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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสมาธิิบํําบััดประสานกายประสานจิิต (SKT1,2) 
ในผู้้�ป่่วยเมทาบอลิิกซิินโดรม : การทดลองแบบสุ่่�ม และมีีกลุ่่�มควบคุุม 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: สมาธิิบำบััดสมาธิิบำบััดประสานกายประสานจิิตของ ศาสตราจารย์์ดร.สมพร กัันทร
ดุุษฏีี-เตรีียมชััยศรีี (Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri technique, SKT) เป็็นการ
แพทย์์ทางเลืือก ที่่�ผสมผสานองค์์ความรู้้�ทั้้�งเรื่่�องสมาธิิ การออกกำลัังกายแบบยืืดเหยีียด 
และการควบคุุมลมหายใจ เพื่่�อเชื่่�อมโยงทั้้�งร่่างกาย และจิิตใจ โดยเฉพาะเทคนิิค SKT1,2 ซึ่่�ง
เป็็นการกำหนดลมหายใจทั้้�งในท่่านั่่�ง และท่่ายืืน สามารถนำมาร่่วมรัักษาโรคเรื้้�อรััง เช่่น  
โรคหัวัใจและหลอดเลืือด และเบาหวาน โดยงานวิจิัยันี้้�มีเีป้้าหมายในการประเมินิประสิทิธิภิาพ
ของเทคนิิค SKT ในการหายจากภาวะเมตาโบลิิกซิินโดรม (metabolic syndrome, MS)

แบบวิิจััย: การศึึกษานี้้�ใช้้การทดลองแบบสุ่่�ม และมีีกลุ่่�มควบคุุม 

วััสดุุและวิิธีีการ: มีีผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 62 คน (ชาย ร้้อยละ 43.5 หญิิง ร้้อยละ 56.5) ที่่�มีีภาวะ 
MS และไม่่ได้้รับัการรักัษาด้้วยยา โดยจะถููกแบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองจำนวน 31 
คน มีีการเข้้าร่่วมโปรแกรมสมาธิิบำบััด (SKT1,2) ฝึึกสมาธิิบำบััดท่่าละ 30 รอบลมหายใจ 
วัันละ 2 ครั้้�งเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ และได้้รัับคำแนะนำปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตาม
ปกติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 31 คน ได้้รัับการให้้คำแนะนำการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุขุภาพตามปกติเิพียีงอย่่างเดียีว โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการติดิตามผ่่านโทรศััพท์์หนึ่่�งครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
มีีแบบสอบถามสำรวจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเครีียด คุุณภาพการนอน และพฤติิกรรมการ
บริิโภค และมีีการส่่งตรวจห้้องปฏิิบััติิการ รวมถึึงวััดความดัันโลหิิต การตรวจมวลกล้้ามเนื้้�อ 
และการเก็็บตััวอย่่างเลืือดสำหรัับการตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร และการ
ตรวจไขมัันในเลืือด

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย MS ในกลุ่่�มทดลอง มีีอััตราการหายจากโรคดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 
74.2 กัับร้้อยละ 48.4, p = 0.037) นอกจากนั้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนััก ความ
ดันัโลหิติ ระดัับน้้ำตาลในเลือืดขณะอดอาหาร ระดัับไขมันัเฮชดีแีอล และระดัับไตรกลีเีซอไรด์์
ดีีขึ้้�น (p < 0.05) อย่่างไรก็็ตามไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญของตััวชี้้�วััดเหล่่านี้้�
ระหว่่างสองกลุ่่�ม

สรุุป: การฝึึกสมาธิิบำบััดตามหลััก SKT มีีประสิิทธิิผลในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายจากภาวะ MS 
ดัังนั้้�นจึึงสามารถพิิจารณา SKT เป็็นตััวเลืือกในการรัักษาเสริิม สำหรัับบุุคคลที่่�มีีภาวะเมตา-
โบลิิกซิินโดรมได้้เป็็นอย่่างดีี
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ORIGINAL ARTICLE

Efficacy of Meditation with Lifestyle Modification in Improv-
ing Metabolic Syndrome and Cardiometabolic Profiles: A 
Randomized Controlled Trial 
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ABSTRACT

Background: The Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri technique (SKT) 
is an alternative therapeutic approach that integrates meditation, stretch-
ing, and controlled breathing to establish a harmonious connection be-
tween the body and mind. This study investigates the potential of SKT, 
which involves focused deep breathing in seated and standing positions, 
as an intervention for addressing chronic conditions like cardiometabolic 
diseases and diabetes and assesses its effectiveness in ameliorating 
metabolic syndrome (MS).

Study design: This study employed a randomized controlled trial design. 

Methods: Sixty-two participants (M 43.5%, F 56.5%) with MS and not 
undergoing medication treatment, were allocated into two groups. The 
intervention group (n=31) engaged in the SKT, practicing meditation 
therapy with 30 breath cycles per pose twice daily for 12 weeks while the 
control group (n = 31) received routine clinical education. Phone follow-
ups were conducted once weekly. Questionnaires about stress, sleep 
quality, consumption behavior, and laboratory parameters were collected 
which included blood pressure (BP), bioelectrical impedance analysis 
(BIA), blood samples for fasting blood sugar (FBS), and lipid profiles. 

Results: Patients with MS showed greater improvement in the interven-
tion group than the control group (74.2% vs 48.4%, p = 0.037). In both 
groups, body weight, BP, FBS, HDL, and triglyceride levels displayed sig-
nificant improvement when compared to the baseline (p < 0.05), with a 
slightly more pronounced improvement observed in the intervention 
group than in the control group. Nevertheless, no significant changes in 
these parameters were observed between the two groups.

Conclusions: The results of this study imply that MS and cardio-meta-
bolic parameters can be effectively improved through the implementation 
of exercise meditation based on SKT. As a result, SKT could be considered 
a valuable adjunctive treatment option for individuals with MS

Keywords: mind and body intervention, metabolic syndrome, somporn 
kantaradusdi-triamchaisri, hypertension, diabetes
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บทนำ�

ปััจจุุบัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable 
diseases, NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญระดัับโลก 
จากรายงานขององค์์การอนามัยัโลก1 พบว่่า ทั่่�วโลกมีผีู้้�เสียี
ชีีวิิตจาก NCDs 41 ล้้านคนต่่อปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 71.0 
ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดโดยโรคอ้้วนลงพุุง หรืือ
ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (metabolic syndrome) เป็็น
โรคหนึ่่�งใน NCDs ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดจากการเผาผลาญ
อาหารผิิดปกติิ มีีการสะสมของไขมัันบริิเวณช่่องเอว หรืือ
ช่่องท้้องมากเกิินไป ซึ่่�งไขมัันเหล่่านี้้�จะแตกตััวเป็็นกรด
ไขมัันอิิสระเข้้าสู่่�ตัับ ส่่งผลให้้อิินซููลิินออกฤทธิ์์�ได้้ไม่่ดีี เกิิด
ภาวะดื้้�อต่่ออินิซููลินิ เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคเบาหวาน 
อีีกทั้้�งยัังส่่งผลทำให้้ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ความดัันโลหิิต
สููง และส่่งผลให้้เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด2 โรคหลอด
เลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรััง

สมาธิบิำบัดัประสานกายประสานจิติ (Somporn Kan-
taradusdi-Triamchaisri technique, SKT) เป็็นการแพทย์์
ทางเลือืกประเภทความสัมัพันัธ์์กายและ จิติ (mind- body 
interventions) เกิดิจากการผสมผสานองค์์ความรู้้�ทั้้�งเรื่่�อง
สมาธิิ การออกกำลัังกายแบบยืืดเหยีียด พร้้อมกัับการ
กำหนดลมหายใจเข้้าออก ช่่วยให้้จิิตใจผ่่อนคลายกระตุ้้�น
การหลั่่�งสารเมลาโทนินิ กระตุ้้�นภููมิคิุ้้�มกันัและรักัษาสมดุลุ
ให้้กัับร่่างกาย3 นอกจากนี้้� SKT1 เป็็นการปรัับเปลี่่�ยนการ
ทำงานระบบทางเดิินหายใจในระดัับเซลล์์ (cell respira-
tion) ระบบทางเดิินอาหารผ่่านศููนย์์หายใจ4 ศููนย์์ที่่�ก้้าน
สมอง (ponto medullary respiratory centers) โดย
การหายใจเข้้าทางจมููกผ่่านตััวรัับสััญญาณกล ตััวรัับ
สััญญาณพิิเศษของระบบประสาทสมองผ่่านใยประสาท
พิิเศษการดมกลิ่่�นที่่�ผนัังของโพรงจมููก และตััวรัับสััญญาณ
ของการรัับรสในปาก (mechanoreceptors และเส้้น
ประสาทสมองคู่่�ที่่� 1) โดยการหายใจออกทางปากช้้า ๆ 
และ SKT2  เป็็นการปรับัเปลี่่�ยนการทำงานในระบบเผา
ผลาญพลัังงานในร่่างกาย (metabolism) ผ่่านวัฎัจักัรเครปส์์ 
(Krebs’ cycle) โดยการออกกำลังักายแบบใช้้ออกซิเิจนต่ํ่�า 
(anaerobic exercise) อีีกทั้้�ง SKT เป็็นที่่�ยอมรัับ และมีี
การส่่งเสริิมให้้มีการนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลายทั้้�งในคน

ปกติิและผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเมื่่�อได้้นำมาใช้้ผสมผสานกัับการแพทย์์
แผนปััจจุุบัันช่่วยให้้เกิิดประสิิทธิิผลในการเยีียวยาใน 
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรค เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง4-11 
โรคเอชไอวีี12 โรคหััวใจ13 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง14 โรคไต
วาย15 รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยเบาหวาน4, 16-20 ได้้

แม้้ว่าจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการปฏิิบััติิสมาธิิ
บำบััด สามารถลดระดัับความดัันโลหิต4-11 และระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด4,16-20 ในผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ แต่่ยัังไม่่มีีการ
ศึึกษาใดที่่�ศึึกษาในเรื่่�องการชะลอ และป้้องกัันโรคในกลุ่่�ม
ที่่�ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหารผิิดปกติ ิ (impaired fasting 
plasma glucose, IFG) หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 
(pre-hypertension) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยของภาวะเมทาบอลิิก
ซิินโดรมทั้้�งสิ้้�น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะนำ SKT มาใช้้เป็็น
แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยเมทาบอลิิกซิินโดรม เพื่่�อหวััง
ผลลดโอกาสการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอนาคต โดย
เปรียีบเทียีบการหายจากภาวะเมทาโบลิิกซิินโดรมในกลุ่่�ม
อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมสมาธิิบำบััดประสานกาย
ประสานจิิต (SKT1,2) ร่่วมกัับการแนะนํําปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม เทีียบกัับการแนะนำปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพอย่่างเดีียว ในช่่วงเวลา 12 สััปดาห์์ และศึึกษา
เปรีียบเทีียบการลดลงของน้้ำหนััก รอบเอว ระดัับไขมััน
ในเลือืด ความเครียีด คุณุภาพการนอนหลัับ และพฤติกิรรม
การรัับประทานอาหารระหว่่างสองกลุ่่�มเพิ่่�มเติิม

วัสดุและวิธีการ

โครงการวิจัิัยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบสุ่่�ม และมีกีลุ่่�มควบคุุม 
(randomized controlled trial) สุ่่�มโดยใช้้วิิธีี random 
sampling with block of four เพื่่�อเลือืกเข้้ากลุ่่�มควบคุมุ 
และกลุ่่�มทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
คััดเลืือกกลุ่่�มประชากรจากผู้้�ที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพ

ที่่�คลินิิกตรวจสุุขภาพ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล และได้้รัับการวิินิิจฉััย
ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมที่่�ไม่่ใช้้ยา ระหว่่างเดือืนสิิงหาคม 
พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 
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เกณฑ์์การคััดเข้้า 
อาสาสมััครมีีอายุุตั้้�งแต่่ 35-65 ปีี โดยเข้้าเกณฑ์์ดัังต่่อ

ไปนี้้� 
1.	 เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม 

ใช้้เกณฑ์์ของ The National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) 
(2005)21 โดยจะต้้องมีีอย่่างน้้อย 3 ใน 5 ข้้อดัังนี้้� 

	 1)	 เส้้นรอบเอว มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ซม. ใน 
ผู้้�หญิิง และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 ซม. ในผู้้�ชาย 

	 2) 	ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (fasting 
blood sugar, FBS) มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 100 มก.ต่่อ
ดล. (5.55 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร)  และน้้อยกว่่า 180 มก.ต่่อ
ดล. (9.99 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร) 

	 3) 	ระดัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride, TG) 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 150 มก.ต่่อดล. (8.33 มิิลลิิโมลต่่อ
ลิติร) และน้้อยกว่่า 500 มก.ต่่อดล. (27.75 มิลิลิโิมลต่อลิติร) 

	 4)	 ระดัับไขมัันเอชดีีแอล (high-density lipo-
protein, HDL) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 มก.ต่่อดล. (2.78 
มิิลลิิโมลต่่อลิิตร) ในผู้้�หญิิงและน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 
มก.ต่่อดล. (2.22 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร) ในผู้้�ชาย 

