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บทคัดยอ่ 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1. ศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับการฝึกสติ 
โยคะ และชี่กง  (ไทเก๊ก) ต่อภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
2. เปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง  (ไทเก๊ก) ต่อภาวะซึมเศร้าและความ
วิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการทบทวน
วรรณกรรมและวิธีปริทัศน์แบบพรรณนา (Narrative Review) จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์ระหว่างปี 
พ.ศ. 2557–2567 จำนวนทั้งสิ้น 40 เรื่อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มตามลักษณะการวิจัย 
รูปแบบการฝึก และผลลัพธ์ที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงทดลอง และดำเนินการในต่างประเทศ คิดเป็น

ร้อยละ 85 
2. การฝึกสติมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล รวมถึงช่วย

ควบคุมอารมณ์ได้ด ี
3. โยคะมีผลดีต่อการลดความวิตกกังวล เสริมสร้างสมาธิ ความจำ และความสมดุล

ทางอารมณ์  
4. ชี่กง (ไทเก๊ก) ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมความสัมพันธ์ทางสังคม 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ หน่วยงานสาธารณสุขควรพัฒนานโยบายที่ส่งเสริมการ

นำแนวทางการแพทย์เสริมและทางเลือก เช่น การฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) มาใช้ควบคู่
ก ับการแพทย ์แผนป ัจจ ุบ ัน โดยคำน ึงถ ึงความเหมาะสมกับผ ู้ป ่วยแต ่ละราย เพ ื่อเพ ิ่ม
ประสิทธิภาพในการฟื้นฟูสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง,  การฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก), ภาวะซึมเศร้า, ความ
วิตกกังวล 
 

Abstract 
 This research article aimed to 1 . examine the characteristics of studies 
related to mindfulness, yoga, and qigong (Tai Chi) on depression and anxiety in 
stroke patients; and 2 .  compare the effectiveness of mindfulness, yoga, and 
qigong (Tai Chi) in reducing depression and anxiety in stroke patients. This 
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qualitative study conducted using a narrative review approach. Data were 
collected through literature review, synthesizing 40 research articles published 
between 2014 and 2024. The data were analyzed by categorizing studies based 
on their research design, intervention methods, and outcomes related to 
depression and anxiety. 

The findings revealed that: 
1. Most studies were experimental in design and conducted in foreign 

countries, accounting for 85%. 
2. Mindfulness was effective in reducing depression and anxiety, as well 

as enhancing emotional regulation. 
3. Yoga showed positive effects in reducing anxiety, and improving 

concentration, memory, and emotional balance. 
4. Qigong (Tai Chi) was effective in alleviating depression and enhancing 

social relationships. 
Based on these findings, it is recommended that public health agencies 

develop policies to promote the integration of complementary and alternative 
practices—such as mindfulness, yoga, and qigong (Tai Chi)—alongside 
conventional medical treatments. The selection of practices should consider 
the unique strengths of each method and be tailored to the individual needs of 
patients in order to enhance mental health rehabilitation for stroke patients. 
Keywords: Stroke, Meditation, Yoga, Qigong (Tai Chi), Depression, Anxiety 
 

บทน า  
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก โดยมีอัตราการเกิดสูง

และเป็นสาเหตุสำคัญของความพิการในระยะยาว (World Health Organization, 2023) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเผชิญกับผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวล ซึ่งเป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้ป่วยหลังโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี
รายงานว่าประมาณร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าหรือความ
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วิตกกังวลหลังเกิดโรค (Towfighi et al., 2017) อาการเหล่านี้สามารถลดคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและส่งผลกระทบต่อการฟื้นตัวทางร่างกายและจิตใจ แนวทางการรักษาภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักอาศัยการใช้ยาต้านซึมเศร้าและการทำจิต
บำบัด อย่างไรก็ตาม การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นในช่วง
ไม่กี่ทศวรรษที่ผ่านมา เนื่องจากสามารถช่วยบรรเทาอาการเหล่านี้ได้โดยไม่ต้องพึ่งพายาเพียง
อย่างเดียว (Ng et al., 2019) การฝึกสติ (Meditation) เป็นหนึ่งในแนวทางที่ได้รับการศึกษา
และพบว่ามีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 
รวมถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Lawrence et al., 2013) 

