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บทคดัย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ1) ศึกษาและเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัท าสมาธิ

บ าบดั เอสเคที (Somporn Kantaradusdi- Triamchaisri Technique : SKT) ระหว่าง กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม และ 2) เปรียบเทียบระดบัน ้าตาล
ในเลือด ก่อนและหลงัท าสมาธิบ าบดั เอสเค ที ในกลุ่มทดลอง  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานท่ีมีผลระดบั
น ้าตาลในเลือดมากกว่า หรือเท่ากบั 180 มก./ดล.ข้ึนไป จ านวน 90  คน ท่ีไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่าย  (Simple sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั
เป็นแบบสอบถาม ซ่ึงค่าความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน  ค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั .72  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานไดแ้ก่ Paired t-test และ Independent t – test   

ผลการวิจยัพบว่า หลงัด าเนินการ กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาลต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = .000) โดยกลุ่ม
ทดลองมีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงเท่ากบั 165 มก./ดล. (95% CI=43.46, 68.84.)  และหลงัด าเนินการในกลุ่มทดลอง พบวา่ มีระดบัน ้าตาลต ่ากวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = .000)  โดยหลงัด าเนินการมีระดบัน ้าตาลลดลงเท่ากบั 56 มก./ดล. (95% CI=43.46, 68.84.)   
ค าส าคญั:  สมาธิบ าบดั (SKT), ระดบัน ้าตาลในเลือด   

 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to study and compared blood glucose levels before and after using SKT 
Meditation therapy in Type 2 Diabetes Mellitus Patients. The samples consisted of 90 type 2 diabetes mellitus patients with blood glucose ≥ 
180 mg/dl at DM clinic, Nong Phok hospital.  The instrument of this study was a questionnaire accepted the content validity by 3 experts and 
the reliability was .72. Data   analysis using descriptive statistics ( percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics including 
Paired t-test and Independent t-test. 

The result between groups of this study found that the experimental group had significantly  glucose levels less than the control group 
(p-value = .000), (95% CI = 43.46, 68.84.). The comparison in experimental group, the sugar level was decreased to 56 mg / dL ( 95% CI = 
43.46, 68.84.) lower than before the experiment with statistically significant (p-value = .000).   
Keyword:  SKT Meditation therapy, Blood sugar levels 
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บทน า 
เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาท่ี

ส าคัญด้านสาธารณสุขของโลก  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ  สังคมและสุขภาพของประชาชนอย่างมาก  จาก
รายงานขององค์การอนามยัในปี พ.ศ.  2551 พบว่า ทุกปีทัว่
โลกจะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประมาณ 36 ลา้น
คน ( ร้อยละ 63 ) โดยประมาณร้อยละ 44 เสียชีวิตก่อนวยั 70 
ปี ประเทศไทยพบเป็นอนัดบัสองในภูมิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต ้รองจากมลัดีฟส์  คิดเป็นร้อยละ71( 2)  และเบาหวาน
ในประเทศไทยเสียชีวิวิตทั้งหมด 9,647 เฉล่ีย 27 รายต่อวนั  
คิดเป็นอตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร(1) 
จากสถิติอัตราป่วยตายของโรคเบาหวานจังหวดัร้อยเอ็ด
ยอ้นหลงั 3 ปี  2557 – 2559  พบวา่มีอตัราตายเฉล่ีย 5.5, 5.51
และ5.58  ต่อแสนประชากรตามล าดับ อ าเภอหนองพอกมี
อัตราตายเฉล่ีย 16.21, 18.53 และ 8.48 ต่อแสนประชากร
ตามล าดบัซ่ึงมีอตัราตายสูงกว่าจงัหวดัร้อยเอ็ด และประเทศ
ไทย 

