
  

ประสิิทธิิผลของการเจริิญสมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์์ต่่อระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานประเภทที่่� 2 รพ.สต.ดอนบม  

ตำำ�บลเมืืองเก่่า อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น*

 The Effectiveness of Meditation after Praying Practice on 
Blood Sugar Levels of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus, 
Don Bom Sub district Health Prompting Hospital, Muang 
Kao Sub district, Muang District, Khon Kaen Province 

          ปิิฐิิพร โพธิ์์�ศรีีวัังชััย 
Pitiporn Phosriwangchai 

วิิทยาลััยบััณฑิิตเอเชีีย 
College of Asian Scholars, Thailand 

E-mail: ornyon1966@gmail.com

บทคัดย่อ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) ศึึกษาประสิิทธิิผลของการเจริญสมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์

ต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานประเภทที่่� 2 2) เปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เจริญสมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์กัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีการเจริญสมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์ 3) เปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมการดููแลตััวเองที่่�เหมาะสมหลัังจากปฏิิบััติิสมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์อย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็นการ

วิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 22 คนดำำ�เนิินการโดย

ให้้ความรู้�พร้้อมฝึึกปฏิิบััติิเร่ื่�องสมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์ในกลุ่่�มทดลองและนำำ�ไปปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง 12 

สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test และเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Independent Sample t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญสถิิติิที่่� 0.05 ค่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95 % CI 

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ตามวัตัถุุประสงค์ท์ี่่� 2 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ 

ดีีกว่่าก่่อนการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 0.05) โดยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือดเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลองลดลงจาก 8.67 % เป็็น 7.47 % และตามวัตถุุประสงค์์ที่่� 3 พบว่่า พฤติิกรรมการ
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ดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและสููงกว่่าก่่อนการทดลองแตกต่่างกัันอย่า่ง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)  

คำำ�สำำ�คัญ: สมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์; ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด; โรคเบาหวานประเภทที่่� 2

Abstract

	 The purpose of this research are to study the effectiveness of meditation after 

prayer on blood sugar levels in patients with type 2 diabetes mellitus, to compare the 

accumulated sugar levels in the blood of patients who meditate after prayer and those 

who do not meditate after prayer and to compare appropriate self-care behaviors after 

regular meditation practice after prayer. This is quasi-experimental research with divided 

into 22 patients as an experimental group. The activities consisted of a review educating 

and practicing meditation after prayer to the experimental group, with a duration of 12 

weeks, and The comparative analysis of the mean scores within the groups by the paired 

sample t-test, compared with the mean scores between the groups by the independent 

sample t-test, with a statistical significance of 0.05 and 95% CI. 

	 The research result finds that: Purpose 2) the experimental HbA1C among the 

were statistically better and better than the comparison group (p-value < 0.05) and the 

experimental Hb A1C tended to decrease drop 8.67 % to 7.47. Purpose 3) The experi-

mental group's mean scores on self-management knowledge and holistic healthcare 

practices of patients were higher than before and statistically significantly higher than the 

comparison group (p-value < 0.001).  

Keywords: Meditation after Playing; Blood sugar levels; Diabetes Type 2

1. 	บทนำำ�
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่สามารถ

รัักษาหายได้้ มีีกลไกการเกิดิโรคเป็น็แบบช้้าๆ เป็็น

โรคที่่�เกิิดได้้ทุกฤดููกาลพบในทุกกลุ่่�มคนทั้้�งรวยและ

จนพบในทุกอาชีีพแม้้แต่่นัักวิิชาการที่่�เก่่งระดัับ

เชี่่�ยวชาญ หรืือผู้้�บริิหารระดัับสููงผู้้�ซ่ึ่�งสร้้างคุุณ

ประโยชน์แก่่ประเทศชาติิที่่�สำำ�คัญได้้  สาเหตุุที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภคของมนุษย์์

ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยที่่�ยากต่่อการควบคุุมเม่ื่�อเกิิดขึ้้�นแล้้ว

มัักเป็็นต้้นเหตุุของการเกิิดโรคแทรกซ้้อนต่างๆ  

ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในลำำ�ดับต่่อมา (กรม

ควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข, 2563) โรคเบา

หวานมีีแนวโน้้มการเพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�นตามจำำ�นวน

ประชากร ทั้้�งระดัับโลกและระดัับชาติิ จ ากข้้อมููล
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สมาพันัธ์เบาหวานนานาชาติ ิ(The International 

