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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลัง

การฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

	 วธิกีารศกึษา: เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-experimental research) กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ณ ชุมชนบ้านเกาะหงษ์ ต.ตะเคียนเลื่อน อ.เมือง จ.นครสวรรค์ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) คู่มือการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ที่ประยุกต์มาจากสมาธิบ�ำบัด SKT ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี4 หาความตรง

เชิงเนื้อหา (IOC) มีค่าเท่ากับ 0.92 3) แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT หาความตรงเชิงเนื้อหา 

(IOC) มีค่าเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test

75

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ประสิทธิผลของการใช้สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ต่อระดับน�้ำตาล

ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

228

75



	 ผลการศึกษา: หลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ต่อเนื่องระยะเวลา 6 สัปดาห์ ระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยในเลือดของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุป: การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ไม่ได้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง สามารถใช้เป็นทางเลอืกในการดแูลสขุภาพ เพือ่ประโยชน์ในการป้องกันและลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ผู้ป่วยเบาหวาน ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 228-238.

ABSTRACT
Objective: The aim was to compare the effects of SKT ,s meditation therapy on glucose 

levels of diabetes mellitus patients with poor glycemic control before and after the practice of SKT’s 

meditation therapy techniques 1 and 3. 

Methods: A quasi-experimental research was done on diabetic patients with poor glycemic 

control at Ban Koh Hong Community, Takian Luan Subdistrict, Amphoe Mueang, Nakhon Sawan 

Province. G* power program was used to calculate the sample size, which showed size of least 

30 participations. A purposive sampling technique was applied to select the samples. Research 

instruments composed of 3 parts: 1) demographic data 2) manual of practicing SKT ,s meditation 

therapy which was developed by Somporn Kantharadussadee Triamchaisri, and was selected only 

techniques 1 and 3 at IOC of 0.92.3) behavior self-recorded form at IOC of 0.84. Data were described 

and analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

Results: After continuously 6-week participating in SKT ,s meditation therapy techniques 

1 and 3, diabetic patients with poor glycemic control had significantly decreased levels of blood 

glucose (p<.01).

Conclusion: Applying SKT ,s meditation therapy techniques 1 and 3 to diabetics patients 

with poor glycemic control is an alternative or additional way to control their blood glucose,  

prevent complications, and promote their quality of life.
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บทน�ำ
เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของประเทศ ในปี พ.ศ. 2561 มผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวาน

ทัง้หมด 14,305 คน คิดเป็นอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน 

21.87 ต่อแสนประชากร1 จากรายงานของกรมควบคมุโรค 

ปี พ.ศ. 2561 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ดี มีเพียงร้อยละ 23.132 และจากการ 

ท่ีผู ้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้  

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ เช่น 

ตา ไต หัวใจหลอดเลือด และระบบประสาทที่เร็วขึ้น 

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนที่ต้องดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนือ่ง และท�ำให้ค่าใช้จ่ายของประเทศในการรกัษา

พยาบาลเพิม่สงูขึน้

การฝึกสมาธิ ถือเป็นวิทยาศาสตร์ทางจิต 

แขนงหน่ึง และเป็นเทคนิคในการดูแลสุขภาพด้านจิต

ประสานกาย (Mind-Body Medicine) เพื่อให้เกิดการ

ผ่อนคลายและเป็นการเยยีวยาสขุภาพ โดยประโยชน์ของ

สมาธินั้น จะช่วยท�ำให้จิตใจสงบ ลดความตึงเครียดได้3 

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT พัฒนาขึ้นโดยสมพร กันทรดุษฎี 

เตรยีมชยัศรี4 ตัง้แต่ปี 2541 ถงึปัจจบุนั มทีัง้หมด 7 เทคนคิ 

ใช้สอนผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ เยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยการดูแลสุขภาพด้านจิตประสานกาย การปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ระดับกรดแลคติกและคอร์ติซอล 

(cortisol) ในเลือดลดลง ส่งผลให้น�้ำตาลในเลือดลดลง 

และสามารถป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ และท�ำให้

ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟินเพิ่มขึ้น ระดับอะดรีโนคอร์ติ

โคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบ  

ลดความตึงเครยีด ส่งผลให้ระบบภมูคิุม้กันในร่างกายดข้ึีน4

ชุมชนบ้านเกาะหงษ์ เป็นชุมชนเป้าหมาย 

ของวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 

นครสวรรค์ มีเป้าหมายขับเคลื่อนให้ประชาชนใน

ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพเรื้อรังได้ แต่เนื่องจาก

สภาพปัญหาของชุมชน พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้เป็นจ�ำนวนมาก จึงได้

หาแนวทางร่วมกันกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านเกาะหงษ์ ในการดูแลผู ้ป่วยให้สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ซ่ึงการใช้สมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT สามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่ซับซ้อนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้สมาธิบ�ำบัดในผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง พบว่า การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

เทคนิคที่  1 และ 2 อย ่างต ่อเนื่อง สามารถลด

ระดับความดันโลหิตได้5 และการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 

แบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ท�ำให้ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลลดลง6 แต่ยังไม่มีการศึกษา 

ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ผู้วิจัย 

จึงเลือกใช้สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 

ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี4 เนื่องจากสามารถ 

ฝึกปฏบิตัไิด้เองทีบ้่าน ไม่เสยีค่าใช้จ่าย และเพือ่เป็นทาง

เลือกในการดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และท�ำให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งตนเองได้ ชุมชนเกิดความ

เข้มแข็งและยั่งยืน

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ก่อนและหลงั

การฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3

สมมติฐานการวิจัย 

	 หลงัการปฏบัิตสิมาธบิ�ำบัด แบบ SKT เทคนคิท่ี 1 

และ 3 ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่ในเลอืดของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่า

ก่อนการท�ำสมาธิบ�ำบัด แบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3

	

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ช่วยลดระดับน�้ำตาลได้ 

โดยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของอินซูลิน เนื่องจาก

สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี ผู้พัฒนาเทคนิคได้น�ำ

องค์ความรู้ทั้งเรื่องสมาธิ โยคะ ชี่กง การออกก�ำลังกาย 
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แบบยดืเหยยีด การปฏบิตัสิมาธยิงัมผีลต่อระบบต่อมไร้ท่อ 

ท�ำให้ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ลดลง ส่งผลให้

น�้ำตาลในเลือดลดลง และท�ำให้ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟิน 

เพิม่ขึน้ ระดบัอะดรโีนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกดิ

การผ่อนคลาย จิตใจสงบ ลดความตึงเครียด3,4 สมาธิ

บ�ำบดัแบบ SKT เทคนคิ ที ่1 นัง่ผ่อนคลาย ประสานกาย 

ประสานจิต เพื่อลดความดันโลหิต การผ่อนคลายกล้าม

เนื้อลาย และการลดน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

สมาธบิ�ำบดัแบบ SKT เทคนคิที ่3 นัง่ยดื เหยยีด ผ่อนคลาย 

ประสานกาย ประสานจติ ประโยชน์ช่วยลดไขมนัหน้าท้อง 

อาการท้องผูก อาการปวดหลังและปวดเข่า ลดความ 

ดนัโลหติ และลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้4 ผูว้จิยัจงึเลอืก

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ท้ัง 2 เทคนิค มาใช้กับผู้ป่วย 

เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โดยให้กลุม่ตวัอย่าง 

ฝึกปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดัแบบ SKT เทคนิคที ่1 หลงัอาหารเช้า 

และเทคนิคท่ี 3 หลังอาหารกลางวันหรือเย็น โดยให้

ปฏบิตัเิทคนคิละ 30 รอบลมหายใจ ภายหลงัรับประทาน

อาหาร 30 นาที ระยะเวลา 6 สัปดาห์เพื่อเปรียบเทียบ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดับ

น�้ำตาลไม่ได้ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ

การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดSKT
เทคนิค 1
เทคนิค 3

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FPG)

ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

วิธีการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi  

experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว เปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลงัการทดลอง (one group with pre-test and 

post-test design) เพือ่ศึกษาเปรียบเทยีบ ระดับน�ำ้ตาล 

ในเลือดก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

เทคนิคที ่1 และ 3 ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ 

ประชากร คือ ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ ที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านเกาะหงษ์  