การฝึกสติเป็นกระบวนการฝึกสมาธิที่ช่วยให้บุคคลตระหนักรู้ถึงปัจจุบันและยอมรับ
ความคิดและอารมณ์ของตนเองโดยปราศจากการตัดสิน (Kabat-Zinn, 1990) มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์สนับสนุนว่าการฝึกสติสามารถช่วยลดระดับคอร์ติซอล (ฮอร์โมนความเครียด) และ
เพ่ิมระดับสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับภาวะอารมณ์ที่ดีขึ้น (Gotink et al., 2015) นอกจากนี้ 
การฝึกสติยังช่วยเสริมสร้างความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ลดความเครียด และเพิ่มสมาธิ
และการรับรู้ทางจิต (Zeidan et al., 2010) ทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถปรับตัว
ต่อภาวะเรื้อรังและลดความทุกข์ทางจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าจะมีหลักฐานสนับสนุน
ว่าการฝึกสติสามารถเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการบำบัดภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังมีข้อจำกัดด้านจำนวนงานวิจัยที่ศึกษาในบริบทของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ดังนั้น คำถามการวิจัยนี้คือ การฝึกสติ โยคะ และชี่กง 
(ไทเก๊ก) มีประสิทธิผลเพียงใดต่อการลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง การวิจัยครั้งนี้จึงมีเป้าหมายเพ่ือสังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับผลของการฝึกสติ และประเมินประสิทธิผลของการฝึกสติต่อภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งข้อค้นพบที่น่าสนใจอื่นที่เป็นประโยชน์ต่อ
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง และขยายผลไปยังผู้ป ่วยกลุ่มอื่นหรือ
ประชาชนที่มภีาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1. ศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับการฝึกสติ โยคะ และชี่กง  (ไทเก๊ก) ต่อภาวะ
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ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง  (ไทเก๊ก) ต่อภาวะซึมเศร้า

และความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
การทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษานี้มุ่งเน้นการสำรวจแนวทางการฝึกสติ การทำสมาธิ และแนวทางอื่น ๆ      
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและการพัฒนาทางวิชาชีพในบริบทที่แตกต่างกัน โดยพิจารณา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการฝึกสติ โยคะ และ
ชี่กง (ไทเก๊ก) ในการบรรเทาภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังนี้ 

Anantavorawong (2022) ตรวจสอบผลกระทบของกลุ่มบำบัดทางสังคมที่เน้นการ
ฝึกสติที่มีต่อการปรับปรุงความสัมพันธ์ในครอบครัวของวัยรุ่นที่มีภาวะสมาธิสั้น ผลการศึกษา
พบว่าการฝึกสติที่มีโครงสร้างสามารถพัฒนาการควบคุมอารมณ์และทักษะทางสังคม ส่งผลให้
ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของการฝึกสติในการเสริมสร้าง
ความเป็นอยู่ที่ดีทางจิตใจของกลุ่มที่ต้องการการสนับสนุนทางอารมณ์ 

นอกจากนี้ Prakobboon (2022) ยังกล่าวถึงบทบาทของการทำสมาธิในการส่งเสริม
สุขภาพจิตและความสุขในช่วงการระบาดของ COVID-19 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติสมาธิสามารถช่วยปลูกฝังความสงบภายในและความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งเป็นกลไก
สำคัญในการรับมือกับภาวะวิกฤติ การค้นพบนี้สามารถนำไปเชื่อมโยงกับการใช้การทำสมาธิ
เพ่ือช่วยบรรเทาภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ในด้านการพัฒนาทางอาชีพ Ninphong (2024) ศึกษาผลของการฝึกอบรมจริยธรรม
และการไตร่ตรองต่อการพัฒนาวิชาชีพของครูฝึกสอน ผลการวิจัยพบว่าการไตร่ตรองตนเอง
และการตระหนักรู้ทางจริยธรรมช่วยส่งเสริมการเติบโตทางวิชาชีพและความพร้อมของครู
สำหรับบทบาทในอนาคต การศึกษานี้เน้นถึงคุณค่าของการไตร่ตรองและการพัฒนาสติใน
กระบวนการเติบโตของบุคคล 

