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บทคัดย่อ	
	 การวิจัยกึ่งทดลอง นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิค 1 และ 3 ต่อระดับน�้ำตาล

ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลอง

ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิค 1 และ 3 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติภายใต้ความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านตุ่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องวัดระดับน�้ำตาลในเลือดแบบอัตโนมัติยี่ห้อ On call® 

Advanced Glucose Control Solution ของบริษัท ACON Laboratories วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ย

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด โดยใช้สถิติ Paired Samples t -test  และเปรียบเทียบระดับ

ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent samples t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT (mean = 96.76,          

S.D. = 6.51) ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง (mean = 112.10, S.D. = 8.26) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง (mean = 96.76, S.D. = 6.51) มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 

107.90, S.D. = 9.97) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  	  

ค�ำส�ำคัญ: สมาธิบ�ำบัด ระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

Abstract
	 This quasi experimental research aimed to study the effects of SKT 1 & 3 meditation technique on 

blood glucose levels of pre-diabetes group. The 60 participants were as identified and equally recruited 30 

persons per group into the experimental and control groups. The experimental group practicing SKT 1 & 3 

meditation technique for 8 weeks. The control group had usual care provided by Bantun Sub-district Health 

Promoting Hospital. Data were collected by quantitative method using an automatic blood glucometer 

On call® Advanced Glucose Control Solution by ACON Laboratories, lnc. The paired samples t -test was  

used to compare blood glucose levels between before and after intervention of meditation practice. The 

Independent samples t-test was employed to compare blood glucose levels between groups after completion 

of intervention
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บทนำ�		   
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน

สาธารณสุขของโลก สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกที่มีอายุ 

20-79 ปี  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 151 ล้านคน  

ในปี 2543 เป็น 425 ล้านคน ในปี 2560 โดย 3 ใน 4 ของ          

ผู้ป่วย (327 ล้านคน) อยูใ่นวยัแรงงาน และ 352 ล้านคน มคีวาม

เสีย่งทีจ่ะป่วยเป็นโรคเบาหวาน คาดการณ์ว่าจะมผีูป่้วยเบาหวาน

เพิ่มมากขึ้นเป็น 629 ล้านคนในปี 2588 โดยผู้ป่วย 191 ล้าน

คนมีอายุระหว่าง 65-79 ปี และ 438 ล้านคนอยู ่ในวัย 

แรงงาน1 คนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวานมากขึ้นทุกช่วงอายุ โดย

อัตราป่วยต่อแสนประชากรเพิ่มขึ้นจาก 14.90 ในปี 2556 เป็น 

17.53 ในปี 2557 และในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็น

เบาหวาน  4.4 ล้านคน ซึ่งคาดว่าในปี พ.ศ. 2578 จะมีคนไทย

ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีก 1.1 ล้านคน2-3 สาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้เกิดโรคเบาหวานคือร่างกายเกิดภาวะดื้อต่อ insulin       

(insulin resistance) และภาวะการท�ำงานของตับอ่อนแย่ลง 

(pancreatic β-cell dysfunction)   ทัง้ 2 ภาวะนีท้�ำให้ร่างกาย

เกิดการควบคุมระดับน�้ำตาลที่ผิดปกติ หรือเรียกว่าภาวะ 

Pre-diabetes โดยร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเบาหวานจะมี ภาวะ 

pre-diabetes น�ำมาก่อนประมาณ 5 ปี ความเสีย่งของการเกดิ

โรคเบาหวานจะเพิ่มข้ึนในคนท่ีมีระดับน�้ำตาลสูงกว่าปกติ โดย

พบว่าโอกาสที่จะเป็นโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ  

2 ในทุกๆ 2 ปี และ ร้อยละ 13 ของคนใกล้เป็นเบาหวานจะ

กลายเป็นเบาหวานภายในเวลา 10 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าคนที่

ใกล้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และเสี่ยงกับการเสียชีวิตมากกว่าคนปกติ4-5  