ต.ตะเคียนเลื่อน อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ ในชมุชน

บ้านเกาะหงษ์ ต. ตะเคียนเลื่อน อ. เมือง จ. นครสวรรค์ 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยการค�ำนวณค่าอ�ำนาจใน

การทดสอบของ G*power โดยก�ำหนดค่า effect size 

= 0.7 และแอลฟา = 0.05 ได้ขนาดกลุ่มที่เหมาะสม 

คือ 30 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 

30 ราย

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้

1.	 มีสติสัมปชัญญะดี

2.	 ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีระดับกลูโคส

ในพลาสมาหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting plasma 

glucose: FPG) มากกว่า 130 mg/dl และมีระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 % 

จ�ำนวน 2 ครั้ง ติดต่อกัน 

3.	 ได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการควบคมุอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การใช้ยา จากบุคลากรทางด้าน

สขุภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเกาะหงษ์

ตามปกติ 

4.	 ไม่เคยปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดัแบบ SKT มาก่อน

5.	 สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 

1.	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ป่วย 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

2. 	ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตาม

ระยะเวลาที่ก�ำหนด

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน 2562 โดยมีขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า  

(n= 30 คน)

2.	 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ระดับกลูโคสใน

พลาสมาหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting plasma 

glucose: FPG) ครั้งที่ 1 ก่อนการฝึกปฏิบัติ

3.	 ให้ความรู ้ เรื่องสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

เทคนิคที่ 1 และ 3 ตามคู่มือการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT 

เทคนิคที่ 1 และ 3 ที่ประยุกต์มาจากสมาธิบ�ำบัด SKT 

ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี และให้ผู ้ป่วย 

ฝึกปฏิบัติจนสามารถท�ำได้

4.	 แจกแบบบนัทกึพฤติกรรมการปฏบิติัสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT พร้อมทั้งอธิบายวิธีลงบันทึก

5.	 ให้กลุม่ตวัอย่างฝึกปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดัแบบ 

SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ซึ่งก�ำหนดให้ปฏิบัติเทคนิคที่ 1 

หลังอาหารเช้า และเทคนคิที ่3 หลงัอาหารกลางวนัหรอื

เยน็ โดยให้ปฏบิตัเิทคนคิละ 30 รอบลมหายใจ ภายหลงั

รับประทานอาหาร 30 นาที ระยะเวลา 6 สัปดาห์

6.	 หลังจากสอนและให้ผู ้ป ่วยฝ ึกปฏิบัติ  

1 สัปดาห์ต่อมา ติดตามกลุ่มตัวอย่างโดยนัดหมายมาที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเกาะหงษ์  

มาทบทวนการฝึกปฏิบัติ ดูความถูกต้อง รวมถึงปัญหา

อุปสรรคต่างๆ จากการปฏิบัติ

7.	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่ม

ตัวอย่างทกุคน สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เพือ่กระตุน้ให้ปฏบัิติ และ

ลงบนัทกึพฤติกรรมการปฏบิตัิ

8.	 หลังจากปฏิบัติครบ 6 สัปดาห์ ประเมิน

ระดบักลโูคสในพลาสมาหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (fasting 

plasma glucose: FPG) ครั้งที่ 2

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้ ดัชนีมวลกาย ความเครียด  

การออกก�ำลังกาย

2.	 คูม่อืการสอนสมาธบิ�ำบัดแบบ SKT เทคนคิท่ี 1 

และ 3 ท่ีประยกุต์มาจากสมาธบิ�ำบัดแบบ SKT ของ สมพร 

กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี4 

3. 	แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย วันที่  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติ และระดับน�้ำตาลในเลือด

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือวจิยั โดยผูท้รง

คณุวฒิุ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่านและ

หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 1 ท่าน 

หาค่าความตรงตามเนื้อหา (IOC) ของคู่มือการปฏิบัติ

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 มีค่าเท่ากับ 

0.92 แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT มีค่าเท่ากับ 0.84

	 การวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้เฉลีย่ ดชันมีวลกาย 

ระดบัความเครยีด การออกก�ำลงักาย ระยะเวลาทีป่ฏบิตัิ

สมาธบิ�ำบดัแบบ SKT วเิคราะห์ข้อมลูโดยวธิกีารความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างก่อน

