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ผลของโปรแกรมสมาธิบำบัดแบบ Somporn Kantaradusdi Triamchaisri Technique 
(SKT) ต่อการป้องกันการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสีย่งต่อเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
The effects of the Somporn Kantaradusdi Triamchaisri Technique (SKT) 

program to prevent gestational diabetes mellitus among pregnant women at 
high risk for gestational diabetes mellitus at Warinchamrab Hospital 
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บทคัดย่อ  

 
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทั้งมารดาและทารก การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบ Two groups posttest with non-equivalent control group design มีวัตถุประสงค์เพื ่อศ ึกษาผลของ
โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT เทคนิคท่ี 1–4 ต่อการลดโอกาสเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงท่ีมารับบริการ
ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลวารินชำราบ ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 – กุมภาพันธ์ 2567 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 64 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน ซึ่งได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT เทคนิคท่ี 1–4 และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน ซึ่ง
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ติดตามผล 10 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลทางคลินิก และผลการ
วินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Multivariable logistic regression ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี
อุบัติการณ์การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 12.5 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีร้อยละ 34.4 เมื่อควบคุมปัจจัยรายได้และ
อายุเมื่อตั้งครรภ์ พบว่าการฝึกสมาธิบำบัด SKT ลดโอกาสเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ORadj = 
0.24, 95% CI = 0.06–0.98, p-value = 0.047) ผลการศึกษานี้ชี้ว่า สมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 1–4 มีศักยภาพในการ
ประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงได้ 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
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Abstract 
 Gestational diabetes mellitus (GDM) can lead to complications for both the mother and the fetus. 
This quasi-experimental study, using a two groups posttest with non-equivalent control group design, aimed 
to examine the effects of the SKT meditation program (techniques 1–4) on reducing the risk of GDM among 
high-risk pregnant women attending the antenatal clinic at Warinchamrap Hospital between October 2023 
and February 2024. A total of 64 participants were divided into two groups: 32 in the experimental group, 
who received activities based on the SKT meditation techniques 1–4, and 32 in the control group, who 
received standard antenatal care. Data were collected over a 10-week follow-up period using interviews, 
clinical data, and GDM diagnoses by medical specialists. Data analysis was conducted using multivariable 
logistic regression. The results showed that the incidence of GDM was 12.5% in the experimental group and 
34.4% in the control group. After adjusting for monthly family income and maternal age at pregnancy, the 
SKT meditation program was found to significantly reduce the risk of GDM (ORadj = 0.24, 95% CI = 0.06–0.98, 
p-value = 0.047). This study suggests that the SKT meditation program (techniques 1–4) has potential for 
application as a preventive strategy for gestational diabetes in high-risk pregnant women. 
 