	 การฝึกสมาธิเป็นวิทยาศาสตร์ทางจิตแขนงหนึ่ง        

และเป็นเทคนิคในการดูแลสุขภาพด้านจิตประสานกาย        

(Mind-Body Medicine) การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท�ำให้ระดับ

กรดแลคติก (Lactic acid) และคอร์ติซอล (Cortisol) ในเลือด

ลดลง ส่งผลให้น�้ำตาลในเลือดลดลง และสามารถป้องกัน 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ และท�ำให้ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟิน 

(Betaendorphin) เพิ่มขึ้น ระดับอะดรีโนคอร์ทีโคโทรปิก

ฮอร์โมนลดลง เกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบ ลดความตึงเครียด 

ส่งผลให้ระบบภมูคิุม้กนัในร่างกายดขีึน้  การปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั

แบบ SKT อย่างสม�ำ่เสมอ และต่อเนือ่งสามารถลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดและลดระดบัความดนัโลหิตได้6-11 การปฏบิติัสมาธบิ�ำบดั 

SKT เทคนิค 1 และ 3 ภายหลังรับประทานอาหาร 30 นาที      

วันละอย่างน้อย 2 ครั้ง ครั้งละ 1 เทคนิคๆ ละ 20-40  รอบลม

หายใจ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เร่ิมรับยา หรือผู ้ป่วยท่ีได้รับยาแต่

ต้องการลดยาลง และนอกจากนี้ ยังพบว่า การปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT เทคนิค 1, 3 และ 7 สามารถลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความต้านทานต่อยา หรือ           

มีความเสี่ยงที่จะได้ตัดขาได้12-13

	 จากข้อมูลการคัดกรองเบาหวานและตรวจเลือด

ประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1,245 คน ในเขตต�ำบล

บ้านตุ่น ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานหรือ

ภาวะใกล้เป็นเบาหวาน (Pre-Diabetes) ซึ่งมีระดับน�้ำตาล 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100-125 มก./ดล. จ�ำนวน 321 คน คิด

เป็นร้อยละ 25.7814 ซึ่งกลุ่มบุคคลดังกล่าวมีโอกาสที่จะพัฒนา

เป็นโรคเบาหวานได้ในอนาคตถ้าหากไม่ได้รับการป้องกันที่ดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาไม่พบข้อมูล 

งานวิจัยที่น�ำการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิค 1 และ      

3 มาใช้เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือดในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

เพื่อให้มีการศึกษาท่ีชัดเจนคณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการท�ำ     

สมาธิบ�ำบัด SKT เทคนิค 1 และ 3 ตามกรอบแนวคิดของ          

สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี ซ่ึงเป็นการฝึกที่ไม่ยุ่งยากซับ

ซ้อน ไม่ต้องพึ่งพาอุปกรณ์ใดๆ สามารถฝึกได้เองที่บ้านโดย         

ไม่เสียค่าใช้จ่าย และได้ผลดี ในการศึกษาครั้งนี้

	 The results revealed that after practicing the SKT, the participants had significantly (p < .05) lower 

blood glucose level (mean = 96.76, S.D = 6.51) than before the intervention (mean = 112.10, S.D = 8.26).         

Blood glucose levels of the participants in the experiment group were significantly (p < .05) lower 

(mean = 96.76, S.D = 6.51) than that (mean = 107.90, S.D = 9.97) among the control group.  

