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ผล การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่า 1 และท่่า 3 ต่่อระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านข่่าใหญ่่ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) และ Fasting Blood Sugar (FBS) ของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ได้้รัับการฝึึกสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่าที่่� 1 และ 3 และไม่่ได้้รัับการทำำ�สมาธิิบำำ�บััด  

     รููปแบบการวิิจััย : Quasi-experimental Research) แบบ Two group posttest design

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน 84 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 42 คน 

ระยะเวลาการดำำ�เนิินตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และแบบบัันทึึก 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และกำำ�หนดนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� 

95% Confidences interval

      ผลการวิิจััย : ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยหลัังการทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม                  

1.70 mg% (95%CI: 1.34, 2.06) และผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาล Fasting Blood Sugar (FBS)               

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาล Fasting Blood Sugar (FBS) 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 20.85 mg/dl (95%CI: 10.25, 31.42)  

       สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีขีึ้้�นดังันั้้�นหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�การปฏิบัิัติิ

สมาธิิบำำ�บััดนี้้�ไปใช้้

คำำ�สำำ�คััญ : สมาธิิบำำ�บััด; ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C); ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS); ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านข่่าใหญ่่  
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Abstract
     Purposes : To compare the mean glycated hemoglobin (HbA1C) and fasting blood sugar (FBS) levels 

of diabetes patients who underwent SKT meditation therapy (postures 1 and 3) with those who did not 

receive meditation therapy.

     Study design : Quasi-experimental research using a two-group pretest-posttest design.

    Materials and Methods : The sample consisted of 84 diabetes patients, divided into an experimental 

group and a control group, with 42 participants in each group. The study was conducted from August to 

December 2023. Data were collected using questionnaires and record forms. Statistical analysis included 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Independent t-test, with statistical significance set 

at a 95% confidence interval.

    Main findings : The experimental group of type 2 diabetes patients had a significantly lower mean 

HbA1C level than the control group (p<.001). After the intervention, the mean HbA1C level in                       

the experimental group was 1.70 mg% lower than that of the control group (95% CI: 1.34, 2.06).                            

Similarly, the experimental group had a significantly lower mean FBS level than the control group (p<.001). 

After the intervention, the mean FBS level in the experimental group was 20.85 mg/dl lower than that 

of the control group (95% CI: 10.25, 31.42).

     Conclusion and recommendations : This study demonstrates improved clinical outcomes resulting 

from the implementation of meditation therapy. Relevant stakeholders are encouraged to adopt this 

meditation practice as part of diabetes care.

Keywords : Meditation therapy; Glycated hemoglobin (HbA1C); Fasting blood sugar (FBS); Type 2 diabetes 

patients

* Registered Nurse, Professional Level, Ban Kha Yai Subdistrict Health Promoting Hospital.
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บทนำำ�
   โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปัญหา

สาธารณสุุขทั่่�วโลก และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

องค์ก์ารอนามััยโลกคาดการณ์ว่า่ในปี ีพ.ศ.2588 จะมีผีู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน เพิ่่�มขึ้้�น 629 ล้้านคน ปััจจุุบัันพบว่่า คนไทย             

ในวััยผู้้�ใหญ่่ 1 ใน 11 คน ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 9.8 จากรายงานสถานการณ์์โรคเบาหวาน                         

ในประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2564 พบอััตรา ความชุุกร้้อยละ 

84.26 ในประชากรช่่วงอายุุ 35 - 59 ปีี และร้้อยละ 8.86 

ในประชากรช่่วงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป และถ้้าไม่่มีีมาตรการ

ควบคุุมโรคที่่�ดีีพอคาดการว่่าใน พ.ศ. 2564 จะพบคนไทย

เป็็นโรคเบาหวาน ถึึง 4.7 ล้้านคน และเม่ื่�อกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ           

การเป็็นโรคเบาหวานกลายเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบหลายประการ เช่่น ตาบอด ภาวะไตวาย                    

การเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจ ซึ่่�งอาจไม่่ได้้ส่งผลให้้เสียีชีวีิติทันัทีี 

แต่่เกิิดการสููญเสีียด้้านร่างกาย ได้้แก่่ สููญเสีียอวััยวะ เช่่น 

ตา ขา นิ้้�วเท้้า และเท้้า เป็็นต้้น สููญเสีียด้้านเศรษฐกิิจ คืือ 

ทำำ�ให้้เสีียค่่ารัักษาพยาบาลจำำ�นวนมาก และส่่งผลกระทบ

ไปยัังด้้านจิิตใจ ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลงนอกจากนี้้�                  

