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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผล

ของระดับคลอเลสเตอรอลก่อนและหลังฝึกเทคนิคสมาธิบำ�บัด SKT3 ในผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง จำ�นวน 60 ราย ท่ีมารับบริการท่ีรพ.สต.บ้านใหม่ และ

รพ.สต.แหลมรัง อ.บึงนาราง จ.พิจิตร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิบำ�บัด SKT3 เป็น   

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ปฏิบัติสมาธิโดยวิธีใดๆ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผู้ป่วย

เป็นแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำ�บัด SKT3 และบันทึกระดับคลอเลสเตอรอล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

บรรยาย ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ paired t-test

	 ผลการวจัิยพบว่า หลังการปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั SKT3 ผูป่้วยโรคไขมนัในเลอืดสงูในกลุม่ทดลอง 

มค่ีาเฉลีย่ระดบัคลอเลสเตอรอล ลดลงกว่าก่อนการปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั SKT3 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < 0.001) ค่าเฉล่ียระดบัคลอเลสเตอรอลของกลุม่ทีป่ฏบิตัสิมาธบิ�ำบดั SKT3 ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ปฏบิตัิ

สมาธบิ�ำบัด SKT3 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ผลการศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่า พยาบาลสามารถ   

น�ำการปฏิบัติเทคนคิสมาธเิพือ่การเยยีวยา SKT3 มาใช้ร่วมกบัการรกัษาโรคไขมนัในเลอืดสงู เพือ่ช่วยลด

ระดับคลอเลสเตอรอลของผูป่้วยได้
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ไขมันในเลือดสูงเป็นปัญหาสำ�คัญทางด้าน

สาธารณสุขของโลก และประเทศไทยเน่ืองจาก

อุบัติการณ์การเจ็บป่วย และการตายท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 

ดังข้อมูลอัตราการตายด้วยเส้นเลือดสมองได้เพ่ิม

ข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2558 

(เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 12.62 ต่อ 100,000 

ประชากรตามลำ�ดับ)1 และผลกระทบท่ีตามมา 

จากความเจ็บป่วยเร้ือรังของไขมันในเลือดสูงยัง

เป็นสาเหตุของโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น เส้นเลือดใน

สมองแตก อัมพาต พิการ หรือเสียชีวิต โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงชุมชนในเขตเมืองและปริมณฑล และเม่ือ

มีจำ�นวนและอัตราป่วยด้วยไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน 

จะนำ�มาซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสังคม

ในการดูแลรักษาและเยียวยาท้ังจากความเจ็บป่วย

เอง และจากอาการแทรกซ้อนท่ีตามมา อันส่งผล

ถึงด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ เศรษฐกิจ ท้ังแก่

ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน2 

	 การควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูงเก่ียวข้อง

กับหลายปัจจัยท้ังปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

พฤติกรรมในการรักษา รวมท้ังปัจจัยส่งเสริมและ

สนับสนุนในการรักษาท้ังจากทางตัวผู้ป่วยและทาง

บุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า รูปแบบในการควบคุมภาวะไขมัน 

Abstract 

	 This two group, pre-test and post-test study design aims to examine the effects 

of SKT3 healing meditation on the cholesterol levels of persons with dyslipidemia. The 

subjects were 60 persons with dyslipidemia attending the outpatient clinic at Banmai and 

Laemrang health promotion hospital, Phichit province. The subjects were purposively 

selected based on the inclusion criteria and were assigned into experimental and control 

groups with 30 subjects per group. The experimental group participated in 4-week long 

SKT3 healing meditation, while the control group did not engage in any meditation 

program. Dyslipidemia persons’ record of practicing SKT3 healing meditation and cholesterol 

level before and after was measured. Data were analyzed using descriptive statistics and 

paired t-test. 

	 The results found that the cholesterol level of the dyslipidemia persons in the 

experimental group significantly decreased after performing SKT3 healing meditation 

(p < 0.001). The cholesterol level of the dyslipidemia persons in the experimental group was

significantly lower than those of the control group (p < 0.001). The results of this study 

indicate that nurses can use the SKT3 healing meditation as a valuable complementary 

approach for controlling the cholesterol levels of persons with dyslipidemia.