Keywords: Meditation, Blood Glucose Levels, Pre-diabetes Mellitus
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คำ�ถามการวิจัย
	 การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดเพื่อการเยียวยาแบบ SKT 

เทคนิค 1 และ 3 มีผลต่อระดับค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด

ระหว่างก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดเพ่ือการเยียวยา

แบบ SKT ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 2.	 เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัดเพื่อการเยียวยาแบบ SKT ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดเพื่อการเยียวยาแบบ 

SKT ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือดกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนการท�ำ

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

	 2.	 หลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดเพื่อการเยียวยาแบบ 

SKT ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
        ตัวแปรต้น			         ตัวแปรตาม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi Experimental   

research) ครัง้น้ี ออกแบบการวิจัยเป็นแบบเปรยีบเทียบ 2 กลุม่ 

โดยการประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pre-test 

Post-test two group experimental design with  

Comparison Group) กลุ่มตัวอย่างที่ด�ำเนินการศึกษาวิจัยมี

การแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 

group) และกลุ่มควบคุม (Comparison group) โดยที่กลุ่ม

ทดลองปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดเพื่อการเยียวยาแบบ SKT เทคนิค 1 

และ 3 ซึ่งก�ำหนดให้ปฏิบัติครั้งละ 1 เทคนิค ๆ ละ 20-40  

รอบลมหายใจ ภายหลังรับประทานอาหาร 30 นาที อย่างน้อย

วันละ 2 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

ดูแลตามปกติโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านตุ่น

กลุ่มทดลอง 01	 	    x	 	 02

กลุ่มควบคุม	 03	 	 	 	 04	

01 หมายถึง	 การวัดระดับน�้ำตาลในเลือด

	 กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง

02 หมายถึง 	 การวัดระดับน�้ำตาลในเลือด

	 กลุ่มทดลองหลังการทดลอง

03 หมายถึง 	 การวัดระดับน�้ำตาลในเลือด

	 กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

02 หมายถึง 	 การวัดระดับน�้ำตาลในเลือด

	 กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

X หมายถึง 	 การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดเพื่อ

	 การเยียวยาแบบ SKT1 และ 3 

	 ระยะเวลา 8 สัปดาห์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

พะเยา หมายเลขจริยธรรมวิจัย 3/60 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 

2560 และได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านตุ่น ในการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจถึง วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะ

เกิดข้ึนและอันตรายท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

รวมไปถึงสิทธิท่ีของผู ้ร ่วมวิจัยจะบอกเลิกการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ ซึ่งการบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการ

วจิยันี ้จะไม่มผีลกระทบใด ๆ  กบัผูเ้ข้าร่วมวจิยัทัง้สิน้ ข้อมูลส่วน

บุคคล ของผู้เข้าร่วมวิจัยจะมีการเก็บไว้เป็นความลับในที่ที่

ปลอดภัยโดยจะมีการเปิดเผยข้อมูลในภาพรวมท่ีเป็นการสรุป

ผลการวิจัยเท่านั้น ซึ่งภายหลังการอธิบาย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 

และเมื่อครบ 8 สัปดาห์ ให้กลุ่มควบคุมฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

เพื่อการเยียวยาแบบ SKT เทคนิค 1 และ 3

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 มก./ดล. อาศัยในต�ำบล

บ้านตุ่น อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่ 

การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

SKT เทคนิค 1 และ 3
ระดับน�้ำตาล

ในเลือด (FBS)
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เดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน 2560 จ�ำนวน 321 คน

	 2.	 กลุ่มตวัอย่าง ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั ซึง่แบ่งออก

เป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน ซึ่งค�ำนวณ

ได้จากสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยอ้างอิงจาก        

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่คล้ายคลึงกับโครงการวิจัยท่ี

ก�ำลังศึกษา คือ เรื่อง ผลการฝึกสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 7 ที่มีต่อ

ความเครียดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง10 โดยใช้ค่าเฉลี่ย