ความรุุนแรงของโรคจะเห็็นได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นจากข้้อมููล                 

ที่่�รายงานจำำ�นวนผู้้�เสีียชีวีิติจากโรคเบาหวาน 200 รายต่่อวันั 

หรืือประมาณชั่่�วโมงละ 8 ราย1  

   โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญของจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดแนวโน้้มอััตราป่่วยของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักษา                

ในสถานพยาบาลทั้้�งภาครัฐและเอกชนสููงขึ้้�นทุุกปีี ในปี พ.ศ. 2563 

มีอีัตัราป่่วยเท่่ากัับ 69,467 ราย และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 73,575 ราย 

และ 77,129 ราย ในปีี พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565                 

ตามลำำ�ดับัเช่่นเดีียวกัับสถานการณ์โรคเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านข่่าใหญ่่ อำำ�เภอจตุุรพักตรพิมาน 

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 522 ราย                  

จากการดำำ�เนิินงานคัดกรองค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 

ใน พ.ศ. 2564 พบกลุ่่�ม เสี่่�ยงโรคเบาหวาน 136 ราย และ

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 3 ราย และปีี พ.ศ.2565 พบกลุ่่�มเสี่่�ยง               

โรคเบาหวาน 111 ราย และผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 25 ราย2                            

ซึ่่�งการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่า่นมามีกีารสร้้างเสริมิสุุขภาพ ป้อ้งกััน

โรคโดยเน้้นกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็นหลััก โดยการอบรมให้้ความรู้้�        

การรณรงค์์ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน               

การเกิิดโรค แต่่ยัังพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เกิิดขึ้้�นทุุกๆ ปีี                        

จากการสััมภาษณ์์ ข้้อมููลสุุขภาพเบื้้�องต้้นของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) ที่่�เข้้ารัับการตรวจ

การคััดกรองโรคเบาหวานในตำำ�บลหนองผืือ พบว่่า                   

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน (Pre-diabetes)             

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ทำำ�ให้้ ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเป็็น           

โรคเบาหวาน (Pre-diabetes) ยัังเคยลองปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมและใช้้วิธีลีดปริมิาณอาหาร จำำ�กัดปริมิาณน้ำำ��ตาล

ในอาหาร และหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ปรุุงด้้วยน้ำำ��มััน หรืือกะทิิ 

แต่่ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�เกณฑ์์

มาตรฐานได้้ (<126 มก./ดล.) เนื่่�องจากไม่่แน่่ใจว่่าตนเอง

ทำำ�ถููกต้้องหรืือไม่่เชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถควบคุุมอาหารได้้ 

และมีีความเชื่่�อผิิด ๆ เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารเสริิมเพื่่�อ

สุุขภาพที่่�โฆษณาตามสื่่�อต่่างๆ ที่่�จะช่่วยให้้ลดระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ จากสภาพปััญหาโรคเบาหวานในพื้้�นตำำ�บล             

หนองผืือที่่�มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จัดัเป็็นปัญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญที่่�จำำ�เป็็นต้้องเร่ง่แก้้ไข เพื่่�อลดอุุบัติกิารณ์

โรคเบาหวานที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต การควบคุุมป้้องกันัโรค

เบาหวานที่่�ดีีที่่�สุุด คืือ การปรัับเปล่ี่�ยนวิถีีชีีวิิตโดยเฉพาะ

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานดังนั้้�น การให้้ความสำำ�คัญั

ในการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานในกลุ่่�มเสี่่�ยงจึึงมีีความ

สำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง 

    จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัด

แบบ SKT เทคนิิคที่่� 1 และ 3  ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลสะลม

ในเลืือด สามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพ               

เพื่่�อประโยชน์ใ์นการป้อ้งกันัและลดการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ได้้แก่่ ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT               

ต่อ่การลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดและลดระดับัความดันัโลหิติ

ในพระสงฆ์์3 ได้้ศึึกษาผลการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT 

ท่่าที่่� 1 และ 3 ต่่อระดัับ HbA1c ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 โรงพยาบาลทรายมููล4; ผลของสมาธิิบำำ�บััด SKT                     

ในการลดระดัับความดัันโลหิตของผู้้�ที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาล

ฟากท่่า จัังหวััดอุุตรดิตถ์์5 ปััจจุุบันมีการศึกษาการปฏิิบััติิ
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สมาธิริููปแบบต่่างๆ ในผู้้�ป่่วย โรคเบาหวานทั้้�งในต่า่งประเทศ

และในประเทศ ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด             

ลดลงได้้ การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดเคลื่่�อนไหวโดยสมพร               

