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นิพนธ์ต้นฉบับ 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการทําสมาธิบําบัดแบบ SKT ต่อการลดระดับ
น้ําตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

แบบวิจัย: งานวิจัยกึง่ทดลอง Quasi Experimental Research แบบ Pre-Post 
Test Control Group Design 

วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามความสะดวก โดยเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT 
เทคนิคที ่1 และ 2 เป็นระยะเวลาทั้งส้ิน 24 สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุมได้รับความรู้
และคําแนะนําการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเหมือนกับกลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้ และระดับน้ําตาลในเลือดจากการตรวจ
เลือด fasting blood sugar ของโรงพยาบาลอุดรธานี 

ผลการศึกษา: วิจัยพบว่า ค่าเฉลีย่ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังการ
ปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT (mean = 93.14, +/-SD = 10.08) ตํ่ากว่าก่อน
ทดลอง (mean = 109.9, +/-SD = 7.66) แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < 0.01 และเมื่อเปรียบเทียบหลังทดลองระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี
ระดับน้ําตาลเฉลีย่ (mean = 93.14, +/-SD = 10.08)  ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
(mean = 105.5, +/-SD = 8.41) แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ < 
0.01  

สรุป: การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT สามารถช่วยลดระดับน้ําตาลในกลุ่มเส่ียงโรค
เบาหวานได้  

คําสําคัญ: กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน, ระดับน้ําตาลในเลือด, สมาธิบําบัด 
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Abstract  

Objective: To study the effect of SKT meditation therapy to reduce 

the serum glucose level in the prediabetic group.  

Designs: A quasi-experimental research pre-post test control group 

design  

Materials & Methods: The study population was divided into two 

groups by convenience sampling. The participants consisted of 25 

samples in the intervention group and 22 samples in the control 

group. The intervention group practiced SKT meditation techniques 1 

and 2 for 24 weeks. The control group received knowledge and 

counseling to change behavior similar to the intervention group. The 

data was collected by a questionnaire, knowledge test, and fasting 

blood sugar at Udon Thani Hospital.  

Results: The results revealed that after practicing SKT meditation, 

the participants had serum glucose levels (mean = 93.14, +/-SD = 

10.08) lower than pre-intervention (mean = 109.9, +/-SD = 7.66) with 

statistical significance (p-value < 0.01). The post-program comparison 

between the two groups determined that the intervention group had 

a lower serum glucose level (mean = 93.14, +/-SD = 10.08) than the 

control group (mean = 105.5, +/-SD = 8.41) with statistical 

significance (p-value < 0.01).  

Conclusions: SKT meditation practices reduced the blood glucose 

levels in the prediabetic group.  

Keywords: Meditation, Blood Glucose Levels, Pre-diabetes 
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บทนํา  

 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง และมี

จํานวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 

2558 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมี

จํานวน 425 ล้านคน และเป็นกลุ่มเส่ียงทีม่ี

โอกาสจะเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 

จํานวน 318 ล้านคน1 จากการสํารวจ

สุขภาพของประชากรไทย พบว่า ความชุก

ของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น จากในปี 

พ.ศ. 2547 พบร้อยละ 6.9 เพิม่ขึน้เป็น 

ร้อยละ 8.9 (ประมาณ 5 ล้านคน) ในปี 

พ.ศ. 2557 นอกจากน้ีเบาหวานยังเป็น

สาเหตุการตายของประชากรไทยอันดับที ่ 8 

ในเพศชาย และอันดับที่ 3 ในเพศหญิง  

คิดเป็นร้อยละ 4.1 และ 8.7 ตามลําดับ  

การสํารวจสุขภาพของประชากรไทยปี พ.ศ. 