Diabetes Federation, 2017) จ ากรายงาน

สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกในปี พ.ศ. 2560 

มีีจํํานวน  425 ล้้ านคน  และประมาณการว่่าจะมีี 

จํํานวนเพิ่่�มมากกว่่า 629 ล้้านคน ในปี พ.ศ. 2588 

ส่่วนประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 มีีผู้�ป่่วยเบาหวาน

สููงถึึง 4.8 ล้้านคน คาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 5.3 ล้้านคน 

ในปี พ.ศ. 2583 โดยมีีคนไข้้โรคเบาหวานเสีียชีีวิิต

มากถึึง 200 รายต่่อวััน (กรุุงเทพธุรกิิจ, 2565) 

	 ผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานมีีผลกระทบต่่อ

เศรษฐกิิจและสัังคม  ในส่่วนด้้านสาธารณสุุขของ

โรคเบาหวานนั้้�นจากรายงานระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่ง่ชาติิ งบประมาณปี ี2563 ในกลุ่่�มผู้�ป่่วย

นอกทั้้�งประเทศมีีผู้�ป่่วยโรคเบาหวานเข้้ารัับบริิการ

สููงถึึง 10,785,775 ครั้้�ง สููงเป็็นอันดับ 2 ของการ

รัับบริิการ ในปีงบประมาณ 2565 น้ี้� รั ฐบาลได้้

จััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับบริิการควบคุุม ป้องกััน 

และรัักษาโรคเรื้้�อรัังทั้้�งโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง จำ ำ�นวน  1,154.78 ล้้ านบาท (ประกาศ

คณะกรรมการหลักัประกันัสุขภาพแห่ง่ชาติ,ิ 2564)

	 โรคเบาหวานมีี  4 ประเภทแต่่ที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 มากถึึงร้้อยละ 

90 ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ชีีวิิตเหมืือนคนที่่�ไม่่ป่่วยได้้ 

การดููแลผู้้�ป่่วยจึึงมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อประคัับประครอง

เพ่ื่�อให้้ใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิไม่่เกิิดโรคแทรกซ้้อน ต้้อง

อาศััยการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยร่่วมกับการบำำ�บัด

รัักษาทางยา องค์์การอนามััยโลกได้้มีีแผนที่่�จะ

พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้ผลดีีมีีคุณภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ในประเทศไทยได้้นำำ�หลัักการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวม ด้้านการแพทย์์ทางเลืือก วิิถีี

ไทยเชิิงพุุทธซ่ึ่�งรวมถึงึการสมาธิิและสวดมนต์ม์าใช้้

ควบคู่่�กับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนปัจจุบััน 

(นฤมล สินสุพรรณ, 2561) การทำำ�สมาธิิภาวนาหลััง

สวดมนต์เป็็นการปฏิิบััติิที่่�ทำำ�ง่ายทำำ�ได้้กับทุุกคน  

ทุุกสถานที่่� และประหยััด (วิิริิยัังค์์ สิริินธโร, 2540)

	 จากการศึึกษาพบว่า่ผลของสมาธิิส่่งผลต่อ่

การทำำ�งานของสมองและต่่อมไร้้ท่อในร่างกาย

มนุษย์์กระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมนเอนโดรฟีีนที่่�

ช่่วยสร้้างภููมิต้้านทาน  ลดการหลั่่�งของฮอร์์โมน

คอร์์ติิโซนในผู้้�ป่่วยเบาหวานจะส่่งผลให้้ร่่างกายมีี

การหลั่่�งของฮอร์์โมนอินซููลินได้้ตามปกติิ ไม่่เกิิด

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงได้้ (Benson, 1967) ผู้�วิิจััย

สนใจเร่ื่�องการทำำ�สมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์ควบคู่่�

กัับการรัักษาทางยาโดยการให้้ความรู้�เร่ื่�องสมาธิิ

พร้้อมฝึึกปฏิิบััติิแก่่กลุ่่�มทดลองเพ่ื่�อนำำ�ไปปฏิิบััติิ

อย่า่งสม่ำำ��เสมอต่่อเน่ื่�อง 12 สัปดาห์์ แล้้วติดตามผล

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และกำำ�หนดกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่สอน

ความรู้�เร่ื่�องสมาธิิภาวนาให้้ มาเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 ในเขตตำำ�บลเมืืองเก่่า อำำ�เภอเมืืองขอนแก่น่ 

