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บทคัดย่อ
	 ปัญหาภาวะน้ำ�หนักเกินในกลุ่มวยัรุน่เปน็ปญัหาทีต้่องการแนวทางใหม่ทีมี่ศักยภาพในการปรบัพฤติกรรม และการฝึกสมาธบิำ�บัด 
SKT เปน็หน่ึงในเทคนิคทีเ่น้นการบูรณาการกายและใจเพ่ือเสรมิสรา้งการควบคุมตนเองและการจดัการกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
ทีไ่ม่เหมาะสม การศึกษาน้ีเปน็การวจิยัก่ึงทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียววดัผลแบบอนกุรมเวลา โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธผิล
ของโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT ต่อดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกิน กลุ่มตัวอย่าง
เปน็นักศึกษาทีมี่ค่าดัชนีมวลกาย ต้ังแต่ 23 กก./ม². ขึน้ไป จำ�นวน 27 คน ซึง่ได้เข้ารว่มโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT เทคนิคที ่1, 2 และ 
7 เป็นเวลา 8 สัปดาห์ รว่มกับการให้ความรูด้้านโภชนาการและการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ประเมินผลโดยการวัด
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนความรู ้
ด้านโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เพ่ิมขึน้อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.01) ด้วยขนาดอิทธพิลสูง (d = 2.87 - 4.77) โปรแกรมลด 
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.01) โดยมีขนาดอิทธพิลเชงิปฏิบัติสูง  
(  : 0.49 - 0.68) ค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลงรวดเรว็ทีสุ่ดต้ังแต่สัปดาห์ที ่2 และแสดงขนาดอิทธพิลสูงสุด (  = 0.68) 
ซึง่บ่งชีป้ระสิทธผิลต่อการเผาผลาญกลูโคส โดยสรุป โปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT มีศักยภาพสูงและต้นทนุต่ำ�ในการส่งเสรมิสุขภาพ
และลดความเส่ียงเมแทบอลิกในกลุ่มนักศึกษา จงึสามารถนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นโครงการส่งเสรมิสุขภาพแบบบูรณาการในอนาคตได้

คำ�สำ�คัญ:  การวจิยัก่ึงทดลอง, ดัชนีมวลกาย, นักศึกษาทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกิน, โปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT, เส้นรอบเอว
 
Abstract 
	 The prevalence of adolescent overweight conditions poses a considerable challenge, requiring innovative 
and effective behavioral interventions. This study utilized a quasi-experimental, one-group time-series design 
to investigate the efficacy of the SKT Meditation Program on Body Mass Index (BMI), waist circumference (WC), 
and health behaviors among 27 overweight university students (BMI ≥ 23 kg/m²). Participants engaged in an 
8-week SKT program (Techniques 1, 2, and 7) alongside nutrition and 3 A’s 2 S’s health behaviors promotion, 
with outcomes measured pre- and post-intervention. The results demonstrated a statistically significant 
elevation in mean scores for nutritional knowledge and 3 A’s 2 S’s health behaviors promotion (p < 0.01), 
with large effect sizes (d = 2.87 - 4.77). Furthermore, the program led to a statistically significant decrease 

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(4): 396-407
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 397

in BMI, WC, and FBG (p<0.01). Repeated Measures 
ANOVA established a substantial practical effect size 
(  : 0.49−0.68) across all physiological variables, 
with FBG demonstrating a significant and rapid 
decrease beginning in Week 2 and exhibiting the 
highest effect size (  = 0.68), indicating a marked 
efficacy on glucose metabolism. In summary, the SKT 
Meditation Program exhibits significant potential  
and minimal expense for enhancing holistic health 
and mitigating cardiometabolic risk among students, 
thereby endorsing its implementation as a scalable, 
integrated health promotion strategy for analogous 
populations in the future.

Keywords: Quasi-experimental research, Body 
Mass Index, Overweight students, SKT meditation 
program, Waist circumference 

บทนำ�				 
ภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วนจดัเป็นวกิฤตสาธารณสุข 

ทีส่ำ�คัญระดับโลกและทวคีวามรุนแรงขึน้อย่างต่อเน่ือง¹ จากการ 
วเิคราะห์ล่าสุดของ NCD Risk Factor Collaboration ในปี 
2024 พบวา่ อัตราโรคอ้วนในเด็กและวยัรุน่ทัว่โลกเพ่ิมขึน้กวา่
ส่ีเทา่ตัวระหวา่งปี 1990 ถึง 2022 ส่งผลให้ปจัจุบันมีประชากร
อายุ 5 - 19 ปี กวา่ 390 ล้านคนทัว่โลกทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกิน 
หรอืเป็นโรคอ้วน² ปัญหาน้ีมีความสำ�คัญอย่างยิ่งในกลุ่ม 
นักศึกษาระดับอุดมศึกษา ซึง่เปน็ชว่งเปล่ียนผ่านสู่ความเปน็ผู้ใหญ่
ตอนต้นและเป็นกลุ่มทีมี่ความเส่ียงสูง³ ชว่งชวีติในมหาวทิยาลัย 
ถือเป็นชว่งวกิฤต ทีนั่กศึกษามักมีพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพ 
ทีเ่ปล่ียนแปลงไป เชน่ การบรโิภคทีไ่ม่เหมาะสม การขาดกิจกรรม 
ทางกาย และความเครยีดสะสม4 พฤติกรรมเหล่าน้ีเปน็ตัวกระตุ้น 
ให้เกิดภาวะน้ำ�หนักเกินอยา่งรวดเรว็และต่อเน่ือง³ การศึกษาใน
บรบิทของประเทศไทยชีใ้ห้เห็นวา่ความชุกของภาวะน้ำ�หนักเกิน
และโรคอ้วนในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีค่าสูงถึงรอ้ยละ 34.85 

ตัวเลขที่สูงน้ียืนยันว่านักศึกษากลุ่มน้ีเป็นกลุ่มเส่ียงสำ�คัญ 
ทีต้่องการการแก้ไขปญัหาอยา่งเรง่ด่วน การมีน้ำ�หนักเกินในวยัน้ี 
ยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั (NCDs)  
ในระยะยาวอย่างชดัเจน6 ดังน้ันการพัฒนากลยุทธเ์ชงินวัตกรรม
เพ่ือควบคุมและจัดการปัญหาน้ำ�หนักเกินในกลุ่มนักศึกษา
มหาวทิยาลัยจงึเป็นประเด็นทีจ่ำ�เป็นเรง่ด่วนทางสาธารณสุข

ในชว่งทศวรรษที่ผ่านมา การฝึกสมาธ ิ (Meditation)  
ได้รบัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวางวา่มีประสิทธผิลในการส่งเสรมิ 
สุขภาพแบบองค์รวม โดยกลไกหลักคือการเพิม่ทกัษะการควบคุม
ตนเอง (Self-regulation) และการรบัรูต้นเอง ซึง่สอดคล้อง
กับหลักการของทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation 
theory)7 จากงานวจิยัพบวา่มีการนำ�หลักการดังกล่าวมาปรบัใช ้ 