Keywords: dyslipidemia, meditation for healing, SKT3
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ในเลือดสูงในไทยและต่างประเทศน้ันมีหลากหลาย

รูปแบบ3 เช่น การตรวจคัดกรองและประเมินกลุ่ม

เส่ียง การให้ความรู้ การตรวจนับยาท่ีรับประทาน

เป็นประจำ� การออกกำ�ลังกาย การควบคุมอาหาร 

การปรับวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับโรค การสร้างวินัย

ต่อตนเองในการควบคุมไขมันในเลือด รวมท้ังรูปแบบ 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เพ่ือออกแบบและ

ควบคุมไขมันในเลือดสูง อย่างไรก็ตามในบริบท

ชุมชนของไทยน้ัน การควบคุมภาวะไขมันในเลือด

สูงในประเทศไทยยังมีข้อจำ�กัดในเร่ืองการผสม

ผสานแนวความคิดการแพทย์ทางเลือกซ่ึงเป็น

ศาสตร์ทางตะวันออก เน่ืองจากยังขาดรูปแบบการ

ติดตามท่ีต่อเน่ือง และการติดตามวัดและแสดงผล

เชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ ท่ีจะเช่ือมโยงท้ังกาย

และจิตเพ่ือเยียวยาโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะไขมันใน

เลือดสูง4-6

	 การวิจัยคร้ังน้ีจะเน้นการฝึกการควบคุม

ระดับคลอเลสเตอรอลของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงโดย

ใช้เทคนิคสมาธิบำ�บัด (Somporn Kantharadus-

sadee Triamchaisri) SKT3 ในชุมชน ซ่ึงเป็น

เทคนิคท่ีอาศัยองค์ความรู้ทางการผสมผสานแนว

ความคิดการแพทย์ทางเลือกแบบกายประสานจิต

เพ่ือการเยียวยา(เทคนิคสมาธิบำ�บัด) คิดค้นโดย 

สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี7,8 ท่ีกล่าวว่าการฝึก

สมาธิบำ�บัด SKT3 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เป็นการ

ควบคุมและปรับประสาทรับความรู้สึกบริเวณ

ไขสันหลังและการทำ�งานของเส้นประสาทสมองคู่

ท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10 (การฝึกสมาธิเป็นการ

ทำ�งานของจิต) พร้อมกับการทำ�งานของกล้ามเน้ือ 

ข้อต่อ เอ็น ซ่ึงเป็นการออกกำ�ลังกายแบบ Isotonic 

Exercise (การทำ�งานของกาย) จึงทำ�ให้ค่าไขมัน  

ในเลือดลดลง7,8 อีกท้ังยังพบว่าการปฏิบัติสมาธิ

อย่างต่อเน่ือง ช่วยลดระดับคลอเลสเตอรอลและ

ไขมันในเลือดได้9-11 นอกจากน้ีการฝึกเทคนิคสมาธิ

บำ�บัด SKT3 ถือเป็นเทคนิคใหม่ในชุมชนท่ีไม่ต้อง

มีอุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือ สามารถทำ�ได้ทุกท่ี ด้วย

ตนเอง และยังจะช่วยควบคุมคลอเลสเตอรอลใน

เลือดได้อย่างย่ังยืนโดยเน้นการดูแลตนเองเป็นหลัก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบผลของระดับคลอเลส- 

เตอรอลก่อนและหลังฝึกเทคนิคสมาธิบำ�บัด SKT3 

ในกลุ่มทดลอง

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบผลของระดับคลอเลส-

เตอรอลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

ฝึกเทคนิคสมาธิบำ�บัด SKT3

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) ชนิด Two group 

pretest - posttest design

	 ประชากร ผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ในเขต

รับผิดชอบของ รพ.บึงนาราง อ.บึงนาราง จ.พิจิตร 

ประจำ�ปี 2557 จำ�นวน 4,310 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดขนาดตัวอย่างท่ีใช้ใน

