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บทคัดย่อ

บทนำา: 	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาเป้าหมายและหลักวิธีการสำาคัญ	 ของการฝึกสติ	 สมาธิ	 และการตระหนักคิด

ใคร่ครวญ	ต่อผู้ป่วยโรคระบบหลอดเลือดเรื้อรัง	โดยใช้วิธีการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ

วิธีการศึกษา: 	 ใช้คำาสำาคัญ	 สติ	 สมาธิ	 การตระหนักคิดใคร่ครวญ	 โรคระบบหลอดเลือด	 ในการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยที่ถูกตี

พิมพ์ช่วงปี	ค.ศ.	๒๐๐๕	-	๒๐๑๕	จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	Pubmed	Central	(PMC),	ScienceDirect,	

SpringerLink,	Scopus,	Wiley	Online	Library,	The	Cumulative	Index	to	Nursing	and	Allied	Health	

Literature	(CINAHL)	Complete,	PsycINFO,	and	Mosby's	Nursing	Consult

ผลการศึกษา:		 พบงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและผ่านการประเมินคุณภาพงานวิจัย	 และมีฉบับสมบูรณ์

ทั้งหมด	๑๐	ฉบับ	โดยแต่ละการศึกษามีขนาดตัวอย่างตั้งแต่	๒๐	ถึง	๑๑๐	คน	เป็นการศึกษาในประเทศไทยหรือ

ต่างประเทศ	เช่น	อเมริกา	ยุโรป	แอฟริกา	พบเป้าหมาย	และหลักวิธีการสำาคัญ	๓	ประเด็น	คือ	๑)	สร้างความ

ตระหนกัและการยอมรบัตอ่ทกุสิง่ทีเ่กดิขึน้กบัรา่งกายและจติใจจากภายในและภายนอก	ผ่านการรบัรูข้องรา่งกาย	

อารมณ	์ความรูส้กึของตนเองและรว่มกบักระบวนการสะทอ้นความคดิผา่นกระบวนการกลุม่	๒)	ลดความเครียด

และจัดการดา้นความคดิ	๓)	ฝกึทกัษะอยา่งตอ่เนือ่งทีบ่า้น	และพบผลลัพธแ์สดงถงึประสิทธผิลทางดา้นจติใจและ

ด้านร่างกายของผู้ป่วย

วิจารณ์ และ การฝึกสติ	สมาธิ	และการตระหนักคิดใคร่ครวญ	มีเป้าหมาย	และหลักวิธีการสำาคัญ	๓	ประการ	ผลจากงานวิจัยนี้

สรุปผลการศึกษา:	 สามารถนำาหลักวิธีการมาใช้ทดลองเพื่อวัดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพต่อไป 

คำาสำาคัญ:	สติ,	สมาธิ,	การตระหนักคิดใคร่ครวญ,	การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ,	โรคระบบหลอดเลือดเรื้อรัง	
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บทน�ำ
การดำาเนินชีวิตของมนุษย์	 โดยแสวงหาสิ่งตอบแทน

ความต้องการเพ่ือความอยู ่รอดของตนเองและครอบครัว	

ท ่ามกลางการเปลี่ยนแปลงสรรพสิ่งบนโลก๑	 ก ่อให้เกิด

ความเครียดที่กระตุ้นระบบประสาทและฮอร์โมนในร่างกาย๒ 

ส่วนหนึ่งกระตุ้นให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบหลอดเลือดเรื้อรัง	

ทีเ่ป็นสาเหตุการตายลำาดับต้นๆ	ของโลกรวมถึงประเทศไทย๓	-	๔	 

เช่น	ความดนัโลหติสงู	หลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง	รวม

ถึงเบาหวาน	หากปล่อยไว้นานจะเกิดการเสื่อมของหลอดเลือด 

ในอวัยวะต่างๆ	เช่น	หัวใจ	สมอง	ตาและไต	กลายเป็นผู้พิการ

ทางการเคลื่อนไหวและสายตา๔	 สร้างความสูญเสียต่อจิตใจ	

เศรษฐกจิ	ของบคุคล	ครอบครวั	ชมุชน	สงัคมและประเทศชาติ๖	

ความเครียดที่มากและอยู่นานเกิน	 ๒	 สัปดาห์หรือ	 ๖	 เดือน	 

จะทำาให้มคีวามกระวนกระวาย	คบัข้องใจ	บางครัง้ซมึเศร้า	เกดิ

การแยกตัวออกจากสังคม๒	 พบว่าผู้ใหญ่วัยทำางานมีอัตราการ

ฆ่าตัวตายสูงที่สุด๙	หากการปรับจิตใจไม่สมดุล	อาจเกิดอาการ

ทางจิตตามมา๒ 

	สขุภาพจติเกีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วยร่างกายอย่างมาก	