เช่น โปรแกรมการบำ�บัดความเครยีดตามสติ (Mindful-
ness-Based Stress Reduction: MBSR) ที่สามารถลด
ความเครยีดและการกินตามอารมณ์ได้4-5 และมีหลักฐาน 
เชงิประจกัษ์ทีช่ีว้า่การฝึกสติ (Mindfulness) โดยเฉพาะ Mindful  
Eating มีส่วนชว่ยในการลดน้ำ�หนักและปรบัปรุงพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารทีไ่ม่สมดุล8 อยา่งไรก็ตามแม้วา่การศึกษาโดย
รวมเก่ียวกับสมาธบิำ�บัดจะชีใ้ห้เห็นถึงประสิทธผิลในการจดัการ
ความเครยีด แต่ประสิทธผิลของการบำ�บัดน้ีต่อการลดน้ำ�หนัก
และตัวชีว้ดัทางสรรีวทิยาในกลุ่มนักศึกษามหาวทิยาลัยทีมี่ภาวะ
น้ำ�หนักเกินยังคงขาดหลักฐานเชงิประจกัษ์ทีส่อดคล้องกัน และ
ต้องการการศึกษาทีช่ดัเจนยิง่ขึน้9 รวมถึงยังขาดการศึกษาเชงิลึก 
เก่ียวกับประสิทธผิลของสมาธบิำ�บัด SKT ซึง่เป็นนวัตกรรม 
การฝึกสมาธทิีแ่ตกต่างออกไปอย่างชดัเจน

สมาธบิำ�บัด SKT หรอื สมพร กันทรดุษฎี เตรยีมชยัศร ี
(Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri) Meditation 
therapy เป็นนวตักรรมการฝึกสมาธทิีแ่ตกต่างจากรูปแบบอ่ืน 
อย่างชดัเจน เน่ืองจากเป็นการนำ�หลักการทางประสาทวทิยาศาสตร ์
มาผสมผสานกับการเคล่ือนไหวรา่งกาย การหายใจ และการ
ผ่อนคลายกล้ามเน้ืออย่างเป็นระบบ10 ซึง่มีเอกลักษณ์ในการ
ปรบัสมดุลการทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ อันมีบทบาท
สำ�คัญในการจัดการความเครยีดและความอยากอาหารที่ 
ผิดปกติ11 งานวจิยัก่อนหน้าเก่ียวกับสมาธบิำ�บัด SKT ได้แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธผิลในการลดความเครยีดและปรบัปรุงตัวชีว้ดั 
สุขภาพบางประการในกลุ่มประชากรทีห่ลากหลาย12-13 แต่ยังขาด 
การศึกษาอยา่งเปน็ระบบในกลุ่มนักศึกษาทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกิน 
โดยเฉพาะ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเครยีดและพฤติกรรมที่ 
ซบัซอ้น และแตกต่างจากประชากรทั่วไป ผู้วจิยัจงึเลือกใช้
เทคนิคที ่1, 2 และ 7 ของโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT  รว่มกับ
การให้ความรูด้้านโภชนาการและการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส.เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือประเมินประสิทธผิล
ของโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT ต่อดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกิน โดยผล
การศึกษาทีไ่ด้จะนำ�ไปสู่การพัฒนาแนวทางการส่งเสรมิสุขภาพ 
เชงิบูรณาการทีต้่นทนุต่ำ�และย่ังยนื เพ่ือเปน็ต้นแบบในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรบันักศึกษาในสถานศึกษา ตลอดจน
นำ�ไปประยุกต์ใชกั้บประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไปในอนาคต

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพ่ือเปรยีบเทียบค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว 

(WC) และค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (FBG) ของ
นักศึกษาก่อนและหลังเข้ารว่มโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพด้วย
การใชส้มาธบิำ�บัด SKT

2. เพ่ือเปรยีบเทียบระดับความรูด้้านโภชนาการเก่ียวกับ
การบรโิภคอาหารก่อนและหลังการเข้ารว่มอบรมให้ความรู ้

3. เพ่ือเปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.
ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพสมาธบิำ�บัด SKT
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กรอบแนวคิดการวจิยั
การศึกษาน้ีพัฒนาขึ้นบนฐานของกรอบแนวคิดแบบบูรณาการ โดยใชร้ากฐานจากทฤษฎีการกำ�กับตนเอง (Self-regulation 

theory)12 ซึง่กำ�หนดให้โปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT รว่มกับการให้ความรูด้้านโภชนาการและการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส. เป็นตัวแปรต้น (Independent variable) การแทรกแซงน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นกลไกทางจติวทิยาผ่านการสรา้งการ
ตระหนักรูแ้ละการควบคุมอารมณ์7 นำ�ไปสู่การประเมินผลต่อการเปล่ียนแปลงเชงิบวกในตัวแปรตาม (Dependent variables) 
ครอบคลุมสองมิติหลัก ได้แก่ มิติทางสรรีวทิยา (ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร) และมิติ 
ทางพฤติกรรม (ความรูด้้านโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.) ดังแสดงในรูปที ่1

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
วธิกีารศึกษา (Method) 

การศึกษาครัง้น้ีเปน็งานวจิยันำ�รอ่ง (Pilot Study) แบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษากลุ่มเดียววดัผล
แบบอนุกรมเวลา (One-Group Time-Series Design) โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธผิลของโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT 
ต่อดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกิน การออกแบบแผนการวจิยัเปน็ไปตามหลักการ 
ของแม็กซ ์ มิน คอน (The Max. – Min. – Con. Principle) งานวจิยัน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
ในมนษุย ์มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา (IRB) เลขทีโ่ครงการวจิยั HREC No. 020/2566 และอนุมัติรบัรองเม่ือวนัที ่14 กรกฎาคม 2566 

ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง คือ นักศึกษาภาคปกติ มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา อายุ 19 - 23 ปี ทัง้เพศหญงิและเพศชาย ทีมี่ภาวะ
น้ำ�หนักเกิน กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑคั์ดเข้า - คัดออก คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดย
ใชก้ารวเิคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (Power Analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power Version 3.1.9.4 กำ�หนดค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มเดียว เป็นการทดสอบสมมติฐานทางเดียว (One-Tailed) กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ  = 0.05 ค่า Power = 0.80  
และค่า Effect Size (f) = 0.50 โดยอ้างอิงจากงานวจิยัเชงิวเิคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) เก่ียวกับโปรแกรมสมาธบิำ�บัดแบบ
บูรณาการ (Combined Mindfulness-Based Interventions) ต่อการลดน้ำ�หนักในกลุ่มผู้มีภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน14  
ได้กลุ่มตัวอย่างข้ันต่ำ�ทัง้หมด 27 คน ซึง่ผู้วจิยัได้ดำ�เนินการศึกษาด้วยกลุ่มตัวอย่างชุดน้ีทัง้หมด 

