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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเซลล์ร่างกายมีความผิดปกติในกระบวนการเปลี่ยนน�้ำตาล 

ในเลือดให้เป็นพลงังาน โดยกระบวนการนีเ้ก่ียวข้องกบัอนิซลูนิซึง่เป็นฮอร์โมนทีส่ร้างจากตับอ่อนเพือ่ใช้ควบคมุระดับ 

น�้ำตาลในเลือด เม่ือน�้ำตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท�ำให้ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ วิธีการปฏิบัติ

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 เป็นการปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจเพื่อควบคุมการท�ำงานของ Baroreflex ให้ท�ำงาน 

ช้าลง ลดการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ เพื่อลดความดันโลหิต การผ่อนคลายกล้ามเนื้อลาย ความตึงเครียด 

และการลดน�้ำตาล การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 ส�ำหรับ

ควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (2) เพื่อเปรียบ

เทียบการควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ดีของกลุ่มทดลอง และ (3) เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 

แบบ SKT1–3 ส�ำหรบัลดความเครยีด ภายในและระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยผลการศึกษาท่ีได้จะสามารถ

น�ำไปใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 วธิกีารศกึษา:  การวจัิยกึง่ทดลองชนดิสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลองจากผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 หรอื 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ร่วมกบัความดันโลหติสูงทีมี่ระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) อยูร่ะหว่าง 7.0–10.0% 

มีอายต้ัุงแต่ 20 ปีขึน้ไป ไม่อยูร่ะหว่างการเข้าร่วมวจิยัท่ีมีผลต่อการควบคมุระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) 

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) คู่มือการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ค�ำนวณ 

ค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1.00 และ (2) แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต 

ฉบบัปี 2020 ตัวอย่างจ�ำนวน 84 คน โดยกลุม่ทดลองด�ำเนนิการทดลองด้วยการปฏบิติัสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 ตลอด 

ระยะเวลา 3 เดือนอย่างสม�่ำเสมอ 3 วันต่อสัปดาห์ (วันจันทร์ พุธ และศุกร์) ก�ำหนดให้ SKT1 ปฏิบัติช่วงเช้าหลังตื่น

นอน SKT2 ปฏิบัติช่วงเย็น และ SKT3 ปฏิบัติก่อนนอน และกลุ่มควบคุมด�ำเนินการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ 

ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลและเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) และความเครียดด้วย

สถิติ Wilcoxon Singed Ranks Test, The Mann–Whitney U Test, McNemar Test ที่นัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 ผลการศึกษา:  กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT1–3 มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1c) ต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมการปฏบัิติสมาธิบ�ำบดัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p  <  0.05) และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติิ (p  <  0.05) โดยกลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมการปฏบัิติสมาธิบ�ำบดัสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่
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สะสมในเลือด (HbA1c) ได้ดีสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p  <  0.05) มจี�ำนวน 30 คน คดิเป็นร้อยละ 

71.43 โดยระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เฉล่ียเท่ากับ 6.67% นอกจากน้ันกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT1–3 มีความเครียดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีความเครียดเฉลี่ยเท่ากับ 

15.43 คะแนน ซึ่งถือว่ามีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 อภปิรายผล:  การปฏบัิติสมาธิบ�ำบดัแบบ SKT1–3 เป็นการดูแลรกัษารปูแบบการแพทย์ผสมผสาน (Integrative 

medicine) ระหว่างการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือกท่ีช่วยลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือด (HbA1c) และความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงถึงแนวโน้มที่ดีของการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดต่อ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) และความเครียดในระยะยาว โดยกลไกส�ำคัญของสมาธิ

บ�ำบัดคือการลดความเครียดทางจิตใจ ควบคุมการท�ำงานของ Baroreflex ให้ท�ำงานช้าลง และลดการท�ำงานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ และเพิ่มกิจกรรมของ Parasympathetic ส่งผลให้ระดับคอร์ติซอล (Cortisol) และแคทีโค

ลามีน (Catecholamines) ลดลง ซึ่งมีส่วนส�ำคัญต่อการเพิ่มความไวต่ออินซูลิน และลดการสร้างกลูโคสจากตับ ภาย

หลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 สามารถปรับสมดุลของกลไกทางจิต–ประสาท–ต่อมไร้ท่อท่ีน�ำไปสู่การ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) ในระยะยาวได้ดี จงึเป็นแนวทางเสรมิท่ีมีประสทิธิผลในการจดัการ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ:  การปฏบัิติสมาธิบ�ำบดัแบบ SKT1–3 อย่างสม�ำ่เสมอสามารถลดระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสมในเลือด (HbA1c) และความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการลดลงของ

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ยและความเครียดเฉลี่ยอาจไม่ได้เกิดจากการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดเพียง

อย่างเดียว แต่อาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น การตระหนักรู้ต่อสุขภาพที่เพิ่มข้ึนจากการเข้าร่วมวิจัย 

การปรบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ เป็นต้น ดังน้ันควรมีการศึกษาและใช้เป็น

แนวทางหนึ่งส�ำหรับบูรณาการการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 เพื่อส่งเสริมให้หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภมิูและคลนิกิโรคเรือ้รงัส�ำหรบัการดูแลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ร่วมกบัแนวทางการรกัษาทางการแพทย์

แผนปัจจบัุน และอาจใช้ส�ำหรบัขยายผลสู่การป้องกนัโรคในกลุม่ประชากรทีมี่ความเสีย่งสูงต่อการเกดิโรคเบาหวาน