และหลงัการทดลอง โดยใช้สถติ ิpaired sample t-test

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

วิจัยในคนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์

ประชารกัษ์ นครสวรรค์ เลขที ่SPRNW-REC 001/2562 

ผู ้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล และชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ 

ถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร ่วมวิจัย  

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในหนังสือยินยอมก่อนการเข้า

ร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายุ 60 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 ระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 ไม่ได้

ประกอบอาชพี (อาศยับุตร) ร้อยละ 56.7 มรีายได้ต่อเดอืน 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 80 รายได้เฉลี่ย 3,200 บาท 

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 60  

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานเฉลี่ย 7 ปี พบดัชนีมวลกาย 

(BMI) เฉลี่ย 25.36 อ้วนระดับ 1 ขึ้นไป ร้อยละ 63.3 

มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 34 คะแนน ส่วนใหญ ่

มีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 63.3 ระยะเวลา

ท่ีปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 มากกว่า  

15 นาทีข้ึนไป ร้อยละ 86.7 เทคนิคที่ 3 มากกว่า  

15 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 83.3 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 8 26.7

 หญิง 22 73.3

อายุ

 35-59 ปี 6 20.0

 60 ปีขึ้นไป 24 80.0

สถานภาพสมรส

 โสด 3 10.0

 คู่ 18 60.0

 หม้าย 7 23.3

 หย่า/แยก 2 6.7

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน 4 13.3

 ประถมศึกษา 22 73.3

 มัธยม/ปวส. 3 10.0

 ปริญญาตรี 1 3.3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

 รับจ้างทั่วไป 5 16.7

 ค้าขาย 1 3.3

 เกษตรกรรม 7 23.3

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ (อาศัยบุตร) 17 56.7

รายได้

 น้อยกว่า 5,000 บาท 24 80.0

 5,000 - 10,000 บาท 4 13.3

 10,001 - 15,000 บาท 2 6.7

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

 น้อยกว่า 5 ปี 18 60

 5 -10 ปี 7 23.3

 มากกว่า 10 ปี 5 16.7

ดัชนีมวลกาย (BMI)

 18.5 - 22.9 ปกติ 11 36.7

 23.0 - 24.9 อ้วนระดับ 1 6 20.0

 25.0 - 29.9 อ้วนระดับ 2 9 30.0

 30 ขึ้นไป อ้วนระดับ 3 4 13.3

ระดับความเครียด

 น้อย 4 13.3

 ปานกลาง 20 66.7

 สูง 6 20.0

การออกก�ำลังกาย

 ไม่ออกก�ำลังกาย 19 63.3

 ออกก�ำลังกาย 11 36.7
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่ปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT

เทคนิคที่ 1

 น้อยกว่า 15 นาที 4 13.3

 15 นาทีขึ้นไป 26 86.7

เทคนิคที่ 3

 น้อยกว่า 15 นาที 5 16.7

 15 นาทีขึ้นไป 25 83.3

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) (ต่อ)

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล

ในเลือดของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยเบาหวาน พบว่า  

ก่อนการฝึกปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลระหว่าง  

130-431 mg/dl โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 159.56 mg/dl 

(SD=60.80) ภายหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ระยะเวลา 6 สัปดาห์  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง  

96-273 mg/dl มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 126.53 mg/dl 

(SD=30.92) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล 

ในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมด้วยสถิติ paired t-test 

พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

(t= 4.98, p-value < .01) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบSKT  

	 เทคนิคที่ 1 และ 3 (n=30 )

การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT
เทคนิคที่ 1 และ 3

ก่อน หลัง df t P-value

SD SD

ระดับน�้ำตาล (FPG) 159.56 60.80 126.53 30.92 29 4.98 .00**

**p-value< .01

วิจารณ์
การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 

1 และ 3 อย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ จากการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอด

อาหาร 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose: FPG) 

มากกว่า 130 mg/dl และมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) มากกว่าหรอืเท่ากับ 7% จ�ำนวน 2 ครัง้ ตดิต่อกัน 