จิตใจเป็นองค์รวมในความรู้สึก	 อารมณ์	 ความคิดท่ีสัมพันธ์กับ

สังคมรอบตัว	จิตใจจะทำางานร่วมกับสมอง	ซึ่งสมองเป็นอวัยวะ

ที่รับรู้ข้อมูลผ่านทางตา	หู	จมูก	ลิ้น	กายสัมผัส	จึงส่งผ่านระบบ

ประสาทและสารฮอร์โมนของร่างกาย	 เมื่อร่างกายป่วยจะมีใจ

เป็นตัวรับรู้ความรู้สึก	 ความคิด	 อารมณ์ขณะน้ัน	 โดยปกติจิต

จะรับรู้เพียงครั้งละหน่ึงอารมณ์	 แต่มีการเกิดและหายไปเร็ว

มาก	 จนทำาให้รู้สึกว่าในแต่ละวัน	 มีหลายอารมณ์	 ความรู้สึก	

หลายความคิด๗ 

	 มีรายงานวิจัยท่ีสนับสนุนว่าการฝึกจิตใจใน	 ๒	

ลักษณะ	 คือ	 ๑)	 จิตท่ีมีการรับรู้อารมณ์ท่ีเกิดในแต่ละขณะๆ	 

โดยไม่เพิม่ความคดิใดๆ	จะเกดิจติทีรู่เ้หตกุารณ์ขณะปัจจบุนัตาม

ความเป็นจรงิ	(open	or	insight	meditation)	หรอืเรยีกว่าการ

ฝึกสติ	 (mindfulness)๗	 -	 ๘	 เกิดการตระหนักและการยอมรับ

ต่อประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามาในจิตใจ	เมื่อเกิดบ่อยๆ	จะเกิดจิต

ลักษณะ	๒)	จิตที่ตั้งมั่นเป็นสมาธิ	(focus	meditation)	จิตใจ

ทั้งสองลักษณะจะเสริมกันทำาให้เกิดการเรียนรู้ภายในตนเอง	 

เมื่อฝึกบ่อยๆ	จิตจะจำาอาการได้	รู้ตัวอัตโนมัติ	ตั้งมั่นเป็นกลาง	 

จะเกิดความปลอดโปร่งเบา	 สบาย	 และเข้าใจปัญหาในชีวิต

ได้มากขึ้น๘	 -	 ๙	 เมื่อตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองและขยายภาพนิ่ง

โครงสร้างการทำางานของสมอง	 (functional	 magnetic	

resonance	imaging:	fMRI	)	พบว่าการฝึกจิตใจใน	๒	ลกัษณะ 

ดงักล่าวทำาให้สมองส่วนหน้ามคีวามหนาตวั	สามารถนำาข้อมลูได้

มากขึ้น	ลดความถี่ของคลื่นสมองจากเบต้าเวฟสู่คลื่นอัลฟาเวฟ	

มีผลดีต่อความจำา	 หล่ังฮอร์โมนความสุข๙	 ลดการเจ็บป่วยทาง

ร่างกายและทางจติใจได้๑๐	-	๑๑	จติเกดิกระบวนการเรยีนรูภ้ายใน

ตนเองจากการฟัง	การตระหนักคิดใคร่ครวญและสำาคัญสุด	คือ	

ประสบการณ์จากการฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเอง	รูผ้ลลัพธ์ด้วยตนเอง	

เมือ่พบผลดดีงักล่าวแต่ยงัขาดการทบทวนองค์ความรู้ 

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับเป้าหมายและหลักวิธีการฝึกสติที่เป็น