ได้ เช่น กลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะอ้วนลงพุง หรือผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน เป็นต้น
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by abnor-

malities in the cellular processes that convert blood glucose into energy. This process involves insulin, a hormone 

produced by the pancreas, which regulates blood sugar levels. When glucose is not adequately utilized by the 

cells, it results in elevated hemoglobin A1c levels, reflecting sustained hyperglycemia above the normal range. 
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The Samatha–Kammatthana Therapy, known as SKT1–3 meditation therapy, is a breathing–based mindfulness 

practice designed to slow down baroreflex activity, thereby decreasing the sympathetic nervous system’s autonomic 

responses. This leads to a reduction in blood pressure, skeletal muscle relaxation, alleviation of muscle tension, and 

a decrease in blood glucose levels. This research aimed to (1) examine the effects of SKT1–3 meditation therapy 

on the control of hemoglobin A1c levels within and between the intervention and control groups; (2) compare the 

effectiveness of blood glucose control between these groups; and (3) investigate the effects of SKT1–3 meditation 

therapy on stress reduction within and between the groups. The study findings were intended to contribute as an 

alternative treatment option for patients with type 2 diabetes mellitus.

	 Method:  A quasi–experimental design with two groups, employing pretest–posttest measures, was utilized 

for this study. Participants included individuals diagnosed with type 2 diabetes mellitus, with or without comorbid 

hypertension, who had hemoglobin A1c levels ranging from 7.0 to 10.0 percent. Eligible participants were aged 

twenty years and older and were not concurrently involved in other research that could affect glycemic control. 

Research instruments consisted of a detailed SKT1–3 meditation therapy manual tailored for patients with type 2 

diabetes mellitus, having a content validity index of 1.00, and a self–assessment stress evaluation tool developed 

by the Department of Mental Health in 2020. The sample size comprised eighty–four individuals, randomly as-

signed into an intervention group and a control group. The intervention group practiced SKT1–3 meditation therapy 

consistently over a three–month period, three days per week–specifically on Monday, Wednesday, and Friday. The 

regimen was structured so that SKT1 was practiced in the morning upon waking, SKT2 in the evening, and SKT3 

before bedtime. The control group received usual nursing care without meditation intervention. Data normality 

was tested, and statistical analyses comparing hemoglobin A1c and stress levels employed the Wilcoxon Signed 

Ranks Test, Mann–Whitney U Test, and McNemar Test, with significance set at p < 0.05.

	 Results:  Following the intervention period, the intervention group demonstrated a statistically significant 

reduction in hemoglobin A1c levels compared to their baseline measurements (p  <  0.05). Moreover, their hemoglobin 

A1c values were significantly lower than those observed in the control group (p < 0.05). In addition, 30 participants 

in the intervention group, accounting for 71.43 percent, exhibited improved glycemic control post–intervention, 

with a mean hemoglobin A1c level of 6.67 percent. Regarding psychological stress, the intervention group showed 

a significant decrease from baseline levels (p < 0.05), and their stress scores were also significantly lower than those 

of the control group (p < 0.05). The average stress score for the intervention group post–intervention was 15.43 

points, falling within the normal stress range.

	 Discussion:  The SKT1–3 meditation therapy represented a form of integrative medicine combining con-

ventional medical treatment with complementary therapeutic approaches. The study revealed statistically significant 

reductions in both hemoglobin A1c levels and stress scores among participants, suggesting that SKT1–3 meditation 

therapy had potential long–term benefits for metabolic and emotional regulation. The underlying physiological 

mechanism was likely related to the reduction of psychological stress and modulation of the autonomic nervous 

system. During meditation practice, the baroreflex mechanism functioned more slowly, the sympathetic nervous 

system activity was suppressed, while the parasympathetic nervous system activity was enhanced. These physi-

ological changes led to decreased levels of cortisol and catecholamines, which played a crucial role in improving 

insulin sensitivity and reducing hepatic glucose production. Through this neuroendocrine modulation, regular 

practice of SKT1–3 meditation therapy restored balance within the psychoneuroendocrine system, resulting in 

improved regulation of hemoglobin A1c levels over time. Therefore, SKT1–3 meditation therapy could serve as 
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an effective complementary approach to conventional diabetes management and may contribute to holistic care 

for patients with type 2 diabetes mellitus.

	 Conclusion and Recommendation:  Regular and consistent practice of SKT1–3 meditation therapy  

significantly reduced both hemoglobin A1c levels and stress among patients with type 2 diabetes mellitus. Although 

the observed improvements in average hemoglobin A1c and stress levels might not have resulted solely from  

meditation practice, other contributing factors such as increased health awareness through participation in the study, 

improved dietary behavior, and regular physical activity could have played supportive roles. Future studies should 

therefore explore the integrated implementation of SKT1–3 meditation therapy in primary health care settings and 

chronic disease clinics as part of a comprehensive diabetes care model. Moreover, this approach could be extended 

to high–risk populations for diabetes prevention, including individuals with prediabetes, metabolic syndrome, or a 

family history of diabetes. SKT1–3 meditation therapy thus offered a practical, low–cost, and sustainable intervention 

that supported self–management, enhanced quality of life, and promoted long–term glycemic control among  

individuals with type 2 diabetes mellitus. 