ในบริบทของกีฬาระดับสูง Wang et al. (2024) ได้เสนอแนวทางสำหรับการจัดการ
ความเหนื่อยล้าทางจิตใจในนักกีฬาแบดมินตันมืออาชีพ โดยศึกษาความต้องการทางจิตใจของ
นักกีฬาและนำเสนอแนวทางปฏิบัติที่ช่วยรักษาสุขภาพจิตของพวกเขา การศึกษานี้เน้นให้เห็น
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ถึงความสำคัญของสุขภาพจิตในบริบทที่มีความกดดันสูง และสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เช่นกัน 

จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น สามารถสรุปได้ว ่าการฝึกสติ การทำสมาธิ และ
แนวทางที่เกี่ยวข้องมีศ ักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาคุณภาพชีว ิตในกลุ่ม
ประชากรที่หลากหลาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ที่มุ่งเน้นไปที่ผลกระทบ
ของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ในการลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 

วิธีการวิจัย  
แบบวิจัย เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยวิธีปริทัศน์แบบพรรณนา (Narrative Synthesis)  
กลุ่มเป้าหมาย เป็นรายงานการวิจัย บทความวิจัย ปริญญานิพนธ์ และงานวิจัย

เผยแพร่ผ่านสื่อสาธารณะเกี่ยวกับการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ต่อภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เผยแพร่ตีพิมพ์ในประเทศและต่างประเทศ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2567 สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เช่น PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar และ SpringerLink 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าโครงการวิจัย : (1) เป็นรายงานวิจัยที่ตีพิมพ์ด้วยภาษาไทย
และภาษาอังกฤษที่เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป ่วยหลอดเลือดสมองด้วยการแพทย์
ทางเลือกที่ใช้การฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) (2) เป็นรายงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2557 – 2567 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย : (1) เป็นรายงานวิจัยที่ไม่ผ่านการ
ประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ (2) เป็นรายงานวิจัยที่สืบค้นได้เฉพาะบทคัดย่อ 

 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างเข้าและออกโครงการวิจัย (Inclusion / Exclusion 
Criteria) 

ประเภทเกณฑ์ รายละเอียด 

▪เกณฑ์การคัดเข้า  
(Inclusion Criteria) 

1. รายงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ  
2. มีเนื้อหาเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยใช้การแพทย์ทางเลือก ได้แก่ การฝึกสติ โยคะ หรือชี่กง (ไท
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เก๊ก) 
3. ตีพิมพ์ในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2567 

▪ เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) 

1. รายงานวิจัยที่ไม่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน  
2. รายงานวิจัยที่มีเพียงบทคัดย่อ ไม่สามารถเข้าถึงเนื้อหาฉบับเต็ม
ได้ 

▪ ผู้ประเมินคุณภาพ นักวิจัย 2 คน ทำการประเมินอย่างอิสระ และตรวจสอบความ
สอดคล้องร่วมกัน หากมีความเห็นไม่ตรงกันจะมีนักวิจัยคนที่ 3 
เป็นผู้ตัดสิน 

▪ เคร่ืองมือประเมิน
คุณภาพ 

ใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยตามระบบ GRADE (Grading 
of Recommendations, Assessment, Development and 
Evaluation)  

โดยพิจารณา 5 ด้านหลัก ได้แก่: 
 ความเสี่ยงของอคติ (Risk of bias) 
  ความไม่สอดคล้องกันของผล (Inconsistency) 
  ความไม่แม่นยำ (Imprecision) 
  ความไม่ตรงประเด็น (Indirectness) 
  ความเอนเอียงจากสิ่งพิมพ์ (Publication bias) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย ประกอบด้วย 8 ส่วน 

ได้แก่ (1) หัวข้อวิจัย (2) คณะผู้วิจัย (3) ปีที่พิมพ์ (4) ประเภทของงานวิจัย (5) วัตถุประสงค์
ของงานวิจัย (6) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (7) ผลการวิจัย/ข้อค้นพบ และ (8) ข้อเสนอแนะ
ในการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการสังเคราะห์งานวิจัย  
คณะผู้วิจัยใช้กลยุทธ์ PICOT เป็นแนวทางดำเนินการวิจัย ดังนี้ (1) P (Participant) 