การวิจัย โดยการคำ�นวณหาค่าอำ�นาจจำ�แนกใน

การทดสอบ (Power Analysis) ตามแบบของ

โคเฮน12 เพ่ือควบคุม Type 2 Error ได้กำ�หนดค่า 

Effect Size เพ่ือใช้ในการหาค่าอำ�นาจจำ�แนกใน

การทดสอบ แบบมีจำ�นวนมากและเท่ากันท่ีระดับ

เท่ากับ 0.8 กำ�หนดค่าแอลฟาเท่ากับ 0.05 และ

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จำ�นวนอย่างน้อย 20 คน 

ผู้วิจัยตระหนักถึงการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างท่ี
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อาจเกิดข้ึน จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนกลุ่มละ 30 คน 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมท้ังหมด 60 คน 
โดยเลือกแบบเจาะจง กำ�หนดเกณฑ์คัดเข้าและ
เกณฑ์คัดออกดังน้ี

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 ผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงท้ังเพศชายและหญิง
ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และได้รับการตรวจ
รักษาอย่างต่อเน่ือง 2 คร้ังข้ึนไปท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง 
รพ.สต.แหลมรัง และบ้านใหม่ อ.บึงนาราง จ.พิจิตร

	 1. มีค่าคลอเลสเตอรอล ≥ 200mg/dl 
พร้อมท้ังยังได้รับประทานยารักษาไขมันในเลือดสูง 
(ท่ีรับยา)

	 2. สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ ยินดี
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับการ
บอกกล่าวอย่างเต็มใจ

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบ
ตามกำ�หนดเวลา

	 2. 	ย้ายท่ีอยู่ หรือสถานท่ีรักษา

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 4 
ชุดดังน้ี

	 1. โปรแกรมเทคนิคสมาธิบำ�บัด SKT3 
พัฒนาโดย รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 

	 2. 	ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  
การศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน และระดับคลอ-
เลสเตอรอลในเลือด

	 3. 	แบบบันทึก การปฏิบัติสมาธิบำ�บัด SKT3 
ด้วยตนเองในรอบ 1 เดือน 

	 4. แบบบันทึกระดับคลอเลสเตอรอล ประกอบ 
ด้วยค่าระดับคลอเลสเตอรอลก่อนและหลังการฝึก

สมาธิบำ�บัด SKT3 ตรวจระดับคลอเลสเตอรอล

โดยใช้เคร่ืองตรวจวัดระดับคลอเลสเตอรอลของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวและอ่านผล

	 วิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัย ใน

ช่วงวันท่ี 7 มีนาคม ถึง วันท่ี 11 เมษายน 2558 

เป็นเวลา 4 สัปดาห์

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย โครงการ

วิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี 

No.528/57 และการอนุญาตจากโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บลแหลมรัง และบ้านใหม่ นอกจาก

น้ีผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ เพ่ือตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า

ร่วมการวิจัย และหากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่

ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยจนครบทุกข้ันตอน ก็สามารถ

ออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการดูแล

ข้ันตอนการวิจัยประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ดังต่อไปน้ี

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการดำ�เนินการดังน้ี 

	 ข้ันตอนท่ี 1. ผู้วิจัยสอนเทคนิคสมาธิเพ่ือการ

เยียวยา SKT3 ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 ข้ันตอนท่ี 2. 	ให้กลุ่มทดลองฝึกเทคนิคสมาธิ

เพ่ือการเยียวยา SKT3 ท่ีบ้าน และลงบันทึกด้วย

ตนเองเป็นเวลา 4 สัปดาห์

	 ข้ันตอนท่ี 3. 	เม่ือครบ 4 สัปดาห์ สลับให้

กลุ่มควบคุมเข้ารับการฝึกเช่นเดียวกัน

	 ข้ันตอนท่ี 4. 	เจาะเลือดปลายน้ิว เพ่ือหา

ระดับไขมันในเลือด จำ�นวน 2 คร้ัง (คร้ังท่ี 1 ก่อน

เข้าอบรม คร้ังท่ี 2 หลังเข้าอบรม ครบ 4 สัปดาห์

ท่ี OPD รพ.สต.บ้านใหม่ และ รพ.สต.แหลมรัง)