	 Key words: meditative exercise, hemoglobin A1c, patients with type 2 diabetes

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เซลล์ร่างกายมีความ

ผิดปกติในกระบวนการเปล่ียนน�้ำตาลในเลือดให้

เป็นพลังงานโดยกระบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลิน 

ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากตับอ่อนเพื่อใช้ควบคุมระดับ 

น�้ำตาลในเลือด เมื่อน�้ำตาลถูกน�ำไปใช้ไม่ได้จึงท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ[1] ข้อมูล

จากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation: IDF) ปี 2025 กล่าวว่า ใน

ปี ค.ศ. 2024 ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก (อายุ 20–79 ปี)  

มีจ�ำนวน 588.7 ล้านคน และคาดว่าผู้ป่วยโรคเบา

หวานทัว่โลกภายในปี ค.ศ. 2050 จะเพิม่ขึน้เป็น 852.5 

ล้านคน การเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานก่อให้เกิดค่าใช้

จ่ายด้านสขุภาพรวมในปี ค.ศ. 2024 จ�ำนวน 1,015 พนั

ล้านดอลลาร์สหรัฐ คาดการณ์ว่าการเจ็บป่วยดงักล่าว 

ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมในปี ค.ศ. 2050 

จะเพิ่มขึ้นเป็น 1,043 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ ทั้งนี้

สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้นเอเชียแปชิฟิก 

(Western Pacific) ปี ค.ศ. 2024 พบว่า ประเทศไทย

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนเท่ากับ 6.4 ล้านคน โดย

สูงเป็นอันดับ 4 รองจากประเทศจีน อินโดนีเซีย และ

ญี่ปุ่น ตามล�ำดับ[2] ส�ำหรับปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทย

มอีตัราป่วยรายใหม่เท่ากบัร้อยละ 644.11 ต่อแสนคน 

ขณะท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราป่วยรายใหม่สูงเป็น

อันดับท่ี 2 ของเขตสุขภาพท้ังหมด (698.65 ต่อแสน

คน) และอ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตรา

ป่วยรายใหม่ 572.94 ต่อแสนคน[3] ข้อมูลดังกล่าว

สะท้อนถงึปัญหาด้านสขุภาพของประชากรในกลุม่โรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง (non–communication diseases: 

NCDs) มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ขณะท่ีการควบคุม

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ดี (HbA1c < 

7%) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตสุขภาพที่ 7 คิด

เป็นร้อยละ 27.46 (ค่าเป้าหมายร้อยละ 40) ถือว่าต�่ำ

สุดเป็นล�ำดับที่ 5 จากเขตสุขภาพทั้งหมด และอ�ำเภอ
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อาจสามารถ ควบคมุน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดเท่ากบั

ร้อยละ 24.30[3]

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนหนึ่งเกิด

จากผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ดี เช่น การวิจัยภาคตัดขวางที่โรงพยาบาล

ในจังหวัดสตูล พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ดี (HbA1c  

≥ 7%) คดิเป็นร้อยละ 75.0[4] การศกึษาภาคตดัขวางของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 อ�ำเภอนาแก จังหวดันครพนม 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือดในระดับควบคุมไม่ได้ (HbA1c ≥ 7%) คิดเป็น 

ร้อยละ 79.3 ในจ�ำนวนนี้อยู่ในระดับที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน (HbA1c ≥ 8%) คิด

เป็นร้อยละ 59.3[5] การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการจัดการความเครียดของผู้ป่วยเบา

หวานไทย พบว่า แนวทางการจัดการความเครียด 3 

รูปแบบ ได้แก่ การก�ำกบัตนเอง การมส่ีวนร่วมและแรง 

สนับสนุนทางสังคม และกระบวนการกลุ่มสามารถ

ช่วยลดความเครียดและระดับน�้ำตาลในเลือดลด

ลงคิดเป็นร้อยละ 27.27[6] ทั้งนี้มีการน�ำแนวปฏิบัติ

หลาย ๆ  วธีิมาใช้ในกลุม่ผู้ป่วยเบาหวานในการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ได้ เช่น 

การพัฒนาคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบว่า การดูแลตนเองด้วยสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง  

โรงพยาบาลอุทัยมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

เฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลองจากค่าเฉลีย่ 8.73 ± 0.16 

ลดลงเป็น 6.66 ± 2.97 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)[7] ผลการปฏบิตัสิมาธบิ�ำบัดแบบ SKT ท่า 1 

และท่า 3 ต่อระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านข่าใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)[8] และผลของสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT เทคนิคที่ 1, 2 และ 3 ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในคลินิกโรค

เร้ือรัง อ�ำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี พบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด ต�่ำกว่าก่อนทดลอง (ค่าเฉลี่ย 7.14% 

เทียบกับ 7.94%) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05)[9]

	 ตามแผนปฏบิติัการด้านการป้องกนัและควบคมุ

โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566–2570) 

มีเป้าประสงค์ให้ทุกภาคส่วนมีการด�ำเนินงานอย่าง

เข้มแข็งในการคุ้มครอง ป้องกัน ควบคุมโรค NCDs 

เพือ่ให้ประชาชนสามารถจัดการสขุภาพของตนเองให้ 

พ้นจากโรค NCDs ท่ีป้องกันได้อย่างยั่งยืน[10] และ

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2568 ของรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับ “นโยบายคน

ไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ” ที่มุ่งส่งเสริมสุขภาพ 

ทุกมิติและวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพ เพื่อลดโรคไม่ติดต่อที่

ส�ำคญั และดแูลผู้ป่วย NCDs โดยลดหรือไม่ใช้ยาเคมี

ในการรักษา ท้ังนีก้ารปฏบัิติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 

เป็นการปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจเพื่อควบคุม 

การท�ำงานของ baroreflex ให้ท�ำงานช้าลง ลดการท�ำงาน 

ของระบบประสาทอตัโนมติั (Sympathetic nervous 

system) เพื่อลดความดันโลหิต การผ่อนคลาย 

กล้ามเนื้อลาย และการลดน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่  2[11] ดังนั้นการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 จึง 