รายงานการวิจัยเกี่ยวกับการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ต่อภาวะซึมเศร้าและความวิตก
ก ังวลในผ ู้ป ่วย โรคหลอดเล ือดสมองท ี่เผยแพร ่ในช ่วงป ี พ .ศ . 2557 – 2567 (2) I 
(Intervention) คำสำคัญที่ใช้ในการค้นหา เช่น การฝึกสติ โยคะ ชี่กง ไทเก๊ก ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Meditation-Based Stress Reduction (MBSR), 
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Tai Chi, Yoga, Stroke Recovery (3 ) C (Comparison) ไม ่ม ีก ารเปร ียบ เท ียบ   (4 ) O 
(Outcome) ผลของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ต่อภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ (5) T (Time) ช่วงเวลาการสืบค้นระหว่างปี พ.ศ. 2557 – 
2567 

การเก็บรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล มีแนวทางในการดำเนินการวิจัยใช้แนวปฏิบัติ 
(Guideline) ของ Cochrane ดังนี้: 

1. วิธีการสืบค้น คณะผู้วิจัยค้นหางานวิจัยในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เช่น PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar, SpringerLink โดยไม่จำกัดภาษา ว ันท ี่ของการค ้นหา
ล่าสุดคือ 15 พฤษภาคม 2567 

2. เกณฑ์การคัดเลือก คณะผู้วิจัยรวมการศึกษาประเภท Randomised trials, Non-
randomised trials และการวิจัยเชิงคุณภาพที่ประเมินผลของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไท
เก๊ก) ต่อภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยทำการประเมินคุณภาพของงานวิจัย
โดยใช้วิธีการ GRADE และนำเสนอผลการวิเคราะห์แบบบรรยายในแบบบันทึกคุณลักษณะ
งานวิจัย (Summary of Findings) ได้จำนวนงานวิจัยเพื่อสังเคราะห์จำนวน 40 เรื่อง/ชิ้น (ดัง
แสดงใน PRISMA Flowchart version 2020 ภาพที่ 1)  

การรับรองจริยธรรมการวิจัย ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย ์ของ
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เลขที่ WTU 2566-0006 รหัสโครงการ HE-WTU-ER 2566-00006 
เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2566 
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ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจำนวนทั้งหมด 40 เรื่อง/ชิ้น เป็นงานวิจัยใน
ประเทศ 6 เรื่อง (ร้อยละ 15) และต่างประเทศ 34 เรื่อง (ร้อยละ 85) ปีที่เผยแพร่ตีพิมพ ์มาก
ที่สุดคือ ปีพ.ศ. 2561 (ร้อยละ 20) รองลงมาคือ ปีพ.ศ. 2562 (ร้อยละ 17.5) และ ปีพ.ศ. 
2558 (ร้อยละ 12.5) เป็นบทความวิจัยมากที่ส ุด (ร้อยละ 90) รองลงมาคือ ดุษฎีนิพนธ์/

งานวจิยัผ่านฐานข้อมูลและทะเบยีน (n = 140) 

ระเบียนทีถู่กลบก่อนการคดั
กรอง: 
▪ระเบียนท่ีซ ้ำกนัถูกลบ (n = 
40)  
▪ระเบียนท่ีถูกระบุวำ่ไม่มี
สิทธ์ิโดยเคร่ืองมืออตัโนมติั 
(n = 0)  
▪ระเบียนท่ีถูกลบดว้ยเหตุผล
อ่ืน ๆ (n =0) 
ระเบียนทีถู่กคดัออก (n 
=140) 

รายงานทีไ่ม่ได้ถูกดงึมา (n 
=100) 

รายงานทีถู่กคดัออก: 
▪ไม่ตรงกบัวตัถุประสงคก์ำร
วิจยั (n =78 ) 
▪เป็นกำรทบทวนอยำ่งเป็น
ระบบ (n =22 ) 

ก
า
ร
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ะ
บุ
ข้
อ
มู
ล 

ก
า
ร
คั
ด
ก
ร
อ
ง 
ก
า
ร
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ว
ม
ข้
อ
มู
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ระเบียนทีผ่่านการคดักรอง (n = 
280) 

รายงานทีค้่นหาเพ่ือดงึมา (n = 
140) 

