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บทคัดย่อ	
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงผล
ของการปฏิบตัสิมาธบิ�ำบัดแบบ SKT ท่า 1 และท่า 
3 ต่อระดับ HbA

1
c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลทรายมูล จ�ำนวน 60 คน รูปแบบการ
วิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุม่ ประกอบด้วยกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุ กลุม่ละ 30 คน ศกึษาแบบสองกลุม่เปรยีบ
เทียบ คือ ก่อน-หลังการทดลอง กลุ่มทดลองเป็นก
ลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท่า 1 และท่า 3 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้
ปฏิบตัสิมาธบิ�ำบดัแต่ได้รับโปรแกรมตามปกตขิอง
โรงพยาบาลทรายมูล เก็บข้อมูลตั้งแต่มกราคม-
มิถุนายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนาและ t-test ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง
การทดลอง ระดบั HbA

1
c ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 กลุม่ทดลองทีป่ฏบิตัสิมาธบิ�ำบัดแบบ SKT 
ท่า 1 และ 3 มีค่าเฉลี่ย 7.9% กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
ปฏบิตัสิมาธิบ�ำบดัมค่ีาเฉลีย่ 9.0% ซึง่ต�ำ่กว่าอย่าง
มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(Mean Difference= -1.1;95% 
CI = -2 to -0.3; p = 0.012) และระดับ HbA

1
c ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังปฏิบัติสมาธิ
บ�ำบัดแบบ SKT ท่า 1และ 3 มีค่าต�่ำกว่าก่อนการ

ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท่า 1 และ 3 อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference = 1.3; 
95% CI = 0.7 to 1.9; p <0.001) ผลการศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า บุคลากรสาธารณสุขที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถน�ำวิธีการ
ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท่า 1 และท่า 3 ไปใช้
เป็นวธิกีารร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้
ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, สมาธิ
บ�ำบัดแบบ SKT ท่า 1 และท่า 3, HbA

1
c

Abstract
	 This research was aimed to study 
the effectiveness by conducting SKT      
meditation therapy which was used its 1st 
and 3rd  postures toward HbA

1
c level among 

60 DM patients type 2 in OPD (Out Patient 
Department) in Saimoon Hospital. Quasi 
Experimental research was implemented by 
dividing into 2 groups namely Experimental 
and Control groups, there was 30 sampling  
in each group with the same criteria,          
especially FBS level. Experimental group was 
carried out SKT meditation therapy program         
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accordance to its posture completely within 
12 weeks and control group did nothing 
about SKT meditation therapy, but should 
regularly compliance with facility health 
program. Data collection was conducted 
in January- June 2018. Descriptive statistic 
and paired t-test were used to identify 
variables. The result of this study revealed 
that HbA

1
c level in SKT meditation therapy 

group was 7.9 percent by average, following 
9% in control group which was statistically 
significant (Mean difference =1.1; 95% CI 
= -2 to -0.3; p < 0.012), moreover in this 
After-studying SKT group, it was shown 
HbA

1
c level lower than Pre-studying of 

SKT meditation therapy group which was 
statistically significant (Mean difference 
=1.3; 95% CI = 0.7 to 1.9; p < 0.001). Thus, 
SKT meditation therapy with its 1st and 3rd 
postures should be more encouraging to 
use widely among DM patient type 2 in 
order to effectively in controlling their FBS.
Keywords : DM patients type 2, SKT1,3, 
HbA

1
c

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย
ท�ำให้ผูป่้วยมคุีณภาพชีวติลดลง เนือ่งจากมอีาการ
แทรกซ้อนของอวยัวะต่างๆ เช่น โรคปลายประสาท
ตาเสื่อม จอประสาทตาเสื่อม โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลอืด โรคไต แผลทีเ่ท้า เป็นต้น จากรายงาน
จากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครัง้ท่ี 5 พ.ศ. 2556 – 2557(1) พบความชกุ
ของโรคเบาหวานในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป
คิดเป็นร้อยละ 8.9 ผูห้ญงิมคีวามชกุสงูกว่าในผูช้าย 