โดยให้ฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 

3 ต่อเนื่องระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 

หลังการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 

3 ครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 โดยก่อนการฝึกปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
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น�้ำตาลระหว่าง 130-431 mg/dl มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

159.56 mg/dl (SD=60.80) ภายหลังการฝึกปฏิบัติ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง 

96-273 mg/dl มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 126.53 mg/dl 

(SD=30.92) สอดคล้องกับศึกษาของวรัญญากรณ์ โน

ใจและคณะ6 ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด 

SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังการปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด SKT ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการฝึกปฏิบัติในกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเท่ากับ 112.10 mg/dl 

(SD=8.26) ภายหลังการฝึกปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลเท่ากับ 96.76 mg/dl (SD=6.51 ) และ 

การศกึษาของอมรรตัน์ แก้วโพนเพก็7 ทีศ่กึษาถงึผลของ

การออกก�ำลังกายร่วมกับสมาธิบ�ำบัด SKT เทคนิคที่ 3 

ในผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านท่ีเป็นโรคเบาหวาน พบว่า  

หลังเข้าร่วมกิจกรรมระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 95 mg/dl (SD=12.89) ซึ่ง

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดบั .05 แสดงให้เหน็ว่าการทีผู่ป่้วยฝึกปฏิบติัสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT เทคนคิที ่1 และ 3 อย่างต่อเนือ่ง สามารถ

ช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานได้

	 สมาธบิ�ำบดัแบบ SKT เป็นเทคนคิทีพ่ฒันาขึน้โดย

น�ำองค์ความรูท้ัง้เรือ่งสมาธ ิโยคะ ชีก่ง การออกก�ำลงักาย 

แบบยืดเหยียด เพ่ือช่วยเยียวยาผู ้ป่วยโรคเร้ือรังให้

มีสุขภาพที่ดีขึ้น สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 

นั่งผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต เป็นเทคนิคที่

นั่งปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ หรือนอนหายใจเพื่อการ

ผ่อนคลาย โดยการประยุกต์การหายใจเข้าช้าๆ แบบลึก

ทางจมกู มกีารหยดุหายใจช่ัวขณะ หายใจออกยาวๆ ช้าๆ 

ทางปาก แต่เพ่ิมระยะเวลานานขึ้น 15-20 นาที เพื่อ

ควบคุมการท�ำงานของ baroreflex ให้ท�ำงานช้าลง 

ลดการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก 

(sympathetic nervous system) เพื่อลดความดัน

โลหิต ผ่อนคลายกล้ามเนื้อลาย และลดน�้ำตาลในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วน SKT เทคนิคที่ 3 นั่งยืด เหยียด  

ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต ช่วยลดไขมนัหน้าท้อง 

ลดความดันโลหิต และลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้เป็น

อย่างดี4 การฝึกปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT ทั้ง 2 เทคนิค 

ไม่เพียงแต่ช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดเท่านั้น ยัง

เป็นผลดีกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

อยูใ่นระดบัอ้วน มภีาวะเครยีด และมโีรคความดันโลหติสงู 

ร่วมด้วย8,9 อีกทั้งยังมีการศึกษา พบว่า การปฏิบัติสมาธิ

บ�ำบัด SKT เทคนิค 3 ช่วยลดระดับคลอเรสเตอรอลใน 

ผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดสูง10 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติโยคะในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือด ดังการศึกษาของจิราภรณ์ 

นกแก้ว11 พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกโยคะต�่ำกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 และการศกึษาของอจัฉรา แสนไชยและคณะ12 

ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่อ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด ของผูส้งูอาย ุ

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 กลุม่ท่ีปฏบัิตสิมาธเิคลือ่นไหวไทยช่ีกง 

ต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมท่ีไม่ได้ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว 

ไทยชี่กง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็น

ได้ว่าสมาธิบ�ำบัดแบบ แบบ SKT เป็นศาสตร์ทางเลือก

ท่ีสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด ท่ีผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถน�ำมาใช้เสริมในการบ�ำบัดรักษาได้ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ตามคู่มือการปฏิบัติ