เป็็นชุมชนที่่�มีีความหลากหลาย ทางด้้านอาชีีพ 

ความรู้้�และเศรษฐกิิจอยู่่�ในสัังคมและวััฒนธรรม

ประเพณีีเดีียวกัน  มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

เบาหวานได้้เช่่นเดีียวกัน จากสถิิติิปีี 2564 ผู้�ป่่วย

เบาหวาน มีีจำำ�นวน 1,993 ราย ในเขตรัับผิิดชอบ 

รพ.สต.ดอนบม 942 ราย จึงเลืือกเป็็นกลุ่่�มตัวอย่า่ง

ในการศึึกษา มุ่่� งศึึกษาเร่ื่�องประสิิทธิิผลของการ

เจริญสมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์์ต่่อระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดของผู้้� ป่่วยเบาหวานประเภทที่่�  2 ที่่ �  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลบ้้านดอนบม 

ตำำ�บลเมืืองเก่่า อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น
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เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยงในการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตได้้ 

ผู้้�วิิจััยต้้องการทดลองว่่าการนำำ�เอาวิิธีีปฏิิบััติิสมาธิิ

ภาวนาหลัังสวดมนต์เข้้ามาเพิ่่�มในกิจวัตรประจำำ�วัน 

จะช่่วยลดความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้

หรืือไม่่

2.  วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการทำำ�

สมาธิิภาวนาหลังัสวดมนต์อ์ย่า่งสม่ำำ��เสมอ ต่อ่ระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ประเภทที่่� 2

	 2. 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลการตรวจระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดในผู้� ป่่วยโรคเบาหวาน

ประเภทที่่� 2 ที่่ �ดููแลตััวเองตามแนวการรัักษาของ

แพทย์เ์พีียงอย่า่งเดีียวและดููแลตััวเองตามแนวการ

รัักษาของแพทย์์ควบคู่่�กัับการปฏิิบััติิสมาธิิภาวนา

หลัังสวดมนต์สม่ำำ��เสมอ

 	 3. 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมที่่�เหมาะ

สมในการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมของผู้้�ป่่วยเบา

หวานประเภทที่่� 2 ที่่�ดููแลตัวัเองตามแนวการรักัษา

ของแพทย์์ควบคู่่�กับการปฏิิบััติิสมาธิิภาวนาหลััง

สวดมนต์สม่ำำ��เสมอ 12 สัปดาห์์ เปรีียบเทีียบก่่อน

และหลัังดำำ�เนิินการ 

3.  วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม  และมีีการทดสอบก่่อน  (Pre Test) และ

หลัังการทดลอง (Post Test) โดยกำำ�หนดให้้

ประชากรเป็น็ผู้�ป่่วยโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 ที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์์แผนปัจจุบัันและขึ้้�น

ทะเบีียนการรัักษาที่่�คลิินิิคเบาหวาน รพ.สต.ดอนบม 

ตำำ�บลเมืืองเก่่า อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น เป็็น

ผู้้�มีีสติิสััมปชััญญะครบถ้้วน  สามารถช่วยเหลืือตััว

เองทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันได้้  ไม่่เป็็นผู้�ติิดยาเสพติิด 

ไม่่จำำ�กัดเพศ เพศหญิิงไม่่อยู่่�ในภาวะตั้้�งครรภ์์ อายุุ 

50-70 ปี  ไม่่เป็็นโรคติิดต่่อเรื้้�อรััง คั ดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งแบบสมััครใจ (Convenient or Volunteer 

sampling) กลุ่่�มทดลอง คืือ คัดเลืือกจากประชากร 

2 หมู่่�บ้้านที่่�อยู่่�ติดกัันและใกล้้ รพ.สต. มีีความสนใจ

การปฏิิบััติิธรรมภาวนา จากประชากรจำำ�นวน 109 

คน สมััครใจร่วมกิจกรรม 22 คน กลุ่่�มควบคุุม คืือ 

ประชากรที่่�มีีคุณสมบัติิด้้านสังคมใกล้้เคีียงกัับ 

กลุ่่�มทดลอง เลืือกจาก 2 หมู่่�บ้้านจำำ�นวน 115 คน 

สมััครใจ 22 คน

	 1. 	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีี 2 ประเภท

คืือ 1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบ

ด้้วย (1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (2) แบบบัันทึก

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (3) แบบทดสอบความ

รู้้�เร่ื่�องการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ประยุกุต์์

ใช้้ทฤษฎีีการจััดการตััวเองของ Ryan & Swin 

(2009, pp. 217-225) (4) แบบทดสอบความรู้้�เร่ื่�อง

สมาธิิเบื้้�องต้้น  ประยุุกต์์ใช้้จากหลัักสููตรครููสมาธิิ 

สถาบัันพลังจิิตตานุุภาพ  (5) แบบประเมิิน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม ประยุุกต์์