2557 ในประชากรทีอ่ายุมากกว่า 15 ปีขึน้

ไป พบกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานถึงร้อยละ 

14.2 โดยเป็นเพศชายร้อยละ 15.1 และ 

เพศหญิงร้อยละ 13.42  และในแต่ละปีอุบัติ

การณ์การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานพบ 36-87 / 1,000 

คน-ปี  และตามที่ผู้เชี่ยวชาญได้ทํานายไว้

เชื่อว่าในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะมีโอกาส

เป็นเบาหวานในที่สุดประมาณร้อยละ 703  

และจากการคาดการณ์ ถ้ากลุ่มเส่ียงโรคเบา

หวานที่ไม่ได้รับการจัดการดูแล กลุ่มเส่ียง

เหล่าน้ีจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานภายใน 

4 ปี ถึงร้อยละ 37  การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสามารถช่วยลดการเกิดโรคเบา

หวานในกลุ่มเส่ียงลงได้ร้อยละ 204,5 เบา

หวานเป็นโรคที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

เน่ืองมาจากความบกพร่องในการทํางาน

ของฮอร์โมนอินซูลิน หรือการขาดอินซูลิน

อย่างสมบูรณ์ จึงมีผลทําให้มีกลูโคสอยู่ใน

กระแสเลือดสูงกว่าปกติ6,7 การให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและกลุ่มเส่ียงโรคเบา

หวานให้เกิดทักษะการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

ทําให้ผู้ป่วยเบาหวานมีสุขภาพที่ดีขึ้น และ

เพิ่ มคุณภาพชี วิ ต8 กา รปรั บ เปลี่ ยน

พฤติกรรมเป็นปจัจัยหลักที่สําคัญ ส่งผล

ต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ หรือลดลงจากเดิม ไม่ว่าจะ

เป็นการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

งดสูบบุหรี/่ดื่มสุรา  

 มีหลายการศึกษาสนับสนุนการ

ใช้สมาธิบําบัดในการรักษาลดระดับน้ําตาล

ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้หลักแนวคิด นํา

เทคนิคหรือวิธีการเพื่อใช้ในการจัดระเบียบ 

กํากับ ควบคุมการทํางานของระบบประสาท

สัมผัส เพื่อปรับสมดุลให้ระบบประสาทส่วน

กลาง (Central Nervous System) ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous 

System) และระบบประสาทส่วนปลาย 

(Peripheral Nervous System) ของ

ร่างกายให้ทําหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม และ

ยังรักษาสมดุลของระบบประสาทและต่อม

ไร้ท่อ (Neuroendocrine Balance) เพื่อ

ช่วยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้ดี

ยิ่งขึ้น9-11  ในการศึกษาผลของการปฏิบัติ

สมาธิบําบัดพบว่าสามารถลดระดับน้ําตาล

ในเลือดได้9,12 แต่ก็ยังมีอีกหลายการศึกษา

ที่สรุปว่าการปฏิบัติสมาธิบ ําบัดยังไม่มี

ประ สิทธิภาพเพียงพอที่ จ ะสรุปได้ ว่ า

สามารถควบคุมเบาหวานได้ และในปจัจุบัน

ก็ยังมีการศึกษาที่คุณภาพสูงน้อย ที่จะ

ตัดสินว่าการปฏิบัติสมาธิบําบัดสามารถ

ควบคุมเบาหวานได้13,14  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

การทําสมาธิบําบัดแบบ SKT ต่อการลด

ระดับน้ําตาลในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดย

มีเป้าหมายที่สําคัญคือ ชะลอการเกิดโรค

เบาหวาน และลดจํานวนผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่     
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการทําสมาธิ

บําบัดแบบ SKT ต่อการลดระดับน้ําตาลใน

เลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

สมมุติฐานการวิจัย 

หลังทดลอง กลุ่มทดลองสามารถ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดได้มากกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบ Pre-

Post Test Control Group Design  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาน้ี เป็น

ผู้ที่มีความเส่ียงที่จะเป็นเบาหวาน หรือ

เป็นกลุ่มที่มีระดับน้ําตาลสูงก่อนเป็นเบา

หวาน (pre diabetic group) อายุมากกว่า 

35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบา

หวาน และพบว่ามีระดับน้ําตาลในเลือดอยู่

ระหว่าง 100 - 125 mg/dL ร่วมกับมีเกณฑ์

ข้อหน่ึงข้อใดดังต่อไปน้ี 

• เคยมีประวัติ เ ป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ (Gestational DM) 

• มีญ าติ ส า ยต ร ง ( F i r s t -

degree relative) ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

• มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง 

• มีประวัติไขมันในเลือดสูง 

• มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ

เท่ากับ 25 

• อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุดรธานี 2 

อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ระหว่าง

เดือนมกราคม– เดือนธันวคม 2562 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจํานวน 60 

คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม

ควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่

พร้อมทีจ่ะปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT แต่

ในกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ยังไม่พร้อมที่จะ

ปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT ในตอนน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) ประกอบด้วย อาศัยอยู่ในพื้นที่

เป็นประจํา สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย

และอ่านออกเขียนได้ สามารถเคลื่อนไหว

ร่างกายได้ปกติ มีความยินดีเข้าร่วมงาน

วิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ มีอาการป่วย

ทางจิต มีโรคประจําตัวที่เป็นอันตรายและ

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม มีโรค

ประจําตัวบางอย่างที่จําเป็นต้องกินยาใน

กลุ่มสเตียรอยด์เป็นประจํา  

การพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่โครงการวิจัย 

IO26/2562 ผู้ วิจัยได้อธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นและ

อันตรายที่ อ าจได้ รั บจากการ เข้ า ร่ วม

โครงการวิจัย รวมไปถึงสิทธิของผู้ร่วมวิจัย

ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี

เมื่อใดก็ได้ ซึ่งการบอกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กับผู้

เข้าร่วมวิจัยทั้งส้ิน ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้

เข้าร่วมวิจัยจะมีการเก็บไว้เป็นความลับในที่

ปลอดภัย โดยจะมีการเปิดเผยข้อมูลใน

ภาพรวมทีเ่ป็นการสรุปผลการวิจัยเท่าน้ัน ผู้

วิจัยได้ให้อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยลงนามใน

ใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 

เครือ่งมือและการตรวจสอบคุณภาพ  

แบบสอบถามก่อนเข้าร่วมวิจัย มี

ทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบ

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
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เครื่องดื่มที่มีผลเสียหรือมีความเส่ียงต่อ

สุขภาพ โดยถามถึงความถี่ในการบริโภค

อาหารและเครื่องดื่มในช่วง 3 เดือนทีผ่่าน

มา (คะเนนเต็ม = 35 คะแนน) ให้เลือก

ตอบคือปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ (ให้ 1 

คะแนน) 1-4 วันต่อสัปดาห์ (ให้ 3 คะแนน) 

ไม่เคยปฏิบัติ (ให้ 5 คะแนน) แบบประเมิน

พฤติกรรมการออกก ําลังกาย ถามถึง

ความถีใ่นการออกกําลังกายในช่วง 3 เดือน

ทีผ่่านมา (คะแนนเต็ม = 25 คะแนน) ให้

เลือกตอบคือ ปฏิบัติ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

(ให้ 5 คะแนน) 1-4 วันต่อสัปดาห์ (ให้ 3 

คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ (ให้ 0 คะแนน) แบบ

ทดสอบความรู้ มี 10 ข้อให้เลือกคําตอบที่

ถูกต้องทีสุ่ดจาก 4 ตัวเลือก (คะแนนเต็ม = 

10 คะแนน) 

แบบสอบถามหลังเข้าร่วมวิจัย มี

ทั้งหมด 4 ส่วน ลักษณะข้อคําถามใกล้

เคียงกับแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมวิจัย   

คู่มือการปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ 

SKT ในเทคนิคที ่ 1 และ 2 ทีพ่ัฒนาโดย 

รศ. ดร. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศร1ี5 

และแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 

ประกอบด้วย ตารางลงข้อมูลการทําสมาธิ

บําบัด SKT ในแต่ละวัน (แจกให้กับกลุ่ม

ทดลอง) PowerPoint เอกสารประกอบ

การบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ

การป้องกัน 

เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจ

สอบด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า

ความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ≥ 0.5 และใน

ส่วนของแบบสอบถามพฤติกรรมได้นํามา

ทดสอบหาความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่า 0.75 แบบ

ทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ

การป้องกันได้ค่า KR-21 = 0.68               

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลสัปดาห์ที ่1 

 เก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่ วไป  แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพด้านอาหารและเครื่องดื่ม การออก

กําลังกาย  การรับรู้และความเข้าใจเกีย่วกับ

การทําสมาธิบําบัด SKT และแบบทดสอบ

ความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังจากน้ัน

ได้บรรยายให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  โดย

เน้ือหาประกอบด้วย ความหมายของโรค

เบาหวาน สถานการณ์ของโรคเบาหวานใน

ปจัจุบัน สาเหตุของโรคเบาหวาน ปจัจัย

เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน เกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคเบาหวาน การป้องกันไม่ให้ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน การเลือกอาหารที่มีค่า

