
Nursing Journal of the Ministry of Public Health 135

 การเจริญสติเพือ่พฒันาพฤติกรรมสุขภาพของผูที้เ่ป็นเบาหวาน 

ชนดิที ่2 โรงพยาบาลล้ี จงัหวดัลาํพูน*

  ชูชีพ  โพชะจา**

บทคดัย่อ
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หายขาด ผู้ที่เป็นเบาหวานจึงต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน

การควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ ศกึษา

ผลการเจริญสติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการศึกษากึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม

ทดสอบก่อนและหลัง  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลาํพูน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท์ี่กาํหนด จาํนวน  30 ราย  

จัดให้เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 15 ราย และกลุ่มควบคุม 15  ราย กลุ่มทดลองได้รับกจิกรรมประกอบด้วย

การเข้าร่วมฝึกการเจริญสต ิเป็นเวลา 3 เดอืน ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิการประเมนิ

ผลกระทาํภายหลังได้รับการเจริญสตใินสปัดาห์ที่ 12 โดยใช้แบบสมัภาษณก์ารดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดไม่พ่ึงอนิซูลิน วิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมสขุภาพระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติการทดสอบค่าท ี

(t-test)

 ผลการวิจัยพบว่า

 1. หลังเข้าร่วมการเจริญสต ิผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ในกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ

สงูกว่าก่อนได้รับการเจริญสตอิย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<.01)

 2. หลังเข้าร่วมการเจริญสต ิ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกตอิย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<.01)

 ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าการเจริญสตเิป็นเคร่ืองมอืทีช่่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้ จึงควรนาํมาประยุกตใ์ช้ร่วมกบัการพยาบาลตามปกตเิพ่ือส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มพีฤตกิรรม

สขุภาพที่เหมาะสมสามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและมสีขุภาพที่ดี
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* ได้รับทุนวิจัยจากสมาคมศษิย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ

**โรงพยาบาลล้ี อาํเภอล้ี จังหวัดลาํพูน,  e-mail : chucheap.noi@gmail.com



ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢136

Mindfulness Meditation on the Health Behavior of Persons with Diabetes 

Type 2, Li Hospital, Lamphun Province*

      Chucheap Phochaja**

Abstract

 Diabetes Mellitus is a chronic disease that cannot be cured. Persons with diabetes require 

appropriate health behaviors in order to control blood glucose level and prevent complications. 

The purpose of this study was to evaluate the effects of Mindfulness Meditation on the health behavior 

of persons with Diabetes type 2. A quasi-experiment  with a two-group, pre-test and post-test design  

was used. A purposive sampling technique was used to recruit 30 subjects from an out-patient diabetes 

clinic at Li hospital, Lamphun Province. Of these, 15 were assigned to an experimental group and 

15 were assigned to a control group. The experimental group received an intervention consisting of three 

months of Mindfulness Meditation, whereas the control group received conventional care. The evaluation 

of this study was conducted after 12 weeks receiving intervention using the Self-care Practices of 

Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus Interviewing Questionnaire. Comparisons of health behavior 

scores between the two groups were analyzed using t-tests.

 The results revealed that:

 1. Health behaviors mean score of the experimental group after participating in the Mindfulness 

Meditation program was significantly higher than that of before (p<.01).

 2. Health behaviors mean score in the experimental group after participating in the Mindfulness 

Meditation program was significantly higher than that of the control group (p<.01).

 The results of this study demonstrated that Mindfulness Meditation can be used to enhance health 

behaviors of persons with Diabetes Type 2. Therefore, Mindfulness Meditation should be integrated into 

the provision of routine care of persons with diabetes mellitus in order to control their blood sugar 

levels, prevent complications, and improve their overall health.