เบาหวานมีสาเหตุจากปัจจัยต่างๆหลายอย่าง เช่น 
พนัธุกรรม การรับประทานอาหาร ท่ีมีส่วนผสมของแป้งและ
น ้ าตาล การประกอบอาชีพนัง่ๆนอนๆมีภาวะเครียดในอาชีพ
การท างาน     ขาดการออกก าลงักาย และมีพฤติกรรมเส่ียง 
เช่น การด่ืมสุราและสูบบุหร่ีเป็นประจ า อาการผิดปกติ    ท่ี
ส าคญัคือมีปัสสาวะบ่อย คอแห้งกระหายน ้ า  วิงเวียน ตาพร่า
มวั ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติดงักล่าวสามารถตรวจระดับ
น ้ าตาลในเลือดไดจ้ากอาสาสมคัรในชุมชน  ปัจจุบันน้ีการ
เข้าถึงบริการค่อนข้างสูง  ประชาชนท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียง
สามารถตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดจากอาสาสมัครใน
หมู่บ้านได้  และมีระบบส่งต่อในระดับท่ีสูงข้ึนอย่างเป็น
ระบบ  กลุ่มเส่ียงสูงจะมาพบแพทยเ์พ่ือรับการรักษา ซ่ึงใน
การรักษาเบาหวานปัจจุบันใช้ทั้ งยากิน  และยาฉีดร่วมกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  แต่ยงัพบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมไม่
ถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยเบาหวานนั้นควรเนน้ท่ีการป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการรักษา โดยการส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียง ซ่ึงปัจจุบันมีหลายวิธี( 
Life style) และใช้วิธีการหลายอย่างร่วมกัน เช่น ควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง  

การใช้สมาธิบ าบัด มีการศึกษาเร่ืองการใช้สมาธิบ าบัด
สามารถบ าบัดโรคทางกาย หรือโรคทางจิตได้ และพบว่า
วิธีการเจริญสติช่วยให้ผูป่้วยมีสภาพจิตใจดีข้ึน อาการวิตก
กงัวลต่างๆลดลง อาการปวดลดลง    การนอนหลบัดีข้ึน  และ
มีการศึกษาของสมพร  กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี (2558)(4) ท่ี
ได้ศึกษาการท าสมาธิบ าบัดแบบเอสเคที (SKT) โดยใช้
ประสาทสัมผสั ทั้ง 6 ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน การสัมผสั และ
การเคล่ือนไหวซ่ึงผสมผสานระหว่างการเคล่ือนไหวแบบซ่ี
กง โยคะและออกก าลงักาย ร่วมกบัการท าสมาธิดว้ยก าหนด
ลมหายใจเขา้ “พุทธ” หายใจออก “โธ” นั้น สามารถช่วยใน
ดา้นของจิตใจใหค้ลายเครียด และมีความสุขไดอ้ยา่งดี มีผลดี
ต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาท
ส่วนปลาย ระบบประสาทอตัโนมติั ระบบอารมณ์และระบบ
อ่ืนๆ ในร่างกาย ท าให้เยียวยาผูป่้วยโรคเร้ือรังให้มีสุขภาพดี
ข้ึนโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานสามารถลดระดับน ้ าตาลใน
เลือดได้ดังนั้ นเพ่ือศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานหลงัการใช้สมาธิบ าบัด เอส เคที 
(SKT) ในคลินิกเบาหวานในหน่วยบริการอ าเภอหนองพอก 
เพ่ือให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ให้อยูใ่นเกณฑป์กติไดแ้ละลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นผูป่้วย
สามารถด ารงชีวิตอยา่งปกติสุข สามารถช่วยเหลือตนเองไม่
เป็นภาระกบัครอบครัว 
วตัถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน
แ ล ะ ห ลั ง ท า ส ม า ธิ บ า บั ด  เ อ ส  เ ค  ที  ร ะ ห ว่ า ง 
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi - Experimental) ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองพอก และมีภูมิล าเนาอยูใ่น
อ าเภอหนองพอก ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2559 -31 มีนาคม 
2559   
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัยคือผู ้ป่ วย
เบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนอง
พอก ท่ีมีผลระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารมากกว่าหรือ
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เท่ากบั 180 มก./ดล.ข้ึนไป จ านวนทั้งหมด 461 รายคดัเลือก
แบบสุ่มอย่างง่าย (Simple sampling) มีข้อบ่งช้ีตามเกณฑ์ 
จ านวน 90 คน 1) อายรุะหวา่ง 35–65 ปี 2) เป็นผูป่้วยเบาหวาน 
Type 2  3) ไม่พิการทางตา หู  เท้า 4)มีผลระดับน ้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหาร 180 - 600 มก./ ดล. 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย  
 ประกอบด้วย แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยศึกษา
เอกสาร  แนวคิด ทฤษฎี  และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มี 2 ส่วน 
คื อ  ส่ วน ท่ี  1 เ ป็ นแบบสอบถามข้อ มู ล ส่ วนบุคคล 
ประกอบดว้ยค าถามปลายปิด จ านวน 10 ขอ้  ซ่ึงประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได ้ ดชันีมวลกาย อาชีพ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย การวินิจฉัย การใช้ยา และส่วนท่ี 2 
เป็นขอ้มูลระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร ก่อนและหลงัท า
สมาธิบ าบัดเอส เค ที (SKT) การตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา  
(Content Validity และมีค่าความเช่ือมั่นทั้ งฉบับเท่ากับ .72  
ขั้นตอนและวธีิการด าเนินการวจิยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  
 1. ระยะเตรียมการ  กิจกรรมประกอบดว้ย 