ดัชนีน้ําตาลตํ่า คํานวณพลังงานที่กินและ

ใช้ต่อวันของแต่ละคน แนะนําการออกกําลัง

กายเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยให้

เลือกออกกําลังกายปานกลาง เช่น การวิง่ 

เดินเร็ว ติดต่อกันอย่างน้อยให้ได้ 30 นาที/

ครั้ง/วัน หรืออย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 

แนะนําให้ออกกําลังกายหลังกินอาหารเสร็จ 

จะเป็นช่วงเช้าหรือเย็นก็ได้ มีเอกสาร

ประกอบคําบรรยายแจกให้ทั้ง 2 กลุ่มได้รับ

เหมือนกัน แต่ในกลุ่มทดลองจะได้รับการ

สอนการปฏิบัติสมาธิบ ําบัดแบบ SKT 

จํานวน 2 เทคนิค โดยในเทคนิคที ่ 1 มีขั้น

ตอนการปฏิบัติดังน้ี น่ังในท่าสบาย หลัง

ตรงน่ังบนเก้าอี ้ พื้น หรือท่านอน ขยับมือ 

แขน ขา ไม่ให้ตึง ค่อย ๆ หลับตาช้า ๆ ใน

ท่าน่ัง ควํ่าฝ่ามือสองข้างวางบนหัวเข่า ค่อย 

ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจไว้ทางจมูก

ลึก ๆ ช้า ๆ กลั้นลมหายใจไว้ชั่วครู่ นับ 1-3 

ช้า ๆ แล้วหายใจออกช้า ๆ นับเป็น 1 รอบ 

ทําทั้งหมดจํานวน 30 รอบหายใจ และใน

เทคนิคที ่ 2 ยืนตรงในท่าสบาย ให้ยกแขน

เหยียดตรงแนบใบหู ฝ่ามือประกบกัน ค่อย 

ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูก
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ลึก ๆ ช้า ๆ กลั้นลมหายใจไว้ชั่วครู่ นับ 1-3 

ช้า ๆ ค่อยหายใจออกช้า ๆ นับเป็น 1 รอบ 

จํานวน 30 รอบหายใจ ถ้าอาสาสมัครมี

อาการผิดปกติ ไม่สามารถปฏิบัติได้ต่อ 

สามารถหยุดทําได้ทันที พร้อมทั้งได้รับการ

ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้น แจกแบบ

บันทึกการฝึกสมาธิบําบัด SKT ให้กลับไป

ทําและบันทึกการปฏิบัติต่อทีบ่้าน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลสัปดาห์ที ่3    

อาสาสมัครกลุ่ มทดลองจะได้ รั บการ

โทรศัพท์ติดต่อเพื่อพูดคุยเกี่ยวกับฝึก

ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ถามถึงผลการ

ปฏิบัติและอุปสรรคในการฝึก รวมถึงกระตุ้น

ให้อาสาสมัครฝึกอย่างต่อเน่ือง  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลสัปดาห์ที ่7    

อาสาสมัครกลุ่ มทดลองจะได้ รั บการ

โทรศัพท์ติดต่อเพื่อพูดคุยเกี่ยวกับฝึก

ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ถามถึงผลการ

ปฏิบัติและอุปสรรคในการฝึก รวมถึงกระตุ้น

ให้อาสาสมัครฝึกอย่างต่อเน่ือง  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลสัปดาห์ที ่12    

อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการนัดมาเจาะ

เลือดตรวจน้ําตาลปลายน้ิว (Capillary 

Blood Glucose หรือ DTX) ด้วยเครื่อง 

On Call Advance Blood Glucose 

Meter   ตอนเช้า หลังอดอาหารอย่างน้อย 

8 ชั่วโมง เพื่อติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 

และ ให้ ค ํา แนะน ํา ในกา รปรั บ เปลี่ ยน

พฤติกรรม และควบคุมตนเองให้กับคนทีย่ัง

ไม่สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได้เป็น

รายบุคคล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลสัปดาห์ที ่24    

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง 2 กลุ่ม 

โดยการเจาะเลือดตรวจ (fasting blood 

sugar) หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

แ ล ะ อ า ส า ส มั ค ร ทั้ ง 2 ก ลุ่ ม ไ ด้ ท ํา

แบบสอบถามหลังทดลอง เก็บรวบรวม

ข้อมูล แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เช่น     

น้ําหนัก ความดันโลหิต  แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 

การออกกําลังกาย ในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมา 

(คําถามเหมือนกับก่อนทดลอง) ผลการ

ปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ในช่วง 6 เดือนที่

ผ่านมา (ทําเฉพาะในกลุ่มทดลอง) ทั้ง 2 

กลุ่มทําแบบทดสอบความรู้หลังเข้าร่วม

โปรแกรมเหมือนกัน โดยอาสาสมัครเป็นผู้

ตอบคําถามด้วยตนเอง  

วิเคราะห์ข้อมูลสถิติ 

วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ นําเสนอข้อมูลทั่วไปเชิง

พรรณนาในรูปแบบของความถี ่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มด้วย

สถิติ Chi-square  เปรียบเทียบพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม การออก

กําลังกาย (ก่อน-หลังทดลอง) โดยใช้ค่า

มัธยฐาน (Median) และพิสัยระหว่าง      

ควอ ไทล์ ( I Q R ) ทดสอบด้ วยสถิ ติ 

Wilcoxon Matched Pairs และเปรียบ

เทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

เครื่องดื่ม การออกกําลังกาย โดยใช้ค่า

มัธยฐาน (Median) และพิสัยระหว่างควอ

ไทล์ (IQR) ทดสอบด้วยสถิติ Mann - 

Whitney U  วิเคราะห์ความรู้ และระดับ

น้ําตาลในเลือดโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อน-หลัง

ทดลองภายในกลุ่มทดสอบด้วยสถิติ pair 

t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดสอบด้วยสถิติ independent t-test  
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ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเส่ียงโรค

เบาหวาน จํานวนทั้งหมด 47 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 25 คน และกลุ่ม

ควบคุม จํานวน 22 คน ประชากรในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน 

ยกเว้นสถานภาพและระดับการศึกษา โดย

พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานะสมรส 

รองลงมาคือเป็นหม้าย คิดเป็นร้อยละ 56 

และ 32 ตามลําดับ และในกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส รองลงมาคือ โสด 

คิดเป็นร้อยละ 68.2 และ 18.2 ตามลําดับ 

ซึง่เปรียบเทียบกันสองกลุ่ม พบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 

0.03) ส่วนระดับการศึกษาพบว่า ในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา รองลงมาคือมัธยมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 48 และ 40 ตามลําดับ ส่วนในกลุ่ม

ควบคุม จบการศึกษาส่วนใหญ่ในระดับ

ปริญญาตรี รองลงมาคือประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 40.9 และ 27.3 ลําดับ เปรียบ

เทียบกันสองกลุ่ม พบว่าแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.03) 

ดังตารางที ่1 

เ ป รี ยบ เที ยบพฤติ ก ร รมกา ร

บริโภคอาหารและเครื่องดื่ม ในเรื่องของการ

กินอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว 

ขนมปงั เส้นก๋วยเตีย๋ว มากกว่าร้อยละ 50 

ของอาหารทั้งหมดในแต่ละวัน กินผักสุก

น้อยกว่า 3 ทัพพี/วัน รับประทานขนมหวาน

นอกมื้ออาหาร กินผลไม้มากกว่า 3 ส่วน/

วัน  (1 ส่วนเท่ากับ 1 จานรองกาแฟ) ไม่เคย

อ่านฉลากก่อนซื้ออาหารรับประทาน ดื่ม

เครื่องดื่มทีม่ีรสหวาน เช่น น้ําอัดลม น้ําผล

ไม้ กาแฟ-ชาสําเร็จรูป และดื่มแอลกอฮอล์ 

โดยหลังทดลองพบว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและเครื่องดื่มของทั้งสองกลุ่มดีขึ้น 

แต่เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มจะเห็น

ได้ว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและเครื่องดื่มดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่

ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.22) ดัง

ตารางที ่2 

ในเรื่องพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย ทั้งสองกลุ่มออกกําลังกายด้วยการ