Keywords : Mindfulness; Meditation; Health Behaviors; Diabetes Type 2
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ความเป็นมาและความสาํคญั
 โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีความผิดปกติของการ

หล่ังหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่าง

ทาํให้มีระดบันํา้ตาลในเลือดสงู หากไม่สามารถควบคุม

ระดับนํา้ตาลในเลือดได้อาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลัน เช่น ภาวะหมดสตจิากการมรีะดบันํา้ตาลใน

เลือดสงู ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า และภาวะแทรกซ้อน

เร้ือรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคตา โรคไตและโรคทางระบบประสาท อนัส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานได้
1-3 

 จากการคาดคะเน

จาํนวนของผู้ที่เป็นเบาหวานทั่วโลก 3 ช่วงเวลาคือ ในปี 

ค.ศ. 1995, 2000 และ 2025 พบว่าจะมจีาํนวนผู้ที่เป็น

เบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 4 เป็น ร้อยละ 4.2 และ 

5.4 ตามลาํดับ ดังน้ันจะมีผู้ที่เป็นเบาหวานในโลกน้ีถงึ 

135 ล้านคน 154 ล้านคน และ 300 ล้านคน ตามลาํดบั 

และในปี ค.ศ 2025 คาดว่าในประเทศที่กาํลังพัฒนา 

จะพบผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมากในกลุ่มอายุ 45-64 ปี 

และในประเทศที่พัฒนาแล้ว พบมากในกลุ่มอายุมากกว่า 

65 ปี
4-5 
สาํหรับสถติขิองประเทศไทยพบว่าโรคเบาหวาน

มีแนวโน้มเพ่ิมจาก 848.8,1050.1 และ1081.2 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2554-2556 ตามลาํดบั 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเหน็ได้ว่าจาํนวนผู้ที่เป็นเบา

หวานในประเทศไทยมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น และยังพบว่า

โรคเบาหวานเป็นสาเหตกุารตายที่สาํคัญเป็นอนัดบัที่ 3 

ในปี พ.ศ. 2554-2556 จากร้อยละ 11.9, 12.1 และ

ร้อยละ 14.93
6

 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องการการดูแลและ

รักษาไปตลอดชีวิต แม้จะเป็นโรคที่รักษาไม่หายแต่หาก

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับ

ระดับปกติ กจ็ะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ให้ช้าลงได้ การควบคุมโรคเบาหวานทีด่ ีผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน

จะต้องมีระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าไม่เกิน 

130 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ต ์หรือ ระดบันํา้ตาลหลังอาหาร 

2 ช่ัวโมงน้อยกว่า 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หรือ 

มีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํา้ตาลเกาะ (HbA
1
C) น้อยกว่า 

7 เปอร์เซน็ต์ และความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 

มิลลิเมตรปรอท จึงจะถือว่าควบคุมโรคเบาหวานได้
7-8

แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยพบว่าผู้ที่เป็น

เบาหวานยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ถึงร้อยละ 61.8
9

เน่ืองจากการรับประทานยาอย่างเดียวควบคุมเบาหวาน

ได้เพียงร้อยละ 45 ส่วนการควบคุมอาหาร จะควบคุม

เบาหวานได้ร้อยละ 23 ในสามปีแรก และเมื่อเป็น

เบาหวานในระยะเวลานานขึ้นในปีที่ 6 และปีที่ 9 พบว่า

ยารับประทานควบคุมเบาหวานได้ร้อยละ 28 และ 21 

ส่วนการควบคุมอาหาร จะควบคุมเบาหวานได้ร้อยละ 12 

และ 11
10-11

 ดังน้ันการพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดหรือการควบคุมโรค

เบาหวานจึงเป็นสิ่งจาํเป็น

 การควบคุมโรคเบาหวานต้องอาศัยความร่วมมือ

ทั้งจากผู้ที่เป็นเบาหวานและบุคลากรทางการแพทย์

เน่ืองจากผู้ที่ เป็นเบาหวานต้องมีการเรียนรู้ เพ่ือให้

สามารถนาํไปปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและมีการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมกบัโรค จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายัง

ไม่ได้มีการนาํการเจริญสติเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานใน

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่พบใน 4 รายงานการ

วิจัยที่ใช้การเจริญสติแล้วมีผลทาํให้ผู้ที่ฝึกมีอาการดีขึ้น

ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสงู
12

 การประยุกต์ใช้

หลักพุทธธรรมในการดําเนินชีวิต
13 
รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยเร้ือรังเชิงพุทธ
14  

และใช้การเจริญสติในโรคหัวใจ

ที่มีผลทาํให้หัวใจทาํงานได้ดีขึ้น
15 
จากงานวิจัยที่ใช้การ

เจริญสติมาฝึกแล้วให้ผลลัพธ์ที่ดีผู้วิจัยจึงคาดว่าการ

เจริญสติน้ีจะส่งเสริมให้ผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ด้วยการมีพฤติกรรม