กัันทรดุุษฎีี-เตรีียมชััยศรีีเป็็นวิธีีที่่�เหมาะสม6 โดยมีีเทคนิิค

การปฏิบิัตัิสิมาธิทิั้้�งสิ้้�น 7 เทคนิคของเรียีมรััตน์ ์รักัเสมอวงศ์์ 

และพิิสมััย หวัังผล4 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษา คืือ SKT ท่่า 1 

และท่่า 3 ต่่อการลดระดับั ฮีีโมโกลบินเอวันัซีของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และผลการวิจััยจะสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทาง                

ในการดููแล ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ให้้สามารถควบคุุมระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

และ Fasting Blood Sugar (FBS) ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน           

ที่่�ได้้รัับการฝึึกสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่าที่่� 1 และ 3 และ 

ไม่่ได้้รัับการทำำ�สมาธิิบำำ�บััด  

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
   การศึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบ Two group pretest 

posttest design ได้้นำำ�เอาแนวคิิดทฤษฎีีแบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพร่่วมกัับการจััดกิิจกรรมกลุ่่�มมาประยุุกต์์          

ใช้้กิิจกรรมกลุ่่�มและแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�มีี            

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน           

ในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลบ้้านข่า่ใหญ่ ่โดยมีรีะยะ

เวลาการดำำ�เนินิตั้้�งแต่เ่ดืือนสิงิหาคมถึงึเดืือนธันัวาคม 2566 

โดยมีีขั้้�นตอนและวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยดัังนี้้�

     ประชากรศึึกษา และกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากรศึึกษา ประชากรศึึกษาที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� คืือผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย                

โดยแพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้ขึ้้�นทะเบีียน

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านข่่าใหญ่่ จำำ�นวน 

522 ราย ณ วัันที่่� 30 สิิงหาคม 2566 คััดเลืือกผู้้�ป่่วย              

โรคเบาหวานที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion 

criteria) ดังันี้้� 1) ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ได้้รับัการรักัษา

โดยการใช้้ยากิิน อายุุ 35-59 ปีี 2) ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ไม่่เกิิน 5 ปีี 3) มีีระดัับ HbA1 ระหว่่าง 7-9                      

4) มีีโรคประจำำ�ตััวเพีียงโรคเดีียวคืือโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 5) สามารถ          

อ่่านออกเขีียนภาษาไทยได้้ 6) ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิินและ         

การมองเห็็น และ 7) ยิินดีีและสมััครใจในการเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยในครั้้�งนี้้� และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

Criteria) ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 2) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพใจที่่�ไม่่สามารถให้้

สััมภาษณ์์ได้้ และ 3) ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีประวััติิการเกิิด

ภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (Hypoglycemia) ภายใน         

1 ปีี ก่่อนการศึึกษา  

     การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยมีขีั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

สุ่่�มตัวัอย่า่งดังันี้้� 1) กำำ�หนดหมายเลขประจำำ�ตัวัให้้แก่ส่มาชิกิ

ทุุกหน่่วยในประชากร 2) นำำ�หมายเลขประจำำ�ตัวัของสมาชิิก

มาจัดัทำำ�เป็็นฉลาก 3) จับัฉลากขึ้้�นมาทีลีะหมายเลขจนกระทั่่�ง

ครบจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 4) ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ                 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเป็็นรายบุุคคลเพื่่�อสร้้างสัมัพันัธภาพ

ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ข์ั้้�นตอนการดำำ�เนินิการ และ 5) ถ้้าผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานยินิดีเข้้าร่ว่มงานวิจัยัครั้้�งนี้้�ให้้ลงนามในหนังัสืือ

ยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย

      กลุ่่� มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กำำ�หนดขนาด            

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคำำ�นวณใช้้ตารางประมาณค่่าอำำ�นาจ 

การวิเิคราะห์ท์างสถิติิ ิ(Power Analysis) โดยกำำ�หนดระดับั

นััยสำำ�คััญที่่� 0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (Power) กำำ�หนด           

ที่่� 0.80 และค่า่ขนาดอิทิธิพิล (Effect Size) ที่่� 0.8 ได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 42 คน โดยการวิจัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจัยัได้้

เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ขึ้้�นอีีกกลุ่่�มละ 20.0% เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหาย (Drop out) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�น                    

จึึงได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ในงานวิจััย จำำ�นวน 42 คนต่อกลุ่่�ม  