Keywords: The SKT 's meditation program, Gestational diabetes, Pregnant women at high risk  
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1.บทนำ 
        ภาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ์ (Gestational Diabetes 
Mellitus; GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบบ่อย
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการรายงานในปี พ.ศ. 2558 พบ
สตรีที ่มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ 199.5 ล้านราย 
และคาดว่าจะเพิ ่มขึ ้นเป็น 313.3 ล้านราย ในปี พ.ศ. 
2573(1) ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 พบอุบัติการณ์ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงร้อยละ 16.2 หรือประมาณ 20.9 ล้านคนท่ัวโลก 
โดยร้อยละ 85.1 ถูกวินิจฉัยเป็นภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์(2) ในทวีปเอเชียพบภาวะนี้ร้อยละ 20.9(3) สำหรับ
ประเทศไทยพบว่า 1 ใน 7 ของหญิงตั ้งครรภ์เกิดภาวะ
เบาหวานจากการตั้งครรภ์(4)  
        ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดจากความผิดปกติ
ของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต มีการสร้างฮอร์โมนที่ออก
ฤทธิ์ต้านอินซูลิน หรืออินซูลินไม่มีประสิทธิภาพในการนำ
น้ำตาลเข้าสู่เซลล์ ในขณะที่ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลิน
ได้ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการ ส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลในกระแสเล ือดส ูง (5) ด ังน ั ้น การคัดกรองและ
วินิจฉัยโรคควรทำในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่อายุครรภ์ 24-
28 สัปดาห์ และคัดกรองครั ้งแรกที ่มาฝากครรภ์หากมี
ปัจจัยเสี่ยง เช่น อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีประวัติครอบครัว
เป็นเบาหวาน หรือมีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์  ≥30 
kg/m² (6)   
        ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่เหมาะสมส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อทั้งมารดาและทารก 
โดยมารดาเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ การติดเช้ือ
ของกรวยไต ครรภ์แฝดน้ำ และการผ่าตัดคลอด รวมถึงเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง การ
ติดเชื้อ และการผ่าตัดคลอด(7) นอกจากน้ียังเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานในอนาคตถึงร้อยละ 8.4 ภายใน 8 ปี 
เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็นเบาหวานร้อยละ 3.3(8) 
สำหรับผลกระทบต่อทารกจะรวมถึงความเสี่ยงต่อการแท้ง
บุตร การคลอดก่อนกำหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
ความพิการแต่กำเนิด ภาวะหายใจลำบากแรกเกิด ภาวะบิลิ
รูบินในเลือดสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำแรกเกิด และภาวะ
ตายคลอด ดังนั้น การป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการลดภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดขึ้น 
        การใช ้ โปรแกรมสมาธ ิบำบ ัด SKT (Somporn 
Kantaradusdi Triamchaisri Technique) เป็นแนวทาง
การด ูแลส ุขภาพด ้านจ ิตประสานกาย (Mind-Body 
Medicine) ท ี ่ม ีความเหมาะสมสำหรับหญิงต ั ้งครรภ์
เนื่องจากเป็นวิธีที่ปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียง และสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โปรแกรมนี้พัฒนาโดยสมพร กันทร
ดุษฎี เตรียมชัยศรี ตั้งแต่ปี 2541 ประกอบด้วย 7 เทคนิค 
โดยส่งผลต่อการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ
ประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบภูมิต้านทาน และระบบต่อมไร้ท่อ ทำ
ให้ฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลง ระดับอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก
ฮอร์โมนลดลง และเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของตับ
อ่อนในการสร้างอินซูลิน(9) จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้
เห็นว่าการปฏิบัติโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 1-4 
อย่างต่อเนื่องสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเรื ้อรังได้ และช่วยลดความดันโลหิตในหญิงตั ้งครรภ์
ได้(10-11) แต่ยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรม SKT ในการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะ 
        โรงพยาบาลวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข ่ายในการร ับด ูแลมารดาที ่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ จากสถิติปีงบประมาณ 
2562-2564 พบมารดาที่มีความเสี ่ยงต่อภาวะเบาหวาน
ขณะตั ้งครรภ์และได ้ร ับการคัดกรองด้วยว ิธ ี 50 gm 
Glucose challenge test (GCT) เพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง
จากร้อยละ 22.6 เป็น 60.33 และเมื่อตรวจยืนยันด้วย 100 
gm oral glucose tolerance test ( OGTT)  พ บ ก า ร
วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 
11.12 เป็น 13.47 แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการ
พัฒนาแนวทางการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้จึง
มุ่งศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT ท่าที่ 1-4 ต่อ
การป้องกันการได้รับวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลวารินชำราบ เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลที่มี



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.2 May – August 2025) 

147 

 

 

ประสิทธิภาพและเหมาะสมสำหรับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
ต่อไป 
 
2. วิธีดำเนินการวิจัย 
2.1 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่แผนกฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลวารินชำราบ ในระหว่างเดือน ตุลาคม –
กุมภาพันธ์ 2567  มีอายุครรภ์ไม่เกิน 14 สัปดาห์ ร่วมกับมี
ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 
ข้อ  คือ มีประวัติพ่อ แม่ ญาติพี่น้องเป็นโรคเบาหวาน มี
อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป  เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิต
ในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน เคยคลอดบุตรที่มี
น้ำหนักแรกเกิด ≥4,000 กรัม  เคยเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในการตั้งครรภ์ครั ้งก่อน มีภาวะอ้วนโดยมี BMI 
≥30 kg/m2ก่อนตั้งครรภ์ ตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะ 2+  
หร ือ 1+ จำนวน 2 คร ั ้ ง  มีภาวะความด ันโลห ิตสูง 
(Hypertension) (ความดันโลหิต ≥ 130/90  มิลลิเมตร
ป ร อ ท ) มี ภ า ว ะ น ้ ำ ค ร ่ ำ ม า ก ก ว ่ า เ ก ณ ฑ ์ ป ก ติ  
(Polyhydramnios)  ทารกต ั ว โต ในครรภ ์  Large for 
gestational age (LGA)≥ 90 percentile ตั้งครรภ์แฝด มี
ประวัติใช้ยา steroid  และจะได้รับการตรวจคัดกรองโดย 
50 gm  Glucose challenge test (GCT) ครบ 1 ชั่วโมง 
ตรวจระดับกลูโคสในเลือดมีค่าน้อยกว่า 140 มก./ดล. โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
    1. สามารถเข้ารับส่งเสริมสุขภาพด้วยโปรแกรม SKT ได้
ครบอย่างน้อย 10 สัปดาห ์