สขุภาพที่ดขีึ้น

 การเจริญสต ิเป็นอกีทางเลือกหน่ึงที่นาํมาใช้ควบคู่

กบัการควบคุมโรคเร้ือรังได้โดยเฉพาะการฝึกการเจริญ

สติแบบเคล่ือนไหวน้ีจะทาํให้ผู้ที่ฝึกได้สมาธิแบบขณิก

สมาธ ิต่อเมื่อผู้ฝึกเจริญสตแิบบเคล่ือนไหวต่อเน่ืองเป็น

ลูกโซ่กจ็ะเข้าสู่อุปจารสมาธ ิการเข้าสู่สมาธขิั้นสงูน้ีจะมี

ผลในการกระตุ้นระบบพาราซิมพาเธตกิทาํให้การทาํงาน

ทางจิตที่เกี่ยวข้องกับสมองดีขึ้ น เช่น มีสมาธิดีขึ้ น
16 

ลดปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลที่เกี่ยวกบัความเครียด
17

(ฮอร์โมนจากความเครียดทาํให้ต่อมหมวกไตส่วน 
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Adrenal cortex ยังหล่ังสาร Glucorticoids ทาํให้ระดบั

นํา้ตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น) ช่วยบรรเทาอาการเจบ็ป่วยทาง

กายเช่นโรคเกี่ยวกบัหัวใจและระบบหลอดเลือด หอบหืด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2
18

 โดยการเจริญสติจะไปมีผล

ต่อร่างกายในระดบัเซลล์ทาํให้เอน็ไซมท์โีรเมอเรส ที่อยู่

ส่วนปลายของโครโมโซมทโีรเมยีมขีนาดยาวขึ้น ผลของ

โครโมโซมทโีรเมียที่มีขนาดยาวขึ้นจะทาํให้การควบคุม

โรคเบาหวานดีขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น
19-20

 และพบว่า

ทีโรเมียที่สั้นลงมีความสัมพันธ์กับโรคต่างๆ คือ โรค

เบาหวาน ภาวะดื้อต่ออนิซูลิน
21

 มีผลทาํให้ไม่สามารถ

ควบคุมโรคเบาหวานได้

 พฤตกิรรมสขุภาพเป็นการปฏบิตัติวัหรือการกระทาํ

ที่ บุคคลทําเพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองโดย

มุ่งเน้นการคงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และชะลอภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ
22

 สาํหรับพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 หมายถงึ การกระทาํหรือการปฏบิตัิ

กจิกรรมในชีวิตประจาํวันของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

เพ่ือควบคุมโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกดิ

ขึ้ น  ร วมทั้ ง เ พ่ื อค ง ไ ว้ ซ่ึ ง ภ า ว ะสุ ขภ าพทั้ ง ท า ง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมี

ความสขุ
23

 พฤติกรรมสขุภาพในผู้ที่เป็นเบาหวาน ต้อง

ประกอบด้วย การควบคุมอาหารอาหาร การออกกาํลังกาย  

การใช้ยา และการดูแลสขุภาพทั่วไป โดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือควบคุมระดบันํา้ตาล ชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

และคงไว้ซ่ึงความสมบูรณท์ั้งด้านร่างกาย และจิตใจ
25  
ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลน้ันจะต้องมี

ความสามารถในการปฏบิตัิกจิกรรม ซ่ึงการเรียนรู้ เกี่ยว

กบัการเจบ็ป่วยและการปฏบิตักิจิกรรมเป็นองค์ประกอบ

หน่ึงที่ช่วยให้บุคคลน้ันมีความสามารถในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม โดยการนาํความรู้ น้ันมาพิจารณาใช้ในการ