รายงานทีป่ระเมนิคุณสมบัต ิ(n = 
40) 

▪บทควำมวิจยั  (n =36)  
▪ดุษฎีนิพนธ์/วิทยำนิพนธ์ (n =2 ) 
▪รำยงำนกำรวิจยัฉบบัสมบูรณ์  (n 
= 1) 

ระเบียนทีร่ะบุจาก: 
▪ฐำนขอ้มูล (n = 180)  
▪ทะเบียน (n = 140) 

ภาพที่ 1 แผนผังการคัดกรองและเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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วิทยานิพนธ์ (ร้อยละ 7.5) และรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (ร้อยละ 2.5) ตามลำดับ และเป็น
การวิจัยเชิงทดลองมากที่สุด (ร้อยละ 85) รองลงมาคือ การวิจัยเชิงคุณภาพ (ร้อยละ 12.5) 
และการวิจัยแบบผสมผสาน (ร้อยละ 2.5) 

2. การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง  (ไทเก๊ก) ต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 การสรุปเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง  (ไทเก๊ก) ต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ด้านทีป่ระเมิน การฝึกสติ โยคะ ชี่กง (ไทเก๊ก) 
▪ ภาวะซึมเศร้า  ระดับสูง (ช่วยลดได้

ดี)(Merriman et al., 
2015; 
Jani et al., 2018; 
Wang et al., 2019) 

ระดับปานกลาง (มีผล
ต่ออารมณ์)(Immink 
et al., 2014; Haiying 
& Lirong, 2018; 
Schmid et al., 
2014) 

ระดับสูง (ช่วยลดได้
ดี) (Xie et al., 2018; 
Lee et al., 2014; 
Kim et al., 2015) 

▪ ความวิตกกังวล  ระดับสูง (ช่วย
ควบคุมอารมณ์)(Jani 
et al., 2018; 
Wathugala et al., 
2019; Merriman et 
al., 2015) 

ระดับสูง (ช่วยเสริม
สมาธิ)(Immink et 
al., 2014; Haiying & 
Lirong, 2018; Van 
Puymbroeck et al., 
2014) 

ระดับปานกลาง 
(ช่วยสร้างสมดุล)(Xie 
et al., 2018; Lee et 
al., 2014 
มงคล ศริวัฒน์ และ
คณะ, 2558) 

▪ สมาธิและความจ า  ระดับปานกลาง (ช่วย
เสริมการรับรู้)
(Carrico et al., 
2019; Weeranan, 
2018; Jani et al., 
2018) 

ระดับสูง (พัฒนา
สมาธิและความจำ)
(Haiying & Lirong, 
2018; Gothe et al., 
2016; Portz et al., 
2018) 

ระดับปานกลาง 
(ช่วยให้จิตใจสงบ)
(Pan et al., 2017; 
Yang et al., 2016; 
Xie et al., 2018) 

▪ ความสมดุลทางอารมณ์  ระดับสูง (ช่วย ระดับสูง (ช่วยลด ระดับปานกลาง 
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ควบคุมอารมณ์)
(Wathugala et al., 
2019; Jani et al., 
2018; Wang et al., 
2019)  

ความเครียด)(Harris 
et al., 2019; 
Immink et al., 
2014; Portz et al., 
2018) 

(ส่งเสริมความสงบ)
(Kim et al., 2015; 
มงคล ศริวัฒน์ และ
คณะ, 2558; Xie et 
al., 2018) 

▪ ความสัมพันธ์ทางสังคม  ระดับปานกลาง 
(เสริมการรับรู้ตนเอง)
(Jani et al., 2018; 
Merriman et al., 
2015; Wang et al., 
2019) 

ระดับปานกลาง (ช่วย
ลดความโดดเด่ียว)
(Harris et al., 2019; 
Van Puymbroeck 
et al., 2014; Portz 
et al., 2018)  

ระดับสูง (ช่วยเสริม
ปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม) (มงคล 
ศริวัฒน์ และคณะ, 
2558; Kim et al., 
2015 
Xie et al., 2018) 