สากล	 บนพื้นฐานการทดลองเชิงวิทยาศาสตร์	 ในผู้ที่มีภาวะ 

เจ็บป่วยของระบบหลอดเลือด	 จึงเป็นที่มาของการวิจัยนี้เพื่อ

ค้นหาหลกัฐานเชงิประจักษ์ทางวทิยาศาสตร์อย่างเป็นระบบของ 

เป้าหมายและหลักวิธีการสำาคัญของการฝึกสติ	สมาธิ	และการ

ตระหนักคิดใคร่ครวญต่อผู้ป่วยโรคระบบหลอดเลือด	

วิธีกำรศึกษำ
นิยามศัพท์	 ที่ใช้ในการวิจัย	 ๑.	 สติ	 (mindfulness)	 

ในบทความนี้หมายถึง	 การระลึกรู ้อาการทางใจและอาการ 

ทางกายของตนเองเป็นขณะๆ	 ในปัจจุบัน	 ที่สัมพันธ์กับ 

ส่ิงแวดล้อม	 รับรู้ความจริงอย่างยอมรับ	 โดยไม่ตัดสินหรือเพิ่ม

ความคิดใดๆ	 ทั้งบวกหรือลบต่ออาการนั้น	 ซึ่งทำาให้มีสมาธิ	

(meditation)	คอื	มจีติใจตัง้มัน่	เป็นกลางจดจ่ออยูก่บัส่ิงทีส่งัเกต	 

๒.	 โรคระบบหลอดเลือด	 (vascular	 disease)	 ในบทความนี้

หมายถึง	 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีพยาธิสภาพและ

แสดงอาการทางกายเกีย่วกบัระบบหลอดเลือดแดง	ในทีน่ีไ้ด้แก่	 

โรคความดนัโลหติสงู	โรคหวัใจและโรคหลอดเลอืด	หลอดเลอืดสมอง	 

และโรคเบาหวาน

วิธีการดำาเนินงานวิจัย	 การวิจัยน้ีเป็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	 จากงานวิจัยรูปแบบเชิงทดลอง

และกึ่งทดลองแบบสุ ่ม	 ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกสต	ิ

สมาธิ	 และการตระหนักคิดใคร่ครวญ	 ในโรคระบบหลอด

เลือดเร้ือรัง	 โดยทำาการรวบรวมจากงานวิจัยในประเทศไทย

และต่างประเทศ	ในช่วงมกราคม	พ.ศ.	๒๕๔๘	-	พฤศจิกายน	 

พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 มีฉบับเต็มและได้รับการประเมินมาตรฐานจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 และตีพิมพ์ในวารสารวิชาการศึกษาระดับสากล	

โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลทางการแพทย์	พยาบาลและจิตวิทยา	

มลีำาดบัดงันี	้๑)	สืบค้นฐานข้อมลูอเิล็กทรอนกิส์	ได้แก่	Pubmed	

Central,	 ScienceDirect,	 SpringerLink,	 Scopus,	Wiley,	

CINAHL,	PsycINFO,	Mosby's	Nursing	Consult	๒)	สืบค้น

งานวิจัยต้นฉบับผ่านฐานข้อมูลสำาหรับค้นหาเอกสารอ้างอิง

และบรรณานุกรม	จากชื่อเรื่องและชื่อผู้แต่ง	ได้แก่	SciSearch	

(Scientific.thomson.com/products/sci)	 ๓)	 สืบค้นฐาน
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ข้อมูล	 Thailis	 เครือข่ายความร่วมมือพัฒนาห้องสมุดสถาบัน

อุดมศึกษาไทย	 สำานักหอสมุดศูนย์สุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	 โดยคำาสำาคัญ	 ประกอบด้วย	 mindfulness,	 

meditation,	 contemplation,	 cognitive	 awareness,	 

vascular	disease	แล้วใช้คำาเชื่อม	and,	or	ดังรูปภาพที่	๑

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้าการศึกษา	 คือ	 ๑)	

เป็นงานวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ท่ีออกแบบโดยวิธีการสุ่ม	

(randomized)	 มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 เข้ารับปัจจัย

แทรกแซง	(intervention)	มกีารเปรยีบเทียบกจิกรรมแทรกแซง

และผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม	ซึ่งจัดระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ตามระเบียบวิธีวิจัย๑๒	ในที่นี้ปัจจัยแทรกแซงคือ	สติ	สมาธิ	และ

การตระหนักคิดใคร่ครวญในกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบกับ

การรักษาวิธีอื่น	 ๒)	 เป็นงานวิจัย	 ท่ีศึกษาถึงผลของสติ	 สมาธิ	

และการคิดใคร่ครวญเป็นองค์ประกอบหลัก	 โดยมีกำาหนด

แนวทาง	 ระยะเวลาในการให้กิจกรรม	 และระยะเวลาในการ

ตดิตามประสทิธผิลไว้ชดัเจน	๓)	เป็นงานวจิยั	ทีศึ่กษาในประเทศ

ใดก็ได้	และได้ตีพิมพ์เผยแพร่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๘	ถึง	พ.ศ.	๒๕๕๘	

และ	๔)	งานวิจัยเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ	

รูปภาพที่ ๑	การใช้คำาเชื่อม	and,	or

ผลกำรศึกษำ
การประเมินคุณภาพงานวิจัย	 ผู้วิจัยใช้แบบคัดย่อ

ข้อมูล	 (data	 abstract	 form)	 เพื่อคัดย่อข้อมูลงานวิจัยท่ีได้

รับคัดเลือกให้อยู่ในรูปแบบเดียวกัน	ประเด็นสำาคัญที่พิจารณา	

ได้แก่	 จำานวนและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 เกณฑ์การคัดเข้า 

และการยุติ	 รูปแบบและวิธีดำาเนินการวิจัย	 ระยะเวลาที่ใช้

ทดลอง	ผลลัพธ์การวจิยั	โดยงานวจิยัทีผ่่านการคัดเลือกทัง้หมด

ประเมินคุณภาพงานวิจัยตามระดับมาตรฐานทางวิทยาศาสตร์

โดยนำาหลักวิเคราะห์คุณภาพงานวิจัย๑๒	ดังตารางที่	๑
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จากการสืบค้นงานวิจัยด้วยคำาจำากัดความได้ท้ังหมด	

๑๒,๙๖๙	เรือ่ง	และคัดเข้าตามเกณฑ์	คอื	เป็นการวจิยัในมนษุย์	

รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลองในผู้ป่วยอายุ	 ๑๘	 ปี	

ขึ้นไป	 ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดเหลือ	

๕๕๙	 เรื่อง	 และตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษเหลือ	๖๙	 เรื่อง	 ร่วม

กับการค้นวารสารท่ีตีพิมพ์ฐานข้อมูลในประเทศไทยช่วงเวลา

เดียวกันได้	 ๒	บทความรวมเป็น	๗๑	 เรื่อง	ที่อ่านชื่อเรื่องและ

บทคัดย่อผ่านเกณฑ์การคัดเข้า	 ร่วมกับสืบค้นเฉพาะที่มีฉบับ

สมบูรณ์ในฐานข้อมูลเหลือ	๑๒	เรื่อง	หลังจากนั้นประเมินผ่าน

เกณฑ์คุณภาพระดับ	๒	เหลือ	๑๐	เรื่อง	๘	เรื่องเป็นวิจัยในต่าง

ประเทศและในประเทศไทย	๒	 เรื่อง	 ผลการคัดเลือกงานวิจัย 

ดังแสดงในแผนภูมิที่	๑	

แผนภูมิที่ ๑	ขั้นตอนและผลการคัดเลือกงานวิจัย

คัด
คำา

จำา
กัด

คว
าม

(Id
en

tifi
ca

tio
n)

คัด
กร

อง
	(S

cr
ee

ni
ng

)
คัด

เล
ือก

	

(E
lig

ib
ili
ty

)
คัด

เข
้า	

(In
cl
ud

ed
)