ปฏบิตัเิพ่ือดูแลสขุภาพของตนเอง  ซ่ึงการเจริญสตเิป็น

อีกวิธีการหน่ึงที่น่าจะส่งเสริมให้ผู้ที่ เป็นเบาหวานมี

พฤตกิรรมที่ดไีด้
26

 การเจริญสติ  ตามแนวทางการเจริญสติของ

หลวงพ่อเทยีน จิตตฺสโุภน้ัน เน้นอริิยาบถบรรพเป็นหลัก

ใหญ่แล้วน้อมเอาสตปัิฏฐานข้ออื่นๆ คือ เวทนา จิต และ

ธรรม เข้ามาพิจารณาภายหลังจากที่จิตได้ถืออารมณ์

กรรมฐาน บุคคลสามารถทาํได้ทุกอริิยาบถโดยไม่ต้อง

บริกรรมแต่ประการใด แต่มีรูปแบบเน้นอยู่ที่การสร้าง

จังหวะอย่างมีสติและสัมปชัญญะความรู้ตัว ตลอดถึง

การเดนิจงกรม หากบุคคลมสีตริู้และกาํหนดอยู่ที่จังหวะ

ให้ติดต่อกันเหมือนลูกโซ่ คือ มีความรู้สึกอยู่ทุกขณะ 

รับรองว่าถ้าทาํจริงในระยะ 3 ปีอย่างนาน อย่างกลาง 

1 ปี อย่างเรว็ที่สดุ 1 ถงึ 90 วัน อานิสงสไ์ม่ต้องพูดถงึ

ความความทุกขจ์ะลดน้อยลงไปจริงๆ ทุกขจ์ะไม่มารบ

กวนเรา
27

 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจนาํการเจริญสติมาใช้โดยปรับ

ให้เหมาะสมกบัผู้ที่เป็นเบาหวาน ซ่ึงคาดว่า การเจริญสติ

น่าจะส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมอนัจะส่งผลให้ผู้ที่เป็นเบาหวาน สามารถควบคุม

ระดบันํา้ตาลและมกีารดูแลสขุภาพที่ดต่ีอไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1.  เปรียบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับการฝึกเจริญสติ

 2.  เปรียบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกเจริญสติกบั

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจยั
 1.  ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการเจริญ

สติมีคะแนนพฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าก่อนการเจริญสติ

 2.  ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการเจริญ

สติมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

วิธีดาํเนนิการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดศกึษา 2 กลุ่ม วัดก่อนและ

หลัง (two groups pre-post test design) 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ที่เป็นเบาหวานที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลาํพูน ระหว่างเดอืนตลุาคม 2558 

ถงึ ธนัวาคม 2558 เลือกกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 ราย 

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 15 ราย โดยพิจารณาจากจาํนวนกลุ่มตวัอย่างที่

น้อยที่สุดที่ยอมรับได้และสามารถแสดงให้เห็นการ

ทดสอบทางสถติิได้
 
 โดยกาํหนดกลุ่มตัวอย่าง 15 ราย

แรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 15 รายต่อมา

เป็นกลุ่มทดลอง และควบคุมกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มโดย

เทคนิคการจับคู่ (matching) เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 

กลุ่มให้มลัีกษณะใกล้เคียงกนัมากที่สดุในเร่ือง อายุ เพศ 

ระดบัการศกึษา ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค โดยมี

เกณฑด์งัต่อไปน้ี

 1. อายุตั้งแต่ 18-60 ปี ได้รับการรักษาด้วยยา

ชนิดรับประทานกลุ่มเดยีวกนั

 2. มรีะดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ามากกว่า 

140 มก/ดล. (คร้ังที่มาตรวจรักษาหลังสดุ)

 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังปรากฏชัดเจนคือ  

ไตวาย  ตามวัมากจนมองเหน็ผดิปกต ิ มอีาการของโรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด อมัพาต หรือถูกตดัแขน ขา

 4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

 5. ไม่มปัีญหาการได้ยิน การมองเหน็

 6. ยินดเีข้าร่วมการศกึษา

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย
 ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉล่ียของครอบครัว 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค  

ผลการตรวจระดับนํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าคร้ัง

สดุท้ายที่มารักษา และค่าดชันีมวลกาย

 ส่วนที่ 2  แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน สร้างขึ้ นโดย 

รัชนี โชติมงคล และคณะ
24

 ประกอบด้วยข้อคาํถาม

ทั้งหมด 43 ข้อ ได้แก่ การควบคุมอาหาร จาํนวน 13 ข้อ 

การออกกาํลังกายและการใช้ยา จาํนวน 8 ข้อ และการ

ดูแลสขุภาพทั่วไป จาํนวน 22 ข้อ แบบสมัภาษณแ์ต่ละ

ข้อมคีาํตอบให้เลือก 2 ระดบั (ทาํ/ไม่ทาํ)