1.1 เสนอโครงการต่อคณะกรรมการบริหารเพ่ือขอ
งบประมาณ 
 1.2 จัดอบรมความรู้ของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

โรงพยาบาล รพสต. และอาสาสมคัรสาธารณสุขและแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงาน  

 1.3 คดัเลือกกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้ าตาลไม่ไดติ้ดต่อกนั 3 เดือนจ านวน 100 คน 

 1.4 จดัหาเส่ือส าหรับท ากิจกรรมสมาธิบ าบดั เอส 
เค ที ( SKT)  

2. ระยะด าเนินการ  ระหว่าง 15 มีนาคม 2559 – 31 
กรกฎาคม 2559   กิจกรรมประกอบดว้ย 

2.1 ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานหลงั
อาหารก่อนและหลงัท าสมาธิบ าบดั เอส เค ที    (SKT) 

2.2 ประเมินความรู้ผูป่้วยเบาหวานก่อนท าสมาธิ
บ าบดั เอส เค ที (SKT)  โดยใชแ้บบสอบถามประเมินความรู้ 

 2.3 อบรมความรู้สมาธิบ าบัด เอส เค ที (SKT)  
ประโยชน์ /วธีิการท าสมาธิ    
 2.4 ฝึกปฏิบติัสมาธิบ าบดั เอส เค ที (SKT)  จากท่า
ท่ี 1– ท่าท่ี 7  

2.5 ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานหลงั
อาหารหลงัท าสมาธิบ าบดั เอส เค ที    (SKT) 

3. สรุปและประเมนิผล  
การวเิคราะห์ข้อมูล   
   3.1  สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา (  descriptive 
statistic) ไดแ้ก่  จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
   3.2 สถิ ติอนุมาน ( Inferential statistic) 
โดยเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดภายในกลุ่ม  วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ Paired t- test และเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลใน
เลือดระหวา่งกลุ่ม วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Independent t- test 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวจัิย 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เป็นเพศหญิงมากท่ีสุดร้อยละ 93.3  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีอายุใกล้เคียงกัน อยู่ในช่วง 50 - 60 ปี ร้อยละ 46 
และ 48  สถานภาพคู่ร้อยละ 68 และ 82  ระดบัการศึกษา  จบ
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 93 และ 82   รายไดเ้ฉล่ียใกลเ้คียงกนั 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ต ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
80 และ 73   ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 25 – 
29.90 ร้อยละ 45 กลุ่มควบคุมอยูร่ะหวา่ง 23 – 24.9 ร้อยละ 34   
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 62 และ 88   มีระยะเวลาการเจ็บป่วยนอ้ย
กวา่ 5 ปี  เป็นส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อย
ละ 37 และ 35 เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 100  การใชย้า ส่วนใหญ่ใชย้าชนิด
กิน   ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    ร้อยละ 40 และ 37 

2. ผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 
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เท่ากบั 180 มก./ดล.ข้ึนไป จ านวนทั้งหมด 461 รายคดัเลือก
แบบสุ่มอย่างง่าย (Simple sampling) มีข้อบ่งช้ีตามเกณฑ์ 
จ านวน 90 คน 1) อายรุะหวา่ง 35–65 ปี 2) เป็นผูป่้วยเบาหวาน 
Type 2  3) ไม่พิการทางตา หู  เท้า 4)มีผลระดับน ้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหาร 180 - 600 มก./ ดล. 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย  
 ประกอบด้วย แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยศึกษา
เอกสาร  แนวคิด ทฤษฎี  และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มี 2 ส่วน 
คื อ  ส่ วน ท่ี  1 เ ป็ นแบบสอบถามข้อ มู ล ส่ วนบุคคล 
ประกอบดว้ยค าถามปลายปิด จ านวน 10 ขอ้  ซ่ึงประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได ้ ดชันีมวลกาย อาชีพ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย การวินิจฉัย การใช้ยา และส่วนท่ี 2 
เป็นขอ้มูลระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร ก่อนและหลงัท า
สมาธิบ าบัดเอส เค ที (SKT) การตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา  
(Content Validity และมีค่าความเช่ือมั่นทั้ งฉบับเท่ากับ .72  
ขั้นตอนและวธีิการด าเนินการวจิยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  
 1. ระยะเตรียมการ  กิจกรรมประกอบดว้ย 

1.1 เสนอโครงการต่อคณะกรรมการบริหารเพ่ือขอ
งบประมาณ 
 1.2 จัดอบรมความรู้ของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน

โรงพยาบาล รพสต. และอาสาสมคัรสาธารณสุขและแต่งตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงาน  

 1.3 คดัเลือกกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้ าตาลไม่ไดติ้ดต่อกนั 3 เดือนจ านวน 100 คน 

 1.4 จดัหาเส่ือส าหรับท ากิจกรรมสมาธิบ าบดั เอส 
เค ที ( SKT)  

2. ระยะด าเนินการ  ระหว่าง 15 มีนาคม 2559 – 31 
กรกฎาคม 2559   กิจกรรมประกอบดว้ย 

2.1 ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานหลงั
อาหารก่อนและหลงัท าสมาธิบ าบดั เอส เค ที    (SKT) 

2.2 ประเมินความรู้ผูป่้วยเบาหวานก่อนท าสมาธิ
บ าบดั เอส เค ที (SKT)  โดยใชแ้บบสอบถามประเมินความรู้ 

 2.3 อบรมความรู้สมาธิบ าบัด เอส เค ที (SKT)  
ประโยชน์ /วธีิการท าสมาธิ    
 2.4 ฝึกปฏิบติัสมาธิบ าบดั เอส เค ที (SKT)  จากท่า
ท่ี 1– ท่าท่ี 7  

2.5 ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานหลงั
อาหารหลงัท าสมาธิบ าบดั เอส เค ที    (SKT) 

3. สรุปและประเมนิผล  
การวเิคราะห์ข้อมูล   
   3.1  สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา (  descriptive 
statistic) ไดแ้ก่  จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
   3.2 สถิ ติอนุมาน ( Inferential statistic) 
โดยเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดภายในกลุ่ม  วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ Paired t- test และเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลใน
เลือดระหวา่งกลุ่ม วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Independent t- test 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวจัิย 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เป็นเพศหญิงมากท่ีสุดร้อยละ 93.3  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีอายุใกล้เคียงกัน อยู่ในช่วง 50 - 60 ปี ร้อยละ 46 
และ 48  สถานภาพคู่ร้อยละ 68 และ 82  ระดบัการศึกษา  จบ
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 93 และ 82   รายไดเ้ฉล่ียใกลเ้คียงกนั 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ต ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
80 และ 73   ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 25 – 
29.90 ร้อยละ 45 กลุ่มควบคุมอยูร่ะหวา่ง 23 – 24.9 ร้อยละ 34   
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 62 และ 88   มีระยะเวลาการเจ็บป่วยนอ้ย
กวา่ 5 ปี  เป็นส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อย
ละ 37 และ 35 เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 100  การใชย้า ส่วนใหญ่ใชย้าชนิด
กิน   ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    ร้อยละ 40 และ 37 

2. ผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 

  