Records	identified	through	databases	searching	from

Key	words:	mindfulness,	meditation,	 contemplation,	 cognitive	

awareness,	chronic	vascular	disease,	2005	-	2015	n	=	12,969

Records	after	initial	screening:	participants,	intervention,	comparison,	

outcome;	PICO	n	=	559

Record	 after	 duplicates	 removed	 screened	with	 selecting	 criteria			

n	=	69  

Records	screened	by	reading	title	and	abstract	n	=	71

Full	text	article	assessed	for	eligibility			n	=	12

Studies	included	in	systematic	review				n	=	10

Records	 excludes	 Identification:	 not	

academic	 and	 not	 human	 research	

n	=	12,410

Additional	 records	 identification	 through	

hand	searching	(Thailand	article)			n	=	2

Papers	excluded	after	evaluation	of	the	title/

abstract,	not	available	full	paper		n	=	59

Excluded,	with	reasons:		quality	apprising	a	

medical	article			n	=	2

 ระดับ (level)  ข้อมูลหลักฐาน

	 ๑	 Experimental	studies	(e.g.	RCT	with	concealed	allocation)

	 ๒	 Quasi-experimental	 studies	 (e.g.	 experimental	 study	without	 randomization)	 Controlled	 

	 	 observational	studies

	 ๓	 3a.	Cohort	studies	3b.	Case	control	studies

	 ๔	 Observational	studies	without	control	groups

	 ๕	 Expert	opinion	based	on,	bench	research	or	consensus.

ตารางที่ ๑		ประเมินคุณภาพระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลหลักฐานระเบียบวิธีวิจัยเรียงลำาดับจากมากไปน้อย
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กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยท้ัง	 ๑๐	 เรื่อง	 พบว่ามีขนาด

ตัวอย่างน้อยที่สุดคือ	๒๐	คน	มากที่สุดคือ	๑๑๐	คน	ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ	อายเุฉลีย่ประมาณ	๕๕.๓๑	+	๙.๔๘	ปี	อายนุ้อยสดุ	 

๓๘	ปี	อายุมากสุด	๖๘	ปี	

รูปแบบของการวิจัยท้ัง	 ๑๐	 เร่ือง๑๓	 -	 ๒๒	 มีลักษณะ

รูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองแบบสุ่ม	 โดยมีกลุ่ม

ควบคมุเปรียบเทยีบการให้กจิกรรม	๒	แบบ	๕	เร่ือง๑๓,	๑๕,	๑๖,	๑๙,	๒๐  

กลุ่มควบคุมที่ได้รับกิจกรรมภายหลังกลุ่มทดลองเสร็จสิ้น	 ๓	

เรื่อง๑๓,	 ๑๔,	 ๑๗	 และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับกิจกรรมหรือได้รับการ

ดูแลตามปกติ	๒	เรื่อง๑๔	-	๒๐	ในจำานวน	๑๐	เรื่องนี้	มีการสุ่มตาม

เกณฑ์แบบจับคู่	๑	เรื่อง๒๒ 

กิจกรรมที่ให้ในกลุ่มตัวอย่าง	กิจกรรมในกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีเป้าหมาย	 และหลักการวิธีการสำาคัญ	 ๓	 ประการ	

คือ	 ๑)	 สร้างความตระหนักและการยอมรับต่อทุกสิ่งท่ีเกิดขึ้น

กับร่างกายและจิตใจผ่านการรับรู้ของร่างกาย	 อารมณ์	 ความ

รู้สึกในตนเองและร่วมกับกระบวนการสะท้อนความคิดผ่าน

กระบวนการกลุ่ม	๒)	 ลดความเครียดและจัดการด้านความคิด	

๓)	ฝึกทกัษะอย่างต่อเนือ่งท่ีบ้านซ่ึงเปรียบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ

ทีใ่ช้กจิกรรมกลุม่สนบัสนนุ	ทางสงัคม๑๘	กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น๑๗	

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้๑๕	การแจกสือ่โยคะ๒๐	หรอืให้การรกัษา

ตามปรกติ๑๔	 -	 ๒๐ระยะเวลาร่วมกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ตั้งแต่	

๒๐	นาที๒๒	๙๐	นาที๑๘,	๒๐	๒	ชั่วโมง๑๖	และ	๒.๕	ชั่วโมง๑๕,	๑๙ 

ตามลำาดับ	

	 ผลลัพธ์การวิจัย	 มีประเมินผลการเปล่ียนแปลง

ด้านสุขภาพกาย	 โดยระยะเวลาประเมินผลที่แตกต่างกัน	 เช่น	

ตั้งแต่	๒๐	นาทีหลังจากเดินจงกรม	๑๕	นาทีและนั่งพัก	๕	นาที	 

ผลการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่าง

กลุ่ม	 และระดับความดันโลหิตตัวบนลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ

ภายในกลุ่มทดลองแต่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง๒๑	 และงานวิจัยเรื่องอ่ืนๆ	 