สมาธิบ�ำบัด SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ที่ประยุกต์มาจาก

สมาธิบ�ำบัด SKT ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี4 

และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติจนสามารถท�ำได้ ให้กลุ่ม

ตัวอย่างบันทึกการฝึกปฏิบัติ เพื่อเป็นการกระตุ้นและ

ส่งเสรมิให้มกีารปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง ในการศกึษาครัง้นี ้

ได้พบปัญหาจากการติดตามหลังจากให้กลุ่มตัวอย่าง 

ฝึกปฏิบัติไปแล้ว 1 สัปดาห์ พบกว่า กลุ่มตัวอย่าง 
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บางคนยงัปฏบิตัไิด้ไม่ถกูต้อง ได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ เกิดความ

เข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดประสิทธิผล

เพิ่มมากขึ้น หลังจากนั้นผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดตามการ

ฝึกปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างทุกคน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

เพือ่เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏบิติัอย่างต่อเนือ่ง ผู้วิจัย 

ได้ควบคุมปัจจัยที่อาจมีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียว

กับการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา 

จากบุคลากรทางด้านสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านเกาะหงษ์ตามปกติเน่ืองจากระยะเวลา 

ในการศึกษาวิจัย 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึงประเมินระดับ

น�้ำตาลโดยใช้ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร  

8 ชั่วโมง (FPG) อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามดูค่า 

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ร่วมด้วย เนื่องจาก

ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร เป็นผลน�้ำตาล

ที่อยู ่ในเลือดระยะสั้น แต่ค่าน�้ำตาลสะสมแสดงถึง

ระดับน�้ำตาลในเลือดระยะ 3-4 เดือน เพื่อดูความ

สามารถในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย13 

และเป็นการยืนยันผลในระยะยาว อีกทั้งต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ครอบครัว  

มีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT ได้ต่อเนื่อง 

สรุป
จากผลการศึกษา การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 อย่างต่อเนื่องระยะเวลา  

6 สัปดาห์ โดยปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคท่ี 

1 หลังอาหารเช้า 30 นาที และเทคนิคที่ 3 หลังอาหาร

กลางวนัหรือเยน็ 30 นาท ีโดยปฏบิตัเิทคนคิละ 30 รอบ 

ลมหายใจ สามารถช่วยลดระดับน�้ำตาลในผู ้ป ่วย 

เบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ สมาธบิ�ำบดัแบบ 

SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 เป็นเทคนคิทีป่ฏบิติัได้ง่าย ไม่ซบัซ้อน 

สามารถปฏบิตัไิด้เองท่ีบ้าน ไม่เสยีค่าใช้จ่าย แต่ในผู้ป่วย 

เบาหวานมข้ีอควรระวงั คอื ควรปฏบิตัหิลงัอาหาร 30 นาที 

เนื่องจากอาจท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือด 

ต�่ำได้ สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT สามารถใช้เป็นทางเลือก 

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบผสมผสาน เพื่อ

ประโยชน์ในการป้องกันและลดความรุนแรงของโรค  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1.	 ศึกษาติดตามความยั่งยืนของการปฏิบัติ

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ดูความคงทนในการปฏิบัติ และ

การเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างต่อเนือ่ง

2.	 การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใช้สมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ

3.	 ป ัญหาอุปสรรคในการฝ ึกปฏิบัติของ 

กลุม่ตวัอย่าง จากการตดิตามหลงัฝึกปฏบิติัได้ 1 สปัดาห์ 

ท�ำให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่างบางคนยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ทั้งหมด การได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้ 

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมท�ำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดประสิทธิผลเพิ่มมากข้ึน และ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

ผูส้งูอายถุ้ามญีาตดิแูลจะท�ำให้สามารถปฏบิตัไิด้ต่อเนือ่ง

ระยะยาว ความสามารถและการสนับสนุนทางสังคมจึง

เป็นตัวแปรหนึ่งที่ควรค�ำนึงถึง และควรมีการสนับสนุน

ให้บุคลากรด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน น�ำสมาธบิ�ำบัดแบบ SKT ไปดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่

สามารถเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมได้
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