	 5) ระดัับความดัันโลหิิตที่่�หน่่วยบริิการ (office 
BP) สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130/80 มม.ปรอท และน้้อยกว่่า 
160/100 มม.ปรอท 

2.	มี ีผลตรวจเลืือดดัังต่่อไปนี้้� FBS, HDL, TG และผล
เลืือดไม่่เกิิน 1 เดืือน 

3.	 ไม่่ใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อการลดความดัันโลหิิต ลดระดัับ
น้้ำตาล และลดระดัับไขมัันในเลืือด 

4.	พูู ดและสื่่�อสารเข้้าใจภาษาไทยได้้ และยิินดีีให้้
โทรศััพท์์ติิดตามผลทุุกสััปดาห์์ 

5.	 ใช้้โทรศััพท์์ที่่�สามารถใช้้โปรแกรมสื่่�อสารได้้ (line 
application)

เกณฑ์์การคััดออก 
ผู้้�ร่่วมวิิจััยจะถููกคััดออกตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 
1.	มี ีอาการหอบหืืด หรืือมีีอาการเจ็็บป่่วยในระหว่่าง

การทดลอง ที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิสมาธิิได้้ 
2.	มี ี หรืือเคยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานหรืือโรค

หััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular disease, CVD) 

3.	มี ภีาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานที่่�เป็็นอุปุสรรค
ในการฝึึกตามโปรแกรม ได้้แก่่โรคไตวาย โรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจขาดเลืือด โรคอััมพาต 

4.	 ประเมิินความเสี่่�ยงของโอกาสการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดใน 10 ปีีข้้างหน้้า (Thai CV risk score) 
ได้้มากกว่่าร้้อยละ 10.0 

5.	มี ีอุุปสรรคต่่อการฝึึกสมาธิิเคลื่่�อนไหว SKT ได้้แก่่ 
มีคีวามพิกิารของร่่างกาย ความผิดิปกติขิองกระดููกสันัหลััง
โก่่ง มีีการหดรั้้�งของร่่างกายไม่่สามารถนั่่�ง นอนราบ และ
ยืืนได้้ 

6.	มี ีความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม เช่่น มีีปััญหาการทรงตััว 
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หรืือโรคพากิินสััน เป็็นต้้น 

7.	ติ ิดแอลกอฮอล์์ และ/หรืือสููบบุุหรี่่� 
8.	 เป็็นผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายอย่่างหนััก (การออกกำลััง

กายแบบหนัักปานกลางมากกว่่า 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 
หรืือการออกกำลัังกายที่่�อััตราการเต้้นหััวใจอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
70.0-85.0 ของอััตราการเต้้นสููงสุุด มากกว่่า 75 นาทีีต่่อ
สััปดาห์์) 

9.	ผู้ ้�ที่่�น้้ำหนัักลดมากกว่่าร้้อยละ 10.0 จากน้้ำหนััก
เริ่่�มต้้นการวิิจััย โดยไม่่ได้้เกิิดจากการตั้้�งใจลดน้้ำหนััก เช่่น
จากการออกกำลัังกาย และการคุุมอาหาร 

10.	ผู้้�ที่่�นั่่�งสมาธิิเป็็นประจำต่่อเนื่่�องมากกว่่า 3 เดืือน 
ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตรการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ในค่่าเฉลี่่�ย 2 ค่่าที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
95% โดยอ้้างอิิงจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�
คล้้ายคลึึงกัับโครงการวิิจััยที่่�ศึึกษา คืือ ผลของโปรแกรม
การดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม
ไม่่ได้้15 พบว่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยที่่�สััปดาห์์ที่่� 6  

Systolic blood pressure (SBP) ในกลุ่่�มทดลอง = 
134.13±8.16 มม.ปรอท ในกลุ่่�มควบคุุม = 143.80± 
11.16 มม.ปรอท 

Diastolic blood pressure (DBP) ในกลุ่่�มทดลอง = 
70.30±9.33 มม.ปรอท ในกลุ่่�มควบคุุม = 76.93±.81 
มม.ปรอท 
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μ1	= a mean of outcome in a group 1	
δ1 = a standard deviation in a group 1
μ2	= a mean of outcome in a group 2
δ2 = a standard deviation in a group 2
เมื่่�อแทนในสููตรพบว่่าเมื่่�อใช้้ค่่า 	SBP ที่่� 6 สััปดาห์์ 

สามารถคำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ = 19 คนต่่อกลุ่่�ม
DBP ที่่� 6 สััปดาห์์ สามารถคำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ = 

27 คนต่่อกลุ่่�ม
ดัังนั้้�นจึึงใช้้จำนวนขนาดตััวอย่่างที่่�มากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�ม

ละ 27 คน n รวม = 54 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย
ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจมีความจำเป็็นต้้องออกจากการ
วิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ปรัับขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการบวกค่่า
สููญเสีีย ซึ่่�งคิิดที่่�ร้้อยละ 15 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ต้้องการทั้้�งสิ้้�น 62 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือืกลุ่่�มทดลอง
เป็็นผู้้�ป่่วย MS ที่่�ฝึึกสมาธิิบำบััดประสานกายประสาน
จิติ (SKT1,2) ร่่วมกับัได้้รับัคำแนะนํําปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
จำนวน 31 คน และกลุ่่�มควบคุุมเป็็นผู้้�ป่่วย MS ที่่�ได้้
รัับคำแนะนำปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเดีียว 
จำนวน 31 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.	 เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น วััน-เดืือน-ปีีเกิิด อายุุ เพศ  
สถานภาพสมรส ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ (ความดัันโลหิิต 
รอบเอว ส่่วนสููง น้้ำหนััก เป็็นต้้น) ประเมิินความเครีียด 
(Stress Test questionnaire, ST-5)22 ประเมิินคุุณภาพ
การนอนหลัับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index, 
PSQI)23 และพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร24 แบบ
บัันทึึกผลตััวบ่่งชี้้�ทางเคมีี ได้้แก่่ FBS, TG, HDL และแบบ
บัันทึึกโปรแกรมสมาธิิบำบััดที่่�บ้้าน สำหรัับกลุ่่�มทดลอง

2. 	 เครื่่�องมือืในการทดลอง คือืการสอนทำสมาธิบิำบัดั
ประสานกายประสานจิิต SKT 1 และ 23 ไปฝึึกปฏิิบััติิ
สมาธิิที่่�บ้้าน วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและเย็็นหลัังอาหาร หรืือ
ก่่อนนอน ท่่าละ 30 รอบลมหายใจ พร้้อมแจกแผ่่นพัับวิิธีี
การทำสมาธิิบำบััด