จะประเมินระดับความดันโลหิตที่วัดแบบปกติจะลดลง๑๓,	 ๑๘,	

๒๐,	๒๑	แต่วัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพา	๒๔	ชั่วโมง	 

(๒๔	hours	-	ABPM)	แตกต่างอย่างไม่มนียัสำาคญัทางสถติิ๑๓,	๑๕  

ส่วนระดับนำ้าตาลบนผิวเม็ดเลือดแดงและอัลบูมิน	 แตกต่าง

อย่างไม่มนียัสำาคญัทางสถติ	ิและต้องรอการตดิตามระยะ	๕	ปี๑๔  

ส่วนการประเมินที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิต	 เช่น	 ความคิด	

ความเครียด	 ความซึมเศร้า	 การควบคุมอารมณ์	 การจัดการ

ปัญหา	คุณภาพชีวิต	งานวิจัยทุกเรื่องจะดีขึ้นมากน้อยแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ซึ่งการประเมินผลใช้เวลาเริ่มตั้งแต	่ 

๖	สัปดาห์๑๗,	๒๒	จนถึง	๘	สัปดาห์๑๓	 -	๑๖,	๑๘	 -	๒๐	 และ	บางงาน

วิจัยมีให้การกระตุ้นเมื่อเสร็จส้ินกิจกรรมหลัก	 และประเมินผล	 

๖	 สัปดาห์	 ๑๒	 และ	 ๒๔	 สัปดาห์๑๕	 ผลการวิจัยแสดงใน 

ตารางที่	๒	
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
กลุ ่มตัวอย่างท่ีพบส่วนใหญ่อยู ่ในวัยทำางานเล้ียง

ครอบครัว	 ผจญกับสิ่งแวดล้อมอาจเสี่ยงต่อสภาพจิตใจที่มี

ความเครียด๑,	๒,	 ๖	 ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงลดลงตาม

อายุที่มากขึ้น	ประกอบกับมีพฤติกรรมการดำาเนินชีวิตทางกาย

ไม่เหมาะสม๓	 และพบว่าบางคนเป็นมากกว่าหน่ึงโรคร่วมกัน	

เหล่านี้อาจทำาให้ผลการวิจัยแตกต่างกัน	 งานวิจัยบางเรื่องไม่

เหมาะกับผู้สูงอายุ๑๗	 งานวิจัยบางเรื่องมีกลุ่มตัวอย่างน้อยเกิน

ไป๑๕,	๑๘ 

รูปแบบของการวิจัยส่วนใหญ่มีจุดแข็งที่ผ่านเกณฑ์

คุณภาพมาตรฐานแม้ว่าจะเป็นกึ่งทดลองบางงานวิจัย๒๒	 อาจมี

ปัจจัยนอกเหนือที่ไม่สามารถควบคุมได้	 เหมือนในห้องทดลอง	

จากสภาพแวดล้อมในชุมชนและสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ	

แต่ได้ออกแบบการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยคอมพิวเตอร์ที่มี

การจับคู่ปัจจัยพื้นฐาน	ได้แก่	เพศ	อายุ	ประเภทของโรค	ระยะ

เวลาของการเจบ็ป่วย	การไม่เคยมปีระสบการณ์ฝึกสมาธมิาก่อน	 

ซึ่งช่วยกำาจัดปัจจัยกวนในการทดลอง	 (co-intervention)	

ส่วนบางงานวิจัยที่ไม่สามารถจัดการปัจจัยกวนได้จะใช้สถิติ 

ช่วยทดสอบความไม่แตกต่างของปัจจัยพื้นฐานระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง	ซึง่ลดอคตด้ิานชวีวทิยาเริม่ต้นของการ

วิจัยได้อีกวิธีหนึ่ง๑๙

กจิกรรมแทรกแซงทีใ่ห้ในกลุม่ทดลองส่วนใหญ่ใช้การ

ฝึกสต	ิสมาธเิป็นหลกั	เป็นกระบวนการทำาให้เกดิการเรียนรูภ้ายใน

ตนเองตามความเป็นจริง๗,	 ๘	 ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด 