เกณฑ์การคัดเขา้ (Inclusion criteria) คือ นักศึกษาภาคปกติ มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา อายุ 19 - 23 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย  
(BMI) ≥ 23 กก./ม². ไม่มีโรคประจำ�ตัว ไม่อยู่ระหว่างการรบัประทานยาลดน้ำ�หนักหรอืผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารที่มีส่วนช่วย 
ในการลดน้ำ�หนัก และสมัครใจเข้ารว่มโครงการโดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพด้วยสมาธบิำ�บัด SKT ตามกำ�หนดระยะเวลา  
8 สัปดาห์

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถทำ�การทดลองได้ต่อเน่ืองตามแผนการวจิยั ไม่ปฏิบัติตามระเบียบ 
วธิวีจิยัหรอืคำ�แนะนำ�จนอาจมีผลต่อการวจิยั รบัประทานยาลดน้ำ�หนักหรอืผลิตภัณฑเ์สรมิอาหารทีมี่ส่วนชว่ยในการลดน้ำ�หนักระหวา่ง 
การทดลอง และปฏิเสธ/ ถอนตัว ออกจากการวจิยัระหวา่งการทดลอง โดยในการศึกษาครัง้น้ีมีนักศึกษาทีมี่คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
และสมัครใจเข้ารว่มโครงการเร ิม่ต้น จำ�นวน 27 คน และได้เข้ารว่มและปฏิบัติโปรแกรมครบถ้วนตลอด 8 สัปดาห์ คิดเป็นอัตรา 
การขาดหาย (Dropout rate) รอ้ยละ 0

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพสมาธบิำ�บัด SKT แบ่งเป็น 3 ชว่งคือ 
ชว่งที ่1: การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น (Baseline Assessment) ก่อนทำ�การทดลองนัดกลุ่มตัวอย่างมาทำ�การตรวจ

ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว (WC) และค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) 
เพ่ือทำ�การบันทึกผลก่อนการทดลอง รว่มกับทำ�แบบวัดความรูด้้านโภชนาการเก่ียวกับการบรโิภคอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ.2ส.ก่อนการทดลอง 
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นักศึกษามหาว �ทยาลัยราชภัฏสงขลา อายุ 19 – 23 ป�  

มีค่า BMI ≥ 23 กก./ม.²  จาํนวน 27 คน  

ได้รบัโปรแกรมส่งเสร �มสุขภาพสมาธบํิาบัด SKT

− อบรมให้ความรูด้้านโภชนาการเกี�ยวกับการบร �โภค

อาหารและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

− ฝ�กปฏิบัติการทําสมาธบํิาบัด SKT เทคนิคที� 1, 2 

และ 7 อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห ์ต่อเนื�องนาน 

8 สัปดาห ์

1. ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นก่อน และ

หลังเข้ารว่มโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 2, 4 

และ 8

2. ประเมินระดับความรูด้้านโภชนาการ

เก่ียวกับการบรโิภคอาหารก่อนและหลัง

การอบรม 

3. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

3อ.2ส. ก่อนและหลังเข้ารว่มโปรแกรม

- ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)

- เส้นรอบเอว (WC) 

- ค่าระดับน�าตาลในเลือด  (FBG) 
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ใต้อาคารกองพัฒนานักศึกษา มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา 
ทุกวันจันทร-์ศุกร ์ สำ�หรบักลุ่มตัวอย่างที่ไม่สะดวกเข้ารว่ม 
สามารถฝึกปฏิบัติเองที่บ้าน/หอพักได้ โดยต้องบันทึกผล
การปฏิบัติในแบบบันทึกประจำ�สัปดาห์ รวมทั้งผู้วจิยัได้แจก 
แผ่นพับวธิปีฏิบัติสมาธบิำ�บัด SKT เทคนิคที่ 1, 2 และ 7  
ให้แก่กลุ่มตัวอย่างรายบุคคล และส่ือVDO สาธติการปฏิบัติ
สมาธบิำ�บัด SKT เทคนิคที่ 1, 2 และ 7 ผ่านทางกลุ่มไลน์ 
โอเพนแชท (LINE Open Chat) เพ่ือใชใ้นการติดตาม กระตุ้น
และสอบถามปัญหาระหวา่งการทดลองด้วย

ชว่งที ่3: การวดัผลและประเมินผล (Measurement and 
Evaluation) 
	 1)   ผู้วจิยัทำ�การทดสอบแบบวดัความรูด้้านโภชนาการ
เพ่ือเปรยีบเทียบผลก่อน-หลังเข้ารว่มอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop) 
	 2) ผู้วจิยันัดกลุ่มตัวอย่างมาพบที่คณะวทิยาศาสตร์
และเทคโนโลย ีชว่งเวลา 07.00 – 08.00 น. เพ่ือทำ�การตรวจ
ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
เส้นรอบเอว (WC) และค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชัว่โมง (FBG) บันทกึผลในสัปดาห์ที ่0 (ก่อนการ
ทดลอง) สัปดาห์ที ่2, 4 และ 8 (หลังการทดลอง) โดยผู้วจิยั
ทำ�การตรวจประเมินและบันทกึผลด้วยตนเองทกุครัง้ 
	 3)  ผู้วจิยัทำ�แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.
ในสัปดาห์ที ่0 (ก่อนการทดลอง) และและ 8 (หลังการทดลอง) 

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น17-19 ได้แก่ 

	 1)   ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ใชสู้ตรน้ำ�หนัก (กิโลกรมั)/  
ส่วนสูง (เมตร)2 โดยใชเ้คร ือ่งชัง่น้ำ�หนัก แบบดิจติอล พรอ้มชุดวดั 
ส่วนสูง ยี่ห้อ ZEPPER รุน่ MK250C กลุ่มตัวอย่างใชเ้คร ือ่งชัง่ 
ชุดเดียวกันทุกคน เกณฑ์แปลผล: ค่า BMI < 18.5 กก./ม².  
(น้ำ�หนักน้อยหรอืผอม) ค่า BMI 18.5 - 22.90 กก./ม². (ปกติ/
สมส่วน) ค่า BMI 23 - 24.90 กก./ม². (น้ำ�หนักเกิน/ทว้ม) ค่า BMI  
25 - 29.90 กก./ม². (อ้วนระดับที ่1) ค่า BMI 30 กก./ม². ขึน้ไป  
(อ้วนระดับที ่2)  
	 2) เส้นรอบเอว (WC) วัดด้วยสายวัดมาตรฐานชนิด
ไม่ยืด (Non-stretchable tape measure) ตรงตำ�แหน่ง
ก่ึงกลางระหว่างชายโครงล่างสุดกับขอบกระดูกเชงิกรานส่วน
บนสุด ซึง่จะอยู่แนวเดียวกับสะดือ (เกณฑ์: หญิงไม่เกิน 80 
ซม., ผู้ชายไม่เกิน 90 ซม.)
	 3) ค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG)  
วดัโดยใชเ้คร ือ่งตรวจวดัระดับน้ำ�ตาลในเลือดแบบพกพา ยีห้่อ 
TERUMO รุน่ Medisafe Fit smile (เกณฑแ์ปลผล: 70 - 99 
mg/dL หมายถึง อยู่ในภาวะปกติ, 100 - 125 mg/dL หมายถึง 
อยู่ในภาวะเส่ียง, ≥ 126 mg/dL หมายถึง อยู่ในภาวะเส่ียงสูง) 