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัด าเนินการระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

n 
ระดบัน ้ าตาล Mean  

difference 
95%CI 

p-value 
mean SD Lower Upper 

กลุ่มทดลอง        
ก่อนด าเนินการ 45 221 36.86 56 43.46 68.84 .223 
หลงัด าเนินการ 45 165 41.03    .000 

กลุ่มควบคุม        
ก่อนด าเนินการ 45 231 43.14 25 13.48 37.75 .000 
หลงัด าเนินการ 45 206 44.93    .000 

* p-value < 0.05 
 
ตารางท่ี 1  พบวา่ หลงัด าเนินการ กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาลต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 

= .000) โดยกลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงเท่ากบั...165..มก./ดล. (95% CI=43.46, 68.84.)   
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัด าเนินการกลุ่มทดลอง 

 
n 

ระดบัน ้ าตาล Mean  
difference 

95%CI 
p-value 

mean SD Lower Upper 
ก่อนด าเนินการ 45 221 36.86 56 43.46 68.84 .004 
หลงัด าเนินการ 45 165 41.03    .000 

* p-value < 0.05 
จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัด าเนินการในกลุ่มทดลอง  มีระดบัน ้ าตาลต ่ากว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยส าคญัทาง

สถิติ (p-value = .000)  โดยหลงัด าเนินการมีระดบัน ้ าตาลลดลงเท่ากบั  56 มก./ดล. (95% CI=43.46, 68.84 ) 
   

อภิปรายผล 
ผูว้ิจยัได้อภิปรายผลการวิจัยตามวตัถุประสงค์ 

ดงัต่อไปน้ี 
1. หลงัด าเนินการ กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาลต ่า

กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = .000) 
โดยกลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงเท่ากับ 165 
มก./ดล. (95% CI=43.46, 68.84.) สอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของอจัฉรา แสนไชย,สินจง   โปธิบาลและภารดี นานาศิลป์ 
( 2554)  เร่ืองผลของการปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง
ต่อระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ซ่ึงพบว่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู ้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีปฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ี
กง ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดป้ฏิบติัสมาธิเคล่ือนไหวไทย
ช่ีกง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) และการศึกษา
วิจัยของ  Cerpa  (1989)(6) ศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิใน
ผูป่้วยเบาหวาน 3 กลุ่ม เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่า ระดับน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบัติ
สมา ธิแบบผ่อนคลายลดลงอย่ า ง มีนัยส าคัญ  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีให้สุขศึกษาและกลุ่มควบคุมและ
หลงัด าเนินการในกลุ่มทดลอง พบวา่ มีระดบัน ้ าตาลต ่ากวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value =.000)  
โดยหลงัด าเนินการมีระดบัน ้ าตาลลดลงเท่ากบั 56 มก./ดล. 
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(95% CI=43.46., 68.84.)  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของมาตา
เรลลี  คอคคิโอนีและคณะ (8) เร่ืองการท าสมาธิโดยการ
ก าหนดลมหายใจในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ซ่ึงพบวา่ 
ท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง  งานวิจัยของสมพร  
กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี(2558)(4) เร่ืองการท าสมาธิบ าบดั
แบบเอสเคที (SKT)  โดยใชป้ระสาทสัมผสั ทั้ง 6 ไดแ้ก่ ตา 
หู จมูก ล้ิน การสัมผสั และการเคล่ือนไหวซ่ึงผสมผสาน
ระหวา่งการเคล่ือนไหวแบบซ่ีกง โยคะและออกก าลงักาย 
ร่วมกับการท าสมาธิด้วยก าหนดลมหายใจเข้า “พุทธ” 
หายใจออก “โธ” นั้น สามารถช่วยในดา้นของจิตใจท าให้
คลายเครียด และมีความสุขไดอ้ย่างดี มีผลดีต่อการท างาน
ของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย 
ระบบประสาทอตัโนมติั ระบบอารมณ์และระบบอ่ืนๆ ใน
ร่างกาย ท าให้เยียวยาผูป่้วยโรคเร้ือรังให้มีสุขภาพดีข้ึน
โดยเฉพาะผู ้ป่วยเบาหวานสามารถลดระดับน ้ าตาลได้ 
สอดคลอ้งกบั งานวิจยัของ Chaiopanon S (2551)(7) ศึกษา
ประสิทธิภาพของการฝึกสมาธิบ าบดั เอส เค ที ท่าท่ี 1 โดย
การก าหนดลมหายใจเข้า ออก ซ่ึงพบว่า ช่วยลดระดับ
น ้ าตาลในเลือดหลังอาหาร และความดันโลหิต   และ
งานวิจัยของ  Martarelli D,Cocchioni M atall (2 0 0 1 ) ( 8) 
ศึกษาเร่ืองการก าหนดลมหายใจ ซ่ึงพบว่า การก าหนดลม
หายใจเขา้ ออกจะช่วยกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก  
เพ่ิมการหลัง่อินซูลินลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และลดสาร
ตา้นอนุมูลอิสระ 

การท่ีผลการวิจัยปรากฏเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก
แนวคิด/ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในเรืองการใชเ้ทคนิคจิตประสาน
กาย  ( Mind-Body -Techniques)  เทคนิคจิตประสานกาย  
มีทฤษฎีวา่สุขภาพของจิตและอารมณ์  มีผลต่อสุขภาพกาย  
วิธีการจดัการทางพฤติกรรม  จิต  ดา้นสังคม  และดา้นจิต
วิญญาณ  จะช่วยในการสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกันและ
รักษาโรค  ข้อมูลการวิจัยจิตประสานกายท่ีน ามาใช้ใน
ระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั   ประกอบดว้ยเทคนิคผ่อน

คลาย  การเยียวยาพฤติกรรมการเรียนรู้  การปฏิบติัสมาธิ  
การจินตภาพ  การรับรู้ข้อมูลยอ้นกลับ   การสะกดจิต  
เทคนิคเหล่าน้ีเป็นตวัอยา่งท่ีน ามาใชใ้นการเยียวยา โรคต่าง
ต่าง เช่น หลอดเลือดหวัใจ  มะเร็ง  โรคขอ้อกัเสบเป็นตน้(3)  
ข้อเสนอแนะ  

จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาล
ต ่ ากว่ าก ลุ่มควบคุมอย่า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลังในกลุ่ม
ทดลอง พบวา่ มีระดบัน ้ าตาลต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1.เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง และตอ้งใช้
ระยะเวลารักษานาน  ถา้ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดจ้ะท า
ให้เกิดโรคแทรกซ้อนและพิการได้  หน่วยบริการของ
อ าเภอหนองพอกจึงควรมีการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  โดยการจดั
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการออกก าลงักายท่ีช่วยลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือด  มีกลุ่ม  ชมรม  สถานท่ีออกก าลงักายกลางแจ้ง  
เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับความสะดวกและเขา้ถึงบริการไดง่้าย  
อนัจะช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้

2 .พยาบาลผู ้ดู แล  (  Case Manager)  ควรสร้าง
เครือข่ายร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ชุมชน (รพสต.) อาสาสมคัร
ในการส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว โดยส่งต่อข้อมูลผูป่้วยท่ีมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เพ่ือการติดตามเยีย่มบา้น 

3.จัดให้มีคลินิกโรคเร้ือรังทั้งในโรงพยาบาลและ
ชุมชน  เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลไม่ได้และกลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี 
และจัดให้ทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น โภชนาการ แผนไทย  
เภสชักร  คลินิก DPAC เขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูป่้วย 

4.เน่ืองจากโรคเบาหวานมีอตัราการเสียชีวติสูงจาก
โรคแทรกซ้อนในกลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้   ใน
คลินิกโรคเร้ือรังจึงควรสนับสนุนให้มีการศึกษาดูงานใน
คลินิกไตวาย เพื่อให้ผูป่้วยได้รับความรู้และเห็นผลเชิง
ประจกัษเ์ร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค 