จากกระบวนการกลุม่	และมกีารฝึกปฏิบตัต่ิอเนือ่งทีบ้่านคล้ายๆ	

กัน	ซึ่งเป็นการประยุกต์เข้าไปใช้ในชีวิตประจำาวันด้วย	

การวัดผลลัพธ์การวิจัยพบว่าระยะเวลาประเมินผล	

ตั้งแต่	 ๒๐	 นาที๒๑	 เห็นผลลดลงของการเต้นของหัวใจ	 ระดับ

ความดันโลหิต	 ส่วนใหญ่ความแตกต่างทางสถิติด้านจิตใจจะ

เริ่มตั้งแต่	๖	สัปดาห์๑๗,	๒๒	๘	๑๒	และ	๒๔	สัปดาห์๑๓	-	๑๖,	๑๘	-	๒๒	

การเปลีย่นเกีย่วกบัเลอืดต้องใช้เวลานาน	นอกจากนีม้เีพยีงเรือ่ง

เดียวที่มีการกระตุ้นกิจกรรมและประเมินถึงความยั่งยืนของ 

ผลการวจิยัระยะ	๓	เดอืนและ	๖	เดอืน	แต่มข้ีอเสยีทีก่ลุม่ตวัอย่าง

ออกจากการติดตามโครงการจำานวนมาก๒๐	อาจเนือ่งจากภารกจิ

ของวัยทำางาน	 ดังน้ันควรหาแนวทางพัฒนากิจกรรมสู่ความ

ยัง่ยนืของการวจิยัเพ่ิมข้ึน	นอกจากนีท้กุงานวจัิยใช้แบบวัดหลาก

หลาย	 ซึ่งผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือ 

และประเมนิด้วยเครือ่งมอืวทิยาศาสตร์การแพทย์เพือ่ชีว้ดัดชันี

ของโรคนั้นๆ	 ซึ่งมีผลดีต่องานวิจัย	 ตัวอย่างแบบสอบถามที่

ประเมนิองค์รวมสขุภาพกายและจติใจจากการรบัรู	้คอื	คณุภาพ

ชีวิต๑๖,	 ๑๗	 ซึ่งพบว่าสุขภาพจิตดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

แต่สขุภาพร่างกายเพ่ิมขึน้อย่างไม่มนียัสำาคัญทางสถติ	ิทัง้นีอ้าจ

เพราะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจจะเกิดขึ้นก่อน	สู่การรับรู้และ

ความเช่ือ	 นำาสู่การปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองจึงจะเห็น
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Abstract
A Systematic Review of the Effectiveness of Mindfulness Meditation and Contemplation upon Vascular 

Disease Patients.
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	 *	 Doctor	of	Philosophy	Program	in	Community	and	Family	Medicine	student,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University
	**	 Department	of	Community	and	Family	Medicine,	Thammasat	University	

	***	 Chulabhorn	International	College	of	Medicine. 

Introduction:	 The	 literatures	 of	 evidence-based	practice	 of	mindfulness	meditation	 and	 contemplation	

intervention	in	patients	with	chronic	vascular	disease	were	studied	for	principle,	design,	and	

outcome.	

Method: 	 The	keywords,	mindfulness,	meditation,	contemplation,	cognitive	awareness,	vascular	disease,	

using	 databases	 Pubmed	Central	 (PMC),	 ScienceDirect,	 SpringerLink,	 Scopus,	Wiley	Online	

Library,	The	Cumulative	 Index	to	Nursing	and	Allied	Health	Literature	 (CINAHL)	Complete,	

PsycINFO,	and	Mosby's	Nursing	Consult	were	examined	from	for	January	2005	to	November	

2015.	

Results: 	 Ten	articles	met	inclusion	criteria	with	high	quality	of	methodology.	From	20	to	110	patients	

were	samples	in	the	studies	conducted	in	Thailand,	the	United	States	of	America,	Europe,	

and	Africa.	Main	principles	included	raising	awareness	and	complete	acceptance	from	inside	

and	outside	through	bodily	awareness,	emotions,	and	selfhood	as	part	of	the	group	reflection	

process;	reducing	stress	and	managing	cognition;	continuing	education	at	home.	In	addition,	

the	effectiveness	of	mindfulness	meditation	and	contemplation	showed	in	psychology	and	

physiology	upon	vascular	disease.

Conclusion and These	findings	pointed	 to	 the	controlled	 trial	using	 and	health	behaviors	quantitative	and 

suggestion:		 qualitative	outcome,	which	should	be	further	use. 

Key words: 	Mindfulness,	Meditation,	Contemplation,	Systematic	review,	Chronic	vascular	disease.
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