2. แบบวัดความรูด้้านโภชนาการเก่ียวกับการบรโิภคอาหาร
จำ�นวน 10 ขอ้20 คำ�ตอบเปน็แบบเลือกตอบ จำ�นวน 4 ตัวเลือก 

ชว่งที ่2 :  การดำ�เนินการโปรแกรม (Intervention Procedure)  
นัดกลุ่มตัวอยา่งมาเขา้รว่มโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพด้วยวธิกีาร
อบรมเชงิปฏิบัติการ (Workshop) มีการอบรมให้ความรูด้้าน
โภชนาการเก่ียวกับการบรโิภคอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. จำ�นวน 1 ชัว่โมง วทิยากรเป็นอาจารย์สาขา
สาธารณสุขชุมชนทีมี่ความเชีย่วชาญด้านอาหารและโภชนาการ 
และฝึกปฏิบัติการทำ�สมาธบิำ�บัด SKT เทคนิคที่ 1, 2 และ 
715-16 จำ�นวน 2 ชัว่โมง วทิยากรเป็นทมีผู้วจิยัซึง่เป็นอาจารย์
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์และสาขาสาธารณสุขชุมชน
ซึง่เคยผ่านการอบรมเชงิปฏิบัติการหัวข้อสมาธบิำ�บัดเพ่ือการ
เยียวยา (SKT) และมีประสบการณ์การสอนทกัษะดังกล่าวให้กับ 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน ไม่น้อยกว่า 3 ปี โดย 
ในแต่ละเทคนิคมีการฝึกปฏิบัติ ดังน้ี เทคนิคที ่1 น่ังในทา่สบาย 
หงายฝ่ามือทั้งสองข้างวางบนหัวเข่า ค่อย ๆ หลับตาลงชา้ ๆ  
สูดลมหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ  ชา้ ๆ  พรอ้มกับนับ 1 - 5 กล้ันหายใจ  
นับ 1 - 3 ชา้ ๆ  (3 วนิาท)ี แล้วค่อย ๆ  ผ่อนลมหายใจออกทางปากชา้ๆ 
พรอ้มกับนับ 1 - 5 อีกครัง้ ถือวา่ครบ 1 รอบ ทำ�ซ้ำ�แบบน้ีทัง้หมด 
30 รอบ แล้วค่อยลืมตาขึน้ชา้ ๆ เทคนิคที ่2 ยืนตรงในเทคนิค
ทีส่บาย แยกเทา้ห่างเทา่กับชว่งไหล่ ค่อย ๆ หลับตาลงชา้ ๆ 
จากน้ันค่อย ๆ ชูมือขึ้นเหนือศีรษะ ฝ่ามือสองข้างประกบกัน  
ต้นแขนแนบชดิศีรษะ พรอ้มกับสูดลมหายใจเขา้ทางจมูก ลึก ๆ   
ชา้ ๆ นับ 1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3 ชา้ ๆ แล้วค่อย ๆ ผ่อนลม
หายใจออกทางปากชา้ ๆ พรอ้มกับนับ 1-5 อีกครัง้ถือวา่ครบ 
1 รอบ ทำ�ซ้ำ�แบบน้ีทัง้หมด 30 รอบ แล้วค่อยลืมตาขึน้ชา้ ๆ 
แยกฝ่ามือออกจากกันชา้ ๆ  แขนเหยยีด ตรง ในทา่หงายฝ่ามือ 
จากน้ันค่อย ๆ ลดมือลงชา้ ๆ จนมือแนบลำ�ตัวโดยนับ 1 - 30 
เป็นจงัหวะ และเทคนิคที ่7 ยืนตัวตรง แยกเทา้ทัง้สองข้างพอ
ประมาณ ค่อย ๆ หลับตาลงชา้ ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูก 
ลึก ๆ  ชา้ ๆ  นับ 1-5 กล้ันหายใจนับ 1-3 ชา้ ๆ  แล้วเป่าลมหายใจ
ออกทางปากชา้ ๆ  นับ 1-5 อีกครัง้ ทำ�แบบน้ี 5 รอบ จากน้ันค่อย ๆ   
ยกมือ แขน ข้อศอกทัง้สองข้างอยู่ระดับเอว โดยหันฝ่ามือทัง้
สองข้างเข้าหากัน ขยับฝ่ามือเข้าหากันชา้ ๆ นับ 1 - 3 และ
ขยับฝ่ามือออกชา้ ๆ นับ 1 - 3 ทำ�ซ้ำ�แบบน้ีทัง้หมด 30 รอบ 
แล้วยืนอยู่ในทา่เดิม หายใจเข้าลึก ๆ นับ 1 - 5 ค่อย ๆ ยกมือ
ขึน้เหนือศีรษะคล้าย ๆ กับกำ�ลังประคองหรอือุ้มแจกันใบใหญ่ 
แล้วค่อย ๆ  ยกมือลงในทา่ประคองแจกันเชน่กัน นับเป็น 1 รอบ  
ทำ�ทั้งหมด 30 รอบ แล้วกลับมายืนอยู่ในท่าเดิม15-16 ผู้วจิยั
กำ�หนดระยะเวลาและความถ่ีการฝึกปฏิบัติสมาธบิำ�บัด SKT 
ทัง้ 3 เทคนิค รวม 30 รอบ/เทคนิค ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 
30 นาท/ี ครัง้ ปฏิบัติเป็นประจำ� 5 วัน/สัปดาห์ ต่อเน่ืองนาน  
8 สัปดาห์ ทัง้น้ีผู้วจิยัดำ�เนินการควบคุมกำ�กับดูแลการฝึกปฏิบัติ 
ของกลุ่มตัวอย่างโดยจัดทีมผู้ช่วยนักวจิัย จำ�นวน 10 คน  
เป็นนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขชุมชนที่ผ่านการฝึกทักษะ
ปฏิบัติสมาธบิำ�บัด SKT มีประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู ้ 
และไม่เป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครัง้น้ี เป็นแกนนำ�ฝึก
ปฏิบัติสมาธบิำ�บัด SKT ให้กับกลุ่มตัวอยา่ง ในชว่งเวลา 17.00  น.  
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โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิด ได้ 0 คะแนน รวม 0 - 10 คะแนน มีค่า IOC อยู่ระหวา่ง 0.67 - 1 
และมีค่าความเชือ่ม่ันด้วยสูตรสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทา่กับ 0.87 

3. แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จำ�นวน 6 ข้อ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ21 เป็นแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครัง้ ปฏิบัติบางครัง้ ปฏิบัติบ่อยครัง้ 
ปฏิบัติทกุวนั มีเกณฑก์ารให้คะแนนคือ 1 2 3 4 5 ตามลำ�ดับ กำ�หนดเกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ียระดับพฤติกรรม เปน็ 5 ระดับ  
คือ ค่าเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง ปฏิบัติระดับมากทีสุ่ดหรอืสม่ำ�เสมอ ค่าเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึง ปฏิบัติระดับมากหรอืบอ่ยครัง้ 
แต่ไม่ประจำ� ค่าเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง ปฏิบัติระดับปานกลางหรอืเป็นครัง้คราว ค่าเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายถึง ปฏิบัติระดับ
น้อยหรอืนาน ๆ ครัง้ ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง ปฏิบัติระดับน้อยมากหรอืไม่ปฏิบัติเลย มีค่าความเชือ่ม่ันด้วยสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทา่กับ 0.93

สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ข้อมูล คือ ผู้วจิยันำ�ข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รูปมีข้ันตอนการวเิคราะห์
ข้อมูลโดยใชส้ถิติ ดังน้ี 

1.   สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statics) วเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ีและรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชงิอนุมาน (Inferential statics) เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว (WC) และค่าระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด (FBG) ทีมี่การวัดผลแบบอนุกรมเวลา (สัปดาห์ที ่0, 2, 4 และ 8) โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA กำ�หนด
ค่านัยสำ�คัญทางสถิติที ่p < 0.05 ก่อนการวเิคราะห์ ผู้วจิยัได้ทำ�การตรวจสอบสมมติฐานของการทดสอบความกลม (Sphericity 
Test) ด้วย Mauchly's Test และใชก้ารปรบัแก้ Greenhouse-Geisser correction หากไม่เป็นไปตามสมมติฐาน หากพบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ จะทำ�การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคู่ (Pairwise Comparison) เปรยีบเทยีบ
ระดับความรูด้้านโภชนาการเก่ียวกับการบรโิภคอาหาร ก่อน-หลังเข้ารว่มอบรมเชงิปฏิบัติการ (Workshop) และเปรยีบเทียบค่า
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนและหลังการเข้ารว่มโปรแกรม วเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช ้Paired t-test กำ�หนด
ค่านัยสำ�คัญทางสถิติที ่p < 0.05

ผลการศึกษา (Results) 
1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การศึกษาครัง้น้ีใชก้ลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับปรญิญาตร ี 

ภาคปกติ มหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา ทีอ่ยูใ่นชว่งอายุ 19 – 23 ป ีมีภาวะน้ำ�หนักเกิน (BMI ≥  23 กก./ม².) จำ�นวน 27 คน เปน็เพศหญงิ  
คิดเป็นรอ้ยละ 74.07(20) ส่วนใหญ่อายุ 20 ปี และ 21 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 29.63(8) เท่ากัน มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในชว่ง  
25 - 29.99 กก./ม². (อ้วนระดับ 1) คิดเป็นรอ้ยละ 81.48(22) รองลงมา 23 - 24.99 กก./ม². (เกินเกณฑ)์ คิดเป็นรอ้ยละ 14.81(22) 
และ 30.00 กก./ม². ขึน้ไป (อ้วนระดับ 2) คิดเป็นรอ้ยละ 3.71(1) เส้นรอบเอวผู้ชายไทยไม่เกิน 90 เซนติเมตรและผู้หญิง ไม่เกิน 
80 เซนติเมตร พบวา่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเกินเกณฑม์าตรฐานทัง้เพศหญิงและเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 100(27) ส่วนค่าระดับน้ำ�ตาล
ในเลือด (FBG) พบวา่ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑป์กติ (70 - 99 มิลลิกรมั/เดซลิิตร) คิดเป็นรอ้ยละ 74.08(20) และอยู่ในกลุ่มเส่ียง 
(100 - 125 มิลลิกรมั/เดซลิิตร) คิดเป็นรอ้ยละ 25.92(7) ดังตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามความถ่ีและรอ้ยละ (n = 27)
 

ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน (คน) รอ้ยละ

เพศ หญิง 20 74.07

ชาย 7 25.93

อายุ (ปี) 19 6 22.22

20 8 29.63

21 8 29.63

22 5 18.52

ดัชนีมวลกาย: BMI (กิโลกรมั/ตารางเมตร)

23 - 24.99 (เกินเกณฑ)์ 4 14.81
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ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน (คน) รอ้ยละ

25 - 29.99 (อ้วนระดับ 1) 22 81.48

30.00 ขึน้ไป (อ้วนระดับ 2) 1 3.71

Min = 24.22, Max = 32.47, Mean = 27.36, SD = 1.87

เส้นรอบเอว : WC (เซนติเมตร)

เพศหญิง 81 - 90 12 60.00

> 91 8 40.00

Min = 80.00, Max = 99.00, Mean = 90.58, SD = 5.6

เพศชาย > 91 7 100.00

Min = 90.00, Max = 102.00, Mean = 91.27, SD = 5.44

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด : FBG (มิลลิกรมั/เดซลิิตร)	

70 - 99 20 74.08

100 - 125 7 25.92

Min = 84.00, Max = 106.00, Mean = 94.37, SD = 5.87

2. ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูด้้านโภชนาการของกลุ่มตัวอยา่ง ระหวา่งก่อนและหลังเขา้รว่มอบรมเชงิปฏิบัติการ  
ด้วยวธิกีาร Paired t-test พบวา่ คะแนนความรูห้ลังเข้ารว่มอบรมเชงิปฏิบัติการ (Mean = 9.30, SD = 0.67) สูงกวา่ก่อนเข้ารว่ม
โปรแกรม (Mean = 6.59, SD = 1.28) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 โดยมีผลต่างของค่าเฉล่ียเทา่กับ 2.70 คะแนน และ
มีขนาดอิทธพิลทีใ่หญ่มาก (Cohen's d = 2.87, 95% CI = 2.21,3.51) ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูด้้านโภชนาการก่อน และหลังเข้ารว่มอบรมเชงิปฏิบัติการ ด้วยวธิกีาร Paired t-test 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 27)

ความรูด้้านโภชนาการ Mean SD MD t p-value Cohen's d 95% CI

ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม 6.59 1.28
2.70 15.00 0.000 2.87 (2.21, 3.51)

หลังเข้ารบัการอบรม 9.30 0.67

3. ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวธิกีาร Paired t-test 
พบวา่ หลังเขา้รว่มโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT มีค่าเฉล่ียระดับพฤติกรรม (Mean = 4.30, SD = 0.32) สูงกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
(Mean = 2.84, SD = 0.21) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 โดยมีผลต่างของค่าเฉล่ียเทา่กับ 1.46 และมีขนาดอิทธพิลอยู่
ในระดับใหญ่มาก (Cohen's d = 4.77, 95% CI = 3.97,5.56) ดังตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนและหลังเขา้รว่มโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT ของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 27)

พฤติกรรมสุขภาพ Mean SD MD t p-value Cohen's d 95% CI

ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม 2.84 0.21
1.46 24.79 0.001 4.77 (3.97, 5.56)