อาจเป็นแนวทางหนึง่ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่
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สะสมในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ได้ดโีดยใช้กระบวนการ

ด�ำเนินงานที่มีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และ

ชมุชนตามแนวทางการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค

ไม่ตดิต่อโดยยดึชมุชนเป็นฐาน (community–based 

intervention: CBI) จะเป็นกระบวนการและเป็น

กุญแจหนึ่งของความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน “ชุมชน

ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง’’[12] ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT1–3 ส�ำหรับควบคมุระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือดภายในและระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม และเปรียบเทียบการควบคุมระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดได้ดีของกลุ่มทดลอง พร้อมทั้ง

ศกึษาผลการปฏบัิติสมาธิบ�ำบดัแบบ SKT1–3 ส�ำหรับ

ลดความเครียดภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ระเบียบวิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research design) ชนิดสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลงัการทดลอง (two–group pre–posttest 

design) โดยกลุ่มที่ 1 คือกลุ่มทดลองจ�ำนวน 42 คน  

ได้รับด�ำเนินการทดลองด้วยการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT 1–3 ซ่ึงประกอบด้วย 3 เทคนคิ ได้แก่ ก�ำหนด

ให้ปฏิบัติช่วงเช้าหลังตื่นนอนด้วยเทคนิค SKT1 นั่ง

ผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต ก�ำหนดให้ปฏบิตัิ

ช่วงเย็นด้วยเทคนิค SKT2 ยืนผ่อนคลาย ประสาน

กายประสานจิต และก�ำหนดให้ปฏิบัติก่อนนอนด้วย

เทคนิค SKT3 นั่งยืด–เหยียดผ่อนคลายประสาน

กายประสานจิต ทั้ง 3 เทคนิคจะปฏิบัติเทคนิคละ 

15–20 นาทีอย่างสม�่ำเสมอ 3 วันต่อสัปดาห์ (วัน

จันทร์ พุธ และศุกร์) ตลอดระยะเวลา 3 เดือน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตรวจ

เยี่ยมและรายงานผลการปฏิบัติตัวผ่านโปรแกรม 

สอน. บัดดี้ (buddy care) พัฒนาโดยกระทรวง

สาธารณสขุเพือ่ใช้ส�ำหรับเยีย่มบ้านและให้บริการดแูล

ผูป่้วยท่ีบ้าน ก�ำหนดการตรวจเยีย่ม 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

วิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายสัปดาห์เพื่อวางแผนลงเยี่ยม

บ้านของ อสม. ในคร้ังต่อไป สะท้อนข้อมูลผ่านรูป

แบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine)  

แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเมื่อปฏิบัติตัวครบ 1 เดือน และ 2 

เดือน พร้อมทั้งตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8–12 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ส�ำหรับ

ปรับยาระหว่างการทดลองตามแนวทางการปฏบัิติโรค

เบาหวาน (Clinical Practice Guideline)[13] เมื่อ

ครบ 3 เดือนติดตามค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8–12 ชั่วโมง และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด ณ โรงพยาบาลชุมชน และกลุ่มท่ี 2 คือกลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 42 คน ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล

ตามปกติซ่ึงเป็นการติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 

3 เดอืนตามนดัหมาย เพือ่ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

หลังอดอาหาร 8–12 ช่ัวโมง และระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดพร้อมท้ังปรับแผนการรักษาให้เหมาะ

สมตามแนวทางการปฏิบัติโรคเบาหวาน (Clinical 

Practice Guideline)[13] การศกึษานีไ้ด้รับการรบัรอง

ด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยใน

มนษุย์ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดร้อยเอด็ หมายเลข

ใบรับรอง COE 0262568 ลงวันท่ี 20 มีนาคม 

2568 ท�ำการศึกษาในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด
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1. วัสดุ

	 1.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ร่วมกับความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดอยู่ระหว่าง 7.0 – 10.0% และ

รับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเขตพื้นท่ี 

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยการวิเคราะห์ 

power analysis โดยก�ำหนดรูปแบบการทดสอบ

ทางสถิติด้วยความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ 2 

กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (difference between two 

independent means) ค่า effect size = 0.9 โดย

ค�ำนวณจากงานวิจัยการพัฒนาคู่มือการดูแลตนเอง

ด้วยสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ของผู ้ป ่วยเบาหวาน  

โรงพยาบาลอทุยั จังหวดัพระนครศรีอยธุยา[7] ก�ำหนด 

alpha = 0.05, power of test = 0.95 ประมาณค่า

ขนาดตวัอย่างแบบทดสอบสมมติฐานสองทางค�ำนวณ

ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ได้ขนาดตัวอย่าง 

ขั้นต�่ำ 34 คน เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างทดลอง

จึงค�ำนวณเพ่ือป้องกันการสูญหายเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 

จึงได้ขนาดตัวอย่างรวมในการศึกษาคร้ังนี้ 84 คน  

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 42 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 หรือผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ร่วมกับความดันโลหิตสูง

	 2.	 ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป กรณีที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไปต้องไม่มีภาวะสมองเสื่อม

	 3.	 ไม่ได้อยู่ระหว่างการเข้าร่วมวิจัยท่ีมีผลต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