รวม 84 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

การฝึึกสมาธิบิำำ�บัด คืือ 1) การปฏิบิัตัิสิมาธิบิำำ�บัด แบบ SKT 

ท่่า 1 และ 3 การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่า 1                    

ของสมพร กัันทรดุุษฎีี-เตรีียมชััยศรีี เป็็นเทคนิคประยุุกต์์
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การหายใจเข้้าช้้าๆ แบบลึึกทางจมููก มีีการหยุุดหายใจ          

ชั่่�วขณะ หายใจออกยาวๆ ทางปาก ส่่วนท่่า 3 มีีลัักษณะ

การหายใจเช่่นเดีียวกัันกัับท่่า 1 แต่่เพิ่่�มโดยนั่่�งเหยีียดเท้้า 

ไปกัับพื้้�น มืือวางบนเข่่า สููดลมหายใจเข้้าลึึกๆ พร้้อมกัับ          

โน้้ม ตััวมาข้้ างหน้้า  เหยีียดแขนทั้้� งสองจนแขนตึึ ง                      

ผ่่อนลมหายใจออก ทางปากช้้าๆ พร้้อมกัับเอนตัวไป           

ข้้างหลัังให้้มากที่่�สุุดทั้้�ง 2 ท่่า ทำำ� 30 รอบลมหายใจ                    

เป็็นการเพื่่�อการควบคุุมการทำำ�งานของ Baroreflex                  

ให้้ทำำ�งานช้้าลงลดการทำำ�งานของระบบประสาทอััตโนมัติิ 

Sympathetic nervous system nervous system             

เพื่่�อลดน้ำำ��ตาลและระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1c) ของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยปฏิิบััติิวัันละ 2 ครั้้�งๆ ละ 

20-30 นาทีีเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ติิดต่่อกััน 

      2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถาม จำำ�แนกเป็น็ 4 ส่ว่น คืือ ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถาม

เข้้าร่ว่มวิจิัยั (ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลา

ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ส่่วนที่่� 2 การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดและ

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนที่่� 3 ความพึึงพอใจต่่อปฏิิบััติิ

สมาธิิบำำ�บัดโดยประยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามของสมพร               

กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี6 จำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ    

ประกอบด้้วยระดัับความพึึงพอใจ 4 ระดัับ คืือ มาก             

ปานกลาง น้้อย และไม่่พอใจ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง และส่่วนที่่� 4 

ผล HbA1C และ FBS ก่่อน และหลัังดำำ�เนิินการ (เจ้้าหน้้าที่่�

เป็็นผู้้�ลงข้้อมููลทั้้�งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม)

     ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

        ระยะเตรีียมการ (Pre-Research Phase) โดย 

1) จััดทำำ�บัันทึึกข้้อความถึึงผู้้�อำำ�นวยการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านข่่าใหญ่่เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดและระยะเวลา           

การดำำ�เนิินการ และ 2) ติิดต่่อประสานงานการอาสาสมััคร

สาธารณสุุข เพื่่�อชี้้� แจงขั้้�นตอนและกิิจกรรมต่่างๆ                                

ในการดำำ�เนิินงานและเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการดำำ�เนิิน          

การวิิจััย

        ระยะดำำ�เนิินงานวิจััย (Research Phase) โดย 

1) ขอความร่ว่มมืือจากอาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อขอข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ                     

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการใช้้ยากิิน 

อายุุไม่่เกินิ 60 ปี ีป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวาน ไม่่เกินิ 5 ปี ีมีรีะดับั

น้ำำ��ตาลหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง  (Fasting plasma              

glucose) เฉลี่่�ย 3 เดืือน ก่่อนการศึึกษาอยู่่�ที่่� 150-170 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร มีีระดัับ HbA1C มากกว่่าร้้อยละ 7            

มีีโรคประจำำ�ตััวเพีียงโรคเดีียวคืือโรคเบาหวานและไม่่มีี  

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน สามารถอ่่านออกเขีียน

ภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหาการได้้ยินและการมองเห็็น ยิินดีี

และสมััครใจในการเข้้ าร่่ วมโครงการวิิจััยในครั้้� งนี้้�                    

2) นััดกลุ่่�มเป้้าหมายพบกัันที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านข่าใหญ่่  ชี้้� แจงรายละเ อีียดและลงนาม                          

ในใบยิินยอม สอบถามประวััติิการเป็็นเบาหวาน คััดเลืือก

ประชาชนตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดอีีกครั้้�ง และ 3) นััดหมาย

อาสาสมััครสาธารณสุุขแต่่ละหมู่่�บ้้าน ผู้้�ช่่วยวิิจััยและ             

กลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลและทำำ�การวิจัยัต่่อไป

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        กลุ่่�มควบคุุม เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง 