หลังเข้ารว่มโปรแกรม 4.30 0.32

4. ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI), เส้นรอบเอว (WC) และค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBG) ระหวา่งก่อนและหลังเข้ารว่มโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT ของนักศึกษาทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกินในสัปดาห์ที ่2, 4 และ 8 ด้วยสถิติ 
Repeated measures ANOVA ทัง้น้ีก่อนการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ� (One-way Repeated Measures 
ANOVA) ได้มีการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทีส่ำ�คัญ ได้แก่ การกระจายตัวแบบปกติ (Normality) และความเป็นเอกพันธข์อง
ความแปรปรวน (Sphericity) ซึง่ประเมินโดยใช ้Mauchly’s Test of Sphericity ผลการทดสอบพบวา่ ตัวแปร ระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) เปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งต้นทัง้สอง คือ ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ และผ่านสมมติฐานความเป็น
เอกพันธข์องความแปรปรวน (Sphericity Assumed) ส่วนค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และเส้นรอบเอว (WC) ไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของความเป็นเอกพันธข์องความแปรปรวน (Mauchly’s Test of Sphericity, p < .05) ดังน้ัน จงึรายงานผลการวเิคราะห์ 
F-ratio และ p-value ของตัวแปร BMI และ WC ด้วยวธิ ีGreenhouse-Geisser เพ่ือแก้ไขความคลาดเคล่ือนทีอ่าจเกิดขึน้จาก
การละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว

ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียตัวแปรทางสรรีวทิยาตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ของการเข้ารว่มโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT แสดง
ให้เห็นแนวโน้มการลดลงอยา่งต่อเน่ืองของค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI), เส้นรอบเอว (WC) และระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBG) โดยค่าเฉล่ีย BMI ลดลงจากค่าพ้ืนฐานก่อนการทดลอง (Mean ± SD = 27.36 ± 1.91) เป็น 26.30 ± 2.15 ในสัปดาห์ที ่8 
และค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว (WC) ลดลงจาก 90.89 ± 5.69 ซม. เป็น 87.04 ± 6.42 ซม. ในสัปดาห์ที ่8 ส่วนค่าเฉล่ียระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) มีการลดลงอยา่งรวดเรว็ในชว่งต้น โดยลดลงจาก 82.37 ± 5.87 มก./ดล. เปน็ 76.89 ± 5.16 มก./ดล.  
ในสัปดาห์ที ่4 และคงที ่76.93 ± 3.69 มก./ดล. ในสัปดาห์ที ่8 ดังแสดงในตารางที ่4 และรูปที ่2

เม่ือวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� (Repeated Measures ANOVA) ยืนยันว่าปัจจยัเวลาของการเข้ารว่มโปรแกรม 
สมาธบิำ�บัด SKT มีผลกรระทบอย่างมีนัยสำ�คัญต่อตัวแปรทางสรรีวทิยา โดยพบวา่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มีการเปล่ียนแปลงลดลง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 45.85, p < 0.01) โดยมีขนาดอิทธพิลทีใ่หญ่มาก (Partial  = 0.49) ซึง่บ่งชีว้า่โปรแกรมสามารถ
อธบิายความแปรปรวนในการเปล่ียนแปลง BMI ได้ถึงรอ้ยละ 49 เชน่เดียวกับเส้นรอบเอว (WC) มีการเปล่ียนแปลงลดลงอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติสูง (F = 48.11, p < 0.01) และแสดงขนาดอิทธพิลทีใ่หญ่มาก (Partial  = 0.56) ซึง่สูงกวา่ BMI เล็กน้อย ยนืยัน
ประสิทธภิาพของโปรแกรมในการลดไขมันบรเิวณชอ่งทอ้ง ในขณะทีร่ะดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) พบการเปล่ียนแปลงลดลง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติสูงสุด (F = 20.32, p < 0.01) ด้วยขนาดอิทธพิลทีใ่หญ่มากทีสุ่ด (Partial  = 0.68) ซึง่แสดงให้เห็นวา่ 
รอ้ยละ 68 ของความแปรปรวนค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) มีความสัมพันธกั์บปัจจยัเวลาของการได้รบัโปรแกรม 
สะทอ้นถึงประสิทธผิลทีโ่ดดเด่นของโปรแกรมต่อการควบคุมเมแทบอลิซมึของกลูโคส ซึง่ผลการวเิคราะห์ดังกล่าวชีช้ดัวา่โปรแกรม
สมาธบิำ�บัด SKT มีความสามารถในการปรบัปรุงตัวแปรทางสรรีวทิยาอย่างมีนัยสำ�คัญและมีขนาดอิทธพิลในระดับใหญ่มากในทาง
ปฏิบัติ ดังแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI), เส้นรอบเอว (WC) และค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (FBG) ก่อน
และหลังเข้ารว่มโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT ในสัปดาห์ที ่2, 4 และ 8 (n = 27)

ตัวแปร
Baseline 

Mean ± SD
Week 2 

Mean ± SD
Week 4 

Mean ± SD
Week 8 

Mean ± SD

BMIa 27.36 ± 1.91 27.16 ± 2.03 26.86 ± 2.11 26.30 ± 2.15

WCa 90.89 ± 5.69 90.26 ± 5.98 88.93 ± 6.31 87.04 ± 6.42

FBGb 82.37 ± 5.87 79.26 ± 6.05 76.89 ± 5.16 76.93 ± 3.69
aรายงานผลโดยใชค่้า Greenhouse-Geiser, bรายงานผลโดยใชค่้า Sphericity Assumed
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รูปท่ี 2 เส้นแนวโน้มค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI), เส้นรอบเอว (WC) และค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (FBG) ก่อนและ
หลังเข้ารว่มโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT ในสัปดาห์ที ่2, 4 และ 8

ตารางท่ี 5 วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ้ำ�เปรยีบเทยีบค่าค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI), เส้นรอบเอว (WC) และค่าระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร  (FBG) ก่อนและหลังเข้ารว่มโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT ในสัปดาห์ที ่2, 4 และ 8 (n = 27)

ตัวแปร SS df MS F p-value Partial  

BMIa 17.53 2.07 8.45 45.85 0.000* 0.49

WCa 235.00 1.35 173.81 48.11 0.000* 0.56

FBGb 539.07 3.00 179.69 20.32 0.000* 0.68
aรายงานผลโดยใชค่้า Greenhouse-Geiser, bรายงานผลโดยใชค่้า Sphericity Assumed
SS = Sum of Square, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square, * p < 0.01

เม่ือวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI), เส้นรอบเอว (WC) และระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) 
รายคู่ (Pairwise comparison) ก่อนและหลังเข้ารว่มโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT ในสัปดาห์ที ่2, 4 และ 8 พบวา่ การเปล่ียนแปลง
ของตัวแปรทางสรรีวทิยาเป็นไปในทศิทางทีดี่ขึน้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) ในชว่งเวลาทีแ่ตกต่างกัน ดังน้ี 