	 4.	 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และอ่านออก

เขียนได้

	 5.	 ความสมัครใจและการยินยอมเข้าร่วมเป็น

อาสาสมัครของการวิจัย

	 1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

		  	 1.2.1	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อาย ุค่าดชันมีวลกาย และรอบเอว 2) ข้อมลู

การรักษาพยาบาล ได้แก่ การวินิจฉัยของแพทย์เกี่ยว

กับการเป็นเบาหวาน ประเภทยารักษาเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8–12 ชั่วโมง 

และระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลส่วนนี้จากข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด และ 3) แบบประเมินและ

วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนดิท่ี 2 โดยใช้แบบประเมนิและวเิคราะห์ความเครียด

ด้วยตนเอง (stress test)[14] ของกรมสุขภาพจิต  

ซึ่งเป็นการประเมินในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับอาการ พฤติกรรมหรือความ

รู้สึกมากน้อยเพียงใด จ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม รวม

คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด

เท่ากับ 60 คะแนน จ�ำแนกผลการประเมินและ

วิเคราะห์ความเครียดเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

	 	 คะแนน 0–5 คะแนน ท่านมีความเครียดอยู่

ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 

	 	 คะแนน 6–17 คะแนน ท่านมคีวามเครียดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ

	 	 คะแนน 18–25 คะแนน ท่านมีความเครียด

อยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย

	 	 คะแนน 26–29 คะแนน ท่านมีความเครียด

อยู่ในระดับสูงกว่าปกติปานกลาง (หากไม่สามารถ

จัดการคลี่คลายหรือแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้ควร

ปรึกษาหรือใช้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตตาม
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หน่วยงานต่าง ๆ)

	 	 คะแนน 30–60 คะแนน ท่านมีความเครียด

อยูใ่นระดบัสงูกว่าปกตมิาก (ต้องปรึกษาหรือใช้บริการ

ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์)

	 	 	 1.2.2	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการทดลองประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นคู่มือการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT1–3 ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ประยุกต์เป็นการน�ำแนวทางการปฏิบัติสมาธิเพื่อการ

เยียวยาสุขภาพ ซ่ึงเป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิออก

ก�ำลังประสาทสัมผัส (sensory meditation exer-

cise) ของ รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี–เตรียมชัยศรี 

(SKT)[11] ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  

validity) จากผู้ทรงคณุวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านประกอบด้วย 

แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

และนกักายภาพบ�ำบัด 1 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถกู

ต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนื้อหา 

โดยค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม (Index 

of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 

1.00 และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือ 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.00 และ 

ส่วนที่สองของการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ใช้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ทางชีวเคมีอัตโนมัติ (auto-

mated biochemistry analyzer) ยีห้่อ Biomajesty 

รุ่น BM 6010 ซ่ึงใช้หลักการ enzymatic method 

ในการตรวจวัดระดับน�้ำตาล ในเลือดหลังอดอาหาร 

8–12 ชัว่โมงเพือ่ประเมนิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดเบ้ืองต้น 

และใช้เทคนิค enzymatic HbA1c method ในการ

ตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด โดยรายงาน

ผลเป็นหน่วยเปอร์เซ็นต์ (% HbA1c ต่อฮีโมโกลบิน 

ทั้งหมด) ตามมาตรฐานของ National Glycohemo-

globin Standardization Program (NGSP)

2. วิธีการศึกษา

	 2.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 2.1.1 กลุม่ทดลอง ด�ำเนนิการทดลองด้วย

การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1–3 ซ่ึงประกอบ

ด้วย 3 เทคนิค ได้แก่ ก�ำหนดให้ปฏิบัติช่วงเช้าหลัง

ตื่นนอนด้วยเทคนิค SKT1 นั่งผ่อนคลาย ประสาน

กายประสานจิต ก�ำหนดให้ปฏบัิติช่วงเยน็ด้วยเทคนคิ 

SKT2 ยืนผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต และ

ก�ำหนดให้ปฏิบัติก่อนนอนด้วยเทคนิค SKT3 นั่ง

ยืด–เหยียดผ่อนคลายประสานกายประสานจิต ทั้ง 3 

เทคนคิจะปฏบัิติเทคนคิละ 15–20 นาทีอย่างสม�ำ่เสมอ 

3 วันต่อสัปดาห์ (วันจันทร์ พุธ และศุกร์) ตลอดระยะ

เวลา 3 เดือน ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่

เดือน มีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568 มอบหมาย

ให้ อสม. ตรวจเยีย่มและรายงานผลการปฏบัิติตัวผ่าน

โปรแกรม สอน. บัดดี้ (Buddy Care) ก�ำหนดการ

ตรวจเยี่ยม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ นอกจากนี้ผู ้วิจัยน�ำ

ข้อมูลการตรวจเยี่ยมของ อสม. จากโปรแกรม สอน. 