1 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลโดยใช้แ้บบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่ ่เพศ อายุุ ระยะ

เวลาที่่�เป็็นเป็็นโรคเบาหวาน และเจาะ HbA1C และ FBS 

ก่อ่นการดำำ�เนินิการและเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลอง

ที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยใช้้แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปในสััปดาห์์ที่่� 12 และเจาะ HbA1C และ FBS 

หลัังดำำ�เนิินการ 

        กลุ่่� มทดลอง เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง  

1 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และเจาะ HbA1C และ FBS 

ก่่อนการทดลอง และเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลอง         

ที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยใช้้แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป ในสััปดาห์์ที่่� 12 โดยเจาะ HbA1C และ FBS 

ก่อ่นและหลังัดำำ�เนินิการ และตอบแบบสอบถาม ข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัดและสุุขภาพ และความพึึงพอใจ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััด 

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        โดย 1) ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลและตัวัแปร 
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ที่่�ได้้ และนำำ�ไปวิเิคราะห์ใ์นคอมพิิวเตอร์ ์2) ทำำ�การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อประมวลผล โดยการคำำ�นวณหาค่่าความถี่่�                 

ค่่าร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด 

เปรีียบเทีียบผลต่่างของตััวแปรภายในกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ               

Independent t-test และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ การทดสอบ 

Independent t-test และกำำ�หนดนััยสำำ�คััญที่่� 95%            

Confidences Interval

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    การรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยมาทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยจััดทำำ�เอกสารชี้้�แจง วััตถุุประสงค์์ของ            

การศึกึษาและการรวบรวมข้้อมููลให้้พิจารณา และเมื่่�อตกลง

เข้้าร่่วมการศึกษาให้้ลง ชื่่�อยิินยอมไว้้ก่อนการสัมภาษณ์์  

การตัดัสินิใจในการให้้ความร่ว่มมืือครั้้�งนี้้�เป็็นสิทิธิ์์�ของผู้้�ป่่วย

การตอบรับัหรืือปฏิเิสธในการตอบแบบสัมัภาษณ์จ์ะไม่ม่ีผีล

ต่่อการรักษาพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รับคำำ�ตอบที่่�ได้้จาก         

การตอบแบบสััมภาษณ์์จะถืือเป็็นความลัับและนำำ�มา           

ใช้้เฉพาะการศึึกษานี้้�เท่่านั้้�นและกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ        

ขอถอนตััวออกจากการศึึกษาได้้ตามต้้องการ

ผลการวิิจััย
      ผลการวิิจััยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอตามวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย ดัังนี้้�

     1. ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 84 คน 

จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 42 คน และกลุ่่�มควบคุุม 42 คน 

กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นชาย (59.5%) อายุุเฉลี่่�ย 

42.45 ปีี (Mean=42.45, SD.= 9.08) จบการศึกษา             

ชั้้�นมัธยมศึึกษา (47.6%) รายได้้เฉลี่่�ย 11,313.50 บาทต่อเดืือน 

(Mean= 11,313.50, SD.= 10,639.67) และระยะเวลาที่่�

ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 3.04 ปีี (Mean=3.04, 

SD.=1.32) กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นชาย (54.8%) 

อายุุเฉล่ี่�ย 42.95 ปีี (Mean=42.95, SD.= 8.33)                          

จบการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา (50.0%) รายได้้เฉลี่่�ย 

12,976.95 บาทต่อเดืือน (Mean= 12,976.95, 

SD.=12,727.17) และระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานเฉล่ี่�ย 

2.21 ปีี (Mean=3.04, SD.= 1.20) ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ลักษณะทางประชากร กลุ่มควบคุม n(%);n=42 กลุ่มทดลอง n(%);n=42

เพศ ชาย 25(59.5) 23(54.8)

หญิง 17(40.5) 19(45.2)

อายุ(ปี) Mean(SD.) 42.45(9.08) 42.95(8.33)

Min(Max)  35.0(59.0) 35.0(59.0)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 8(19.0) 9(21.4)

มัธยมศึกษา 20.0(47.6) 21(50.0)

อนุปริญญา 7(16.7) 4(9.5)

สูงกว่าปริญญาตรี 7(16.7) 8(19.0)

รายได้ Mean(SD.) 11,313.50(10,639.67) 12,976.95(12,727.17)

Min(Max) 2,500.0(50,000.0) 2,500.0(42,250.0)

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

Mean(SD.) 3.04(1.32) 2.21(1.20)