 ส่วนที่ 3  แผนการเจริญสติแบบเคล่ือนไหวตาม

แนวหลวงพ่อเทยีนจิตตฺสโุภ ประกอบด้วยการเจริญสติ

โดยประยุกต์และสงัเคราะห์จากเน้ือหาด้านคัมภีร์เร่ือง

สติปัฏฐาน 4 ศึกษาจากคัมภีร์จากพระไตรปิฎกและ

คัมภีร์พระอรรถกถาธรรมบทเป็นหลัก ศึกษาการเจริญ

สติแนวของหลวงพ่อเทยีน จิตตฺสโุภ ตลอดถึงหนังสอื 

วิทยานิพนธ ์สื่ออเิลค็ทรอนิคส ์และเอกสารงานวิชาการ

อื่นๆที่เกี่ยวข้อง โดยแผนการฝึกเจริญสต ิ ใช้ระยะเวลา

การฝึกกบัผู้วิจัย จาํนวน 4 คร้ังๆ ละ 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี

ห่างกนัทุก 1 สปัดาห์ และให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานกลับ

ไปฝึกปฏบิตัต่ิอที่บ้าน เป็นเวลา 8 สปัดาห์ โดยฝึกในช่วง

เวลาเยน็ของแต่ละวัน มีการจดบันทึกการปฏิบัติการ

เจริญสตทุิกวันตามแบบฟอร์มที่กาํหนด

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
 การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืโดยแบ่งเป็นดงัน้ี

 1.  แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ไปหาความเช่ือมั่นโดยการ

ทดสอบซํ้า (test-retest method) ด้วยการนําแบบ

สมัภาษณไ์ปใช้กบัผู้ที่เป็นเบาหวานที่มลัีกษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลล้ี จาํนวน 10 ราย ประเมนิ 2 คร้ัง ห่างกนั 

2 สปัดาห์  แล้วหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สตูรคาํนวนหา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเปียร์สัน (Pearson 

product-moment coefficient correlation) ของการวัด

คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 เทา่กบั .88

 2.  แผนการเจริญสติแบบเคล่ือนไหวตามแนว

หลวงพ่อเทยีน จิตตฺสุโภ หาความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ 

จาํนวน 3 ท่าน และนาํมาวิเคราะห์ความตรงโดยใช้ค่า 

IOC มค่ีาเทา่กบั 0.69-1.00
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การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
 ผู้ วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการขอ

การรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดลาํพูน กระทรวง

สาธารณสขุ และช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธกีารดาํเนินการ

วิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมทั้งอธิบายถึงสิทธิใน

การเข้าร่วมหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี และ

แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏเิสธจะ

ไม่มผีลต่อการรักษาที่ได้รับในปัจจุบนั หากกลุ่มตวัอย่าง

ไม่ต้องการมีส่วยร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีสามารถออกจาก

การวิจัยได้โดยไม่ต้องอธบิายเหตุผลและจะไม่มีผลกระ

ทบต่อการรักษาทีจ่ะได้รับในปัจจุบนัข้อมูลทีไ่ด้จะถูกเกบ็

เป็นความลับและนาํเสนอในภาพรวมเท่าน้ันเมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างยินดเีข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การดาํเนนิการวิจยั
 การรวบรวมข้อมูลดาํเนินการเป็นขั้นตอน 3 ระยะ 

 ระยะเตรียมการ
 ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวและมีประสบการณ์ในฐานะ

ผู้นาํกลุ่มด้วยการเข้ารับการฝึกปฏบิตัธิรรมตามแนวทาง

ของหลวงพ่อเทยีน จิตตฺสโุภ จาํนวน 54 วัน

 ระยะดาํเนนิการ
 ผู้วิจัยขออนุญาตดาํเนินการวิจัยหลังได้รับอนุญาต

แล้วผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยเกบ็ข้อมูลด้วย

ตนเองที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล้ี 

จังหวัดลาํพูน ดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี

 1. สํารวจผู้ที่ เป็นเบาหวานที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กําหนดจากแฟ้มประวัติและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง จากน้ันผู้วิจัยแนะนาํได้ตัว บอกวัตถุประสงค์          

ในการวิจัยพร้อมทั้งขอความร่วมมือโดยพิทกัษ์สทิธขิอง

ผู้ที่เป็นเบาหวานในการยินยอมเข้าร่วมในโครงการ

 2. ผู้ป่วย 15 รายแรกทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑแ์ละ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการจะถูกจัดเข้าเป็นกลุ่มควบคุมโดย