บัดดี้ มาวิเคราะห์เป็นรายสัปดาห์ เพื่อวางแผนการ

ลงเยี่ยมบ้านของ อสม. ในคร้ังต่อไป และวิเคราะห์

ข้อมูลการปฏิบัติตัวตลอดระยะเวลา 1 เดือนและ 2 

เดือนของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีผ่านมาพร้อมทั้งสะท้อน

ข้อมูลผ่านรูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) นอกจากนี้ก�ำหนดให้ตรวจวัด

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8–12 ชั่วโมง 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมื่อปฏิบัติสมาธิ 

บ�ำบัดครบ 1 เดือน และ 2 เดือนส�ำหรับปรับยา

ระหว่างการทดลองตามแนวทางการปฏิบัติโรคเบา

หวาน (Clinical Practice Guideline)[13] เมื่อครบ 3 

เดือนติดตามค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

8–12 ช่ัวโมง และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดฃ 



375J Thai Trad Alt Med	 Vol. 23  No. 3  Sep-Dec  2025

ณ โรงพยาบาลชุมชน

	 	 	 2.1.2	กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลรักษา

พยาบาลตามปกติซ่ึงเป็นการติดตามผลการรักษาต่อ

เนื่อง 3 เดือนตามนัดหมาย เพื่อติดตามระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8–12 ชั่วโมง และระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด พร้อมทั้งปรับแผนการรักษา 

ให้เหมาะสมตามแนวทางการปฏิบัติโรคเบาหวาน 

(Clinical Practice Guideline)[13]

	 2.2	 การวิเคราะห์ทางสถิติด ้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิที ่0.05 แบ่ง

การน�ำเสนอออก 6 ส่วนดังนี้ 1) การวิเคราะห์ข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างด้วยสถติเิชงิพรรณเป็นความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) ทดสอบ

การกระจายตัว (Normality test) ด้วย Shapiro–Wilk 

test 3) เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi–square test, Inde-

pendent t–test, The Mann–Whitney U Test 4) 

เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ก่อนและหลงัภายในกลุม่ด้วย

สถิติ Wilcoxon Singed Ranks Test และเปรียบ

เทียบระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังระหว่างกลุ่มด้วย

สถิติ The Mann–Whitney U Test 5) เปรียบเทียบ 

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดได้ดก่ีอน

และหลังภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ McNemar 

Test และ 6) เปรียบเทยีบความเครียดเฉลีย่ของผูป่้วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังภายในกลุ่มด้วยสถิติ 

Wilcoxon Singed Ranks Test และเปรียบเทียบ

ความเครียดเฉลี่ยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อน

และหลงัระหว่างกลุม่ด้วยสถติ ิThe Mann–Whitney 

U Test

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู ้เข ้าร ่วมวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ มีจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 84 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้รับการปฏบัิตสิมาธิบ�ำบดัแบบ SKT1–3 และกลุม่

ควบคุมท่ีได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ โดย

ลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 

รอบเอวของผู้ชาย รอบเอวของผู้หญิง ระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8–12 ชั่วโมง และการใช้ยารักษาเบาหวาน 

ไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (p > 0.05)  

(Table 1)
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ส่วนที่ 2 การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 

ระดั บน�้ ำ ต าล เฉ ล่ี ยสะสม ใน เ ลื อดและ

ความเครียดระหว่างการทดลองภายในกลุ่ม

ทดลอง

	 ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยภายในกลุ ่มทดลองของการ

ศึกษาคร้ังนี้มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 42 คน เป็นกลุ่มท่ีได้รับ 

การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 หลังจากทดลองครบ

สามเดอืนพบว่า กลุม่ทดลองมคีวามเครียดและระดบั

น�้ำตาล เฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง โดยกลุ่มทดลอง

ที่ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 อย่างสม�่ำเสมอ 

(ท่าละ 15–20 นาท ีจ�ำนวน 3 วนัต่อสปัดาห์: จนัทร์ พธุ 

และศุกร์) มีระยะเวลาปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดเฉลี่ย 21.65 

นาที โดยระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเฉลี่ย และ

ความเครียดเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มทดลองที่ปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT1–3 ไม่สม�่ำเสมอ นอกจากนั้นผู้เข้า

ร่วมวจัิยภายในกลุม่ทดลองมกีารหยดุยาในการรักษา

โรคเบาหวานชนดิที ่2 คดิเป็นร้อยละ 54.76 (Table 2)

Table 1 General characteristics of the intervention and control groups

    Characteristics	 Intervention group	 Control group	 Total
		  n = 42	 n = 42	 n = 84	 p–value
		  Mean ± SD	 Mean ± SD	 Mean ± SD	

Male/Female (number)	 14/28	 9/33	 23/61	 0.221a

Age (years)	 62.64 ± 9.40	 65.60 ± 9.93	 64.12 ± 9.72	 0.165b

BMI (kg/m2)	 26.75 ± 5.36	 27.11 ± 5.14	 26.93 ± 5.22	 0.755b

Waist Circumference (cm)				  
	 Male	 86.71 ± 9.62	 93.11 ± 10.12	 89.22 ± 10.10	 0.142b

	 Female	 87.39 ± 11.20	 86.30 ± 9.54	 86.80 ± 10.26	 0.596c

HbA1C (%)	 8.41 ± 0.73	 8.41 ± 0.81	 8.41 ± 0.77	 0.911c

Fasting blood sugar (mg/dL)	 141.69 ± 16.39	 144.88 ± 18.02	 143.29 ± 17.19	 0.507c

Oral hypoglycemic agents: 	

Metformin and Glipizide (%)	 57.14	 54.76	 55.96	 0.510a

Others (%)	 42.86	 45.24	 44.04	
a Chi–square test was used to compare gender proportions and diabetes medication usage between the intervention and control groups. 
b Independent t–test was used to compare the mean age, mean body mass index (BMI), and male waist circumference between 

the intervention and control groups. 
c Mann–Whitney U test was used to compare the average female waist circumference, mean HbA1c levels, and mean fasting blood 

sugar (FBS) levels between the intervention and control groups.
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในและ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วม

ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

เฉลี่ยต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด 7.07% เทียบกับระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือดเฉลี่ยก่อนการเข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 