Min(Max) 1.0(5.0) 1.0(5.0)

ตารางที่่�  1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร  
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   2. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) และ Fast ing Blood Sugar (FBS)                                  

หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม             

หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิดที่่�  2                           

ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) 

โดยหลัังการทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) น้้อยกว่า่กลุ่่�มควบคุุม 1.70 mg% (95%CI: 1.34, 

2.06) และหลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาล Fasting Blood Sugar 

(FBS) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยหลัังการทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาล Fasting 

Blood Sugar (FBS) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 20.85 mg/dl 

(95%CI: 10.25, 31.42) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตััวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C)

กลุ่่�มทดลอง 42 6.59(0.73) 1.70(0.18) 1.34, 2.06 <.001

กลุ่่�มควบคุุม 42 8.29(0.93)

Fasting Blood Sugar (FBS)

กลุ่่�มทดลอง 42 151.67(16.71) 20.85(5.30) 10.25, 31.42 <.001

กลุ่่�มควบคุุม 42 172.52(30.08)

	

    สรุุปหลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) 

โดยหลัังการทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) น้้อยกว่า่กลุ่่�มควบคุุม 1.70 mg% (95%CI: 1.34, 

2.06) และผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในกลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ย

น้ำำ��ตาล Fasting Blood Sugar (FBS) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยหลัังการทดลอง           

มีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาล Fasting Blood Sugar (FBS) น้้อยกว่่า         

กลุ่่�มควบคุุม 20.85 mg/dl (95%CI: 10.25, 31.42)  

วิิจารณ์์
    ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�หลังัการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยหลัังการทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาลสะสม              

ในเลืือด (HbA1C) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.70 mg% 

(95%CI: 1.34, 2.06) และผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2              

ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาล Fasting Blood Sugar 

(FBS) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยหลัังการทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาล Fasting 

Blood Sugar (FBS) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 20.85 mg/dl 

(95%CI: 10.25,31.42) พบผลในทำำ�นองเดียีวกับัการศึกษา

โรงพยาบาลทรายมููล จัังหวััดยโสธร ซึ่่�งพบว่่า ภายหลััง           

การทดลอง ระดัับ HbA1c ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 กลุ่่�มทดลองที่่�ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่า 1 และ 3 

มีคี่า่เฉลี่่�ย 7.9% กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่ไ่ด้้ปฏิบิัตัิสิมาธิบิำำ�บัดัมีคี่า่

เฉลี่่�ย 9.0% ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Mean 

Difference=-1.1;95% Cl=-2 to -0.3; p= .012) และ

ระดัับ HbA1c ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภายหลััง

ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่า 1 และ 3 มีีค่่าต่ำำ��กว่่าก่่อน

การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT ท่่า 1 และ 3 อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (Mean Difference = 1.3;95% CI = 0.7 

to 1.9; p <0.001)4 ; หลัังการปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT 

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) และ Fasting Blood Sugar (FBS) หลัังการทดลอง 

              ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และควบคุุมคุุม
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เทคนิคที่่�  1 และ 3 ต่่อเน่ื่�องระยะเวลา 6 สััปดาห์์                      

ระดัับน้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ยในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลง                               

อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 และการปฏิบิัตัิสิมาธิิ

บำำ�บััดแบบ SKT เทคนิคที่่� 1 และ 3 ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย               

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่ไ่ด้้มีรีะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ลดลง สามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพ                     

เพื่่�อประโยชน์ใ์นการป้อ้งกันัและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น7 และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลอง หลังัการปฏิบิัตัิสิมาธิบิำำ�บัด

แบบ SKT (Mean =93.14, SD. = 10.08) ต่ำำ��กว่่า                  

ก่่อนทดลอง (Mean = 109:90, SD. = 7.66) แตกต่่าง           

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั <.01 และเมื่่�อเปรียีบเทียีบ

หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลเฉล่ี่�ย (Mean= 93.14, SD.=10.08) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม (Mean = 105.50, SD.= 8.41) แตกต่่างอย่่างมีีนัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ < .0018 

    นอกจากนั้้�นยัังพบผลเช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของศรีีบุุษย์์ 

ศรีไีขยจรููญพง9 ที่่�ได้้ศึกึษาประสิทิธิผิลของการปฏิบิัตัิสิมาธิิ 

SKT 3 ต่่อระดัับ HbA1C ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

แบ่่งตััวอย่่างเป็็น 3 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับ                  

การฝึึกสอนให้้ปฏิิบััติิสมาธิิ SKT3 ร่่วมกัับการรัักษา             

ตามมาตรฐาน ส่ว่นกลุ่่�มเปรียีบเทียีบจะได้้รับการฝึกึสอนให้้

ปฏิิบััติิสมาธิิเคลื่่�อนไหวหลอก (SKT1) ร่่วมกัับการรัักษา      

ตามมาตรฐาน และกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับเพีียงการรัักษา         