ผู้วิจัยดาํเนินการ

  2.1 เกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานด้วยแบบสัมภาษณ ์

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 

การประเมนิแบบสมัภาษณค์ร้ังน้ีถอืเป็นคร้ังที่ 1

  2.2 จัดให้ได้รับการพยาบาลตามปกตคืิอ ได้

รับความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน การ

ควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย การใช้ยา และการดูแล

สุขภาพทั่วไป โดยพยาบาลที่ รับผิดชอบในคลินิก                

เบาหวานและเป็นการให้ความรู้ ขณะที่รอรับการตรวจ

รักษา จากน้ันประเมินแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเอง          

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอนิซลิูน คร้ังที่ 2 หลังจาก

การประเมนิคร้ังที่ 1 ในสปัดาห์ที่ 12

  2.3 กลุ่มควบคุมหลังดําเนินการวิจัยใน             

กลุ่มทดลองเสรจ็สิ้นผู้วิจัยจัดให้กลุ่มควบคุมได้รับการ

เจริญสตเิช่นเดยีวกบัที่จัดกระทาํในกลุ่มทดลอง

 3. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยสาํรวจผู้ที่เป็นเบาหวานที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดจากแฟ้มประวัติและ            

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่กาํหนด

โดยการจับคู่ให้กลุ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกันมาก

ที่สดุกบักลุ่มควบคุมในเร่ือง อายุ เพศ ระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาที่เจบ็ป่วย จากน้ันผู้วิจัยแนะนาํได้ตัว บอก

วัตถุประสงค์ในการวิจัยพร้อมทั้งขอความร่วมมือโดย

พิทกัษ์สทิธขิองผู้ที่เป็นเบาหวานในการยินยอมเข้าร่วม

ในโครงการ

 4. เกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานและประเมินแบบสมัภาษณ์

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 

เช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุม  เป็นการเกบ็ข้อมูลพ้ืนฐาน คร้ัง

ที่ 1 และดาํเนินการต่อดงัน้ี

  4.1 แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ

ประมาณ 7-8 คน และสมาชิกจะเข้าร่วมกลุ่มเดยีวกนั

จนเสรจ็สิ้นการวิจัย แบ่งดาํเนินการเจริญสติรวมทั้งสิ้น

คร้ังละประมาณ 1 ช่ังโมง 30 นาท ี กจิกรรมจะจัดขึ้นใน

วันเสาร์ 1 กลุ่ม วันอาทติย์ 1 กลุ่ม สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

รวม เป็นเวลา 4 สปัดาห์หลังจากน้ันให้กลุ่มทดลองไป

ฝึกเจริญสติเป็นเวลา 8 สปัดาห์ จากน้ันประเมินแบบ

สมัภาษณก์ารดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง

อนิซลิูน คร้ังที่ 2 หลังจากการประเมนิคร้ังที่ 1 ในสปัดาห์

ที่ 12
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 ระยะส้ินสุดการทํากลุ่ม
 ผู้วิจัยทาํการสรปุเน้ือหาและประเดน็สาํคัญต่างๆ ที่

ได้จากการเข้ากลุ่มเจริญสติ รวมทั้งให้สมาชิกกลุ่มได้

แสดงความรู้สกึที่เกดิหลังการเข้าร่วมกลุ่มเจริญสต ิระยะ

น้ีเป็นระยะที่ผู้นาํกลุ่มสรุปประสบการณ์ทั้งหมดในการ

เข้าร่วมกลุ่มเจริญสติแต่ละคร้ังหรือกระตุ้นให้สมาชิก

กลุ่มสรุปสิ่งที่ได้จากการเข้ากลุ่มเจริญสติ ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 15 นาท ีและมกีารนัดหมายกบัสมาชิกในการ

เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มคร้ังต่อไป

การวิเคราะหข์อ้มูล
 ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเรจ็รปูซ่ึงมรีายละเอยีดดงัน้ี

 1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างได้แก่ เพศ อาชีพ ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส การจ่ายค่ารักษาพยาบาล และค่าดัชนีมวลกาย 

ด้วยการทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square) และวิเคราะห์