เดินเป็นส่วนใหญ่  โดยพฤติกรรมการออก

กําลังกายประกอบด้วย การออกกําลังกาย

หรือเล่นกีฬาจนรู้สึกเหน่ือยมากอย่างน้อย

วันละ 20 นาที หรือการออกกําลังกายระดับ

ปานกลานกลาง รู้สึกเหน่ือยพอประมาณ 

หายใจเร็วขึ้นเล็กน้อย พูดได้จบประโยค 

อย่างน้อยวันละ 30 นาที หรือมีการออก

กําลังกายแบบเบา ๆ เช่น ทํางานบ้าน เดิน

ไปทํางาน อย่างน้อยวันละ 60 นาที มีการ

อบอุ่นร่างกาย 5- 10 นาที ก่อนการออก

กําลังกาย และหลังการออกกําลังกายหรือ

เล่นกีฬามีการยืดกล้ามเน้ือ 5-10 นาที โดย

หลังทดลอง พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของทั้งสองกลุ่มลดลง และเมื่อเปรียบเทียบ

กันระหว่ างกลุ่ม พบว่ากลุ่มควบคุมมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายดีกว่ากลุ่ม

ทดลอง แต่ไม่แตกต่างกัน (p-value = 

0.97) ดังตารางที ่3 

 เรื่องของความรู้เกี่ยวกับโรคเบา

หวานและการป้องกัน หลังทดลอง ทั้งสอง

กลุ่มแสดงให้เห็นว่ามีความรู้เพิ่มขึ้นเกี่ยว

กับความหมายของโรคเบาหวาน สาเหตุ

ของการเกิดโรคเบาหวาน ปจัจัยเส่ียงต่อ

การเกิดโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด

ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อาการสําคัญ

ของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน อาหารที่ช่วยลดการเกิดโรคเบา

หวาน การออกกําลังกายทีเ่หมาะสมในการ

ป้องกันโรคเบาหวาน อาหารคาร์โบไฮเดรต

ที่ให้พลังงานตํ่า การดูแลภาวะโภชนาการ
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ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและกลุ่มเ ส่ียง      

ซึ่งก่อนทดลอง กลุ่มควบคุมมีความรู้เฉลี่ย

มากกว่ากลุ่มทดลอง แตกต่างอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) แต่หลัง

ทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ความรู้เฉลีย่เพิม่ขึน้ แต่เมื่อเปรียบเทียบกัน

พบว่าความรู้เฉลี่ยหลังทดลองไม่แตกต่าง

กัน (p-value = 0.92) ดังตารางที ่4 

วิ เคราะห์ผลการปฏิบัติสมาธิ

บําบัดแบบ SKT โดยหลังทดลองพบว่า

อาสาสมัครกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ปฏิบัติ

สมาธิบําบัดแบบ SKT ทุกวันมีจํานวน 10 

คน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือปฏิบัติ 

5-6 วัน/สัปดาห์ จํานวน 6 คนคิดเป็นร้อย

ละ 24 ดังแผนภูมิที ่ 1 ส่วนใหญ่ปฏิบัติใน

ช่วงหลังอาหารเช้า จํานวน 15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 60  

วิเคราะห์ระดับน้ําตาลก่อน-หลัง

ทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนทดลองมี

ระดับน้ําตาล (mean = 109.9, +/-SD = 

7.66) และหลังทดลองมีระดับน้ําตาลลดลง 

(mean = 93.14, +/-SD = 10.08 ) เปรียบ

เทียบกันหลังทดลองพบว่า ในกลุ่มทดลอง

มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากกว่าก่อน

ทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01)  

เปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาล

ก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (mean = 

109.9, +/-SD = 7.66) และกลุ่มควบคุม 

(mean = 109.5, +/-SD = 6.18  ) พบว่า

ทั้งสองกลุ่มมีระดับน้ําตาลไม่แตกต่างกัน 

(p-value = 0.86) แต่หลังทดลอง พบว่า

กลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาล (mean = 

93.14, +/-SD = 10.08) ลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม (mean =   105.5, +/-SD = 

8.41) แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01) ดังตารางที ่5 

อภิปรายผลการวิจัย    

 เน่ืองจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ได้เป็นการเลือกแบบสุ่ม กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีลักษณะของประชากร

ส่วนใหญ่คล้ายคลึงกัน แต่แตกต่างกันบ้าง

ในด้านสถานภาพและการศึกษา  

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังทดลองดี

ขึ้ น ซึ่ งสอดคล้ องกั บกา ร ศึกษาของ 

Felicity L Bishop และคณะ ทีไ่ด้ศึกษา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับการใช้แพทย์

ทางเลือก โดยพบว่า กลุ่มทีป่ฏิบัติ Yoga/

Tai chi/Qi gong มีผลต่อการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีขึน้ร้อยละ 67.4 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ

เพิ่มขึ้นร้อยละ 41.2 และออกกําลังกาย
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สมํ่าเสมอมากขึน้ร้อยละ 61.516   โดยทั่วไป

การแนะนําให้คําปรึกษาการใช้แพทย์ทาง

เลือกเพื่อช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้านสุขภาพ เพิ่มโอกาสให้บุคคลผู้น้ันให้

ความร่วมมือที่จะสร้างเสริมสุขภาพ และ

ยอมปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

มากขึน้17 แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ี

พบว่าหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมด้านการออกกําลัง

กายลดลง ซึง่ต่างจากผลลัพธ์ทีไ่ด้จากการ

ศึกษาข้างต้น ก่อนทดลอง กลุ่มควบคุมมี

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานดีกว่ากลุ่มทดลอง 

อาจเป็นเพราะเน่ืองจากกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

มีอายุน้อยกว่า ซึง่แตกต่างจากกลุ่มทดลอง

ที่ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับชั้นประถม

ศึกษาและมีอายุมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ

หลาย ๆ การศึกษาทั้งในคูเวต ซิมบับเว 

ออสเตรเลีย กรีซ ทีพ่บว่าผู้ป่วยเบาหวานที่

อายุน้อย จบการศึกษาสูง ป่วยเป็นเบา

หวานมานาน หรือมีคนในครอบครัวเป็นเบา

หวาน จะมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานดีกว่า 

โดยเพศหรือสถานภาพไม่มีผลต่อระดับ

ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน18-21 แต่หลัง

ทดลองผ่านการให้ความรู้ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า

ทั้ง 2 กลุ่มมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานมาก

ขึน้ และเปรียบเทียบกันหลังทดลองระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าทั้งสอง

กลุ่มมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานใกล้เคียงกัน 

ในด้านผลการศึกษาการฝึกสมาธิบําบัด

แบบ SKT ต่อการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

พบว่าหลังการฝึกสมาธิบําบัดแบบ SKT 

อาสาสมัครในกลุ่มทดลองสามารถลดระดับ

น้ําตาลในเลือดได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริลักษณ์ และ

คณะ ที่ได้ศึกษาวิจัยเชิงทดลองในเรื่องผล

ของการออกกําลังกายแบบไท่ จี๋ ซี่กงต่อ

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุ

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่าในกลุ่ม

ทดลองมีค่าระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกลบิน

ลดลงมากกว่าก่อนทดลอง แตกต่างอย่างมี

นั ยส ําคัญทางสถิติ 10 นอกจาก น้ียั ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Artikarn และ

คณะที่ศึกษาการเดินทําสมาธิเปรียบเทียบ

กับการเดินออกก ําลังกายปกติต่อการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบา

หวาน ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่เดินทํา
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สมาธิสามารถลดระดับ HbA1c และควบคุม

ความดันโลหิตได้ดีกว่ากลุ่มทีเ่ดินปกติ แตก

ต่างอย่ างมี นัยส ําคัญทางสถิติ 12 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yan และคณะ

ทีไ่ด้ศึกษาวิจัยแบบ Systematic review 

and meta-analysis โดยพบว่ากลุ่มที่

ปฏิบัติ tai chi สามารถลด FBS HbA1c 

และน้ําตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมงแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่ออกกําลังกาย แต่ไม่แตกต่าง

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ออกกําลังกาย

แบบแอโรบิค14 รวมทั้งยังสอดคล้องกับงาน

วิจัยของวรัญญากรณ์ โนใจและคณะ ที่

ศึกษาในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโดยพบว่า 

กลุ่มที่ได้รับการฝึกการทําสมาธิบําบัดแบบ 

SKT หลังทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดลง

ลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติ แตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ11 แต่ก็มีความ