2. สามารถสื่อสาร และฟังภาษาไทยได้ 
3. มีสตสิัมปชัญญะดี  
4. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามในใบยินยอม 
5. ได้รับการ Ultra-sound อยา่งน้อย 1 ครั้ง 
6. มีเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได ้ 

        เกณฑ์การคัดออก 
     1. มีความผิดปกติทางจิต หรอืกำลังไดร้ับการรักษาทาง
จิตเวช 
     2. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เปน็ประจำ 
     3. ป่วยเป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์นี้   
     4. เป็นมารดาวัยรุ่น 
     5. เป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม   

        เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา 
        1. ย้ายโรงพยาบาลที่ทำการตรวจรักษาในระหวา่ง
ทำการศึกษา 
        2. ไม่ปฏิบัติตามโปรแกรม SKT 1-4 สม่ำเสมอหรือ
ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า ร้อยละ 80 (non-compliance) 
        ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
        การคำนวณขนาดตัวอย่างโดยมีคำถามงานวิจัยหลัก
คือเปรียบเทียบสัดส่วนการวินิจฉัยเป็น GDM ระหว่างกลุ่ม 
คำนวณโดยใช ้ โปรแกรม n 4 studies โดยใช ้ ส ู ต ร
เปรียบเทียบค่าสัดส่วนประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน
(12) จากข้อมูลพบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงจะถูกวินิจฉัย
เป็น GDM ร้อยละ 59.73 (P1=0.5973) และกลุ่มทดลอง
นักวิจัยคาดว่าโอกาสจะได้รับวินิจฉัยเป็น GDM ลดลงเหลือ

ร้อยละ 29.86 (P2=0.2986) กำหนดระดับนัยสำคัญ (α) 

= 0.05 อำนาจการทดสอบ  (Power of test:  1-  𝛽) 
เท่ากับ 0.80 โปรแกรมคำนวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย
กลุ ่มละ 29 คน รวมตัวอย่างทั ้งส ิ ้นอย่างน้อย 58 คน 
การศึกษาครั้งนี้ได้คำนวณเผื่อการ drop out ร้อยละ 10 
โดยรวบรวมเพิ่มอีกกลุ่มละ 3 คน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ใช้
ตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน รวมทั้งสิ้น 64 คน 
         ทำการแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยนำ
รายชื่อผู้มารับบริการในแต่ละวันที่เป็นไปตามคุณสมบัติที่
กำหนด และยินดีเข้าร่วม ลำดับเลขคี่เป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ 
ลำดับเลขคู ่เป็นกลุ ่มทดลองโดยกลุ ่มทดลอง จะได้รับ
คำแนะนำและแนวทางการปฏิบัติ SKT 1-4  โดยจะให้
คำแนะนำเมื่อมารับบริการที่คลินิกรายบุคคล ซึ่งแต่ละคน
จะเข้าสู่การศึกษาไม่พร้อมกัน หลังจากนั้นกลุ่มทดลองจะ
ปฏิบัติตามเกณฑ์ SKT 1-4 ที่บ้านเป็นเวลา 10 สัปดาห์ 
ส ่วนกลุ ่มควบคุมได้ร ับการดูแลตามแนวทางการดูแล
มาตรฐาน   
2.2 เคร่ืองมือในการวิจัย 
        เครื่องมือท่ีจะใช้ในการศึกษาครั้งน้ีแบ่งเป็นสองส่วน
หลัก ดังนี้  
        1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
        ส่วนที่ 1 โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT เทคนิคที่ 1-4 
ประยุกต์มาจากสมาธิบำบัด SKT ของสมพร กันทรดุษฎี 
เตรียมชัยศรี ประกอบด้วย 4 เทคนิค ดังนี้  
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        เทคนิค1 (SKT 1) “นั ่งผ่อนคลาย ประสานกาย
ประสานจิต” SKT 1 คือ ให้ผู้ป่วยนั่งขัดสมาธิหลับ ตา สูด
ลมหายใจเข้าออกทางจมูกลึกๆ นับ 1-15  กลั้นลมหายใจ
ไว้ นับ 1-3 แล้วปล่อยลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-
15 (1 รอบลมหายใจ) ทำ 30 รอบลมหายใจ 
        เทคนิค 2 (SKT 2) “ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต” ให้ยืนตรงในท่าที่สบาย หลับตาลง ค่อย ๆ ชู
มือขึ้นเหนือศีรษะ ฝ่ามือสองข้างประกบกันต้นแขนแนบ
ศีรษะ สูดลมหายใจเข้าออกทางจมูกลึกๆ นับ 1-15 กลั้น
ลมหายใจไว้ นับ 1-3 แล้วปล่อยลมหายใจออกทางปากช้า 
ๆ นับ 1-15 (1 รอบรอบลมหายใจ) ทำ 30 รอบลมหายใจ
แล้วค่อยลืมตาขึ้น 
        เทคนิค 3 (SKT 3) “นั ่งย ืด -เหยียดผ่อนคลาย 
ประสานกาย ประสานจิต”  ให้ผู้ป่วยนั่งเหยียดเท้าราบไป
กับพื้น มือวางต้นขา แขนตึง สูดลมหายใจเข้าลึกๆ พร้อม
กับโน้มตัวมาข้างหน้าสูดลมหายใจเข้าออกทางจมูกลึกๆ 
นับ 1-15  กลั้นลมหายใจนับ 1-3 แล้วผ่อนลมหายใจออก
ทางปากช้า ๆ นับ1- 15  พร้อมเอนตัวไปด้านหลัง แขนตึง
มากที่สุดเท่ากับลมหายใจออก (1 รอบรอบลมหายใจ) ทำ 
30 รอบลมหายใจ 
        เทคนิค 4 (SKT 4) “ก้าวย่างอย่างไทย เยียวยากาย 
ประสานจิต”  ยืนตรงในท่าที่สบาย ลืมตา มือทั้งสองข้าง
ยืนไขว้หลัง หรือด้านหน้า สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ 
นับ 1-15 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออก
ทางปากช้า ๆ พร้อมกับนับ 1-15 อีกครั้ง (1 รอบรอบลม
หายใจ) ทำ 30 รอบลมหายใจ      
        โดยกำหนดให้กลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ 
SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 หลังอาหารเช้า และเทคนิคที่ 2 
และ 4 หลังอาหารกลางวันหรือเย็น โดยให้ปฏิบัติเทคนิค
ละ 30 รอบลมหายใจ ภายหลังรับประทานอาหาร 30 นาที 
ระยะเวลาอย่างน้อย 10 สัปดาห์ พร้อมลงบันทึกการปฏิบัติ
ทุกวันๆ ละ 2 ครั้งตามเกณฑ์   
        ส่วนที่ 2 คู่มือการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT เป็นคู่มือ
แนะนำการปฏิบัติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
        ส่วนที ่ 3 แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิ
บำบัด SKT เป็นแบบฟอร์มให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยบันทึกการ
ปฏิบัติประจำวัน 