ตามมาตรฐานใช้้ระยะเวลาในการทดลอง 16 สััปดาห์์               

วััดค่่า HbA1c 3 ครั้้�ง ก่่อนทดลอง สััปดาห์์ที่่� 8 และสััปดาห์์        

ที่่� 16 พบว่่า 1) หลัังจากการทดลองทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีการลดลง

ของ HbA1C อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001)                    

โดยในกลุ่่�มทดลองที่่�ปฏิบิัตัิสิมาธิ ิSKT3 มีกีารลดลงมากที่่�สุุด 

รองลงมาคืือ ในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบที่่�ปฏิบิััติสิมาธิ ิSKT1 และ

ที่่�ลดลงน้้อยที่่�สุุดคืือกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการรักษาตามมาตรฐาน 

2) ระดับั HbA1C ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ปฏิบัิัติสิมาธิเิคลื่�อนไหว SKT3 มีค่ี่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทีียบ

ที่่�ปฏิิบััติิสมาธิิหลอกและกลุ่่�มควบคุุมที่่� ได้้รัับเฉพาะ                     

การรักษามาตรฐานซ่ึ่�งไม่่ได้้ปฏิบัิัติสิมาธิใิดอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<.001) 3) ระดัับ HbA1C ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ภายหลังัปฏิิบััติสิมาธิเิคลื่่�อนไหว SKT3 มีค่ี่าต่ำำ��กว่า่

ก่่อนการปฏิิบััติิสมาธิิ SKT3 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ               

(p< .001) สรุุปได้้ว่า การศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่า่การปฏิบัิัติิ

สมาธิิออกกำำ�ลัังกาย SKT3 มีีผลลดระดัับ HbA1c 

   การที่่�ผลการวิิจััยปรากฎเช่่นนั้้�นอาจเนื่่�องมาจาก

การปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT3 มีีการเคลื่�อนไหวช้้าๆ 

ร่่วมกัับการหายใจเกิิดเป็็นสมาธิิ การปฏิิบััติิดัังกล่่าว                        

มีกีลไกที่่�สำำ�คัญในการช่ว่ยลดระดับัดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม

อยู่่� 3 ประเด็็นคืือ 1) กลไกของสมาธิิ การปฏิิบััติิสมาธิิ 

กระตุ้้�นสมองส่่วนลิมิปิิคบริเิวณฮิปิโปแคมปััส (Hippocampus) 

และอมิิกดาดาลา (Amygdala) ให้้ลดการตื่่�นตััวและ              

ทำำ�ให้้รู้้�สึึกสงบ ปริมิาณของคอร์์ติซิอลจึงลดลง ซึ่่�งการลดลง

ของคอร์์ติิซอลทำำ�ให้้ลดการสลายไกลโคเจนจากตัับ                  

ซึ่่�งเป็็นการลดการสร้้างน้ำำ��ตาล นอกจากนี้้�อัตัราการเผาผลาญ

สารอาหารในร่า่งกายลดลง ทำำ�ให้้ตับัเพิ่่�มกระบวนการสร้้าง

ไกลโคเจนสะสมในตัับ และยัังส่่งเสริิมการทำำ�งานของ

อิินซููลินจึงมีีผลทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือดลดลง          

2) กลไกการการหายใจเนื่่�องจากเมื่่�อเราหายใจเข้้าลึึกๆ 

หายใจอกยาว ๆ เป็็นการกระตุ้้�นกะบัังลม ที่่�กะบัังลม                

จะมีีเส้้นประสาทเวกััส (Vagus) หรืือเส้้นประสาทสมอง          

เส้้นที่่� 10 เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อส่่วนใหญ่่ของกล่่องเสีียง และ

คอหอย อวััยวะในช่่องอก และช่่องท้้องเกืือบทั้้�งหมดไป

จนถึึงส่่วนโค้้งของลำำ�ไส้้ใหญ่่ใต้้ม้้าม เส้้นประสาทเวกััสส่่วน

ใหญ่่เป็็นประสาทพาราชิิมพาเธตซ่ึ่�งเป็็นเส้้นประสาทมีผล

ต่่อการผ่อนคลายของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มการทำำ�งานของลำำ�ไส้้ 