	 SKT ท่่าที่่� 1 ‘นั่่�งผ่่อนคลาย ประสานกายสมานจิติ’ 
จะช่่วยลดความดัันโลหิิต ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ ลดน้้ำตาล
ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	ท่ ่าทางการฝึึก : ท่่านั่่�ง ให้้นั่่�งขััดสมาธิิ หรืือนั่่�ง
เหยีียดขา ให้้หงายฝ่่ามืือ 2 ข้้างไว้้ที่่�เข่่า/ท่่านอน ให้้นอน
หงาย หรืือนอนราบในท่่าที่่�สบาย หงายฝ่่ามืือ 2 ข้้างไว้้
ข้้างลำตััว/ท่่ายืืน ยืืนในท่่าที่่�สบาย แขนและมืือวางไว้้ข้้าง
ลำ ตััวแยกเท้้าห่่างเท่่า หรืือยืืนตรงช่่วงไหล่่

	วิ ิธีีการฝึึก
	 1.1 	หลัับตาลงช้้า ๆ ปิิดเปลืือกตาลง ไม่่ขมวดคิ้้�ว
	 1.2 สููดลมหายใจเข้้าทางจมููกครั้้�งเดีียวให้้ลึึก ๆ 

ยาว ๆ เป็็นเวลา 15 วิินาทีี  
	 1.3 	กลั้้�นลมหายใจไว้้ 1ถึึง 5 วิินาทีี 
	 1.4	 เปิิดริิมฝีีปาก ค่่อย ๆ เป่่าลมหรืือผ่่อนลม

หายใจออกทางปาก เบา ๆ  ยาว ๆ  ครั้้�งเป็็นเวลา 15 วิินาทีี
	 1.5 	ปิิดปาก ครบ 1 รอบลมหายใจ
	 SKT ท่่าที่่� 2 ‘ยืืนผ่่อนคลาย ประสานกาย ประสาน

จิิต’ จะช่่วยลดความดัันโลหิิต ลดน้้ำตาลในเลืือด
	ท่ ่าทางการฝึึก : ท่่ายืืน ให้้ยืืนตรง เท้้าทั้้�งสองข้้าง

แยกขนานกััน ห่่างเท่่ากัับช่่วงไหล่่ มืือและแขน 2 ข้้างวาง
ข้้างลำตััว/ท่่านั่่�ง ให้้นั่่�งขััดสมาธิิ นั่่�งบนเก้้าอี้้� นั่่�งพื้้�น หรืือ
นั่่�งเหยีียดขาสบาย ๆ /ท่่านอน ให้้นอนหงาย นอนที่่�นอน 
หรืือนอนราบกัับพื้้�น ในท่่าที่่�สบาย

	วิ ิธีีการฝึึก
	 1.1 	หลัับตาลงช้้า ๆ ปิิดเปลืือกตาลง ไม่่ขมวดคิ้้�ว
	 1.2 	กางแขนทั้้�ง 2 ข้้างออก คว่่ำฝ่่ามือืแขนเหยียีด

ตรงไม่่เกร็็งไม่่งอข้้อศอก แขนทั้้�งสองข้้างเหยีียดตรงคว่่ำ
มืืออยู่่�ระดัับไหล่่

	 1.3 	หงายฝ่่ามืือขึ้้�นช้้า ๆ  พร้้อมกัับยกแขนทั้้�งสอง
ข้้างขึ้้�นเหนืือศีีรษะ ต้้นแขนแนบหูู ไม่่ตึึงมาก ไม่่งอข้้อศอก 
ฝ่่ามืือ 2 ข้้างประกบกััน นิ้้�วโป้้ง 2 นิ้้�ว ไม่่เกาะเกี่่�ยวกััน

	 1.4 	ฝึึกลมหายใจโดยไม่่เอาแขนและมืือที่่�ประกบ
กัันไว้้เหนืือศีีรษะลงจนกว่่าจะฝึึกหายใจครบ 30 รอบลม
หายใจ 

3. อุุปกรณ์์วััดความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิ ยี่่�ห้้อ A&D 
Medical รุ่่�น TM-2657P โดยผู้้�วิจัิัยได้้ตรวจสอบมาตรฐาน
ของเครื่่�องให้้อยู่่�ในสภาพที่่�ใช้้งานได้้จริิงอย่่างเที่่�ยงตรง 
โดยการเปรีียบเทีียบค่่ามาตรฐานโดยช่่างอิิเล็็กทรอนิิกส์์
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ของศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษกก่่อนการใช้้งานทุุก
เดืือน

กลุ่่�มควบคุุม 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับคำแนะนำด้้านการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพรายบุุคคล ทั้้�งด้้านการกิิน
อาหาร การลดน้้ำหนััก และการออกกำลัังกาย ใช้้เวลา
ประมาณ 15-30 นาทีี พร้้อมทั้้�งแผ่่นพัับคำแนะนำกลัับไป
ศึึกษาต่่อที่่�บ้้าน หลัังจากนั้้�น เชิิญผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสอง
กลุ่่�มเข้้า line official account เพื่่�อติิดตามการนััดหมาย 
และติิดต่่อกัับผู้้�เก็็บข้้อมููลวิิจััย นอกจากนั้้�นจะมีีการนััด
หมายให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมาตรวจเลืือดและเก็็บข้้อมููล 2 ครั้้�ง
ในสััปดาห์์ที่่� 6 และ 12

กลุ่่�มทดลอง 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มสมาธิิบำบััดประสานกายประสาน

จิิต (SKT1,2) จะได้้รัับคำแนะนำด้้านการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพรายบุุคคล ทั้้�งด้้านการกิินอาหาร การ
ลดน้้ำหนักั และการออกกำลังักาย ใช้้เวลาประมาณ 15-30 
นาทีี พร้้อมทั้้�งแผ่่นพัับคำแนะนำกลัับไปศึึกษาต่่อที่่�บ้้าน 
นอกจากนี้้�จะได้้รัับการนััดหมายให้้มาฝึึกท่่าปฏิิบััติิสมาธิิ
กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนเริ่่�มงานวิิจััย ฝึึกสมาธิิบำบััดโดย 
พว.นวลอนงค์์ พิิมโคตร (เคยผ่่านการอบรมหลัักสููตร
สมาธิิบำบััด (SKT) เพื่่�อการเยีียวยาเมื่่�อปีี พ.ศ. 2560 โดย 
ศาสตราจารย์์ ดร.สมพร กัันทรดุุษฏีี-เตรีียมชััยศรีี) หลััง
จากอบรมสมาธิิบำบััด จะมีีการสอบถามความเข้้าใจในท่่า
ปฏิิบััติิ ให้้แสดงวิิธีีนั่่�งสมาธิิบำบััดเพื่่�อตรวจสอบความถููก
ต้้อง และมีีตารางบัันทึึกโปรแกรมสมาธิิบำบััด (SKT1,2) 
ให้้ผู้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มสมาธิิบำบััดบัันทึึกช่่วงเวลาที่่�ทำ
สมาธิบิำบัดั และจำนวนครั้้�งที่่�ทำในแต่่ละวันัโดยให้้ปฏิิบัติัิ
สมาธิิที่่�บ้้าน วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและเย็็นหลัังอาหาร หรืือ
ก่่อนนอน โดยปฏิิบััติิท่่าละ 30 รอบลมหายใจ และมีีการ
โทรศััพท์์ติิดตามการปฏิิบััติิสมาธิิบำบััดโดยเจ้้าหน้้าที่่� เพื่่�อ
สอบถามความสม่่ำเสมอ และความเข้้าใจในการปฏิิบััติิ
สมาธิิบำบััด ในทุุก 1 สััปดาห์์ นััดหมายให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