        2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
         ส่วนที่ 1 แบบฟอร์มในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย จำนวน 6 
ข้อ ได้แก่ ข้อมูลเพื่อการติดต่อประสานงาน ที่อยู ่ เบอร์
โทรศัพท์ Line ID ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว น้ำหนัก (ก่อนตั ้งครรภ์)  
ส่วนสูง   
        ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกขณะตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 
เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงในการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์
จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย (สำหรับเจ้าหน้าที่/
พยาบาล เป็นผู้บันทึก) และเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงใน
การเก ิดเบาหวานขณะตั ้งครรภ์จากผลอัลตราซาวด์
(Ultrasound) (สำหรับแพทย์/เจ้าหน้าที/่พยาบาล)    
        ส่วนที่ 3 การเป็นเบาหวานจากการตั้งครรภ์/การ
วินิจฉัยภาวะ GDM ประเมินตอนอายุครรภ์ 24- 28 สัปดาห์ 
โดยแพทย์ผู้ให้การดูแล การตรวจวินิจฉัยเบาหวานโดยใช้
น ้ ำตาลกล ู โคส 100 กร ัม  (100 gm  Oral glucose 
tolerance test, OGTT) เกณฑ์ปกติของระดับกลูโคสกอ่น
และหลังดื่มสารละลายกลูโคส หากค่า FBS ผิดปกติตั้งแต่ 
2 ค่าขึ ้นไปจากผลตรวจ FBS ≥ 105 mg/dl เมื ่อครบ 1 
ชม. ≥ 190 mg/dl เมื่อครบ 2 ชม. ≥ 165mg/dl และเมื่อ
ครบ 3 ชม. ≥145mg/dl จะได้รับการพิจารณาวินิจฉยัเป็น 
GDM 
        โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดย
ป ร ะ เ ม ิ น ค ่ า  IOC (Index of Item Objective 
Congruence) หรือการประเมินความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
คำถามในแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้
ทุกข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
2.3 ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
        ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ผ ู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการขอหนังสือแนะนำตัวและหนังสือ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพื่อนำไปยื่นต่อโรงพยาบาลวา
รินชำราบเพื่อขออนุญาตในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้
จัดเตรียมแบบสอบถาม เอกสารชี้แจงข้อมูลการวิจัย และ
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หนังสือแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวอย่าง
ชัดเจนและสมัครใจ พร้อมทั้งประสานงานกับแผนกฝาก
ครรภ์ของโรงพยาบาลวารินชำราบเพื่อแจ้งวัน เวลา และ
สถานที่ในการเก็บข้อมูล จากนั้นจึงดำเนินการแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พร้อมทั้ง
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ก่อนเริ่มการทดลองได้มีการเกบ็
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างด้วย
ตนเอง 
        สำหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และสาธิตการ
ปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT เทคนิคท่ี 1-4 ตามคู่มือปฏิบัติ
เป็นรายบุคคล และพาฝึกจนสามารถเข้าใจและปฏิบัติได้
ด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการฝึกครั้งละ 1 ช่ัวโมง จำนวน 2 
ครั้ง หลังจากนั้นแจกแบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิ
บำบัดแบบ SKT เพื ่อบันทึกความถี ่ในการฝึกปฏิบัติให้
ครบถ้วน โดยแนะนำให้ฝึกหลังอาหารเช้าและหลังอาหาร
เย็น อย่างน้อย 3 ครั ้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื ่องไปจนถึงวันที่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู ้วิจัยได้
ติดตามผลทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้มี
การปฏิบัติอย่างต่อเนื ่อง และให้คำแนะนำในการบันทึก
พฤติกรรมให้ถูกต้องตามแนวทางของการวิจัย เมื ่อครบ
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ กลุ ่มทดลองจะได้รับการตรวจ
วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้การทดสอบ
ความทนต่อน้ำตาลกลูโคส 100 กร ัม (100 gm Oral 
Glucose Tolerance Test: OGTT) ซึ ่งกลุ ่มควบคุมก็จะ
ได้รับการตรวจด้วยวิธีการเดียวกัน 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
เชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square test  เมื่อเป็นตัวแปรเชิง
กลุ่ม และ Independent t- test เมื่อเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