 
จากตารางที่ 1 ชี้ให้เห็นว่า การฝึกสติมีประสิทธิภาพสูงในการลด ภาวะซึมเศร้า และ 

ความวิตกกังวล โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
(Merriman et al., 2015; Jani et al., 2018; Wang et al., 2019) ทั้งนี้ ยังช่วยเสริมการ
ควบคุมอารมณ์และลดความเครียดได้อย่างชัดเจน (Wathugala et al., 2019) รวมถึงพัฒนา
สมาธิ ความจำ และการรับรู้ตนเองได้ในระดับหนึ่ง (Carrico et al., 2019; Weeranan, 2018; 
Jani et al., 2018) แม้ว่าผลต่อความสัมพันธ์ทางสังคมจะไม่เด่นชัด แต่ก็มีแนวโน้มในการ
ส่งเสริมการตระหนักรู้ตนเองและลดความโดดเดี่ยว (Merriman et al., 2015; Jani et al., 
2018; Wang et al., 2019)  

ในขณะที่ โยคะ ชี้ชัดว่า มีประสิทธิผลเด่นชัดในการลดความวิตกกังวล ( Immink et 
al., 2014 ; Haiying & Lirong, 2018 ; Van Puymbroeck et al., 2014) และช ่วยพัฒนา
ความจำและสมาธิ ได้อย่างมีน ัยสำคัญ (Haiying & Lirong, 2018 ; Gothe et al., 2016; 
Portz et al., 2018) รวมถึงส่งเสริมความสมดุลทางอารมณ์ (Harris et al., 2019; Immink 
et al., 2014) อีกทั้งช่วยลดความเครียดในผู้ป่วยได้ (Portz et al., 2018) แต่ประสิทธิผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าแม้ยังไม่โดดเด่นเท่าการฝึกสติและชี่กง อย่างไรก็ตาม โยคะช่วยให้ภาวะซึมเศร้า
เปลี่ยนแปลงในทางบวก ประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง (Schmid et al., 2014) ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า โยคะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกเชื่อมโยงกับกลุ่มมากขึ้น (Harris et al., 
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2019; Van Puymbroeck et al., 2014; Portz et al., 2018) 
สำหรับ ชี่กง (ไทเก๊ก) พบประสิทธิผลที่ชัดเจนในการลดภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะเมื่อ

ฝึกอย่างต่อเนื่องในชุมชน (Xie et al., 2018; Lee et al., 2014; Kim et al., 2015) และยัง
ช่วยสร้างสมดุลจิตใจและการผ่อนคลายทางอารมณ์ให้ผู้ป่วยด้วย (Kim et al., 2015; มงคล 
ศริวัฒน์ และคณะ, 2558) อย่างไรก็ตาม ประสิทธิผลต่อการลดความวิตกกังวลยังอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Xie et al., 2018; มงคล ศริวัฒน์ และคณะ, 2558) จุดเด่นที่สำคัญของชี่กง (ไท
เก๊ก) คือ การส่งเสริมความสัมพันธ์ทางสังคมที่ชัดเจน เนื่องจากการฝึกมักเป็นกลุ ่ม ช่วยสร้าง
ปฏิสัมพันธ์และการเข้าสังคมที่ดีขึ้น (Xie et al., 2018; Kim et al., 2015; มงคล ศริวัฒน์ 
และคณะ, 2558) นอกจากนี้ ยังมีประสิทธิผลต่อความสงบภายในใจและพัฒนาสมาธิ อยู่ใน
ระดับปานกลางอีกด้วย (Pan et al., 2017; Yang et al., 2016) 

โดยสรุป การฝึกสติมีประสิทธิผลสูงในการลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
ควบคุมอารมณ์ โยคะมีประสิทธิผลสูงในการลดความวิตกกังวล เสริมสมาธิ ความจำ และ
ควบคุมอารมณ์ และ ชี่กง (ไทเก๊ก) มีประสิทธิผลสูงในการลดภาวะซึมเศร้า ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม และความผ่อนคลายสงบภายในใจ 

 

อภิปรายผล  
จากการสังเคราะห์ประสิทธิผลของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ต่อภาวะ

ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 

1. คุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับการฝึกสติ โยคะ และชี่กง  (ไทเก๊ก) ต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า การฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้วยการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาเชิงทดลอง (ร้อยละ 85) เนื่องจากโรคนี้มีความซับซ้อนและต้องใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการพัฒนาวิธ ีบำบัดที่ม ีประสิทธิภาพ อีกทั้งงานวิจ ัยส่วนใหญ่ทำการวิจ ัยใน
ต่างประเทศ จึงควรส่งเสริมการศึกษาในประเทศไทยให้สอดคล้องกับบริบทและภูมิปัญญาไทย 

2. การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ต่อภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ต่อภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดสมอง ทั้ง 3 วิธีมีผลเชิงบวกต่อการลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยแต่ละวิธีมีจุดเด่นที่แตกต่างกันซึ่งสามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะของ
ผู้ป่วย ดังนี้ 

2.1 การฝึกสติ (Meditation) การฝึกสติแสดงให้เห็นถึง ประสิทธิภาพสูงในการลด
ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผู้ที่มีอาการใน
ระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งยังช่วยพัฒนาความสามารถในการควบคุมอารมณ์และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมได้อย่างมีนัยสำคัญ (Merriman et al., 2015; Jani et al., 2018; Wang et al., 
2019) การฝึกสติช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ต่ออารมณ์ของตนเองและสามารถอยู่กับปัจจุบันได้ดี
ขึ้น ซึ่งส่งผลให้เกิดความสงบและลดความเครียด (Aghaie et al., 2021) ข้อพิจารณาในการ
เลือกใช้ การฝึกสติเหมาะสำหรับผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดด้านร่างกาย เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยอัม
พฤกษ์ที่ยังไม่สามารถเคลื่อนไหวได้สะดวก เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เน้นการฝึกจิตใจ ไม่ต้อง
อาศัยการเคลื่อนไหวมาก 

2.2 โยคะ (Yoga) โยคะมีประสิทธิภาพสูงในการลดความวิตกกังวล เพิ่มสมาธิ 
ความจำ และความสมดุลทางอารมณ์ โดยเน้นการเคลื่อนไหวช้า ควบคู่กับการหายใจและการมี
สติ (Haiying & Lirong, 2018; Immink et al., 2014; Gothe et al., 2016; Portz et al., 
2018) ซ ึ่งช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีสมาธิและความม ั่นคงทั้งทางกายและใจ ส่งผลดีต ่อการฟื้นฟ ู
สมรรถภาพทางกายและลดความเครียด (Harris et al., 2019; Van Puymbroeck et al., 
2014) ข้อพิจารณาในการเลือกใช้ โยคะเหมาะสำหรับผู้ป่วยที่สามารถเคลื่อนไหวได้บางส่วน 
เช่น ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงฟื้นฟูหลังอัมพฤกษ์ หรือผู้สูงอายุที่ยังมีสมรรถภาพร่างกายดีพอสมควร 
การฝึกโยคะสามารถปรับท่าทางตามความสามารถของแต่ละบุคคลได้ 

2.3 ชี่กง (ไทเก๊ก) (Qigong / Tai Chi) ชี่กงหรือไทเก๊กมีจุดเด่นในการ ลดภาวะ
ซึมเศร้า เสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม และช่วยเรื่องความสมดุลร่างกาย เนื่องจากเป็นการ
เคลื่อนไหวที่ช้า สม่ำเสมอ และประสานกับการหายใจ (Xie et al., 2018; Kim et al., 2015; 
มงคล ศริวัฒน์ และคณะ, 2558) นอกจากนี้การฝึกเป็นกลุ่มยังช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการมีส่วนร่วม
และเชื่อมโยงกับสังคม ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาวะทางจิตใจและลดความโดดเดี่ยว (Lee et al., 
2014) ข้อพิจารณาในการเลือกใช้ ชี่กง (ไทเก๊ก) เหมาะสำหรับผู้ป ่วยที่สามารถยืนและ
เคลื่อนไหวได้ดี เช่น กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะฟื้นฟูที่มีความมั่นคงทางการทรงตัว การฝึกชี่กง
ยังเหมาะกับกิจกรรมกลุ่มในชุมชนหรือศูนย์ฟ้ืนฟู 
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เห็นได้ว่า การฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) เป็นการแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือกที่ส่งเสริมสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการฝึก
สติเหมาะกับผู้ป่วยที่ต้องการควบคุมอารมณ์และมีข้อจำกัดทางกายภาพ โยคะเหมาะกับผู้ป่วย
ที่ต้องการฟื้นฟูทั้งร่างกายและจิตใจควบคู่กัน ส่วนชี่กง (ไทเก๊ก) เหมาะกับผู้ป่วยที่ต้องการ
พัฒนาเรื่องการทรงตัวและมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การเลือกใช้แนวทางใดแนวทางหนึ่งควร
พิจารณาจากสภาพร่างกาย จิตใจ และความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
เหมาะสมและยั่งยืน 