เปรียบเทยีบความเท่าเทยีมกนัของคุณลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นมาตราอนัตรภาคได้แก่ อายุ รายได้ต่อปี 

และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค ด้วยการทดสอบท ี

(t- test)

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพจากการประเมินก่อนการวิจัย และหลังการวิจัย

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการ

เจริญสตใินกลุ่มทดลอง โดยใช้สถติทิ(ี t-test for de-

pendent)

 3. วิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเจริญสติกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิโดยใช้สถติทิ ี(t-test for independent) 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุระหว่าง 50-54 ปี คิด

เป็นร้อยละ 53.4 (Χ = 51.3, SD=5.1) และกลุ่ม

ทดลองอายุระหว่าง 55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.6 

(Χ  = 48.6, SD=8.4) รายได้โดยเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

อยู่ระหว่าง 30,001-60,000 บาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 

73.3 (Χ=45,466.6, SD=32,873.9) กลุ่มทดลองอยู่

ระหว่าง ตํ่ากว่า 30,000 บาท/ปี  คิดเป็นร้อยละ 66.7 

(Χ  = 35,333.3, SD=12,297.8) ระยะเวลาที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรค ทั้งสองกลุ่มอยู่ระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 66.7 (Χ = 2.3, SD=0.8) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2 เมื่อนาํคุณลักษณะส่วนบุคคลมาเปรียบเทยีบโดยใช้

สถิติที พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการ

ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มอีายุ รายได้เฉล่ียของครอบครัว

ต่อปี  และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค ไม่แตกต่าง

กนัดงัแสดงในตารางที่  1

 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตารางที ่1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทยีบลักษณะกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง

   ก่อนทดลองทั้ง 2 กลุ่ม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง           Mean S.D   t  p-value 

อายุ     
กลุ่มควบคุม ŝř.ś 5.1 1.08ns ř.ŘŞ 
กลุ่มทดลอง 48.6 8.4   

รายได้ต่อปี (บาท/ปี )     
กลุ่มควบคุม 45,466.6 32,873.9 1.12ns ř.řŝ 
กลุ่มทดลอง 35,333.3 12,297.8   

ระยะเวลาทีÉได้รับการวินิจฉัยโรค     
กลุ่มควบคุม Ś.ś Ř.Š .ŚŜns Ř.Šš 
กลุ่มทดลอง Ś.ś Ř.ş   

ns= no significant 
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ทดลองก่อนและหลงัไดร้บัการเจริญสติ
 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังได้รับการเจริญสต ิ เทา่กบั 26.5 (SD=2.8)

และ 33.7 (SD=3.3) คะแนน ตามลาํดบั เปรียบเทยีบ

โดยใช้สถติทิดสอบ  พบว่า  หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<.01) ดังน้ันจึง

เป็นการสนับสนุนสมมตฐิานข้อที่ 1 ดงัแสดงในตารางที่ 2

 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทีไ่ด ้

รบัการเจริญสติกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความแตกต่างกนั  และเมื่อทดสอบด้วยสถติทิพีบว่ากลุ่ม

สรุปและอภิปรายผล 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันโดย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.3) อายุ 50-54 ปี 

(ร้อยละ 53.4) มอีาชีพเกษตร (ร้อยละ 93.3) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 80.0) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 86.7) รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อปี 

ตํ่ากว่า 30,000 บาท (ร้อยละ 66.7) การจ่ายค่ารักษา

พยาบาลใช้บัตรทอง 30 บาท แบบเสยีค่าธรรมเนียม 

ตารางที ่2  เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการเจริญสติ (n = 15)

   

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสขุภาพสงูกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถติ ิ (p<.01) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3  เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการเจริญสต ิและกลุ่มควบคุมหลังได้

   รับการพยาบาลตามปกต ิ(n=15)

(ร้อยละ 60.0) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 1-5 ปี 

(ร้อยละ 66.7) และส่วนใหญ่ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ปกต ิ (ร้อยละ 46.7) เมื่อเปรียบเทยีบคุณลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสาํคัญ ซ่ึงช่วยเพ่ิมความตรงภายในและเป็นการ

ลดอคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่างเ พ่ือที่ จะทําให้

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีความเท่าเทียมกัน 

จึงเป็นการสนับสนุนว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมี

ลักษณะคล้ายคลึงกนัมากที่สดุ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ X             S.D.    t              p-value 