สุภาพร แนวบุตร / Supaporn Naewbood

100...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลปกติตามเกณฑ์

ของ รพ.สต. และเจาะเลือดปลายน้ิว เพ่ือหาระดับ

ไขมันในเลือด จำ�นวน 2 คร้ัง ห่างกัน 4 สัปดาห์

	 คุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองตรวจวัดระดับ

คลอเลสเตอรอลแบบอิเลคทรอนิค เป็นเคร่ืองท่ี

ผ่านการสอบเทียบความเท่ียงตรง (Calibrate) โดย

สำ�นักสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 จ.พิษณุโลก 

เม่ือเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 แล้ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

สำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 

จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคลอเลสเตอรอล

ก่อน-หลังเข้าโปรแกรม ในกลุ่มทดลองใช้ paired 

t-test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคลอเลสเตอรอล 

หลังเข้าโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ใช้ independent t-test

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วย

ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง จำ�นวน 60 ราย 

แบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 30 ราย ผลการ

วิจัยพบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.00 

อายุเฉล่ีย 47.77 ปี (S.D. = 6.25 ช่วงอายุอยู่

ระหว่าง 35-61 ปี) จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 

ร้อยละ 53.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

83.30 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 6,463.33 บาท 

(S.D.= 4.119) มีค่าเฉล่ียระดับคลอเลสเตอรอลใน

เลือด 232.43 mg/dl (S.D.= 27.83) ดังตารางท่ี 1

	 ภายหลังกลุ่มทดลองได้ฝึกสมาธิบำ�บัด SKT3

พบว่า ค่าเฉล่ียระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด     

(  = 89.80, S.D. = 25.78) ลดลงต่ำ�กว่าก่อนฝึก

สมาธิบำ�บัด SKT3 (  = 232.43, S.D. = 27.83) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 8.64, p = .000)             

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลท่ัวไป	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย		  12	 40.0	 12	 40.0

	 หญิง		  18	 60.0	 18	 60.0

อายุ (ปี)	  = 47.77 (S.D. = 6.25) 	  = 55.23 (S.D. = 5.13)

	 (Range 35-61 ปี)	 (Range 44-62 ปี)

ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด (mg/dl)	  = 232.43 (S.D.= 27.83)	  =185.43 (S.D.= 43.96)

รายได้ (บาท/เดือน)	  = 6463.33 (S.D.= 4.119)	  = 5,376.67 (S.D.= 4.754)
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ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการฝึก

	 สมาธิบำ�บัด SKT3 (n = 30)  

ระดับคลอเลสเตอรอล	 ก่อน		  หลัง		  paired	 p-value 

(mg/dl)	  	 S.D.	  	 S.D.	 t-test	

ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด	 232.43	 27.83	 89.80	 25.78	 8.64	 .000

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลอง และ

	 กลุ่มควบคุม หลังการฝึกสมาธิบำ�บัด SKT3

	 ระดับคลอเลสเตอรอลใน	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 independent	 p-value

	 เลือด	 (n = 30)	 (n = 30)	 t-test	

	 (mg/dl)	  	 S.D.	  	 S.D.		

ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด	 189.80	 25.78	 203.30	 44.7 6	 -1.43	 .001

 

	 หลังฝึกสมาธิบำ�บัด SKT3 พบว่าค่าเฉล่ีย   

ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดของกลุ่มทดลอง              

(  = 189.80, S.D.= 25.78) ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม            

(  = 203.30, S.D. = 44.76) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (t =-1.43, p = .001) ดังตารางท่ี 3

อภิปรายผล
	 จากการเปรียบเทียบค่าระดับคลอเลสเตอรอล 

ก่อน และหลังฝึกเทคนิคสมาธิบำ�บัด SKT3 ใน 

กลุ่มทดลอง และการเปรียบเทียบค่าระดับไขมันใน

เลือดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

	 การท่ีค่าคลอเลสเตอรอลก่อนและหลังฝึก

เทคนิคสมาธิบำ�บัด SKT3 ในกลุ่มทดลองแตก         

ต่างกันน้ัน โดยภายหลังกลุ่มทดลองได้ฝึกสมาธิ

บำ�บัด SKT3 พบว่า ค่าเฉล่ียระดับคลอเลสเตอรอล 

ในเลือด (  = 189.80, S.D. = 25.78) ลดลงต่ำ� 

กว่าก่อนฝึกสมาธิบำ�บัด SKT3 (  = 232.43, S.D. =

27.83) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 8.64, p = 

.000) และยังพบว่าค่าเฉล่ียระดับคลอเลสเตอรอล

ในเลือดของกลุ่มทดลอง (  = 189.80, S.D. = 

25.78) ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม (  = 203.30, S.D. = 