มาตรวจเลืือดและเก็็บข้้อมููล 2 ครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 6 และ 
12

การเก็บข้อมูล 
ผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยวิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน และผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต รอบเอว 
น้้ำหนััก และตรวจเลืือดเพื่่�อวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะ
อดอาหาร ระดัับไขมัันเฮชดีีแอล และระดัับไตรกลีีเซอไรด์์
รวมถึึงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบประเมิินความเครีียด22 

ประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ23 และพฤติิกรรมการรัับ
ประทานอาหาร24 ในครั้้�งแรก และทำการนัดัหมายในสัปัดาห์์
ที่่� 6 เพื่่�อเก็็บข้้อมููลผลตรวจร่่างกาย และผลตรวจทางห้้อง
ปฏิบิัติัิการ และทำการนัดัหมายครั้้�งสุดุท้้ายที่่� 12 สัปัดาห์์ 
เพื่่�อเก็็บผลการทดลองตามข้้อมููลที่่�เก็็บในครั้้�งแรก

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้
วัดเกณฑ์์การหายจาก MS จากการที่่�ผู้้�ร่่วมวิิจััยมีเีกณฑ์์

การวิินิิจฉััยภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมไม่่ครบ 3 ข้้อจาก
เกณฑ์์หลััก 5 ข้้อ ไม่่ว่่าจะเป็็นข้้อไหนก็็ตาม และวิิเคราะห์์
วััตถุุประสงค์์หลัักจากข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม โดยการเปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ Chi-Square test, ข้้อมููลเชิิง
ปริิมาณ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ indepen-
dent samples t-test หรืือ Mann-Whitney U test 
ตามการแจกแจงที่่�เหมาะสมของข้้อมููล และวิิเคราะห์์
วััตถุุประสงค์์รอง โดยเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ขณะอดอาหารระดัับความดัันโลหิิต ระดัับไขมัันในเลืือด 
น้้ำหนััก รอบเอวที่่� baseline, สััปดาห์์ที่่� 6 และ 12 โดยใช้้
สถิิติิ repeated measurement ANOVA และ วิิเคราะห์์
เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับ และพฤติิกรรมการ
รัับประทานอาหารของกลุ่่�มทดลองในระยะก่่อนและหลััง
การทดลอง โดยใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบแบบจัับคู่่�สิ่่�งทดลอง 
(paired samples t -test) และเปรีียบเทีียบความเครีียด
ก่่อนหลัังใช้้ Mann-Whitney U test
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แผนภูมิที่ 1 แสดงกระบวนการทดลอง และรายงานผลของอาสาสมัครในการวิจัย 

 

 

 

Enrollment 

Allocated to intervention (n = 31) 

- Lost to follow up (n = 0) 
- Cannot follow the program (n = 0) 

- Lost to follow up (n = 0) 
- Cannot follow the program (n = 0) 

- Analyzed (n = 31) 
- Exclude from analysis (n = 0) 

Assessed for eligibility (n = 62) 

Randomized (n = 62) 

Exclude (n = 0) 

Allocated to usual care (n = 31) 

- Lost to follow up (n = 0) 
- Cannot follow the program (n = 0) 

- Lost to follow up (n = 0) 
- Cannot follow the program (n = 0) 

- Analyzed (n = 31) 
- Exclude from analysis (n = 0) 

Allocation 

Follow up at week 6th 
 

Follow up at week 12th 
 

Analysis 

แผนภููมิิที่่� 1. กระบวนการทดลอง และรายงานผลของอาสาสมััครในการวิิจััย

ผลการศึกษา

ข้้อมููลทางสถิิติิจากประชากรที่่�นำมาศึึกษา ตามตาราง
ที่่� 1 พบว่่า อาสาสมััครเป็็นหญิิงมากกว่่าชาย คิิดเป็็นร้้อย
ละ 56.45 และ 43.55 ตามลำดัับ เมื่่�อจััดกลุ่่�มอาสาสมััคร
แบบสุ่่�มเป็็นกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง พบว่่าอายุุ
เฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน โดยอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม
ควบคุุม และกลุ่่�มทดลองคืือ 49.84 ปีี และ 52.03 ปีี (p = 
0.309) อาชีีพต่่าง ๆ  คละกัันอาทิเิช่่น รับัราชการ ข้้าราชการ
บำนาญ ค้้าขาย รััฐวิิสาหกิิจ รัับจ้้าง ฯลฯ อาสาสมััครส่่วน
ใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 96.7 ศาสนาอื่่�น
ได้้แก่่ ศาสนาคริิสต์์ น้้ำหนัักเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุมุ และ
กลุ่่�มทดลองมีีค่่า 75.58 และ 69.70 ตามลำดัับ ค่่าน้้ำหนััก 
ดััชนีีมวลกาย รอบเอว ความดัันซิิสโตลิิค ไดแอสโตลิิค 
รวมถึึงผลตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ ของ
ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (p > 0.1)

จากแบบสอบถามพบว่่า อาสาสมัคัรทั้้�งหมดไม่่สููบบุหุรี่่� 
และอาสาสมััครโดยมาก ไม่่ดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 90.3) ไม่่เคย
ออก หรืือออกกำลังักายนาน ๆ ครั้้�ง (ร้้อยละ 71.0) ค่่า

ความเครีียดเฉลี่่�ย (ST-5) ของทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�ม
ทดลองไม่่ต่่างกััน (p = 0.849) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.58 
คะแนน และ 4.71 คะแนน ตามลำดัับ ด้้านพฤติิกรรม
การรัับประทานอาหาร ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันั (p 
> 0.3) และคุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI) เฉลี่่�ยของกลุ่่�ม
ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า 6.26 คะแนน และ 6.65 
คะแนน ซึ่่�งไม่่ต่่างกัันเช่่นกััน (p = 0.605)