(ร้อยละ 9.8 และ 7.8 ตามล�ำดับ) และความชกุเพิม่
ขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 2.1 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี 
ความชุกเพิ่มขึ้นสูงสุด ณ กลุ่มอายุ 60-69 ปี ทั้ง
ในผู้ชายและหญิง (ร้อยละ 15.9 และ 21.9 ตาม
ล�ำดับ) ทั้งนี้พบว่า 4 ใน 10 คนของผู้ที่เป็นเบา
หวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมา
ก่อน ส่วนผู้ท่ีเคยได้รับการวนิจิฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น
เบาหวานแต่ไม่ได้รบัการรกัษา มร้ีอยละ 2.7 ของผู้
เป็นเบาหวานทั้งหมด ส่วนที่เหลือประมาณ 4 ใน 
10 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานได้รับการรักษาอยู่ และ
ร้อยละ 23.5 ของผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมดมีระดับ
น�ำ้ตาลอยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคมุได้ต�ำ่กว่า < 130 มก./ดล. 
ทัง้นีผู้้หญงิมสัีดส่วนของการได้รับการวนิจิฉัย การ
รักษาและการควบคมุน�ำ้ตาลได้ตามเกณฑ์ได้ดีกว่า
ในผู้ชายเล็กน้อย	
	 จังหวัดยโสธร มีผู ้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน
ปีงบประมาณ 2558-2560 จ�ำนวน 27,568 ราย 
28,223 ราย และ 28,392 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็น
อตัราป่วยต่อแสนประชากร 5,109.19, 5,224.92 
และ 5,256.01 ตามล�ำดบั และปี 2560 ผูป่้วยเบา
หวานท่ีควบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ดี เพียงร้อยละ 13.73 
ส�ำหรับอ�ำเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร มีผู้ป่วยเบา
หวานเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งเช่นกนั ในปีงบประมาณ 
2558-2560 จ�ำนวน 1,812 ราย 1,839 รายและ 
1,905 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสน
ประชากร 5,830.87, 5,922.71 และ 6,133.29 
ตามล�ำดับ และปี 2560 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลได้ด ี เพยีงร้อยละ 9.6(5)  ซึง่ต�ำ่กว่า
เกณฑ์เป้าหมายทีก่ระทรวงก�ำหนดให้ผูป่้วยโรค เบา
หวานต้องควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ร้อยละ 40 
ขึ้นไป การที่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุม
โรคเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและพบ
โรคช้าส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาใน
หลายระบบของร่างกายทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบ
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วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Design) โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม (Two Groups pre-
Post Test Design) ประกอบด้วยกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยมีรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ คอื ก่อนการทดลอง-หลงัการทดลอง 
(Before-After Two Groups pretest-Posttest 
Design) กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมตามที่ผู้
วิจัยก�ำหนด ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรม

เฉียบพลันและแบบเรื้อรังก่อให้เกิดความพิการ
และตายก่อนวัยอันควรส่งผลกระทบต่อการด�ำรง
ชีวิตภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวรวม
ทั้งประเทศชาติ
	 วิธีการควบคุมโรคเบาหวานมีท้ังแบบใช้
ยาและไม่ใช้ยา วิธีการควบคุมแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ 
การควบคุมอาหาร การออกก�ำลงักาย การควบคมุ
ความเครียด(7) และการปฏิบัติสมาธิ(8) ซึ่งแต่ละวิธี
ล้วนแต่สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ หาก
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและนานเพียงพอ ปัจจุบันมี
การศึกษาการปฏิบัติสมาธิรูปแบบต่างๆ ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งในต่างประเทศ และในประเทศ
ซึ่งพบว่าสามารถท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลด
ลงได้ การปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดัเคลือ่นไหว โดยสมพร 
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี(4) เป็นวิธีท่ีเหมาะสม 
โดยมีเทคนิคการปฏิบัติสมาธิทั้งสิ้น 7 เทคนิค แต่
เทคนิคที่ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา คือ SKT ท่า 1 
และท่า 3 เนื่องจากปัจจุบันยังไม่พบประสิทธิผล
ของการปฏิบัติสมาธิวิธีดังกล่าวต่อการลดระดับ                
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
มีจ�ำนวนมากจากผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด และผล
การวิจัยจะสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้สามารถควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดได้อย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ต่อไป

ตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย 12 
สัปดาห์ โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลอง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามแผนการทดลอง โดยก�ำหนดให้ ดังต่อไปนี้ 
   	 O1 O2 แทน การวัดก่อนการทดลอง
   	 O3 O4 แทน การวัดหลังการทดลอง
    	 X1       แทน การตรวจ HbA

1
c และ FBS 

ก่อนการทดลอง
 	 X2   	 แทน การให้ความรู้เรื่องการ
ปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั SKT เพือ่การเยยีวยาและภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
	 X3   	 แทน การปฏบิติัสมาธบิ�ำบดั SKT 
ท่าที่ 1 และท่าที่ 3
	 X4   	 แทน การติดตามเยี่ยมบ้าน
	 X5   	 แทน กิจกรรมการเรียนรูจ้ากการ
ฝึกปฏิบัติ SKT ในโรงพยาบาลทรายมูล
	 X6  	 แทน การตรวจ HbA

1
c และ FBS 

หลังการทดลอง
	 X7	 แทน กจิกรรมการให้ความรูต้าม
มาตรฐานในกลุ่มควบคุม
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สัปดาห์

สัปดาห์

O1

O2

O4

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	  ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นี ้คอื  ผูป่้วย
เบาหวานชนดิที ่2 ท่ีได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ว่า
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษา 
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานที่โรงพยาบาล
ทรายมูล จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 1,905 คน ใน
ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2559 – 30 กันยายน 2560
	 กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	
	 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

O3

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

X3

X2

X1

1

X4

X3

2

X3

3

X5

X4

X3

4

X3

5

X4

X3

6

X3

7

X5

X4

X3

8

X3

9

X4

X3

10

X3

11

X6

X5

X4

X3

12

X7

X1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

X6

12

ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานที่       
โรงพยาบาลทรายมลู จงัหวัดยโสธร จ�ำนวน 30 คน
	 เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  ดังน้ี 
	 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีไ่ด้รบั
การรักษา โดยการใช้ยากนิ อายไุม่เกนิ 60 ปี
	 2. เป็นผูท้ีม่รีะดบัน�ำ้ตาลหลงัอดอาหาร 8 
ชั่วโมง (fasting plasma glucose) เฉลี่ย 3 เดือน
ก่อนการศึกษา ≥ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
	 3. มีระดับ HbA

1
c มากกว่าร้อยละ 7
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	 4. ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
	 5. ยินยอมให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย 
โดยลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 6. สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย และอ่าน
ออกเขียนได้
	 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ดังน้ี
	 1. ผู้ป่วยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
	 2. ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางกายหรือ
ทางจิตที่ไม่สามารถให้การสัมภาษณ์ได้ 
	 3. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติการเกิด
ภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (hypoglycemia) 
ภายใน 1 ปีก่อนการศึกษา 
	 4. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงจากโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หวัใจ (coronary artery disease) โรคหลอดเลอืด
สมอง (cerebrovascular disease) ค่า serum 
creatinine มากกว่า 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จอ
ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (retinopathy) 
แผลที่เท้า (acute foot ulcer/gangrene) การ
ตัดแขนขา (amputation)
	 กลุม่ควบคมุคอื ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 
2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานที่โรงพยาบาล
ทรายมลู จงัหวดัยโสธร จ�ำนวน 30 คน โดยมเีกณฑ์
คัดเข้าและคัดออกเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และ
คัดเลือกพื้นท่ีเพื่อการศึกษาเปรียบเทียบเป็นกลุ่ม
ควบคุม ดังนี้
	 1. เป็นพื้นที่ที่มีระยะห่างจากพื้นที่ที่
ศึกษาคนละต�ำบลเพ่ือเป็นการป้องกันการได้รับ
สิ่งทดลอง (Intervention) เช่น การได้รับความรู้ 
การแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่
ควบคุม 
	 2. เป็นบคุคลทีไ่ม่เคยได้รบัความรูใ้นเรือ่ง
สมาธิบ�ำบัด SKT มาก่อน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด แบบ SKT ท่า 
1 และท่า 3 