ความเครียด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 23.74       

(S.D. = 2.42) และ 23.68 (S.D. = 1.90) ดังนี้ 

n/group 	=	 2 (Za/2+Zβ)2 σ2

		
	 	 	 (μ1- μ2)2

เมื่อ n คือ ขนาดตัวอย่างจากการค�ำนวณ

   Za/2	 คือ สถิติ Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

   Zβ    	 คือ ค่าอัตราส่วนวิกฤติของพื้นที่ใต้โค้งปกติ 

          	 ด้านน้อย ณ จุดความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด 95% 

   σ    	 คือ ค่าความแปรปรวน

   μ1    	 คือ ค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มที่ 1

   μ2    	 คือ ค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มที่ 2

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยการแทนค่าในสูตร ดังนี้

n/group	 =	 2(1.96+1.64)2(1.90)2
	     
	 	      (23.74-23.68)2

n/group	 =	 25.9 ≈ 26 คน

	 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างทีอาจมี

ความจ�ำเป็นต้องออกจาการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ปรับขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการบวกค่าสูญเสีย ซึ่งคิดที่ ร้อยละ 10 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ          

ทั้งสิ้น 60 คน คณะผู้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด

ไว้ แล้วใช้วิธีการจับคู ่รายบุคคล (Matched subjects)              

ตามระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เพือ่ให้มคีวามเหมอืนกนัหรอืเท่าเทยีม

กันในระหว่างกลุ่ม จากน้ันจะท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) โดยการจับฉลากเพือ่เลอืกเข้ากลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง ตามคุณสมบัติดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า 
	 1.	 กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน คอื กลุม่ประชากรทัง้เพศ

หญิงและชาย อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ผ่านการประเมินความเสี่ยง 

ด้านสุขภาพประจ�ำปี ด้วยการตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) ด้วยการเจาะปลายนิ้ว โดยใช้เครื่องวัดระดับน�้ำตาล          

ในเลือดแบบอัตโนมัติหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง และมีค่า 

FBS = 100-125 มก/ดล.

	 2.	 สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้

	 3.	 ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก 
	 กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ

วิจัยได้ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบสอบถาม

และแบบเติมค�ำ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการ

ศึกษา รายได้เฉลี่ย และ BMI คณะผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรง

ของเครื่องชั่งน�้ำหนัก และเครื่องวัดส่วนสูงให้ได้มาตรฐานก่อน

การน�ำไปใช้ 

	 2.	 เครื่องตรวจน�้ำตาลปลายนิ้ว ใช้เครื่องรุ่น On 

call®Advanced Glucose Control Solution รหัสเคร่ือง 

SN404R2006954 ของบริษัท ACON Laboratories ผ่าน

มาตรฐาน ISO 151972015 ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง 

(Accuracy) และความแม่นย�ำ  (Precision) จากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 1 ท่าน คณะผู้วิจัยได้เลือกใช้เครื่องเดียวกันทั้งก่อน      

และหลังการทดลอง เพื่อตรวจหา Fasting plasma glucose 

(Fasting blood sugar; FBS) ซึ่งเป็นการวัดระดับน�้ำตาล  ใน

เลือด ท่ีตรวจวัดหลังจากอดอาหารหรือเครื่องดื่มที่ให้พลังงาน

มาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

	 3.	 แผนการสอน โปสเตอร์ และแผ่นพบั ความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวาน ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน และได้ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน 

แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

	 4.	 แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติประกอบด้วย  

วนัท่ี เวลา ท่าท่ีปฏบัิต ิจ�ำนวนรอบลมหายใจ ระยะเวลา ทีป่ฏบิตัิ 

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

และได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน 

	 5.	 คู ่มือการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดเพื่อการเยียวยา        

แบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ที่พัฒนาโดย รศ.ดร. สมพร กันทร

ดุษฎี-เตรียมชัยศรี15 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัดเพื่อการเยียวยาแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 มีผลดีต่อ

การลดภาวะน�้ำตาลในเลือด และการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด             

โดยใช้ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 8 สัปดาห์ ท�ำให้ความเครียด        

ความดันโลหิต และระดับฮีโมโลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวาน

ลดลง10-11,13 คณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดเพื่อ 

การเยียวยาแบบ SKT เทคนิค 1 และ 3 ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