44.76) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t =-1.43, p = 

.001) ท้ังน้ี เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้ฝึกสมาธิบำ�บัด 

SKT3 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีใช้

สำ�หรับผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ด้วยการคุมและปรับ

ประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง กล้ามเน้ือ 

ข้อต่อ เอ็น และการทำ�งานของเส้นประสาทสมอง

คู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10 ร่วมกับการออกกำ�ลังกาย 

แบบ Isotonic Exercise จึงทำ�ให้ค่าไขมันใน    

เลือดลดลง7,8  ดังสอดคล้องกับ สมพร กันทรดุษฏี 
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เตรียมชัยศรี และ Bagga และคณะ7,8,13,14 พบว่า

ในระหว่างการปฏิบัติสมาธิ การท่ีไขมันในเลือดลด

ลงในระหว่างการปฏิบัติสมาธิมีความสัมพันธ์กับ

การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยบริเวณ

สมองส่วน Amygdala และ Hippocampus มี

การทำ�งานเพ่ิมข้ึน การปฏิบัติสมาธิต่อการเปล่ียน 

แปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ และไฮโปธัลมัส 

(Hypothalamus) ซ่ึงมีการทำ�งานสัมพันธ์กับระบบ

ลิมปิคอย่างมาก การกระตุ้นบริเวณ Amygdala 

ข้างขวา มีผลต่อการทำ�งานของไฮโปธัลมัสบริเวณ 

Ventromedial เช่นกัน ทำ�ให้การทำ�งานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติกทำ�งานเพ่ิมข้ึน และทำ�ให้

การทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก

ลดลง โดยการกระตุ้นการทำ�งานของถุงน้ำ�ดีเพ่ิม

ข้ึนจึงมีการหล่ังน้ำ�ดีมาย่อยไขมันได้ดีข้ึน8 เช่น

เดียวกันกับ Koike and Cardoso15 ได้กล่าวไว้

ว่าการปฏิบัติสมาธิจะทำ�ให้การทำ�งานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง และทำ�ให้ 

การทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก

ทำ�งานเพ่ิมข้ึน มีผลทำ�ให้ผู้ท่ีปฏิบัติสมาธิมีการ

ผ่อนคลาย และเกิดความสุขสงบ นอกจากน้ัน 

สายลม เกิดประเสริฐ และคณะ16 กล่าวไว้ว่าการ

กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนกลูคากอน ของตับอ่อน 

ทำ�ให้เกิดการกระตุ้นการสลายของไกลโคเจน ท่ีเรียก

ว่าไกลโคจีโนไลซีส (Glycogenolysis) ในตับ

เปล่ียนไกลโคเจนเป็นกลูโคส และยับย้ังการเปล่ียน

กลูโคสท่ีตับเป็นไกลโคเจนลดน้อยลง ดังน้ันจึงทำ�ให้

ควบคุมระดับไขมันได้16  

	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าการปฏิบัติสมาธิ

บำ�บัด SKT3 ส่งผลต่อการทำ�งานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง ตามท่ี สมพร กันทรดุษฎี  