	 การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท่า 1 
ของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี เป็นเทคนิค
ประยุกต์การหายใจเข้าช้าๆ แบบลึกทางจมูก มี
การหยดุหายใจชัว่ขณะ หายใจออกยาวๆ ทางปาก 
ส่วนท่า 3 มีลักษณะการหายใจเช่นเดียวกันกับท่า 
1 แต่เพิม่โดยนัง่เหยยีดเท้าไปกบัพ้ืน มอืวางบนเข่า 
สูดลมหายใจเข้าลึกๆ พร้อมกับโน้มตัวมาข้างหน้า 
เหยียดแขนทั้งสองจนแขนตึง ผ่อนลมหายใจออก
ทางปากช้าๆ พร้อมกับเอนตัวไปข้างหลังให้มาก
ที่สุด ทั้ง 2 ท่า ท�ำ 30 รอบลมหายใจ เป็นการเพื่อ
การควบคมุการท�ำงานของ Baroreflex ให้ท�ำงาน
ช้าลง ลดการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
Sympathetic nervous system nervous system 
เพือ่ลดน�ำ้ตาลและระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA

1
c) 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยปฏบิตัวินัละ 2 
ครั้งๆ ละ 20 - 30 นาทีเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์
ติดต่อกัน
	 2. แบบประเมินผล
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัย (ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) ประกอบด้วย
	 ข้อมลูท่ัวไป คอื ลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระยะเวลาเป็น
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ
บ�ำบัดและสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (สอบถาม
เฉพาะกลุ่มทดลองหลังด�ำเนินการ)
	   ส่วนที ่3 ข้อมูลความพงึพอใจเกีย่วกบัการ
ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด (สอบถามเฉพาะกลุ่มทดลอง
หลังด�ำเนินการ) โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม
ของ รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี มีข้อ
ค�ำถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย ระดับความพึงพอใจ 
4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย และไม่พอใจ ให้
กลุ่มตัวอย่าง
	 ส่วนที่ 4 ผล HbA

1
c และ FBS ก่อนและ

หลังด�ำเนินการ (เจ้าหน้าที่เป็นผู้ลงข้อมูลทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม)
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การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์
ข้อมูล
	 1. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
ตัวแปรที่ได้ และน�ำไปวิเคราะห์ในคอมพิวเตอร์
	 2. ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ประมวลผล 
โดยการค�ำนวณหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบผลต่าง
ของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test 
และสถิติเชิงวิเคราะห์ การทดสอบค่าที t-test 
ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ใน
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 
อายุส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 70 
(อายเุฉลีย่ 52.83) มรีายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 53.33 (รายได้เฉลี่ย 7,443.33) และ
ระยะเวลารักษาเบาหวาน 3 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50 
(เฉลี่ย 4.5 ปี) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ เช่นกัน ร้อยละ 56.67 อายรุะหว่าง 51 – 60 ปี 
(อายเุฉล่ีย 51.16)  ร้อยละ 66.67 มรีายได้ต่อเดอืน
น้อยกว่า 5,000 บาท (รายได้เฉลีย่ 8,086.67) ร้อย
ละ 43.33 และระยะเวลารักษาเบาหวาน 3 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 46.67 (เฉลี่ย 4.62)
	 2. ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

และสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า หลังจากได้
รับการสอนจากเจ้าหน้าที่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 66.67 ได้ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดในการดูแล
สุขภาพตัวเองเป็นประจ�ำ (อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
5 วัน) ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 60.00 ปฏิบัติ
ครั้งละ 20 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 50.00 ปฏิบัติตื่น
นอน/ตอนเช้าตรู่ ร้อยละ 83.33 สุขภาพหลังการ
ฝึกสมาธิบ�ำบัดดีข้ึนมาก ร้อยละ 70.00 ผลการ
เปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน คือ น�้ำตาลในเลือดลดลง 
ร้อยละ 86.67 รองลงมาคือ ความดันโลหิตลดลง 
ร้อยละ 73.33 ช่วงปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดกินยารักษา
โรคเบาหวานเป็นประจ�ำทุกวันตามแพทย์สั่ง ร้อย
ละ 66.67 ส่วนการควบคมุอาหารรสจดั (หวาน มนั 
เค็ม) พบว่ากินเป็นบางครั้ง ร้อยละ 46.67
	 3. ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) หลังการ
ทดลองปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดของกลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ย 168.4 mg% ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
195.0% พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติ 
(Mean Difference = -26.6; 95% CI = -52.9 to 
-0.3; p <0.048) ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 
(HbA

1
c) ของกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ 7.9% ส่วนกลุม่

ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 9.0% ซึ่งพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสถิติเช่นกัน (Mean Difference = 
-1.1; 95% CI = -2.0 to -0.3;  p <0.012) (ราย
ละเอียดดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) หลงัการทดลอง เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง

ตวัแปร n SD. Mean
Difference

95% CI p-

value
Mean

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม

(HbA
1
c)

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มควบคุม

30

30

30

30

168.4

195.0

7.9

9.0

5.8

11.8

0.3

0.3

-26.6

-1.1

-52.9 to -0.3

-2.0 to -0.3

0.048

0.012
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ตารางท่ี 2 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) ก่อนและหลงัทดลองของกลุม่ทดลอง

ตวัแปร n SD. Mean
Difference

95% CI p-

value
Mean

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

   ก่อนการทดลอง

   หลังการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม

(HbA
1
c)

   ก่อนการทดลอง

   หลังการควบคุม

30

30

30

30

168.4

195.0

7.9

9.0

5.8

11.8

0.3

0.3

-26.6

-1.1

-52.9 to -0.3

-2.0 to -0.3

0.048

0.012

	 4. ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการ

ทดลองปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดมีค่าเฉลี่ย 208.8 mg% 

หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 168.4 mg% ซึ่งมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติ (Mean Difference = 

40.4; 95% CI = 17.6 to 62.6; p <0.001) ส่วน

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA
1
c) ก่อนการ

ทดลองปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดมีค่าเฉลี่ย 9.2% หลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ย 7.9% ซึ่งพบว่ามีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสถิติเช่นกัน (Difference = 1.3; 

95% CI = 0.7 to 1.9; p <0.001) (รายละเอียด

ดังตารางที่ 2)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาผลการใช้สมาธิบ�ำบัดแบบ 
SKT ท่า 1 และท่า 3 ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA

1
c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

ทรายมูล จังหวัดยโสธร เมื่อเปรียบเทียบระดับ 
HbA

1
c ของกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิ SKT ท่า 1 และท่า 

3 (กลุ่มทดลอง) มีค่าเฉลี่ย 7.9% ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้
ปฏบิตัสิมาธ(ิกลุม่ควบคุม) มค่ีาเฉลีย่ 9.0% พบว่ามี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัสถิต ิ(Mean Difference 
= -1.1; 95% CI = -2.0 to -0.3; p <0.012) นั้น 
สอดคล้องกับการศึกษาอัจฉรา แสนไชย, ลินจง 
โปธิบาลและภารดี นานาศิลป์(6) ที่ท�ำการศึกษาค่า
เฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว

ไทยช่ีกงกบักลุม่ทีไ่ม่ได้ปฏบิติัสมาธเิคล่ือนไหวไทย
ชีก่งพบว่าระดบัฮโีมโกลบนิเอวันซีของผู้สงูอายโุรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่
กงต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทย
ชี่กงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสนับสนุนกรอบ
แนวคิดของการวิจัยที่เสนอว่าการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงวันละ 2 ครั้งๆ ละ 30 นาที
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกันส่งผลให้ระดับ
น�้ำตาลในเลือดลดลงและท�ำให้ฮีโมโกลบินเอวันซี
ลดลง ในการศึกษาคร้ังน้ีก�ำหนดการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงไว้ 8 สัปดาห์แต่เนื่องจากต้อง
วัดค่าฮีโมโกลบินเอวันซี ซ่ึงต้องวัดทุกระยะ 12 
สปัดาห์เป็นผลให้กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ยงัคงปฏบิตัิ
ต่อไปอีก 4 สัปดาห์ ดังนั้นผลในการลดฮีโมโกลบิน
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เอวันซีในการศึกษาครั้งนี้จึงเกิดจากการปฏิบัติ
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงนาน 8 - 12 สัปดาห์ ซึ่ง
นานกว่าทีก่�ำหนดเนือ่งจากผลของการปฏบัิตสิมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงต่อฮีโมโกลบินเอวันซีจะเกิด
ขึ้นต่อเมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดสมาธิและพบว่าระดับ
ฮีโมโกลบนิเอวนัซขีองผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนดิท่ี 
2 หลังการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กงต�่ำกว่า
ก่อนการปฏบิตัสิมาธิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ
การศึกษาของสมพงษ์  ชัยโอภานนท์(3) ศึกษาผล
การลดระดับน�้ำตาลในเลือดของการปฏิบัติสมาธิ
ออกก�ำลังกายประสาทสัมผัสด้วยวิธี SKT1 ในผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 50 คน ใช้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง ด�ำเนินการศึกษาทุกวันอังคารสัปดาห์ละ
ครั้งเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ รวมท้ังหมด 3 ครัง้ 
ในครัง้แรกให้สขุศกึษาการดแูลสขุภาพโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองแก่ผูป่้วยหลงัอาหารเช้า ในครัง้ที ่2 และ
ครัง้ที ่3 ให้กลุม่ทดลองฝึกปฏิบัต ิSKT1 หลงัอาหาร
เช้า พบว่า ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอาหารเช้า
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังพบว่าค่า
ความดันโลหิตลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 จากการศึกษาของวภิารตัน์ วงศ์วานวฒันา(2) 

การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย
ใช้เทคนิค SKT 1-2 โรงพยาบาลบางกระทุ่ม กลุ่ม
ทดลอง 21 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง 
มีระดับน�้ำตาลในเลือด คลอเรสเตอรอล และ
ระดับน�้ำตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการ
เก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม การให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่ม
ทดลองปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด ต่อเนื่องเป็นเวลา 12 
สปัดาห์ ท�ำให้มค่ีาเฉลีย่ของระดบั HbA

1
c น้อยกว่า

กลุ่มควบคุมนั้น ซึ่งกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้ปฏิบัติ
สมาธิบ�ำบัดวนัละ 2 ครั้งๆ ละมากกว่า 20 นาที ใน