โดยได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน 

	 เทคนิคที่ 1 “นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสาน

จติ” ช่วยลดความดนัโลหิต ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ และลดน�ำ้ตาล

ในผู้ป่วยเบาหวาน

	 เทคนิคที่ 3 “นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย 

ประสานจติ” ช่วยลดไขมนัหน้าท้อง ลดพงุ และลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด 	

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

	 1.	 ด�ำเนนิการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ  ที่ก�ำหนดไว้ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีความเป็นอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ จาก

นัน้ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ แล้วใช้วิธีการจับคู่ราย

บุคคล (Matched subjects) ตามระดับน�้ำตาลในเลือด เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด BMI และรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน เพื่อให้มีความเหมือนกันหรือเท่าเทียมกัน หลัง

จากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)         

โดยการจับฉลากเพื่อเลือกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 2.	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในท�ำวิจัย 

และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน แต่ละกลุ่มดังนี้

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า (n = 60 คน)

กลุ่มควบคุม (n = 30 คน) กลุ่มทดลอง (n = 30 คน)

1.	 เยีย่มบ้าน เพือ่สร้างความเข้าใจและท�ำข้อตกลงร่วมกนั 
2.	 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมิน BMI 
3.	 วัดระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS1)
4.	 ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานตาม

ให้การพยาบาลตามปกติโดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล บ้านตุ่น

ครบ 8 สัปดาห์ วัดระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS2) และ
ประเมิน BMI

ฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท่าที่ 1 และ 3

1.	 เยี่ยมบ้าน เพื่อสร้างความเข้าใจและท�ำข้อตกลงร่วมกัน 
2.	 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมิน BMI
3.	 วัดระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS1)
4.	 ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานตามแผนการสอน

1.	 ท�ำข้อตกลงร่วมกัน
2.	 แจกสมดุบนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั พร้อมทัง้อธบิายวธิกีารบนัทกึ
3.	 ฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท่าที่ 1 และ 3
4.	 ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด แบบ SKT ท่าที่ 1 และ 3 ทุกวัน หลังรับประทาน	
	 อาหาร 30 นาที วันละอย่างน้อย 2 ครั้ง  โดยปฏิบัติครั้งละ 1 
	 เทคนิคๆ ละ 20-40  รอบลมหายใจ
5.	 เยี่ยมบ้านทุกคนวันละ 1 ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้ปฏิบัติ และลงบันทึก
	 การปฏบิตั ิประกอบด้วย ท่าทีป่ฏบิตั ิจ�ำนวนครัง้ และจ�ำนวนระยะ
	 เวลาที่ปฏิบัติ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ครบ 8 สัปดาห์ วัดระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS2) และประเมิน BMI

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง น�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และ       
ความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
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ตาราง จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 60)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (N = 30)	 กลุ่มกลุ่มควบคุม (N = 30)	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

เพศ	 	 	 	 	 	 1.00*

	 ชาย  	 14	 46.7	 14	 46.7

	 หญิง	 16	 53.3	 16	 53.3	

อายุ	 	 	 	 	 	 .873**

	 30 – 39 ปี	 2	 6.7	 2	 6.7

    	 40 – 49 ปี	 1	 3.3	 1	 3.3

    	 50 – 59 ปี	 7	 23.3	 7	 23.3	

	 60 – 69 ปี	 13	 43.4	 13	 43.4	

	 มากกว่า 70 ปี	 7	 23.3	 7	 23.3	

	 	 (  = 62.17, S.D. = 12.24)	 	 (  = 61.67, S.D. = 11.85)	