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI) เร ิม่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต้ังแต่สัปดาห์ที ่4 เป็นต้นไป (Mean Difference = 0.50, 
p < 0.01) และค่าเฉล่ียลดลงมากทีสุ่ดใน สัปดาห์ที ่8 (Mean Difference = 1.07, p < 0.01) ส่วนค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว (WC) ค่อย ๆ   
ลดลงอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติต้ังแต่สัปดาห์ที ่2 (Mean Difference = 0.63, p < 0.01) และมีความแตกต่างจากค่าพ้ืนฐานอยา่ง 
มีนัยสำ�คัญเพ่ิมขึน้เร ือ่ย ๆ  จนถึง สัปดาห์ที ่8 ซึง่เปน็ชว่งทีค่่าเฉล่ียลดลงต่ำ�สุด (Mean Difference = 3.85, p < 0.01) เม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) พบวา่ ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต้ังแต่สัปดาห์ที ่2 (Mean Difference  
= 3.11, p < 0.01) โดยความแตกต่างสูงสุดจากค่าพ้ืนฐานเกิดขึน้ในสัปดาห์ที ่4 (Mean Difference = 5.48, p < 0.01) ซึง่แสดงให้
เห็นวา่ประสิทธผิลของโปรแกรมต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดเกิดขึน้อยา่งรวดเรว็ในชว่งต้นและคงตัวในชว่งทา้ย ดังตารางที ่6 
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ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI), เส้นรอบเอว (WC) และค่าระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) 
ก่อนและหลังเข้ารว่มโปรแกรมการสรา้งเสรมิสุขภาพด้วยการใชส้มาธบิำ�บัด SKT ในสัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่4 และสัปดาห์ที ่8

สัปดาห์
Baseline Week 2 Week 4 Week 8

BMI WC FBG BMI WC FBG BMI WC FBG BMI WC FBG

Baseline 0.20 0.63* 3.11* 0.50* 1.96* 5.48* 1.07* 3.85* 5.41*

Week 2 0.31* 1.33* 2.37* 0.87* 1.33* 2.30*

Week 4 0.56* 1.89* 0.07

Week 8
MD = Mean Difference, *p < 0.01

อภิปรายผล (Discussion) 
	 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองเพ่ือประเมินประสิทธผิลของโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT ต่อดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาที่มีภาวะน้ำ�หนักเกิน จำ�นวน 27 คน ซึง่ได้เข้ารว่มโปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT เทคนิคที่ 1, 2 
และ 7 เป็นเวลา 8 สัปดาห์ รว่มกับการให้ความรูด้้านโภชนาการและการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. การแทรกแซงน้ี
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติทางคลินิกสากลสำ�หรบัการประเมินและรกัษาภาวะอ้วนในเด็กและวัยรุน่ (Clinical Practice Guideline 
for the Evaluation and Treatment of Children and Adolescents With Obesity) ซึง่เน้นย้ำ�ถึงความสำ�คัญของการ
บำ�บัดพฤติกรรมสุขภาพและวถีิชวีติแบบเข้มข้น (Intensive Health Behavior and Lifestyle Treatment) ต้ังแต่อายุยังน้อย22  
การศึกษาดังกล่าวจงึเปน็การเสรมิหลักฐานเชงิประจกัษ์วา่วธิกีารปฏิบัติทีบู่รณาการระหวา่งกิจกรรมทางกายและการฝึกสติ (Mind-Body  
Intervention) สามารถตอบสนองต่อข้อแนะนำ�ทางคลินิกดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธผิล  

ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรูด้้านโภชนาการ และระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เพิม่สูงขึน้อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติและมีขนาดอิทธพิลทีใ่หญ่มาก (Cohen's d = 2.86 และ 4.77 ตามลำ�ดับ) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้ีเกิดจากการที ่
โปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT ได้บูรณาการการฝึกสมาธเิข้ากับการให้ความรูด้้านโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
ที่อิงตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข20-21 ทั้งน้ีกลไกหลักของสมาธบิำ�บัด SKT คือการฝึกการตระหนักรู ้ (Mindfulness)  
ผ่านลมหายใจและการเคล่ือนไหวทีป่ระสานกัน7 การตระหนักรูท้ีเ่พ่ิมขึน้น้ีเป็นแกนหลักทีช่ว่ยพัฒนาการกำ�กับตนเอง (Self-Regulation)12 