แตกต่างจากการศึกษา Myeong Soo Lee 

และคณะที่เป็นการศึกษา Systematic 

review and meta-analysis เรื่องการ

ออกกําลังกาย Tai Chi ต่อการจัดการเบา

หวาน โดยพบว่าการออกกําลังกายแบบ 

Tai Chi เปรียบเทียบกับการออกกําลังกาย

ทั่วไป สามารถลดระดับ Fasting blood 

sugar และ HbA1c ได้ไม่แตกต่าง และใน

การศึกษาน้ีพบว่ามีอยู่ 4 งานวิจัยทีส่รุปว่า

กลุ่มทีอ่อกกําลังกายแบบ Tai Chi สามารถ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่แตกต่างจาก

กลุ่มที่ไม่ออกกําลังกาย13 ดังน้ันยังมีความ

ต้องการงานวิจัยคุณภาพอีกจํานวนมากที่

ช่ วยส นับส นุนว่ ากา ร ฝึกสมาธิบ ําบั ด

สามารถช่วยลดระดับน้ําตาลในเลือดได้    

สรุปผลการวิจัย 

 การปฏิบัติสมาธิบ ําบัด SKT 

สามารถช่วยลดระดับน้ําตาลในกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานได้  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี พบ

ว่าการเลือกแบ่งกลุ่มตัวอย่างเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบ ลักษณะข้อมูลทั่วไปของ

ประชากรทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง

กัน แต่มีบางส่วนทีแ่ตกต่าง เน่ืองจากการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ได้แบ่ง ทําให้กลุ่ม

ตัวอย่างทีนํ่ามาศึกษามี selection bias ได้ 

ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ผล

วิจัยพบว่า การปฏิบัติสมาธิบําบัดหรือไม่

ป ฏิ บั ติ ไ ม่ มี ผ ลต่ อ ก า รป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก

กําลังกาย โดยเชื่อว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบา

หวานเหล่าน้ีมีการรับรู้ความเส่ียงที่จะเป็น

โรคเบาหวานเพิม่ขึน้ แต่ยังไม่สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้ การให้ค ําปรึกษา

แนะนําจะต้องเน้นแนวทางตามหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการกระตุ้น 

พฤติกรรมป้องกัน22 ซึ่งในงานวิจัยครั้งต่อ

ไปถ้า จะป้องกันกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไม่

ให้กลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานในอนาคต จะ

ต้องเน้นในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพิม่มากขึน้ และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

น้ันสามารถช่วยลดการเกิดเป็นโรคเบา

หวานในกลุ่มเส่ียงลงได้ถึงร้อยละ 204,5 ใน

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน งานวิจัย

ครั้งน้ีพบว่า ถ้าเราให้ความรู้และอธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน รวมถึงการติดตามและให้คํา

แนะนําแก่กลุ่มตัวอย่างในขณะที่ นัดมา

ติดตามค่าระดับน้ําตาลในเลือด มีผลทําให้

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความรู้เพิม่ขึน้และ

มีความรู้ใกล้เคียงกันหลังทดลอง แม้ว่า

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะมีระดับการศึกษา

ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมก็ตาม  ในส่วนของการ

ปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT ต่อการลด
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ระดับน้ําตาลในเลือด งานวิจัยในครั้งน้ี    

พบว่า การท ําสมาธิบ ําบัดแบบ SKT 

เทคนิคที ่ 1 และ 2 สามารถช่วยลดระดับ

น้ําตาลในเลือดได้มากกว่าการให้ความรู้และ

คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพียงอย่างเดียว แต่การศึกษาในครั้งน้ี

เป็นการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดหลัง

อดอาหารตอนเช้า (Fasting blood sugar) 

1 ครั้งหลังผ่านการฝึกการปฏิบัติสมาธิ

บําบัดมาแล้ว 24 สัปดาห์ ซึง่ผลของการลด

ระดับน้ําตาลในเลือดในระยะยาวยังไม่

สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่า ถ้าอาสา

สมัครปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT อย่าง

ต่อเน่ืองจะสามารถช่วยชะลอการเกิดโรค

เบาหวานได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่งใน

งานวิจัยครั้งต่อไปอาจจะติดตามอาสา

สมัครกลุ่มน้ีเพื่อดูแนวโน้มของการเกิดโรค

เบาหวานเปรียบเทียบกัน 
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