เตรียมชัยศรี7,8 กล่าวไว้ คือทำ�โดยการหายใจท่ีช้า 

และยาว แล้วหายใจออกทางปาก ช้าๆ จะเป็นการ

กระตุ้นการทำ�งานของประสาทสมองคู่ท่ี 9 เส้น

ประสาทกลอสโซฟารินเจียล (Glossopharyngeal 

nerve) รวมท้ังยังเป็นการประกอบกับท่าน้ี ต้องยืด

แขนไปข้างหน้าพร้อมกับยืดโน้มตัวไปด้านหน้า ให้

แขนชิดหู ให้ปลายน้ิวแตะบริเวณข้อเท้า และ

หายใจออกทางปากพร้อมๆ กับเอนตัวเหยียดไป

ด้านหลัง จึงเป็นการออกกำ�ลังกายแบบ Isotonic 

Exercise ซ่ึงเป็นการกระตุ้นโดยส่งสัญญาณต่อไป

ท่ีสมองส่วนควบคุมการหายใจ และการเต้นของ

หัวใจ (Medulla and Pons) นอกจากน้ีการหายใจ

ออกทางปากช้าๆ ยังเป็นการกระตุ้นเส้นประสาท

สมองคู่ท่ี 10 (Vagus nerve) ไปด้วยซ่ึงเส้นประ

สาทวากัสน้ีจะส่งสัญญาณไปท่ีสมองส่วนเมดัลลา 

(Medulla) และปรับให้การทำ�งานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง และทำ�ให้ระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติกทำ�งานเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้

ควบคุมระดับไขมันได้  ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

กับ Patel9 ท่ีศึกษาถึงผลการฝึกสมาธิเป็นเวลา 8 

สัปดาห์ ในกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อโรค

หลอดเลือดหัวใจ พบว่าหลังการฝึกสมาธิ ช่วยลด

ระดับคลอเลสเตอรอลได้ และ Vyas and Dikshit10 

ยังพบว่าผลของการทำ�สมาธิแบบราชาโยคะ (Raja 

Yoga) ในอาสาสมัครระดับไขมันในเลือดโดยเฉพาะ

คลอเลสเตอรอลของกลุ่มตัวอย่าง ต่ำ�กว่ากลุ่ม

ควบคุม รวมท้ังการศึกษาของ Lu and Kuo11 ท่ี

ศึกษาผลของการทำ�สมาธิกายประสานใจไทเก็กใน

ผู้สูงอายุ เป็นเวลา 3 เดือน ผลการฝึกพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง

	 ดังน้ันจากผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เห็น

ว่าการปฏิบัติสมาธิบำ�บัด SKT3 อย่างสม่ำ�เสมอ
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และต่อเน่ืองจะทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง

สามารถควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดได้ 

ดีกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้ปฏิบัติสมาธิบำ�บัด SKT3 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานและกรอบแนวคิดท่ีต้ังไว้ 

ดังน้ันการปฏิบัติสมาธิบำ�บัด SKT3 จึงเป็นทาง

เลือกหน่ึงท่ีสำ�คัญในการควบคุมคลอเลสเตอรอล    

ในผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง เพ่ือประโยชน์ในการ

ป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย

ต่อผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง

	

ข้อเสนอแนะ

	 1. นำ�เสนอผลการวิจัยให้กับบุคลากรด้าน

สุขภาพและมีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ

บุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดทักษะในการปฏิบัติ

สมาธิบำ�บัด SKT3 แก่พยาบาล รวมท้ังฝึกทักษะ

ในการสอนและดำ�เนินการตามข้ันตอนและให้การ

สนับสนุนด้านสถานท่ีและบุคลากรในการสอนการ

ปฏิบัติสมาธิบำ�บัด SKT3 แก่ผู้ป่วยโรคคลอเลส-

เตอรอลในเลือดสูง ในช่วงระหว่างรอพบแพทย์ 

โดยให้มีการปฏิบัติสมาธิบำ�บัด SKT3 ร่วมกับการ

รักษาทางการแพทย์ และสนับสนุนให้มีการคงไว้

ซ่ึงการปฏิบัติ

	 2. 	ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือติดตามผู้ป่วยคลอ-

เลสเตอรอลในเลือดสูงชนิดกลุ่มน้ี ในการปฏิบัติ

เทคนิคสมาธิเพ่ือการเยียวยา SKT3 ถึงความต่อ

เน่ืองของการปฏิบัติ และการลดระดับของคลอเลส-

เตอรอลในระยะยาว รวมท้ังศึกษาปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติเทคนิคสมาธิเพ่ือการเยียวยา 

SKT3
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