สถานภาพสมรส	 	 	 	 	 .784*

	 คู่	 22	 73.3	 24	 80.0	

	 โสด  	 2	 6.7	 2	 6.7	 	

	 หม้าย/หย่า/แยก	 6	 20.0	 4	 13.3	

ระดับการศึกษาสูงสุด	 	 	 	 	 .249*

	 ประถมศึกษา     	 22	 73.3	 23	 76.7

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 8	 26.7	 7	 23.3	

BMI	 	 	 	 	 	 .783**

	 น้อยกว่า 18.5	 5	 16.7	 4	 13.3

	 18.5-22.9	 14	 46.6	 16	 53.3

	 23.0-24.9	 5	 16.7	 5	 16.7

	 25.0-29.9	 6	 20.0	 5	 16.7

	 มากกว่า 30	 0	 	 0	

	 	 (  = 22.32, S.D. = 3.59)	 	 (  = 22.08, S.D. = 3.16)	

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 	 	 	 	 .978**

	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน	 27	 90.0	 24	 80.0	

	 5,000 – 10,000 บาท/เดือน    	 2	 6.7	 5	 16.7

	 15,001 – 20,000 บาท/เดือน   	 1	 3.3	 1	 3.3	

	 	 (  = 2,960 S.D. = 3951.13)	 	 (  = 2,930 S.D. = 4317.41)	

 

*P-value จากกสถิติทดสอบ Chi-Square test, **P-value จากกสถิติทดสอบ Independent samples t-test
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สังคมศาสตร์

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2. 	วิเคราะห์ความเท่าเทียมของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-Square test และ Independent 

samples t-test

	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของ

กลุม่ทดลองในระยะก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถติเิปรยีบ

เทียบแบบจับคู่สิ่งทดลอง (Paired Samples t -test) 

	 4.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนและหลงัการ

ทดลอง โดยใช้สถิติเปรียบเทียบแบบรวมกลุ่ม (Independent 

samples t-test)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

สูงสุด BMI และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.3 และเป็นเพศชายร้อยละ 46.7  

มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 43.4 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

62.17 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีมีอายุเฉลี่ย 61.67 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็น 

ร้อยละ 73.3 และ 80.0 ตามล�ำดบั ทัง้สองกลุ่มมรีะดบัการศึกษา

สูงสุดคือประถมศึกษา ทั้งในกลุ ่มควบคุม (ร้อยละ 73.3)            

และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 76.7) ส่วนใหญ่มีค่า BMI ระหว่าง 

18.5-22.9 ทั้งในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 46.6) และกลุ่มทดลอง 

(ร้อยละ 53.3) โดยทัง้สองกลุม่มรีายได้ต�ำ่กว่า 5,000 บาท/เดอืน 

คิดเป็นร้อยละ 90.0 และ 80.0 ตามล�ำดับ ดังตาราง

	 ส่วนที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนการ

ท�ำ SKT เทคนคิ 1 และ 3 มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 112.10 (S.D=8.26) 

และหลังจากได้ปฏิบัติ SKT 8 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 96.76 

(S.D=6.51) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาล

ในเลือดของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ Paired Samples 

t -test พบว่า มีผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.33 ซึ่งแสดงให้

เห็นว่าค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองภายหลัง

การทดลอง ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value <.05) ดังตาราง

ตาราง เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังปฏบิัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

เทคนิค 1 และ 3 (n = 30)

	 การปฏิบัติ SKT	 ก่อน	 หลัง 8 สัปดาห์   	Mean Different	 df	 t	 p-value

	 ท่าที่ 1 และ 2	  	 S.D.	  	 S.D.
				  

	 กลุ่มทดลอง	 112.10	 8.26	 96.76	 6.51	 15.33	 29	 14.56	 .000

 

P-value จากกสถิติทดสอบ Paired Samples t -test 	 

	 ส่วนที่ 3	ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม

ในระยะก่อนการท�ำ SKT เทคนิค 1 และ 3 และ ระยะติดตาม

ผล 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  โดยใช้สถิติทดสอบ 

Independent samples t-test มีค่ามากกว่า .05 แปลผลได้

ว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุก่อนการทดลอง ไม่มคีวามแตกต่างกนั ส่วนในระยะหลงั