เส้้นประสาทเวกััสจะส่่งคลื่่�นไปที่่�สมองทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยาย 

ความดัันเลืือดลดลงชีีพจรเต้้นช้้า หายใจช้้า และ                     

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก็็ลดลงด้้วย และ 3)  กลไก                            

การเคลื่�อนไหวร่่างกายหรืือการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิคิ

การออกกำำ�ลัังกายให้้มีมวลกล้้ามเนื้้�อมากขึ้้�น จะช่่วยเพิ่่�ม

อััตราการเผาผลาญและทำำ�ให้้การเผาผลาญพลังงาน                  

ทำำ�ได้้เร็ว็ขึ้้�น พลังงานถููกนำำ�ไปใช้้มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ระดับัน้ำำ��ตาล         

ในเลืือดลดลงได้้10 

     กล่่าวได้้ว่่าการนำำ�สมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT เทคนิิคที่่� 1 

และ 3 มาเป็น็เทคนิคที่่�ใช้้ปฏิิบัตัิใินการควบคุุมน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด หรืือลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
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ซึ่่�งเป็็นท่่าที่่�เหมาะกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานเพราะเป็็นท่่านั่่�ง

เหยีียดขาไม่่ต้้องยืืนสามารถปฏิิบััติิได้้นาน ไม่่ต้้องเดิิน              

ซึ่่�งอาจจะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดบาดแผลที่่�เท้้า และเป็็นท่่าที่่�

ปฏิิบััติิได้้ง่่าย9 สมาธิิบำำ�บััดแบบ SKT เป็็นศาสตร์์ทางเลืือก

อีีกหนึ่่�งศาสตร์์ที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถนำำ�มาใช้้เสริิม              

ในการบำำ�บัดัรักัษาได้้เป็็นผลดี ีไม่่มีค่ี่าใช้้จ่าย ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน 

ปฏิิบััติิได้้เองเมื่่�อปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องแล้้วจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย         

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

         1) การฝึึกสมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่า 1 และ 3 ช่่วยลด           

ระดัับ HbA1C และ FBS ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2                

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  หน่่วยงานด้้านสุุขภาพ                  

ควรนำำ�วิิธีีนี้้�ไปใช้้ในสถานบริิการต่่าง ๆ เพื่่�อพััฒนาผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

      2) การจััดโปรแกรมฝึึกสมาธิิบำำ�บััดเป็็นกิจกรรม                 

ประจำำ�ในชุุมชน เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ

ด้้วยวิิธีีที่่�ไม่่ซัับซ้้อนและไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย

          3) การส่่งเสริิมการอบรมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข                    

เกี่่�ยวกัับเทคนิิคสมาธิิบำำ�บััด SKT เพื่่�อให้้สามารถถ่่ายทอด

ความรู้้�และปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้องและปลอดภััยสมาธิิบำำ�บัด

เป็น็วิธีทีี่่�ไม่่มีคี่า่ใช้้จ่า่ยและไม่่มีผีลข้้างเคีียง จึงึเหมาะสำำ�หรัับ

ประชากรในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อย

           4) หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรพัฒันาคู่่�มืือการฝึึกสมาธิิ 

บำำ�บััดแบบ SKT ท่่า 1 และ 3 สำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป              

เพื่่�อให้้สามารถฝึึกได้้ด้้วยตนเอง

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

         1) ควรศึึกษาผลของสมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่า 1 และ 

3 ในกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่าง เช่่น ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิด           

ที่่� 1 หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง (Pre-diabetes) เพื่่�อขยายการใช้้งาน

ในกลุ่่�มเป้้าหมายอื่่�นๆ

        2) ควรศึึกษาผลระยะยาวของสมาธิิบำำ�บััด SKT 

ต่่อการลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน เช่่น                        

การป้้องกัันโรคไตหรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจ

          3) ควรศึึกษากลไกทางสรีีรวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผลการลดน้ำำ��ตาลในเลืือด เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของสมาธิิ

บำำ�บััด SKT ทางวิิทยาศาสตร์์

        4) ควรเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของสมาธิิบำำ�บััด 

SKT กัับวิิธีีลดน้ำำ��ตาลในเลืือดอื่่�น ๆ เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย 

การเล่่นโยคะ หรืือการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร

            5) ควรศึึกษาผลของสมาธิิบำำ�บััดในกลุ่่�มประชากร

ที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัร่ว่ม เช่น่ ความดันัโลหิติสููง หรืือโรคหลอด

เลืือดสมอง เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลสุุขภาพแบบ            
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