ซึง่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร โดยเฉพาะการจดัการกับการกินตามอารมณ์ (Emotional Eating)10 ทำ�ให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถตระหนักถึงอารมณ์และความหิวทีไ่ม่ใชท่างกายภาพ และเลือกตอบสนองโดยใชค้วามรูด้้านโภชนาการทีไ่ด้รบัมา  
แทนการตอบสนองตามอารมณ์หรอืนิสัยเดิม ซึง่เป็นปัจจยัสำ�คัญในการลดความเส่ียงต่อปัจจยัเมแทบอลิก8 เม่ือพิจารณาผลการ
วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� (Repeated Measures ANOVA) ยืนยันวา่ปัจจยัเวลาของการเข้ารว่มโปรแกรมมีผลกระทบ
อยา่งมีนัยสำ�คัญต่อตัวแปรทางสรรีวทิยาทัง้สามตัว โดยมีขนาดอิทธพิลทีใ่หญม่ากทางปฏิบัติ (Partial  อยู่ระหวา่ง 0.49 ถึง 0.68) 
ส่วนเส้นรอบเอว (WC) พบการลดลงอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติต้ังแต่สัปดาห์ที ่2 และมีขนาดอิทธพิลทีใ่หญม่าก (Partial  = 0.56) 
การลดลงทีร่วดเรว็น้ีบง่ชีถึ้งประสิทธผิลสูงในการลดไขมันบรเิวณชอ่งทอ้งผ่านกลไกการลดความเครยีดทางสรรีวทิยา11 โดยโปรแกรม
สมาธบิำ�บัด SKT มีส่วนในการปรบัสมดุลของระบบประสาทพาราซมิพาเทติก (Parasympathetic Nervous System) ซึง่มีแนวโน้ม 
นำ�ไปสู่การลดการหล่ังฮอรโ์มนคอรติ์ซอล (Cortisol) ซึง่เปน็ปจัจยัหลักในการกระตุ้นการสะสมไขมันชอ่งทอ้ง11 ส่วนระดับน้ำ�ตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร (FBG) ลดลงอย่างรวดเรว็และมีนัยสำ�คัญทางสถิติต้ังแต่สัปดาห์ที ่2 โดยแสดงขนาดอิทธพิลทีใ่หญ่มากทีสุ่ด 
(Partial  = 0.68) ประสิทธผิลทีโ่ดดเด่นต่อ FBG สะทอ้นถึงการปรบัปรุงเมแทบอลิซมึของกลูโคสและการเพ่ิมความไวของเซลล์
ต่ออินซูลิน (Insulin Sensitivity)7, 13 นอกจากน้ีกลไกการลดความเครยีดผ่านสมาธบิำ�บัด SKT11 ชว่ยลดภาวะด้ืออินซูลินทีเ่กิดจาก
ความเครยีดเร ือ้รงั ทำ�ให้กลไกการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดทำ�งานได้อย่างมีประสิทธภิาพยิ่งขึ้น8, 11 ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยั 
เชงิเมตา - อะนาลิซสิระดับโลก (Global Meta-analysis Research) ทียื่นยันประสิทธผิลของโปรแกรมทีมี่พ้ืนฐานจากการตระหนักรู ้ 
(Mindfulness-Based Interventions; MBIs) เชน่ MBSR หรอืการจดัการน้ำ�หนักเชงิพฤติกรรม9, 13, 14  โดยผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นวา่โปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT มีความสามารถในการปรบัปรุงตัวแปรทางสรรีวทิยา (BMI, WC, FBG) และพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธผิลและมีขนาดอิทธพิลทีใ่หญม่าก ซึง่อาจบ่งชีถึ้งลักษณะเฉพาะของเทคนิค SKT ทีมี่ผลต่อกลไกทาง
สรรีวทิยาและเมแทบอลิซมึได้รวดเรว็กวา่โปรแกรมทีมี่พ้ืนฐานจากการฝึกสติ (MBIs) ทัว่ไป ด้วยเหตุน้ีผลการวจิยัจงึสนับสนุนการนำ�
ไปประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทางปฏิบัติทีเ่ปน็รูปธรรมและ ต้นทนุต่ำ� (Low-Cost Intervention) โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุขและสถาบัน
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สมาธบิำ�บัด SKT ชว่ยเพ่ิมระดับการตระหนักรู ้(Mindfulness) 
และการกำ�กับตนเอง (Self-Regulation) ซึง่ทำ�ให้นักศึกษา
สามารถรบัรูแ้ละจัดการกับความเครยีดหรอือารมณ์เชิงลบ
ได้ดีขึ้น ส่งผลให้ลดพฤติกรรมการบรโิภคอาหารตามอารมณ์ 
(Emotional Eating) และเลือกพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
แทนผลลัพธน้ี์แสดงให้เห็นนัยสำ�คัญเชงิปฏิบัติวา่โปรแกรมสมาธิ
บำ�บัด SKT สามารถเป็นทางเลือกในการแทรกแซงทีไ่ม่ใชย้า 
มีประสิทธภิาพและต้นทุนต่ำ� (Low-Cost and Effective 
Non-Pharmacological Intervention) ซึง่สอดคล้องกับ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกสากลที่เน้นการรกัษาภาวะอ้วนด้วยการ 
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้น อย่างไรก็ตามเพ่ือ
ยืนยันความสัมพันธเ์ชงิสาเหตุและเสรมิความน่าเชือ่ถือในระดับ
สากล ควรมีการวจิยัในรูปแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (RCT) โดยมีการขยายขนาดตัวอย่างและติดตามผลใน
ระยะยาว เพ่ือประเมินความคงทนของผลลัพธต่์อไป ทัง้น้ีงานวจิยั 
น้ีเป็นหลักฐานสำ�คัญที่สนับสนุนการใช้สมาธิบำ�บัด SKT  
ในการปอ้งกันและจดัการกับภาวะน้ำ�หนักเกินในกลุ่มนักศึกษา 
ซึง่เปน็กลยุทธด้์านการแพทยแ์บบบูรณาการทีส่ำ�คัญและเปน็
รากฐานในการส่งเสรมิสุขภาพแบบย่ังยนืให้กับสังคมในระยะยาว
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สามารถนำ�โปรแกรมสมาธบิำ�บัด SKT บูรณาการเป็นกิจกรรม
ในโครงการส่งเสรมิสุขภาพนักศึกษา (Student Wellness 
Program) เพ่ือใช้เป็นแนวทางการแทรกแซงที่ไม่ใช้ยา 
(Non-Pharmacological Intervention) มีศักยภาพสูงใน
การจดัการภาวะน้ำ�หนักเกินและลดความเส่ียงเมแทบอลิกใน
กลุ่มวัยรุน่ และมีศักยภาพในการพัฒนาเป็นโปรแกรมสุขภาพ
ถาวรเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในสถาบัน
อุดมศึกษาได้อย่างย่ังยืน

อยา่งไรก็ตาม แม้ผลลัพธจ์ะเปน็ไปในทศิทางทีดี่ แต่การวจิยั
น้ีเปน็เพียงการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental)  
ใชก้ลุ่มตัวอย่างจำ�นวนน้อย (n = 27) และไม่มีกลุ่มควบคุม 
(Control Group) ทำ�ให้ไม่สามารถยืนยันความสัมพันธเ์ชงิ
สาเหตุ (Causal Inference) ได้อยา่งสมบูรณ์ เน่ืองจากผลลัพธ์
ที่ได้อาจมาจากปัจจยัอ่ืน ๆ เชน่ ความคาดหวังของผู้เข้ารว่ม  
(Placebo Effect) หรอืการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ  
(Maturation Effect) นอกจากน้ี การศึกษาดังกล่าวไม่ได้มี
การประเมินโรคประจำ�ตัวทัง้ทางกายและทางจติของผู้เข้ารว่ม  
ซึง่อาจเปน็ปจัจยักวน (Confounding Factor) ต่อการตอบสนอง 
ต่อการบำ�บัด ขาดการวดัผลในระยะยาวเพ่ือประเมินความคงทน
ของผลลัพธ ์และขาดการวัดคุณภาพชวีติ (Quality of Life)  
ซึง่เป็นตัวชีว้ัดสุขภาพแบบองค์รวมที่สำ�คัญในการดูแลรกัษา
ภาวะอ้วนในวยัรุน่ ดังน้ันเพ่ือให้งานวจิยัมีความแขง็แกรง่ และ
น่าเชือ่ถือในระดับสากล ควรดำ�เนินการวจิยัในอนาคตในรูป
แบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
Controlled Trial; RCT) โดยเพ่ิมขนาดตัวอยา่ง ให้เพียงพอต่อ
การวเิคราะห์ทีมี่อำ�นาจการทดสอบสูง เพ่ิมกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รบั 
การแทรกแซงแบบอ่ืน (เชน่ การให้ความรูด้้านสุขภาพเพียง
อยา่งเดียว) และดำ�เนินการติดตามผลในระยะยาว (Long-Term 
Follow-up) 6 - 12 เดือน เพ่ือประเมินความคงทนของผลลัพธ ์
ควรมีการวัดตัวแปรเชงิกลไกทางชวีเคมี เชน่ ระดับคอรติ์ซอล
ในน้ำ�ลาย/เลือด และดัชนี HOMA-IR (Homeostatic Model 
Assessment for Insulin Resistance) เพ่ือยนืยันกลไกการ
ปรบัปรุงความไวของอินซูลิน รวมถึงการวัดผลด้านสุขภาพจติและ
คุณภาพชวีติควบคู่ไปด้วย เพ่ือให้การประเมินประสิทธผิลของ
สมาธบิำ�บัดมีความสมบูรณ์ยิง่ขึน้ในมุมมองสุขภาพแบบองค์รวม

บทสรุป (Conclusion) 
	 จากการศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมสมาธบิำ�บัด 
SKT เทคนิคที ่1, 2, และ 7 ในกลุ่มนักศึกษาทีมี่ภาวะน้ำ�หนัก
เกิน พบว่า การฝึกปฏิบัติต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
ส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกาย (BMI), เส้นรอบเอว (WC), และระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ พรอ้มกับการพัฒนาเชงิบวกในด้านความรูด้้านโภชนาการ
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อย่างมีนัยสำ�คัญ 
เชน่กันความสำ�เรจ็น้ีเกิดจากกลไกทางจติใจทีส่ำ�คัญ โดยการฝึก 
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