และตอบคำถามงานวิจัยหลักเปรียบเทียบสัดส่วนการ
วินิจฉัยเป็น GDM ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใช้ Multivariable logistic regression นำเสนอด้วยค่า 
Adjusted Odds Ratio และ 95%CI ที ่ระด ับนัยสำคัญ 
0.05  
2.5 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        งานวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  เลขที่  UBU-REC-105/2566  
ลงวันท่ี  1 กันยายน 2566 
 
3. ผลการศึกษา 
        คุณลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความคล้ายคลึงกันในหลายด้าน ได้แก่ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และอายุครรภ์เมื ่อฝากครรภ์ครั ้งแรก 
ปัจจัยเสี่ยงขณะตั้งครรภ์มีความคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ได ้แก่  ประวัต ิการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 
การตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะ ประวัติการคลอดบุตรที่
เสียชีวิตในครรภ์ การคลอดบุตรน้ำหนักเกิน 4,000 กรัม 
ประวัติความดันโลหิตสูงเรื ้อรัง การใช้ยา steroid ภาวะ
น้ำคร่ำมากกว่าปกติ และการพบทารกตัวโตในครรภ์ โดย
หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มมีทารกในครรภ์ 1 คน  
        อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในสองประเด็น คือ รายได้ครอบครัวต่อเดือนและอายุ 
ขณะตั้งครรภ์ โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้มีรายได้ตั้งแต่ 
5,000 บาทต่อเดือนขึ้นไปสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 
93.8 และ 81.3 ตามลำด ับ , p-value=0.032)  และมี
สัดส่วนของผู้มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปสูงกว่า (ร้อยละ 46.8  
และ 15.6 ตามลำดับ, p-value=0.007) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละคุณลักษณะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ   
คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง (n= 32) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา     0.701a 
    ประถมศึกษา 6 18.7 3 9.4  
    มัธยมศึกษาตอนต้น 5 15.6 4 12.5  
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 34.4 10 31.2  
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คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง (n= 32) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