การทดลอง พบว่า มค่ีาน้อยกว่า .05 แปลผลได้ว่า ค่าเฉลีย่ระดบั

น�้ำตาลในเลือดของกลุ ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <.05) ดังตาราง
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อภิปรายผล	
	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ข้อ ยืนยันถึง

ประสิทธิภาพการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิค 1 

และ 3 ที่มีผลต่อค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน ดังนี้

	 1.	 กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดภายหลังการ

ทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ           

(p-value <.05) ดังนั้นจึงยอมรับสมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายได้

ว่าการปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดัช่วยให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง8-9,16-17 

การปฏิบัติสมาธินาน 40 นาที จะลดระดับความเครียด ส่งผล

ให้ต่อมหมวกไตลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่ง

เป็นตัวท�ำให้สารเคมีต่างๆในร่างกาย เช่น น�้ำตาลในเลือด 

อินซูลินมีการเปลี่ยนแปลงส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น การปฏิบัติสมาธิ ยังท�ำให้เกิดสาร

สุขคอื เมลาโทนิน (Melatonin) ทีห่ลัง่จากต่อมไพเนยีลในสมอง 

ท�ำหน้าทีค่วบคมุการหลบัการต่ืนนอน และท�ำให้ภมูต้ิานทานใน

ร่างกายเพิ่มขึ้น ใบหน้าผ่องใส นอนหลับง่าย ความจ�ำดีข้ึน 

เก้ือกูลต่อสุขภาพร่างกาย สามารถชะลอความแก่ได้ด้วย         

กล่าวคือการปฏิบัติสมาธิท�ำให้เกิดการกระตุ้นสมองส่วนหน้า 

prefrontal cortex และ cingulate cortex ท�ำให้ร่างกายหลั่ง

สารกลูตาเมท (Glutamate) ไปกระตุ้นสมองธาลามัสส่วน 

Reticular Nucleus ท�ำให้สือ่ประสาทกรดแกรมม่าอมโินบวิเธอกิ 

GABA เพ่ิมข้ึน ระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic  

Nervous System-SNS) ท�ำงานลดลง ระบบประสาทพาราซิม

พาเธติก (Parasympathetic Nervous System-PNS)  

ท�ำงานเพิ่มขึ้น มีการหลั่งสาร Vasoconstrictor arginine 

vasopressin (AVP) เพิ่มขึ้น เมื่อหัวใจเต้นช้าลงจึงส่งสัญญาณ

ไปสมองส่วน Medulla และ Pons ลดลง ท�ำให้สารสือ่ประสาท 

Norepinephrine และ Epinephrine ลดลง และ ฮอร์โมน

เครียด คอร์ติซอลล์ (Cortisol) ลดลง มีผลท�ำให้ผู้ปฏิบัติสมาธิ

ตาราง เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานกลุม่ทดลอง และ กลุม่ควบคมุในระยะก่อนการท�ำ SKT 

เทคนิค 1 และ 3 และ ระยะติดตามผล 8 สัปดาห์  (n = 60)

	 การปฏิบัติ SKT	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 Mean Different	 df	 t	 p-value

		   	 S.D.	  	 S.D.	 			 

ก่อนการทดลอง	 112.10	 8.26	 109.23	 7.86	 2.87	 58	 1.39	 .170

หลังการทดลอง 	 96.76	 6.51	 107.90	 9.97	 -11.14	 58	 -5.12	 .000

 

P-value จากกสถิติทดสอบ Independent samples t-test

มีหลอดเลือดขยาย อัตราการเต้นหัวใจลดลง อัตราหายใจและ

ความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิลดลง 

ความเครียดลดลง เกิดการผ่อนคลาย และเกิดความสุข18-24          

การปฏิบัตสิมาธทิ�ำให้สมองหลัง่สารโดปามีน (dopamine) และ

มผีลให้ก้านสมองเพิม่การหลัง่สารสือ่ประสาทท่ีมชีือ่ว่าซโีรโทนิน 

(Serotonin) ซ่ึงมีฤทธ์ิคล้ายยานอนหลับ จะลดความเครียด 

อาการซึมเศร้าและระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และระบบประสาท 