ก่อนทดลอง Śŝ.Ş          Ś.Š ş.Ś** 0.001 

หลังทดลอง śś.ş          ś.ś   

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ        X SD t p-value 
กลุ่มทดลอง 33.6 3.3 4.8** 0.001 
กลุ่มควบคุม 28.1 3.1   
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 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนและหลงัไดร้บัการเจริญสติ
 ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการเจริญสติ

มีคะแนนพฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รับการเจริญ

สต ิอย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 (ตารางที่ 2) 

ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 ที่ระบุว่า ผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 หลังได้รับการเจริญสติมีคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการเจริญสติ เพราะการ

เจริญสติทาํให้บุคคลได้มีโอกาสฝึกสติหรือตัวรู้  เมื่อรู้

มากๆ ความไม่รู้หรืออวิชชากล็ดลงทาํให้เกดิสติปัญญา

พิจารณาตามความเป็นจริง ได้เห็นแนวทางหรือได้

การแก้ปัญหาที่ เหมาะสมสําหรับตนเองเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาของจุฑามาศ วารีแสงทิพย์
12

 และพระปลัด

สมชาย ปโยโค
14

 ได้ศกึษาการใช้หลักสตปัิฏฐาน 4 ใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบา

หวาน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้ นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สาํคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.1 นอกจากน้ันยังพบว่า ค่านํา้

ตาลในเลือดขณะอดอาหารดขีึ้น

 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทีไ่ด ้
รบัการเจริญสติกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ
 ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการเจริญสติ

มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิอย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 

(ตารางที่ 3) ซ่ึงสนับสนุนสมมตฐิานที่ 2 ที่ระบุว่า ผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการเจริญสตมิคีะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกตเิพราะการเจริญสตจิะทาํให้รู้ จักปล่อยวางไม่ยึด

มั่นถอืมั่นรู้ เหน็เท่าทนัทุกสิ่งในจิตที่เป็นกลาง สมัผสัซ่ึง

ประสบการณก์ารเปล่ียนแปลงทางกายและประสบการณ์

การเปล่ียนแปลงทางจิตทาํให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ให้ดขีึ้น ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของดูเบนเมยีร์
18,

 

เจนนิเฟอร์
21 
วอล

29
,และ นายแพทย์อ ี เลียตเดทเชอร์

30
  

ได้ทาํการศกึษาการเจริญสต ิพบว่าการให้ผู้ป่วยเจริญสติ

ในอริิยาบถต่างๆ ในชีวิตประจาํวัน จะช่วยป้องกนัโรคทั้ง

ประเภทเร้ือรังและเฉียบพลัน ช่วยรักษาโรคที่เป็นอยู่ได้

และส่งเสริมให้ร่างกายและจิตใจทํางานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ

 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นประโยชน์หรือ

ประสิทธิภาพของการเจริญสติในการส่งเสริมความ

สามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างอย่างชัดเจน

เพราะการเจริญสตทิาํให้เกดิปัญญา เข้าใจสิง่ทีค่วรปฏบิตั ิ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคจึงทาํให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้ น 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ค้นพบแนวทางการปฏบิัติ

ด้วยตนเอง ตลอดจนนาํวิธกีารปฏบิัติไปประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจําวันส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และ

สามารถดาํรงชีวิตได้อย่างมคีวามสขุตามอตัภาพ

ขอ้เสนอแนะ
 1.  ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรมกีารนาํเสนอ

ผลการวิจัยที่ได้ ให้กบัฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลทราบ

เพ่ือหน่วยงานจะได้มีการนําการเจริญสติ มาใช้เป็น

กจิกรรมในการให้การดูแลผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ร่วม

กับการพยาบาลตามปกติเพ่ือให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมี

พฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม

 2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารควรมกีาร

ส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลในหน่วยงานใช้การ

เจริญสติเป็นกิจกรรมการพยาบาลในโรคเบาหวานที่

เกี่ยวข้องกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

 3. ด้านการศกึษา ควรมกีารฝึกและจัดให้นักศกึษา

พยาบาลมีประสบการณ์ในการใช้การเจริญสติใน

หลักสูตรการพยาบาลเพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย์ และพัฒนาคุณภาพประชากรให้เข้มแขง็

ด้วยการเจริญสติ
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