    อนุปริญญา 7 21.9 11 34.4  
    ปริญญาตร ี 3 9.4 4 12.5  
สถานภาพสมรส     0.317a 
    อยู่ดว้ยกัน 21 65.6 26 81.2  
    แยกกันอยู ่ 6 18.7 2 6.2  
    หยา่ร้าง 4 12.5 2 6.2  
    หม้าย 1 3.2 2 6.2    
อาชีพหลัก     0.678a 
    ข้าราชการ 3 9.4 6 18.7  
    ค้าขาย 10 31.3 10 31.3  
    เกษตรกร 10 31.3 9 28.1  
    รับจ้าง 5 15.6 6 18.7  
    ประกอบอาชพีอิสระ 4 12.4 1 3.2  
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)     0.131a 
    น้อยกวา่ 5,000 2 6.2 6 18.7  
    ตั้งแต่ 5,000 ขึ้นไป 30 93.8 26 81.3  
ข้อมูลทางคลินิก      
อายุ (ปี)     0.007a 
    ตั้งแต่ 35 ขึ้นไป 15 46.8 5 15.6  
    น้อยกวา่ 35 ป 17 53.2 27 84.4  
อายุครรภ์ (สัปดาห์) Mean (S.D.)     10.50 (2.07)      11.09 (1.90) 0.238b 
ประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์     0.999a 
    เคย 2 50.0 2 50.0  
    ไม่เคย 30 50.0 30 50.0  
การมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน     0.396a 
    ม ี 10 31.2 7 21.9  
    ไม่ม ี 22 68.8 25 78.1  
การตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะ 2+     0.230a 
    ม ี 2 6.2 5 15.6  
    ไม่ม ี 30 93.8 27 84.4  
การเคยคลอดบตุรและทารกเสยีชีวติในครรภ์     0.719a 
    ม ี 4 12.5 5 15.6  
    ไม่ม ี 28 87.5 27 84.4  
การเคยคลอดบตุรน้ำหนักแรกเกดิ≥4,000 กรัม     0.999a 
    เคย 1 50.0 1 50.0  
    ไม่เคย 31 50.0 31 50.0  
มีประวัติความดันโลหติสูงเรื้อรัง     0.641a 
    ม ี 3 9.4 2 6.2  
    ไม่ม ี 29 90.6 30 93.9  
มีประวัติการใชย้า Steroid     0.554a 
    ม ี 1 3.1 2 6.2  
    ไม่ม ี 31 96.9 30 93.8  
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คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง (n= 32) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=32) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การมีภาวะน้ำคร่ำมากกว่าเกณฑป์กติ (AFI)     0.151a 
    ม ี N/A N/A 2 6.2  
    ไม่ม ี 32 100.0 30 93.8  
พบทารกตัวโตในครรภ์ (LGA)≥90%     0.076a 
    ม ี N/A N/A 3 9.4  
    ไม่ม ี 32 100.0 29 90.6  
จำนวนทารกในครรภ์ จากผล Ultra-sound     N/Aa 
    1 คน 32 100.0 32 100.0  
    ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป N/A N/A N/A N/A  

a เปรียบเทียบสัดส่วน (Categorical variables) ใช้ Chi-square test  
b เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Continuous variables) ใช้ Independent t- test 

        ผลของโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT ต่อการป้องกัน
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
ที ่มาร ับบร ิการที ่ โรงพยาบาลวาร ินชำราบ  จากการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณลักษณะพื ้นฐานระหว่างกลุ่ม
พบว่า รายได้ต่อเดือน และอายุเมื่อตั้งครรภ์แตกต่างกัน 
ดังนั ้น การศึกษาครั้งนี ้จึงวิเคราะห์แบบ Multivariable 
logistic regression พบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ

การกำหนดให้ปฏิบัต ิสมาธิบำบัด ลดโอกาสเป็นภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ลงได้ ร้อยละ 76.0 หรือลดลงเหลือ 
ร้อยละ 24.0 เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ปฏิบัติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมอิทธิพลของรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนและอายุเมื่อตั้งครรภ ์(ORadj =0.24 95%CI: 0.06-
0.98, p-value=0.047) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการฝึกปฏิบัตสิมาธิบำบดั SKT เทคนิคท่ี 1-4 กับการมีภาวะ GDM ในหญิงตั้งครรภ ์
เทคนิค SKT มีภาวะ GDM ไม่มีภาวะ GDM Adjusted 

Odds Ratio* 
95%CI for 

Adjusted OR 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง 4 12.5 28 87.5 0.24 0.06-0.98 0.047 
กลุ่มเปรียบเทียบ 11 34.4 21 65.6  1.00   
*ควบคุมอิทธพิลของอายุเมื่อตั้งครรภ์ และรายได้ต่อเดือน 

4. อภิปรายผล   
        การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาผลของการ เข้า
โปรแกรมสมาธิบำบัด (SKT) 8 สัปดาห์ เทคนิคที่ 1-4 คือ 
เทคนิค 1 (SKT 1) คือนั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสาน
จิต เทคนิค 2 (SKT 2) คือยืนผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต เทคนิค 3 (SKT 3) คือนั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย 
ประสานกาย ประสานจิต และเทคนิคที่ 4 คือ ก้าวย่าง
อย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยหลังจากการ
ติดตามผลในสัปดาห์ที ่ 10 ได้ตรวจวินิจฉัยว่าป่วยเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือไม่ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับการฝึก SKT มีอุบัติการณ์การเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 12.5 และกลุ่มเปรียบเทียบ