5.ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในกลุ่มท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไดดี้ 
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(95% CI=43.46., 68.84.)  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของมาตา
เรลลี  คอคคิโอนีและคณะ (8) เร่ืองการท าสมาธิโดยการ
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หู จมูก ล้ิน การสัมผสั และการเคล่ือนไหวซ่ึงผสมผสาน
ระหวา่งการเคล่ือนไหวแบบซ่ีกง โยคะและออกก าลงักาย 
ร่วมกับการท าสมาธิด้วยก าหนดลมหายใจเข้า “พุทธ” 
หายใจออก “โธ” นั้น สามารถช่วยในดา้นของจิตใจท าให้
คลายเครียด และมีความสุขไดอ้ย่างดี มีผลดีต่อการท างาน
ของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย 
ระบบประสาทอตัโนมติั ระบบอารมณ์และระบบอ่ืนๆ ใน
ร่างกาย ท าให้เยียวยาผูป่้วยโรคเร้ือรังให้มีสุขภาพดีข้ึน
โดยเฉพาะผู ้ป่วยเบาหวานสามารถลดระดับน ้ าตาลได้ 
สอดคลอ้งกบั งานวิจยัของ Chaiopanon S (2551)(7) ศึกษา
ประสิทธิภาพของการฝึกสมาธิบ าบดั เอส เค ที ท่าท่ี 1 โดย
การก าหนดลมหายใจเข้า ออก ซ่ึงพบว่า ช่วยลดระดับ
น ้ าตาลในเลือดหลังอาหาร และความดันโลหิต   และ
งานวิจัยของ  Martarelli D,Cocchioni M atall (2 0 0 1 ) ( 8) 
ศึกษาเร่ืองการก าหนดลมหายใจ ซ่ึงพบว่า การก าหนดลม
หายใจเขา้ ออกจะช่วยกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก  
เพ่ิมการหลัง่อินซูลินลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และลดสาร
ตา้นอนุมูลอิสระ 
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คลาย  การเยียวยาพฤติกรรมการเรียนรู้  การปฏิบติัสมาธิ  
การจินตภาพ  การรับรู้ข้อมูลยอ้นกลับ   การสะกดจิต  
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ต่าง เช่น หลอดเลือดหวัใจ  มะเร็ง  โรคขอ้อกัเสบเป็นตน้(3)  
ข้อเสนอแนะ  

จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาล
ต ่ ากว่ าก ลุ่มควบคุมอย่า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลังในกลุ่ม
ทดลอง พบวา่ มีระดบัน ้ าตาลต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1.เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง และตอ้งใช้
ระยะเวลารักษานาน  ถา้ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดจ้ะท า
ให้เกิดโรคแทรกซ้อนและพิการได้  หน่วยบริการของ
อ าเภอหนองพอกจึงควรมีการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  โดยการจดั
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการออกก าลงักายท่ีช่วยลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือด  มีกลุ่ม  ชมรม  สถานท่ีออกก าลงักายกลางแจ้ง  
เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับความสะดวกและเขา้ถึงบริการไดง่้าย  
อนัจะช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้

2 .พยาบาลผู ้ดู แล  (  Case Manager)  ควรสร้าง
เครือข่ายร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล
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ในการส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว โดยส่งต่อข้อมูลผูป่้วยท่ีมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เพ่ือการติดตามเยีย่มบา้น 

3.จัดให้มีคลินิกโรคเร้ือรังทั้งในโรงพยาบาลและ
ชุมชน  เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลไม่ได้และกลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี 
และจัดให้ทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น โภชนาการ แผนไทย  
เภสชักร  คลินิก DPAC เขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูป่้วย 

4.เน่ืองจากโรคเบาหวานมีอตัราการเสียชีวติสูงจาก
โรคแทรกซ้อนในกลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้   ใน
คลินิกโรคเร้ือรังจึงควรสนับสนุนให้มีการศึกษาดูงานใน
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ประจกัษเ์ร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค 

5.ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในกลุ่มท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไดดี้ 

6.รัฐบาลควรส่งเสริมงบประมาณในการตรวจ
ระดับน ้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงสะสม ( HbA1C) ระดับ
น ้ าตาลสะสมและพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือด 

7.ควรส่งเสริมให้เทศบาล องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน  องค์การบริหารส่วนต าบลให้การสนับสนุน
งบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
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