งท่ีช่วยลดความสนใจต่อความปวด เกิดความนิ่ง 
สงบ ผ่อนคลายและมีสารแห่งความสุขสงบเกิดขึ้น 
ซึ่งเกิดจากสมองหล่ังสารส่ือประสาท ท่ีช่ือว่า เอ็น
โดรฟิน (Endorphin) ทำให้การรับรู้ความปวด
ลดลง สำหรับในช่ัวโมงท่ี 6 และ 12 หลังออกจาก
ห้องผ่าตัด ระดับความปวดหลังผ่าตัดไม่แตกต่าง
กัน เนื่องจากเป็นเวลาช่วง 18.00 น. ถึง 24.00 น. 
ผู้ป่วยจะมีญาติมาเยี่ยมจำนวนมาก พยาบาลหลัง
รับเวรก็จะมีการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการและ
ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ มี
การทำหัตถการ มีการให้ยา และผู้ช่วยเหลือคนไข้ก็
จะดูแลสุขอนามัยตอนเย็น (PM Care) มีการเปิด
แสงไฟท่ีส่องสว่างเต็มท่ีและเสียงผู้คนท่ีมาปฏิบัติ
หลากหลายบทบาทหน้าท่ี ทำให้ ผู้ป่วยไม่ได้พัก 
สอดคล้องกับการศึกษาของสนธยา มณีรัตน์ และ
คณะ(18) ท่ีพบว่า ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยรบกวน
ด้านจิตใจ ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิด เครียด หรือวิตก
กังวล อุณหภูมิห้องท่ีร้อน การได้รับแสงสีฟ้าใน
เวลากลางคืน เสียงรถมอเตอร์ไซค์ เสียงคนคุยกัน 
อารมณ์เหล่านี้ ร่างกายจะหล่ังสารอิพิเนพฟริน 
และนอร์อิพิเนพฟริน ทำให้อัตราการหายใจ ระดับ
ความดันโลหิต และความตึงตัวของกล้ามเนื้ อ
เพิ่มขึ้น ช่วงเวลาดังกล่าวจึงทำให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง  
2 กลุ่ม มีคะแนนความปวดท่ีไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อ
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ดูปริมาณการใช้ยาบรรเทาปวดพบว่า ปริมาณการใช้
ยาบรรเทาปวดชนิดฉีด ได้แก่ ยามอร์ฟีน (Morphine) 
และไดนาสแตท (Dynastat) แตกต่างกัน กลุ่มท่ี
ได้รับการทำสมาธิ SKT 1, 8 ต้องการยาบรรเทา
ปวดวันแรกน้อยมาก แต่ในวันต่อมากลุ่มตัวอย่าง
ท้ัง 2 กลุ่ม ไม่ได้รับการทำสมาธิบำบัดเหมือนกันทำ
ให้ความต้องการปริมาณยาบรรเทาปวดพาราเซตามอล
ชนิดกินไม่แตกต่างกัน เพราะการทำสมาธิบำบัด 
SKT จะมีฤทธิ์ทันทีและคงค้างอยู่ 6-8 ช่ัวโมง(13) 

สรุป 
การทำสมาธิบำบัดแบบ SKT 1, 8 ก่อให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงท้ังทางร่างกายและจิตใจมีผลให้
ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวดแผลหลังผ่าตัด สามารถ
ใช้เป็นแบบทางเลือกหนึ่งในการดูแลจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมดลูก/รังไข่ ร่วมกับ
การรักษาตามการแพทย์แผนปัจจุบัน 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
1. หน่วยงานสร้างเสริมสุขภาพควรมีการ

เผยแพร่ความรู้และนำสมาธิบำบัดแบบ SKT 1, 8 
มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ในผู้ป่วยโรคอื่น ๆ เช่น โรคมะเร็งระยะท้าย ผู้ป่วย
ผ่าตัดมดลูกออกทางช่องคลอดหรือผ่าตัดตบแต่ง
ช่องคลอด ผู้ป่วยท่ีทำหัตถการขนาดเล็กในหน่วยงาน 
เป็นต้น 

2. ควรใช้สมาธิบำบัดแบบ SKT 1, 8 มาเป็น
แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ซึ่ง
เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการบรรเทาปวดแบบใช้ยาได้  

 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
       1.   การศึกษาครั้งนี้ มีผลลัพธ์ท่ีไม่ตรงตาม
สมมติฐานบางประเด็นท่ีคิดว่าเกี่ยวข้องกับการ
จัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยให้ผู้ป่วยมีความเครียด 
หรือการรบกวนการพักผ่อน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
ในประเด็นนี้ 
       2. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการจัดสนทนา
กลุ่มหรือสัมภาษณ์ ในประเด็นท่ีเกี่ยวกับการฝึกทำ
สมาธิบำบัด ความยากง่าย ปัญหาอุปสรรคในขณะ
สมาธิบำบัด และความพึงพอใจ 
       3. ศึกษาเปรียบเทียบต่างวัฒนธรรม พุทธ 
คริสต์ อิสลาม ระยะเวลาการหายของแผลผ่าตัด 
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