 

องค์ความรู้ใหม ่(New Knowledge) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป/ข้อเสนอแนะ  
จากผลการศึกษานี้พบว่า การฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) มีประสิทธิภาพในการลด

ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแต่ละแนวทางมีจุดเด่น
เฉพาะที่สามารถเลือกใช้ได้ตามลักษณะของผู้ป่วย เพื่อประโยชน์ในการนำไปใช้จริง จึงขอ
เสนอแนะแยกตามกลุ่มเป้าหมายดังนี้ 

 

 

ภาวะซึมเศรา้ 

ความวิตกกงัวล 

สมาธิ/คมุอารมณ์ 

ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม 

โมเดลแนวทางเลือกเสริมสขุภาพจิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(MYQ-Stroke Model [Meditation–Yoga–Qigong]) 

ช่ีกง(ไทเกก๊) 

โยคะ

การฝึกสติ
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ข้อเสนอแนะส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข 
1. ควรจัดให้มี โปรแกรมการฝึกสติ หรือโปรแกรมโยคะ หรือโปรแกรมชี่กง (ไทเก๊ก) 

หรือโปรแกรมแบบบูรณาการระหว่างการฝึกสติ โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ที่เหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน้นให้ เข้าถึงง่าย ทั้งในระดับชุมชนและสถานพยาบาล 

2. ควรบูรณาการแนวทางเหล่านี้เข้ากับระบบการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อ
เสริมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านกายและจิต 

3. ควรมีการอบรมบุคลากรสาธารณสุข ให้สามารถแนะนำและส่งเสริมการใช้แนวทาง
เหล่านี้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะส าหรับครอบครัวและชุมชน 

1. ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ได้รับการฝึก
สติเป็นประจำ เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงในการลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และช่วยให้
ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น 

2. ควรนำโยคะมาใช้กับผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลสูง หรือมีภาวะเครียดร่วม เนื่องจาก
โยคะสามารถช่วยพัฒนาสมาธิ ความจำ และความสมดุลทางอารมณ์ได้ดี 

3. ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกชี่กง (ไทเก๊ก) โดยเฉพาะผู้ที่ต้องการเสริมการทรงตัวหรือมี
ความโดดเดี่ยวทางสังคม เพราะชี่กงช่วยลดภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมความสัมพันธ์ทางสังคมใน
กลุ่มผู้สูงอายุได้ด ี

ข้อเสนอแนะส าหรับนักวิจัยและสถาบันการศึกษา 
1. ควรส่งเสริมการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลระยะยาวของการฝึกสติ 

โยคะ และชี่กง (ไทเก๊ก) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงศึกษากลไกทางสรีรวิทยาที่
เกี่ยวข้อง 

2. ควรพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมหรือโปรแกรมวิชาการ ที่เกี่ยวข้องกับการบูรณาการ
แนวทางการแพทย์ทางเลือกกับสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ควรส่งเสริมให ้ม ีการประเมินคุณภาพของงานวิจัยด้วยเกณฑ์มาตรฐาน (เช ่น 
GRADE) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและสามารถนำไปใช้เชิงปฏิบัติได้จริง 
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 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้อาจมีข้อจำกัดในแง่ของวิธีการและเครื่องมือที่ใช้ รวมถึงอาจเกิดอคติ

จากรูปแบบการศึกษาและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย อย่างไรก็ตาม ความน่าเชื่อถือของ
ผลการวิจัยจะเกิดขึ้นได้จากการประเมินคุณภาพของงานวิจัยที่มีจำนวนมากพอ  และจาก
คณะผู้วิจัยที่มีความรู้ความเข้าใจในการสังเคราะห์งานวิจัยเหล่านั้น 
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