มีอุบัติการณ์การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 34.4  
โดยหญิงตั้งครรภ์กลุ ่มเสี ่ยงที่ได้รับการกำหนดให้ปฏิบัติ
สมาธิบำบัดลดโอกาสเป็นภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภล์งได้ 
ร้อยละ 76.0 หรือลดลงเหลือ ร้อยละ 24.0 เมื่อเทียบกับ
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ปฏิบัติ จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติสมาธิบำบัด
แบบ SKT ม ีความส ัมพ ันธ ์ในการลดโอกาสป่วยเป็น
เบาหวานขณะตั ้งครรภ์ได ้  ผลการศึกษาน ี ้ม ีท ิศทาง
คล้ายคลึงกับการศึกษาก่อนหน้าของ วรัญญากรณ์ โนใจ 
(2561)(13) ที่พบว่าการปฏิบัติสมาธิบำบัด อย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื ่องแบบ SKT ของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตุ่น จังหวัดพะเยา 
ทำให้ผู้ป่วยมีสมาธิ จิตใจสงบ ส่งผลให้สามารถลดระดับ
น้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้ เมื่อเปรียบเทียบ
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กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT
เทคนิค 1 และ 3 ทั้งนี้ ผลดีของการลดระดับน้ำตาลใน
เลือดสามารถยับยั้งกลุ่มเสี่ยงเบาหวานไม่ให้พัฒนาไปเป็น
โรคเบาหวานได้ เนื ่องจากการทำสมาธิบำบัดแบบ SKT 
เป็นการจัดการความเครียดอย่างหนึ่ง จากการศึกษาของ 
Surwit et.al. (2002) (14) พบว่าการฝ ึกปฏิบัต ิเพ ื ่อการ
จัดการความเครียดมีความสัมพันธ์ในการลดระดับน้ำตาล
ในเลือดหรือเพื่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด โดยหลังการติดตาม 1 ปี พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถลดระดับน้ำตาลสะสม 3 เดือนหรือ HbA1c ได้ 
ร้อยละ 0.5 ซึ่งการที่ผู้ป่วยสามารถลดระดับน้ำตาลสะสมได้ 
ร้อยละ 0.5 จะช่วยลดโอกาสการเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอนาคตได้อีกด้วย (15) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่
อธิบายถึงผลของการฝึกสมาธิบำบัดแบบ SKT ต่อระดับ
น้ำตาลในเลือดในกลุ่มประชากรอื่นๆที่ให้ผลคล้ายคลึงกัน
คือ การศึกษาของ สุพิมล วัตรชาติศุภกุล (2565)(16) ที่พบว่า
การฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT เทคนิคท่ี 1, 2 และ 3 ทําให้
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง สามารถใช้เสริมในการรักษา
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งอาจจะใช้เป็นแนวทางเลือก
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มอื ่นๆได้อีกด้วย รวมทั้ง
การศึกษาของอมรรัตน์ แก้วโพนเพ็ก (2561)(17) ได้ศึกษา
ผลของการออกกำลังกายร่วมกับสมาธิบำบัดในผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน จังหวัดขอนแก่น จำนวน 30 คน อายุระหวา่ง 
71-90 ปี โดยปฏิบัติการออกกำลังกายร่วมกับสมาธิบำบัด
วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร 30 นาที เช้า-เย็นทุกวัน เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมครบ 8 
สัปดาห์ ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 95 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ การศึกษาของวรา
ภรณ์ คำรศ (2563)(18) ศึกษาในพระสงฆ์วัดที่อาพาธเป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 38 รูป ได้รบั
โปรแกรมสมาธิบำบัด (SKT) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบำบัด (SKT) 8 สัปดาห์ ประเมินผล
หลังดำเนินโปรแกรม พระสงฆ์มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
        สมาธิบำบัดแบบ SKT เทคนิคที ่ 1 นั ่งผ่อนคลาย 
ประสานกายประสานจิต และ เทคนิคที่ 4 ก้าวย่างอย่าง
ไทย เยียวยากาย ประสานจิต มีส่วนทำให้ระดับกรดแล