ท่า 1 และ ท่า 3 ซึ่งท่า 1 เป็นเทคนิคการนั่งปฏิบัติ
สมาธด้ิวยการหายใจหรือนอนหายใจเพ่ือการผ่อน
คลาย เป็นเทคนคิประยกุต์การหายใจเข้าช้าๆ แบบ
ลึกทางจมูก มีการหยุดหายใจชั่วขณะ หายใจออก
ยาวๆ ทางปากแต่เพิ่มระยะเวลานานขึ้น 15-20 
นาที เพื่อการควบคุมการท�ำงานของ Baroreflex 
ให้ท�ำงานช้าลง ลดการท�ำงานของระบบประสาท
อตัโนมตั ิSympathetic nervous system nervous 
system เพื่อลดความดันโลหิต การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ และการลดน�้ำตาลในผูป่้วยเบาหวาน
ประเภทที ่ 2 และท่า 3 เป็นท่า “น่ังยดื - เหยยีด
ผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต” SITTING 
STRETCHING-STRENGTHENING MEDITATIO 
EXERCISE;SSSME ท่านีจ้ะช่วยลดไขมนั หน้าท้อง
ลดพุงและลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้เป็นอย่าง
ดี แต่กลุ่มควบคุมไม่ได้มีการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด      
เจ้าหน้าที่ให้การรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
เท่าน้ัน นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่า ระดับฮี
โมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ก่อนการทดลองปฏบิตัสิมาธิบ�ำบดัมค่ีาเฉลีย่ 9.2% 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 7.9% พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติเช่นกัน (Difference = 
1.3; 95% CI = 0.7 to 1.9; p <0.001) ซึ่งเป็น
ผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกันกับวัตถุประสงค์ข้อท่ี 
1 และในกลุ่มทดลองนี้นอกจากจะได้ปฏิบัติสมาธิ
บ�ำบัดแล้ว ผู้วิจัยยังได้มีการติดตามเยี่ยมบ้านทุก 
2 สัปดาห์ และจัดกิจกรรมการเรียนรู้จากการฝึก
ปฏิบัติ SKT ในโรงพยาบาลทรายมูลทุก 4 สัปดาห์ 
น่าจะเป็นการให้กระตุ้นกลุ่มทดลองให้ปฏบิติัสมาธิ
บ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง จนส่งผลให้ระดับ HbA

1
c ลด

ลง อย่างไรก็ตามในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา
อยู่นั้น กลุ่มทดลองก็อาจใช้วิธีการอย่างอื่นในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เช่น มกีารออกก�ำลังกาย กนิยา
รกัษาโรคเบาหวานเป็นประจ�ำทกุวนั มกีารควบคมุ
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อาหารรสจัด (หวาน มัน เค็ม) ไปด้วย ซึ่งเป็นการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยตามปกตอิยูแ่ล้ว  จึงอาจมผีล
ต่อการศึกษาครั้งนี้ได้
  
ข้อเสนอแนะ
	 1) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1. จากผลการศึกษาในกลุ่มทดลองพบว่า 
การท�ำสมาธิบ�ำบัดมีความสะดวก และปลอดภัย
ควรใช้การปฏิบตัสิมาธิบ�ำบดัร่วมกับวธิกีารควบคมุ
โรคเรือ้รงัอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหติสงู โรคหอบ
หืด ปวดขา ปวดเข่า เป็นต้น เพราะเป็นรูปแบบ
ที่ท�ำได้ง่ายมีท่าที่ท�ำต่อเนื่องกัน ซึ่งถ้าหากปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องและเป็นประจ�ำจะส่งผลต่อสภาพ
จิตใจและสภาพร่างกาย 
	 2. รูปแบบการติดตามเยี่ยมบ้าน สถาน
บริการสาธารณสุข อาจจะมีการปรับเปลี่ยนการ               
เยี่ยมบ้านจากรายบุคคล เป็นแบบกลุ่มแทน
ก็ได้ เพื่อการทบทวน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ประหยัดเวลา ท�ำให้เกิดความสนิทสนม มีการ
พบปะ ส่งเสรมิให้เกดิการรวมตวัเป็นกลุม่ขยายการ
ปฏิบัติสมาธิ โดยน�ำไปใช้กับชีวิตประจ�ำวันทั้งคน
ปกติ หรือกับโรคอื่นๆ ด้วยได้
	 2)  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
	 1. ควรมีศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการ
ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT กับการปฏิบัติสมาธิ
แบบอื่นๆ ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
	 2. ควรมีการศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิ
บ�ำบัดแบบ SKT กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่พบ
บ่อยในพื้นที่ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบ
หืด ปวดขา ปวดเข่า เป็นต้น เพราะจะได้มีความ
น่าเชื่อถือ และเป็นทางเลือกอีกแบบหนึ่งในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	 3. ควรมีการศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิ
บ�ำบัดแบบ SKT ท่าอื่นๆ นอกจากท่า 1 และท่า 3 
เพราะท่าต่างๆ ก็เหมาะและขึ้นอยู่กับความชอบ
ของผู้ป่วยแต่ละรายด้วย

	 4. ควรมีศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบา
หวานกับการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT
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