Parasympathetic ท�ำงานเด่นชัดขึ้น ส่งผลให้จิตใจสดใส            

ใจสงบ รู้สึกผ่อนคลาย รู้สึกดี ความเครียดลดลง ไม่เกิดอาการ

ซึมเศร้า นอนหลับง่าย การเต้นของหัวใจลดลง การเผาผลาญ

อาหารในร่างกายลดลง อุณหภูมิกายลดลง ชีพจรเต้นช้าลง 

หายใจช้าลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง คล่ืนสมองช้าลง

และเป็นระเบียบมากข้ึน แก่ช้าลง อายยุนืข้ึน และความดนัเลอืด

ลดลง โดยร้อยละ 80 ของผูป่้วยความดนัลดลง ลดยาลงได้ และ 

ร้อยละ 16 สามารถหยุดยาได้13,19

	 2.	 กลุ่มทดลอง มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.05) ดังนั้นจึง

ยอมรับสมติฐานท่ีตั้งไว้ อธิบายได้ว่าภายหลังปฏิบัติสมาธิ        

ระยะเวลา 8  สัปดาห์ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลอง 

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และ ฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลอง              

มค่ีาต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และระดบัความเครยีดลดลง7,9 เช่น

เดียวกับการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 7 สม�่ำเสมอเป็นเวลา 

8  สปัดาห์ กลุม่ทดลองมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัปกต ิส่วนกลุม่

เปรยีบเทยีบมคีวามเครยีดอยู่ในระดบัสงูกว่าปกตเิลก็น้อย และ

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความเครยีดลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง 

และน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ นอกจากนัน้ยงัพบว่า การปฏิบตัิ

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 2 สม�่ำเสมอเป็นเวลา 8  สัปดาห์ ส่งผล

ให้กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิค      

และไดแอสโตลิคแตกต่างกัน12-13,20-25
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	 จากเหตุผลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยมีสมาธิ จิตใจ

สงบ ส่งผลให้สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่เสีย่งเบา

หวานได้ การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิค 1 และ 3 

ปฏิบัติครั้งละ 1 เทคนิค ๆละ 20-40 รอบลมหายใจ หลังรับ

ประทานอาหาร 30 นาที อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ต่อเนื่องและ

สม�่ำเสมอ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมี

ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้ดีกว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานท่ีไม่ได้

ปฏบิตัสิมาธบิ�ำบัดแบบ SKT เทคนคิ 1 และ 3 ทัง้นีผ้ลดขีองการ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดดังกล่าวสามารถยับยั้งกลุ่มเส่ียงเบา

หวานไม่ให้พัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และผู้ป่วย       

เบาหวาน ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิค 1 และ 3 อย่าง

สม�่ำเสมอ และต่อเนื่องทุกวัน โดยปฏิบัติภายหลังรับประทาน

อาหาร 30 นาที ครั้งละ 1 เทคนิค ๆ ละ 20-40 รอบลมหายใจ 

อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 8 สัปดาห์

	 2.	 สนับสนุนให้เกิดแกนน�ำในชุมชนในการปฏิบัติ

สมาธิบ�ำบัด SKT เพื่อให้เกิดความยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป	
	 1.	 ควรมกีารศกึวิจยัในระยะยาวเช่น 3 หรือ 6 เดอืน 

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

	 2.	 ควรมกีารศกึษาประเมนิผลลพัธ์อืน่เพือ่ช่วยยนืยนั

ผลการศกึษา เช่น การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม เป็นต้น

	 3.	 ควรมกีารศกึษาปัญหา อปุสรรค และความยัง่ยนื

ของการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 
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