ผลจากการทดลองใช้้โปรแกรมสมาธิิบํําบััดประสาน
กายประสานจิิต (SKT1,2) ร่่วมกัับการแนะนํําปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม เทีียบกัับกลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับการแนะนำปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเพีียงอย่่างเดีียวพบว่่า ในสัปัดาห์์
ที่่� 6 พบว่่า อาสาสมััครในกลุ่่�มควบคุุม หายจากโรคเมทา-
บอลิิกซิินโดรม จำนวน 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.4 เทีียบ
กัับกลุ่่�มทดลองซึ่่�งหายจากโรคเมทาบอลิิกซิินโดรม 
จำนวน 11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.5 โดยผลเปรีียบเทีียบ
แม้้ว่่าจะไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 0.155) แต่่ใน
สััปดาห์์ที่่� 12 พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเมทาบอลิิกซิินโดรม
ในกลุ่่�มควบคุุม ลดลงเหลือื 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.6 
เทีียบกัับกลุ่่�มทดลองซึ่่�งลดลงเหลืือเพีียง 8 คนคิิดเป็็น



ประสิิทธิิผลสมาธิิบำบััด SKT1,2 ในผู้้�ป่่วยเมทาบอลิิกซิินโดรม

96		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(1):89-101.

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทางสถิิติิของประชากรที่่�ศึึกษา 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มควบคุุม (n=31) กลุ่่�มทดลอง (n=31) p-value

เพศ n, (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

อายุุเฉลี่่�ย, mean±SD
อาชีีพ n, (ร้้อยละ)

รัับราชการ
ข้้าราชการบำนาญ
ค้้าขาย
รััฐวิิสาหกิิจ
รัับจ้้าง
อื่่�น ๆ

ศาสนา n, (ร้้อยละ)
พุุทธ
คริิสต์์

สถานภาพ n, (ร้้อยละ)
โสด
สมรส
หม้้าย

น้้ำหนััก, mean±SD
ดััชนีีมวลกาย, mean±SD
รอบเอว, mean±SD
ความดัันซิิสโตลิิค, mean±SD
ความดัันไดแอสโตลิิค, mean±SD
น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร, mean±SD
ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์, mean±SD
ระดัับไขมัันเฮชดีีแอล, mean±SD

14 (45.2)
17 (54.8)

49.84±8.31

3 (9.7)
2 (6.5)
9 (29)
3 (9.7)
4 (12.9)
10 (32.2)

30 (96.8)
1 (3.2)

8 (25.8)
20 (64.5)
3 (9.7)

75.58±17.26
28.21±5.15
96.10±12.52
138.10±10.60
85.77±8.23

107.00±17.29
199.10±70.53
46.61±9.28

13 (41.9)
18 (58.1)

52.03±8.57

5 (16.1)
3 (9.7)
7 (22.6)
2 (6.5)
2 (6.5)

12 (38.7)

30 (96.8)
1 (3.2)

7 (22.6)
21 (67.7)
3 (9.7)

69.70±12.12
26.90±3.69
92.70±8.47

142.61±11.10
88.39±7.94

108.03±16.31
180.03±73.08
47.84±12.71

0.798

0.309
0.872

1.000

1.000

0.202
0.254
0.216
0.107
0.208
0.801
0.300
0.666

สููบบุุหรี่่� n, (ร้้อยละ)   
ไม่่สููบ
สููบ

ดื่่�มสุุรา n, (ร้้อยละ)
ไม่่ดื่่�ม
1-3 ครั้้�ง/สััปดาห์์
4-5 ครั้้�ง/สััปดาห์์
ทุุกวััน

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย n, (ร้้อยละ)
ไม่่เคย/นาน ๆ ครั้้�ง 
1-3 ครั้้�ง/สััปดาห์์
4-5 ครั้้�ง/สััปดาห์์
ทุุกวััน

ความเครีียด (ST-5)22

คุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI)23

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร24, mean±SD
หวาน
มััน
เค็็ม

31 (100.0)
0 (0.0)

29 (93.5)
0 (0.0)
2* (6.5)
0 (0.0)

21 (67.7)
8 (25.8)
2 (6.5)
0 (0.0)

4.58±2.68
6.26±3.10

7.71±1.24
9.39±1.65
9.32±1.58

31 (100.0)
0 (0.0)

27 (90.0)
2* (6.7)
1* (3.3)
0 (0.0)

23 (74.2)
5 (16.1)
3 (9.7)
0 (0.0)

4.71±2.64
6.65±2.75

8.13±1.96
9.35±2.30
8.97±1.84

1.000

1.000

1.000

0.849
0.605

0.319
0.950
0.418

* Audit score < 8
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ตารางที่่� 2. ผลการเปรีียบเทีียบภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมใน 2 กลุ่่�มประชากร ก่่อน และหลัังปฏิิบััติิ
สมาธิิบำบััด SKT 1,2 นาน 12 สััปดาห์์

ระยะเวลา

กลุ่่�มควบคุุม (n=31) 
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n=31) 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value
ภาวะเมทาบอลิกิ

ซินิโดรม
ปกติิ ภาวะเมทาบอลิิก

ซินิโดรม
ปกติิ

สััปดาห์์
6 สััปดาห์์
12 สััปดาห์์

32 (100.0)
25 (80.6)
16 (51.6)

0 (0.0)
6 (19.4)
15 (48.4)

32 (100.0)
20 (64.5)
8 (25.8)

0 (0.0)
11 (35.5)
23 (74.2)

1.000
0.155
0.037

ร้้อยละ 25.8 โดยจากการเปรีียบเทีียบทั้้�งสองกลุ่่�มที่่� 12 
สััปดาห์์พบว่่าลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.037) ตามตารางที่่� 2

นอกจากนี้้�จากการศึึกษายัังพบว่่าในอาสาสมััครกลุ่่�ม
ควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง มีีค่่าผลตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้อง
ปฏิิบััติิการที่่�ดีีขึ้้�นดัังนี้้� ระดัับ FBS มีีค่่าลดลงสััมพัันธ์์กัับ
ระยะเวลาที่่� 12 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มควบคุุม แม้้ค่่า FBS จะ
ลดลง แต่่ไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลา (p = 0.328) 
เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มทดลองในระยะเวลา 12 สััปดาห์์มีี
ระดัับ FBS ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 
ค่่าผลตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ เช่่น TG 
และ HDL ของทั้้�งสองกลุ่่�มประชากรดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด 
ดัังแสดงในรููปที่่� 1 