คติกและคอร์ต ิซอล (cortisol) ในเลือดลดลงส่งผลให้
น้ำตาลในเลือดลดลง และสามารถป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ รวมทั้งทำให้ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟินเพิ่มขึ้น 
ระดับอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกิดการผ่อน
คลายจิตใจสงบลดความตึงเครียดส่งผลให้ระบบภูมิคุ ้มกัน
ในร่างกายดีขึ ้นส่งผลให้ลดความดันโลหิต และลดระดับ
น้ำตาลในเลือดได้เป็นอย่างดี(13,19-20) อีกประเด็นท่ีสำคัญคือ
การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางของสิ่ง
ทดลองหร ือย ึ ดม ั ่ น ในการปฏ ิบ ั ต ิ ตามส ิ ่ งทดลอง 
(Adherence) ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการศึกษาเชิงทดลอง 
การศึกษาครั้งน้ีจึงได้มีการติดตามให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตาม
โปรแกรมอย่างสม่ำเสมอ รวมทั้งโปรแกรมไม่ได้รบกวนวิถี
ชีวิตปกติของชุมชน จึงทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เอง
และสามารถปฏิบัติได้ง่ายอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งการยึดมั่นใน
การปฏิบัติในกระบวนการรักษาหรือกระบวนการสนบัสนุน
การรักษามีความสัมพันธ์ในการเพิ่มประสิทธิผลการรักษา
ในทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง(21) ซึ่งจะเชื่อมโยง
ไปถึงการที่สามารถลดการตายก่อนวัยอันควรในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังรวมทั้งต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระดับ
ครอบครัวและชุมชน (22) สรุปได้ว่ากระบวนการส่งเสริม
สน ับสน ุนประส ิทธ ิภาพการร ักษาท ี ่นอกเหน ือจาก
กระบวนการรักษาตามแบบแผนมาตรฐานสำหรับผู้ป่วยใน
ชุมชน สิ่งสนับสนุนนั้นผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้ได้ง่าย ปฏิบัติได้
ด้วยตนเอง ไม่มีค่าใช้จ่าย และที่สำคัญคือไม่ไปรบกวนวิถี
ชีวิตการทำงานของคนในชุมชน เช่น การทำสมาธิบำบัด  
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ผลจากการศึกษาครั ้งนี ้สนับสนุนว่าการฝึกสมาธิ
บำบัดแบบ SKT เทคนิคที ่ 1-4 สามารถช่วยลดระดับ
น้ำตาลในเลือดนำไปสู ่การลดโอกาสได้รับวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
ซึ่งการปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT สามารถทำได้ง่าย ไม่มี
ต้นทุน และหญิงตั ้งครรภ์สามารถปฏิบัติได้โดยไม่ส่งผล
กระทบต่อการตั้งครรภ์ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารภนำไป
ประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานส่งเสริมป้องกันการมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั ้งในหน่วยบริการปฐมภูมิจนถึง
หน่วยบริการตติยภูมิเพื่อเป็นการลดอุบัติการการเกิดภาวะ
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เบาหวานขณะตั ้งครรภ์ในชุมชนได้อีกทาง ซึ ่งถือ เป็น
การศึกษาครั้งแรกที่ประเมินผลของโปรแกรมสมาธิบำบัด 
SKT ต่อการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง การติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมบูรณ์ 
ไม่มีการสูญหายระหว่างการศึกษา (No loss to follow-
up) มีการควบคุมตัวแปรกวนที่สำคัญในการวิเคราะห์ทาง
สถิติ โดยเฉพาะอายุและรายได้ที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
และการวินิจฉัย GDM ทำโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ไม่ทราบ
ว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงอยู่ในกลุ่มใด  
        อย ่างไรก็ตามในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ย ังม ีข ้อจำกัด
เนื ่องจากไม่ได้ม ีการสุ ่มจำแนกกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผลของความสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมสมาธิ
บำบ ัด SKT กับภาวะเบาหวานขณะต ั ้งครรภ์ในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง อาจเกิดจากอิทธิพลของตัวแปรกวน แม้
จะมีการควบคุมทางสถิติแล้วก็ตาม การศึกษาดำเนินการใน
โรงพยาบาลเดียวอาจไม่สามารถอ้างอิงผลไปยังประชากรที่
มีบริบทแตกต่างกัน การเข้าร่วมวิจัยแบบทยอย (Rolling 
enrollment) ทำให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยได ้ร ับอิทธ ิพลจาก
ช่วงเวลาที ่แตกต่างกัน รวมทั ้งการติดตามการปฏิบัติ
โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT ที่บ้านอาศัยการรายงานด้วย
ตนเองอาจม ีความคลาดเคลื ่อนในการบ ันท ึกข ้อมูล         
ดังนั้น ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาแบบสุ่มและ
มีกลุ่มเปรียบเทียบ (Randomized controlled trial) ที่มี
ขนาดตัวอย่างที่มีบริบทหลากหลายและขนาดตัวอย่างใหญ่
ขึ ้น รวมทั ้งมีร ูปแบบวิธีการติดตามการปฏิบัติ SKT ที่
แม่นยำมากขึ้น เพื่อเป็นการอธิบายประสิทธิผลของ SKT ที่
แม่นยำต่อการลดโอกาสเป็น GDM ได้มากข้ึน  
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        ขอขอบคุณ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิกฝาก
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คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลวารินชำราบทุกท่านเป็นอย่าง
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