8.41%) และกลุม่ทดลองหลงัการเข้าร่วมปฏบิติัสมาธิ

บ�ำบัดมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเฉลี่ยต�่ำกว่า

กลุม่ควบคมุหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p < 0.05) (ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดเฉลีย่ของ

กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 

7.07% เทยีบกบัระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดเฉลีย่

ของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 7.73%) (Table 3)

Table 3	 Comparison of mean HbA1c levels of type 2 diabetes patients in the intervention and control groups, 
before and after SKT meditation therapy (n = 84)

	 	 Before			   After		  Within group

	 Mean		  SD	 Mean		  SD	 (p – value)

Intervention group (n = 42)	 8.41		  0.73	 7.07		  0.73	 0.000b

Control group (n = 42)	 8.41		  0.82	 7.73		  1.10	 0.000b

Between groups (p–value)		  0.911a			   0.000a	
a Average HbA1c levels between the intervention and control groups were compared using the Mann–Whitney U test. 
b Average HbA1c levels within the intervention and control groups were compared using the Wilcoxon Signed Ranks Test.

Table 2  Effect of SKT1–3 meditation therapy on HbA1c levels and stress levels in the intervention group (n = 42)

		  No. of 	 Average	 Average	 Average	 Discontinuation
		  practitioners	 duration of	 HbA1c level	 stress score	 of medication
			   practice session	 (%)	 for T2DM (%)
			   (minutes)

Before SKT practice	 –	 –	 8.41	 18.33	 –

After three months of 		  21.62	 7.07	 15.43	 54.76

SKT practice		
– Regular practitioners	 40	 21.65	 7.05	 15.20	 55.00
– Irregular practitioners	 2	 20.93	 7.45	 20.00	 50.00
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ระยะก่อน

และหลงัการเข้าร่วมปฏบิติัสมาธิบ�ำบดัของกลุ่ม

ทดลอง

	 การควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ในกลุม่ทดลองจ�ำนวน 42 

คนพบว่า หลังการเข้าร่วมปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c  

< 7.0%) ได้ดกีว่าก่อนเข้าร่วมปฏบิตัสิมาธิบ�ำบดัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ดีจ�ำนวน 30 คน 

คิดเป็นร้อยละ 71.43 และมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือดเฉลี่ย 6.67% (Table 4) 

Table 4	 Comparison of hemoglobin A1c (HbA1c) levels of type 2 diabetes patients in the intervention group 

before and after SKT meditation therapy (n = 42)

			   AFTER practicing SKT 		  McNeMar Test
			   meditation therapy	

		  T2DM patients	 T2DM patients 
		  having HbA1c 	 having HbA1c	 χ2	 p–value
		  7.0% or higher	 less than 7.0%	 	

BEFORE practicing	 T2DM patients
SKT meditation	 having HbA1c	 42	 12	 28.033	 0.000 
therapy	 7.0% or higher	
	 T2DM patients 
	 having HbA1c 	 0	 30
	 less than 7.0%		

ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความเครียดของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ภายในและระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัดมีความเครียดเฉลี่ยต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมปฏิบัติ

สมาธิบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

(ความเครียดเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด 15.43 คะแนนเทียบกับความเครียดเฉลี่ยก่อน

การเข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 18.33 คะแนน) 

และกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดมี

ความเครียดเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุหลงัการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ความเครียด

เฉลี่ยของกลุ ่มทดลองหลังการเข้าร่วมการปฏิบัติ

สมาธิบ�ำบัด 15.43 คะแนนเทียบกบัความเครียดเฉลีย่ 

ของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 16.74 คะแนน) 

(Table 5)
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อภิปรายผล

	 การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 เป็น

แนวทางการรักษาแพทย์ทางเลือก ซ่ึงสามารถใช้

เป็นแนวทางการดูแลรักษาในรูปแบบการแพทย์

ผสมผสาน (Integrative medicine) ระหว่างการ

รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือกที่

ช่วยลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดส�ำหรับการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ 

ณ คลินิกโรคเรื้อรัง (NCDs)

	 การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT1–3 ในการศึกษา

นี้ท�ำให้ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง โดย

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ดีสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Table 

3 – 4) อภปิรายได้ว่าการท�ำสมาธิบ�ำบดัช่วยกระตุ้นการ 

ท�ำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ (Parasym-

pathetic nervous system) ซ่ึงท�ำให้ร่างกายเข้าสู่

ภาวะผ่อนคลาย ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนความเครียด  

เช ่น คอร ์ ติซอล (Cort isol )  และอะดรีนาลีน  

(Adrenaline) ลดลง ซ่ึงฮอร์โมนท้ังสองชนดินีม้บีทบาท

ในการเพิ่มระดับน�้ำตาลในเลือดผ่านกระบวนการ 

Gluconeogenesis และ Glycogenolysis ที่

ตับ ดังนั้นเมื่อระดับฮอร์โมนความเครียดลดลง 

ความต้องการกลูโคสในกระแสเลือดก็ลดลงตามไปด้วย 

ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดมีแนวโน้มลดลงหรือ

คงท่ีอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม นอกจากนี้การฝึกสมาธิ

ช่วยให้การท�ำงานของอินซูลินมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น เนื่องจากภาวะเครียดเร้ือรังเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีก่อ

ให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance)[14]  

สอดคล้องกับผลการศึกษาการดูแลตนเองด้วยสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT (ท่า 1 2 และ 4) ของผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาซ่ึง

พบว่า การดูแลตนเองด้วยสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง โรงพยาบาลอุทัย

มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเฉลี่ยก่อนและ

หลังการทดลองจากค่าเฉลี่ย 8.73 ± 0.16 ลดลงเป็น 

6.66 ± 2.97 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)[7]  

สอดคล้องกับผลการศึกษาการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT ท่า 1 และท่า 3 ต่อระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

Table 5	 Comparison of stress levels of type 2 diabetes patients in the intervention and control groups, before 

and after SKT meditation therapy (n = 84)

	 Before		  After		  Within group
	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 (p–value)

Intervention group (n = 42)	 18.33	 3.99	 15.43	 2.43	 0.001b

Control group (n = 42)	 17.17	 5.89	 16.74	 5.15	 0.576b

Between groups (p – value) 	 0.187a		  0.033a	
a Average stress levels between the intervention and control groups were compared using the Mann–Whitney U test. 
b Average stress levels within the intervention and control groups were compared using the Wilcoxon Signed Ranks Test.
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ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านข่าใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด

ซ่ึงพบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)[8]  

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT เทคนิคที่ 1 2 และ 3 ต่อระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินใน

คลินิกโรคเร้ือรัง อ�ำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี

ซ่ึงพบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต�่ำกว่าก่อนทดลอง 

(ค่าเฉลี่ย 7.14% เทียบกับ 7.94%) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)[9]

	 นอกจากนั้นการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT1–3 

ในการศึกษานี้สามารถท�ำให้ความเครียดลดลง โดย

ความเครียดต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมการปฏบัิตสิมาธิบ�ำบดั

และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) (Table 5) อภิปรายได้ว่า การท�ำสมาธิ

บ�ำบัดช่วยปรับสมดุลการท�ำงานของระบบ Baro-

reflex ซ่ึงเป็นกลไกส�ำคัญในการควบคุมความดัน

โลหิตให้เกิดสมดุลและส่งผลให้การท�ำงานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติส่วนซิมพาเทติก (Sympathetic  

n e r v o u s  s y s t e m )  ล ด ล ง  แ ล ะ ร ะ บ บ 

พาราซิมพาเทติก (Parasympathetic Nervous 

System) ท�ำงานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความดันโลหิตลด

ลง กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ความตึงเครียดลดลง และ

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ท�ำให้

ร่างกายเข้าสูภ่าวะผ่อนคลาย (Relaxation response) 

ซ่ึงจะท�ำให้ภาวะท่ีการหลั่งฮอร์โมนความเครียด เช่น 

คอร์ตซิอล (Cortisol) และอะดรีนาลนี (Adrenaline) 

ก็จะลดลง[14] สอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยอย่าง 

เป็นระบบเกี่ยวกับการจัดการความเครียดของผู้ป่วย 

เบาหวานไทยพบว่า แนวทางการจัดการความเครียด

ได้แก่ การก�ำกับตนเอง การมีส่วนร่วมและแรง

สนับสนุนทางสังคม และกระบวนการกลุ่ม สามารถ

ช่วยลดความเครยีดและลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยเบาหวานได้[6]

ข้อสรุป

	 ผลการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 อย่าง

สม�ำ่เสมอสามารถลดระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

และความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง

การทดลองได้ โดยระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

และความเครียดเฉลี่ยหลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT1–3 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

การลดลงของระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและ

ความเครียดเฉลี่ยอาจไม่ได้เกิดจากการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัดเพยีงอย่างเดยีว แต่อาจได้รับอทิธิพลจากปัจจัย

อื่นร่วมด้วย เช่น การตระหนักรู้ต่อสุขภาพที่เพิ่มขึ้น

จากการเข้าร่วมวิจัย การปรับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ เป็นต้น 

ซ่ึงการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดอาจใช้เป็นแนวทางหนึ่ง

ส�ำหรับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

สามารถขยายผลสู่การป้องกันโรคในกลุ่มประชากรที่

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการวจัิยเกีย่วกบัการปฏบัิตสิมาธิบ�ำบดัแบบ 

SKT1–3 ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ อาจพิจารณาน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ได้ดังนี้

	 1)	 บูรณาการการปฏิบัติสมาธิบ� ำบัดแบบ 
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SKT1–3 ร่วมกับแนวทางการรักษาทางการแพทย์ 

แผนปัจจุบัน เพ่ือเป็นแนวทางหนึ่งในการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 2)	 การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแล

สุขภาพผ่านเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ด้วย การอบรม อสม. เป็น “ผู้น�ำ

สมาธิบ�ำบัดเพื่อสุขภาพ ผ่านหลักสูตร SKT1–3 เพื่อ

ให้สามารถถ่ายทอดและจัดกิจกรรมสมาธิในชุมชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3)	 การขยายผลสู่การป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง

โดยน�ำการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT1–3 ไปใช้

ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค

เบาหวาน เช่น กลุ่มผู้ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ภาวะ

อ้วนลงพุง หรือผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน 

เป็นต้น โดยบรูณาการร่วมกบักจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ

อื่น ๆ เพื่อชะลอหรือป้องกันการเกิดโรค

	 4)	 ควรศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด SKT1–3 ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวาน กลุ่มบุคคลที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดผิด

ปกติแต่ยังไม่เข้าข่ายเบาหวาน (Impaired Fasting 

Glucose หรือ Impaired Glucose Tolerance) 

ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

	 5)	 ควรด�ำเนนิการวิจัยในลกัษณะระยะยาวเพือ่

ประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ของการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด SKT1–3 อย่างน้อย 6–12 เดือน เพื่อประเมิน

ความคงทนของผลลัพธ์และการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมที่ยั่งยืน
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