ในส่่วนของรอบเอวพบว่่าในประชากรกลุ่่�มทดลองนั้้�น
สามารถลดรอบเอวได้้ดีีกว่่า และพบค่่าความดัันซิิสโตลิิค 
ในกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่ค่่า
ความดัันไดแอสโตลิิคในกลุ่่�มควบคุุมนั้้�น สามาถควบคุุม
ความดัันได้้ดีีกว่่าดัังรููปที่่� 2

นอกจากนี้้�ด้้านคุุณภาพการนอนหลัับ พบว่่ากลุ่่�ม
ทดลองมีีคุุณภาพการนอนที่่�ดีีขึ้้�นเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.029) และพฤติิกรรม
การรัับประทานอาหารรวมถึึงภาวะความเครีียดของทั้้�ง 2 
กลุ่่�มประชากรพบว่่า มีีแนวโน้้มความเครีียดที่่�ลดลง และ
รููปแบบการรัับประทานอาหารที่่�ดีีขึ้้�น ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้โปรแกรมสมาธิิบำบััด
ประสานกายประสานจิิต (SKT1,2) ร่่วมกัับการแนะนํํา
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนั้้�นสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายจาก
โรคเมทาบอลิิกซิินโดรมได้้ดีีมาก เนื่่�องจาก SKT เป็็นการ
ผสมผสานองค์์ความรู้้�ทั้้�งเรื่่�องสมาธิิ การออกกำลัังกาย
แบบยืืดเหยีียด พร้้อมกัับการกำหนดลมหายใจเข้้าออก 
และเป็็นการเชื่่�อมโยงกายและจิิตเพื่่�อรัักษาสมดุุลให้้กับ
ร่่างกายตามหลัักวิิทยาศาสตร์์22 

ในส่่วนการรัักษาโรค MS จะเห็็นได้้ว่่าการวิินิิจฉััยโรค 
MS ใช้้เกณฑ์์ 3 ข้้อจาก 5 ข้้อ คืือ ความดัันโลหิิต รอบเอว 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กราฟแนวโนมคาผลตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการใน 2 กลุมประชากร  

(fasting blood sugar, triglyceride, high-density lipoprotein) 

 

Fasting blood sugar Triglyceride High density lipoprotein 
mg/dL mg/dL mg/dL 

รููปที่่� 1. กราฟแนวโน้้มค่่าผลตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการใน 2 กลุ่่�มประชากร (fasting blood sugar, triglyceride, high-den-
sity lipoprotein)
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ตารางที่่� 3. ผลการเปรีียบเทีียบความเครีียด คุุณภาพการนอนหลัับ และพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ระยะเวลา
กลุ่่�มควบคุุม (n=31)

mean±SD
กลุ่่�มทดลอง (n=31) 

mean±SD
p-value

ความเครีียด (ST-5**)22

สััปดาห์์ที่่� 0
สััปดาห์์ที่่� 12

คุุณภาพการนอนหลัับ (PSQI***)23

สััปดาห์์ที่่� 0
สััปดาห์์ที่่� 12

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร24      
อาหารรสหวาน

สััปดาห์์ที่่� 0
สััปดาห์์ที่่� 12

อาหารไขมัันสููง
สััปดาห์์ที่่� 0
สััปดาห์์ที่่� 12

อาหารรสเค็็ม
สััปดาห์์ที่่� 0
สััปดาห์์ที่่� 12

4.58±2.68
3.55±2.69

6.26±3.10
4.77±3.04

7.71±1.24
6.68±1.22

9.39±1.65
7.81±1.22

9.32±1.58
7.81±1.42

4.71±2.64
2.81±2.17

6.65±2.75
3.42±1.39

8.13±1.96
6.45±1.43

9.35±2.30
7.81±1.42

8.97±1.84
7.58±1.67

0.849
0.237

0.605
0.029

0.319
0.507

0.950
1.000

0.418
0.569

**Stress test questionnaire : ST-5;*** PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index

*SBP, systemic blood pressure; **DBP, diastolic blood pressure; ***WC, waist circumference; +FBS, fasting blood sugar; 
++HDL, high-density lipoprotein; +++TG, triglyceride

รููปที่่� 2. กราฟแท่่งการเปลี่่�ยนแปลงแจกแจงรายปััจจััยเป็็นร้้อยละ เปรีียบเทีียบก่่อน-หลัังปฏิิบััติิ SKT ที่่� 0-12 สััปดาห์์

ระดัับ FBS ระดัับ TG และ ระดัับ HDL ซึ่่�งหากสามารถ
ลดเพีียง 1-2 ปััจจััยลงก็็สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยหายจากโรค 
MS ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�มีีก่่อนหน้้านี้้�ในเรื่่�อง
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดำเนิินชีีวิิตด้้วยการ

ปฏิบิัตัิสิมาธิบิำบัดั พบสามารถลดระดับัความดันัโลหิติ8-15 
และระดัับน้้ำตาลในเลือืด8,16-20 ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัในการวินิิจิฉัยั
โรคเมทาบอลิิกซิินโดรม นอกจากนี้้�จากการทดลองนี้้�ยััง
พบว่่าการใช้้สมาธิิบำบััด SKT 1,2 ยัังสามารถเพิ่่�มระดัับ 
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HDL ได้้เป็็นอย่่างดีี ซึ่่�งน่่าจะมาจากสมาธิิบำบััดเป็็นการ
ออกกำลัังกายแบบยืืดเหยีียด อีีกทั้้�งสมาธิิบำบััด SKT 1,2 
ยัังสามารถทำให้้รอบเอวลดลงได้้โดยไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารอีีกด้้วย 
อ้้างอิิงจากทฤษฎีีที่่�ว่่า SKT1,2 สามารถปรัับความเครีียด 
และฮอร์์โมนที่่�ทำให้้มีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเฉีียบพลััน 
เช่่น cortisol, adrenaline, noradrenaline, dopamine 
สารสื่่�อประสาทหลักั ๆ เช่่น glutamate, acetylcholine, 
endorphin, gabapentin, serotonin, melatonin ให้้
มีีความพอดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ใช้้การ
แพทย์์ทางเลืือกประเภทความสััมพัันธ์์กายและจิิตผสม
ผสานกัับการแพทย์์แผนปััจจุบัันโดยพบว่่าช่่วยให้้เกิิด
ประสิิทธิิผลในการเยีียวยาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรค 
เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง8-15 โรคเอชไอวีี22 โรคหััวใจ23 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง24  โรคไตวาย25 รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยเบา
หวาน8, 16-20 และจากผลการวิิเคราะห์์พบว่่า SKT 1,2 นั้้�นยังั
ช่่วยเพิ่่�มคุณุภาพการนอนหลัับ และลดภาวะเครีียดได้้เป็็น
อย่่างดีีอีีกด้้วย 

แม้้ว่่าจากการศึึกษาจะให้้ผลในทางที่่�ดีีในการรัักษา
โรคเมทาบอลิิกซิินโดรม แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในส่่วนของการ
วิินิิจฉััยโรคนี้้�นั้้�นเกิิดจากปััจจััย 5 ข้้อ ตามที่่�ได้้กล่่าวไป
แล้้วข้้างต้้น ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละรายอาจไม่่ได้้มีีปััจจััย
ทั้้�ง 5 ข้้อเหมืือนกััน ดัังนั้้�นแม้้ว่่าผลตรวจวิิเคราะห์์ทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ ความดัันโลหิิต รอบเอว พฤติิกรรมการรัับ
ประทานอาหาร รวมถึึงคุุณภาพการนอนหลัับในกลุ่่�ม
ประชากรทดลองจะได้้ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ แต่่อย่่างไรก็็ตาม
เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มควบคุมุก็ย็ังัไม่่พบว่่าเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรที่่�นำมา
เปรีียบเทีียบกัันนั้้�นมีีพื้้�นฐานของปััจจััยของโรคเมทาบอ-
ลิิกซิินโดรมที่่�ไม่่เหมืือนกััน ดัังนั้้�นทางผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าผู้้�ป่่วย 
MS ยัังคงต้้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมด้้วย
อย่่างต่่อเนื่่�อง และควรจะต้้องมีีการศึึกษาในรายละเอีียด
ปลีีกย่่อยของแต่่ละตััวแปรแยกออกมาเพื่่�อให้้สามารถรู้้�ได้้
แน่่ชัดัว่่า SKT นั้้�นส่่งผลต่อปััจจัยัใดเป็็นสำคัญั และแม้้ว่าทั้้�ง
กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองนั้้�นจะมีีผลด้้านความเครียด
และการนอนหลัับที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่อย่่างไรก็็ดีีทาง
ผู้้�วิิจััยพบว่่า ในกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มความเครีียดลดลง
มากกว่่า ซึ่่�งหากมีีจำนวนประชากรในการศึึกษามากเพีียง

พอ หรืือมีีระยะเวลาในการทำวิิจััยที่่�นานพอ อาจได้้ผลที่่�
ชััดเจนขึ้้�น นอกจากนี้้�การศึึกษาต่่อไปอาจมุ่่�งเน้้นไปที่่�
ความถี่่� รวมถึึงระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการปฏิิบััติิ SKT 
เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

จากการศึึกษาสมาธิิบำบััดประสานกายประสานจิิต 
(SKT1,2) แสดงให้้เห็็นว่่า นอกจากการนั่่�งสมาธิิจะช่่วย
เรื่่�องการมีสีติ ิเพิ่่�มสมาธิแิล้้ว ยังัสามารถช่่วยในการควบคุมุ
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การหายจากภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม 
ความเครียด และการนอนหลัับดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจมีการทำสมาธิิ
บำบััดประสานกายประสานจิิตแบบอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นการเชื่่�อม
โยงกัันระหว่่างกายและจิิตอีีกมากที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการพิิสููจน์์ 
และเป็็นแนวทางให้้นัักวิิจััยที่่�สนใจนำไปศึึกษาเพิ่่�มเติิม

สรุป

จากการศึึกษานี้้�สรุปุได้้ว่า การใช้้โปรแกรมสมาธิบิํําบััด
ประสานกายประสานจิิต (SKT1,2) นอกจากจะสามารถ
ช่่วยให้้ผู้�ป่่วยหายจากโรคเมทาบอลิิกซิินโดรมได้้แล้้วนั้้�น 
ยัังมีีแนวโน้้มที่่�จะลดความเครียดรวมถึึงเพิ่่�มคุุณภาพการ
นอนหลัับได้้อีีกด้้วย และการแพทย์์ทางเลืือกประเภท
ความสััมพัันธ์์กายและจิิต (mind-body interventions) 
นี้้� แม้้ว่าไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์ในแง่่การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
การรัับประทานอาหาร แต่่ก็็ยัังสามารถลดระดัับน้้ำตาล 
รวมถึึงเพิ่่�มระดัับ HDL ได้้เป็็นอย่่างดีี จึึงเป็็นข้้อดีีหาก
แพทย์์ หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถนำโปรแกรม
สมาธิิบำบััดประสานกายประสานจิิต มาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ในการรัักษาเสริิมสำหรัับบุุคคลที่่�มีีโรคเมทาโบลิิกซิิน-
โดรม รวมไปถึึงผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ได้้ 

SKT สามารถนำมาปรับัใช้้เป็็นโครงการต่่อเนื่่�องสำหรับั
เศรษฐกิิจสุุขภาพพอเพีียง (sufficiency health econo-
my) ได้้ในทุุกระดัับ และทุุกพื้้�นที่่� ในโรงพยาบาล ไม่่ว่่าจะ
เป็็นที่่�รอตรวจหน้้าห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก หรืือแม้้แต่่ผู้้�ป่่วย
ใน เนื่่�องจากสามารถปฏิิบััติิ SKT ได้้ทุุกคน ทุุกศาสนา ทุุก
สถานที่่� ทุุกเวลา สะดวก และใช้้เวลาในการปฏิิบััติิไม่่นาน 
สามารถทำได้้ในชีีวิิตประจำวััน โดยการฝึึกปฏิิบััติิ SKT 
ควรฝึึกสอนแบบเป็็นโครงการต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีแรง
จููงใจในการฝึึกอย่่างยั่่�งยืืน และหากสามารถเปรีียบเทีียบ
ผลก่อนและหลังัฝึึกทัันทีี จะทำให้้ผู้้�ฝึึกเห็็นผลเชิงิประจักัษ์์
ด้้วยตนเอง



ประสิิทธิิผลสมาธิิบำบััด SKT1,2 ในผู้้�ป่่วยเมทาบอลิิกซิินโดรม
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งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี ทีีมผู้้�วิิจััยขอกราบ
ขอบพระคุุณ ศ.เกีียรติิคุุณ พญ.สุุวรรณีี สุุรเศรณีีวงศ์์ และ
รศ.นพ.กรภััทร มยุุระสาคร ผู้้�ช่่วยตรวจทานบทคััดย่่อ
ภาษาอัังกฤษ และนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ บุุคลากรทางการแพทย์์ 
และเจ้้าหน้้าที่่�ของศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษกทุุกท่่าน 
ที่่�ได้้อำนวยความสะดวก และให้้ความช่่วยเหลืือแก่่ทีีมผู้้�
วจัยั โครงการวิจิัยัได้้รับัทุนุพัฒันาการวิจิัยัจากคณะแพทย- 
ศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ 
(IO) R016531054
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