ใช้้จากทฤษฎีีการเรีียนรู้�ของบลููม (6) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจหลัังร่่วมกิจกรรม และ 2) เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย (1) โปรแกรมการ

ให้้ความรู้�แก่่กลุ่่�มตัวอย่่าง (2) เอกสารความรู้�
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เทคนิิคการฝึึกสมาธิิ โดยใช้้เทคนิิคเดีียวกับที่่�ใช้้ใน

การสอนครููสมาธิิของสถาบัันพลังจิิตตานุุภาพ  ใช้้

บทสวดมนต์์เดีียวกัน  เจริญสมาธิิภาวนาหลัังสวด

มนต์ในเวลาก่่อนนอน ทุกคน (3) เอกสารคู่่�มืือบท

สวดมนต์์ คำ ำ�อธิิษฐานก่อนทำำ�สมาธิิ และบทแผ่่

เมตตา ประยุุกต์์จากสำำ�นักพุุทธศาสนาแห่่ง

ประเทศไทย (4) สื่ �อประกอบการสอน  ได้้แก่่ 

Power point และวิิดีีโอ สาธิิตการปฏิิบััติิสมาธิิ

ภาวนาหลัังสวดมนต์ และวิิดีีโอ การออกกำำ�ลังกาย

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 2. 	 การควบคุมุคุณภาพเคร่ื่�องมืือ ดังน้ี้� 1) 

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) 

โดยตรวจสอบพิิจารณา 3 ประการ คืื อ ทดสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) ตรงตาม

เกณฑ์์ (Criterion Validity) และตรงตามแนวคิด 

(Construct Validity) ได้้ IOC= 0.94 2) ตรวจสอบ

ความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ (Reliability) หาค่่า KR 

20 ได้้ผล = 0.72 ประเมิินพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวมใช้้วิิธีีสัมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอ

นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ผลการ

ดำำ�เนิินการพบว่่ามีีค่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.75

	 3. 	 การดำำ�เนิินการทดลองศึึกษา เดืือน 

พฤษภาคม-ธัันวาคม 2565 รวม 7 เดืือนสัปดาห์์ที่่� 

1 เก็็บรวบรวมข้้อมููล 1) จ ากแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป 2) ผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ของกลุ่่�มตัวอย่า่ง ใช้้ผลการตรวจครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนที่่�

ดำำ�เนิินการทดลองเป็็นผลเลืือดก่่อนทดลอง 3) 

ทดสอบความรู้�เร่ื่�องโรคผู้้�ป่่วยเบาหวาน 4) ประเมิิน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม 4 ด้้าน คืือ 

ด้้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิิตวิิญญาณ 5) ให้้

ความรู้�เร่ื่�องโรคเบาหวาน โดยกิิจกรรม 5 กิจกรรมน้ี้� 

ทำำ�ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

 	 	 กลุ่่�มทดลอง จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

ให้้ความรู้�เร่ื่�องสมาธิิเบื้้�องต้้นพร้้อมฝึึกปฏิิบััติิ 

ทำำ�การทดสอบความรู้�เร่ื่�องสมาธิิเบื้้�องต้้นก่อนการ

อบรม  โดยคณะวิิทยากรจากสถาบัันพลังจิิตตานุุ

ภาพ ติดตามเยี่่�ยม และทบทวนการฝึึกปฏิิบััติิสมาธิิ

ภาวนาหลัังสวดมนต์สััปดาห์์ที่่� 2 ติดตามเยี่่�ยม ตอบ

ข้้อสงสััย ให้้กำำ�ลังใจ  ประเมิินผล ช่ วยแก้้ปัญหา 

สััปดาห์์ที่่� 4, 7 และ 11

 	 	 กลุ่่�มควบคุุม หลัังจากทดสอบความรู้�

เร่ื่�องโรคเบาหวาน  ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตััว

เองและให้้ความรู้�เร่ื่�องโรคเบาหวานแล้้ว  ไม่่มีี

กิิจกรรมเพิ่่�มเติิม ให้้ผู้�ป่่วยใช้้ชีีวิิตตามปกติิ

	 	 สััปดาห์์ที่่� 12 รวบรวมข้้อมููล ช่ วย

กิิจกรรมการตรวจหาระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

รอบเดืือนพฤศจิกายน  65 ทดสอบความรู้�เร่ื่�อง 

โรคเบาหวานและประเมิินพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวม 4 ด้้าน ร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิิตวิิญญาณ ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  และทดสอบความรู้้�

เร่ื่�องสมาธิิเบื้้�องต้้น  ประเมิินความพึงพอใจต่อการ

ร่่วมกิจกรรมและสรุุปกิิจกรรม เฉพาะกลุ่่�มทดลอง 

 	 	 สััปดาห์์ที่่� 13 ติดตามผลระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1C) ที่่� รพ.สต.ดอนบม พร้้อม

นำำ�ผลเลืือด มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 4. 	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่างยึึดหลััก

เคารพในตัวบุคคล คุณประโยชน์ไม่่ก่่ออัันตราย

	 5. 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยกำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นในการทดสอบทาง
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สถิิติิ ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญที่่� 0.05 และได้้ค่าความเช่ื่�อ

มั่่�นที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95% CI ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์์ 

ในการยอมรัับสมมติิฐานทางการวิิจััยครั้้� ง น้ี้�  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิอย่่างง่่าย  

(Descriptive statistic) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ด้้ว ยสถิิติิ

ทดสอบ ทีี แบบอิิสระจากกััน  (Independent t-

test) เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังัการทดลองทั้้�งสอง

กลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิทดสอบทีี แบบไม่่เป็็นอิสระจากกััน 

(Paired t-test) วิิเคราะห์์ผลการทดสอบความรู้้�

เร่ื่�องสมาธิิเบื้้�องต้้น  ในกลุ่่�มทดลอง เปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน  

(Inferential statistics) เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม 

โดยใช้้สถิิติิทดสอบ paired t-test วิิเคราะห์์ความ

พึึงพอใจหลัังการร่่วมกิจกรรมของกลุ่่�มทดลองด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา

4.  สรุปผลการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตัวอย่า่งเป็็นผู้�ป่่วยเบา

หวานประเภทที่่� 2 ที่่ �ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนรุนแรง 

จำำ�นวน 44 คน กลุ่่�มทดลอง 22 คน ส่วนใหญ่่เพศ

หญิิง 17 คน ร้้อยละ 77.27 อายุุเฉลี่่�ย 62.68 ปี 

ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ประถมศึึกษา 16 คน  

ร้้อยละ 72.73 อาชีีพส่วนใหญ่่เกษตรกรรม 16 คน 

ร้้อยละ 72.73 รายได้้ต่อเดืือนส่วนใหญ่่ต่ำำ��กว่่า 

10,000 บาท 16 คน ร้้ อยละ 72.73 สถานภาพ

สมรสส่่วนใหญ่่ คู่่�  18 คนร้้อยละ 81.82 ประวััติิ

ครอบครัวัส่วนใหญ่มี่ีคนในครอบครัวัเป็็นเบาหวาน 

20 คน ร้้อยละ 90.90 

	 กลุ่่�มทดลอง ก่ อนทดลอง มีีค่าเฉลี่่�ย Hb 

A1C = 8.67 (S.D. = 1.21) หลัังทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย 

Hb A1C = 7.48 (S.D. = 0.86) เปรีียบเทีียบ 

พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

p-value 0.05 พ ฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพแบบ 

องค์์รวมก่อนทดลองมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ย 44.59 (S.D. 

= 3.53) หลัังทดลองมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ย 55.41 (S.D. 

= 1.33) เปรีียบเทีียบพบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ p-value < 0.001 ส่วนความรู้�เร่ื่�อง

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานหลัังการทดลอง 

สููงขึ้้�นเท่่ากัันคืือ 9.50 (S.D. = .60)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง (n = 22)

รายละเอีียด
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง

 S.D.  S.D.  diff s.d. diff p-value 95% CI

ค่่าเฉลี่่�ย (HbA1C) 8.67 1.21 7.48 0.86 1.20 1.05 0.05 .73-1.66

พฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวม

44.59 3.53 55.41 1.33 10.82 3.7 0.001 9.18-12.45

ความรู้้�เร่ื่�องการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน

7.32 1.70 9.5 0.6 2.18 1.74 0.001 1.41-2.95
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รายละเอีียด
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง

 S.D.  S.D.  diff s.d. diff p-value 95% CI

ความรู้้�เร่ื่�องสมาธิิเบื้้�อง

ต้้น

3.41 0.91 4.95 0.21 1.55 0.91 0.000 1.14-1.95

5.  อภิิปรายผลการวิิจััย
	 จากการศึึกษาประสิิทธิิผลของการเจริญ

สมาธิิภาวนาหลังัสวดมนต์อ์ย่า่งสม่ำำ��เสมอต่อ่ระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานประเภท

ที่่� 2 พ บว่่ากลุ่่�มทดลอง ก่ อนการทดลอง มีีระดัับ 

HbA1C เฉลี่่�ย 8.67 (S.D. = -1.21) หลัังการทดลอง

มีีระดัับ HbA1C เฉลี่่�ยลดลงเป็็น  7.48 (S.D. = 

0.86) เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิp-value 

0.05เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า 

ก่่อนทดลอง ระดัับ HbA1C เฉลี่่�ย 8.10 (S.D. = 

1.22) หลัังการทดลองสููงขึ้้�นเป็็น  8.24 (S.D. = 

1.00) และตามสมมติฐานในการวิิจััย ข้้อ 1 ระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ไม่่สููงขึ้้�นหลัังจากปฏิิบััติิสมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์

อย่่างสม่ำำ��เสมอและพบว่่าผลการตรวจระดัับ Hb 

A1C ไม่่สููงขึ้้�นตามสมมติฐานที่่�ตั้้�งไว้้ สอดคล้้องกัับ

วรัญญากรณ์์ โนใจ  (2562) ที่่ �ศึึกษาผลของการ

ปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัดเพ่ื่�อการเยีียวยาแบบ SKT ต่ อ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของการปฏิิบััติิ

สมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT เทคนิิค 1 และ 3 ต่อระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน  กลุ่่�ม

ทดลองปฏิิบััติิสมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT เทคนิิค 1 และ 

3 เป็็นระยะเวลา 8 สั ปดาห์์ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลองหลัังการปฏิิบััติิ

สมาธิิบำำ�บัด SKT (mean = 96.76, S.D. = 6.51) 

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง (mean = 112.10, S.D. = 

8.26) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และ

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มทดลอง 

(mean = 96.76, S.D. = 6.51) มีีค่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม  (mean = 

107.90, S.D. = 9.97) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05

	 สมมติฐานข้้อที่่� 2 กลุ่่�มตัวอย่า่งมีีพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมมากขึ้้�นหลัังจากมีีการ

ปฏิิบััติิสมาธิิภาวนาหลัังสวดมนต์สม่ำำ��เสมอ พบว่่า 

ก่่อนทดลองมีี ค่ าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพแบบองค์์รวม 44.59 (S.D. = 3.53) หลััง

ทดลองเท่่ากัับ55.41 (S.D. = 1.33) เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม พ บว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ p-value 0.001 สอดคล้้องกัับ 

กมลพร สิริิคุุตจตุพร, วิิราพรรณ วิิโรจน์รััตน และ

นารีีรัตน์์ จิตรมนตรีี  (2560, หน้้า 81-93) ศึึกษา

ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููง

อายุุโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 พ บว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (mean = 5.59, S.D. = 0.87) ความรู้�
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เร่ื่�องโรคเบาหวาน การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การ

กำำ�กับตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเองได้้ 

ร้้อยละ 81.2 (R2 = .812, F = 142.59, p < .01) 

และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองได้้สููงสุุด (β = .597, 

p < .01) 

6.  ข้้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 	 1.1	 ผลของการเจริญสมาธิิภาวนา

นอกจากช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ยังัช่่วยให้้

เกิิดความผ่อนคลาย มีีความเมตตาและความสุข

ทางใจช่วยให้้สังคมสงบสุุขได้้

	 	 1.2 	 การเจริญสมาธิิภาวนา สามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้กับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่�น และประชาชนทั่่�วไปที่่�

ไม่่ป่่วยนำำ�ไปปฏิิบััติิเพ่ื่�อดููแลตััวเองให้้สุุขภาพแข็็ง

แรงได้้อีีกด้้วย

	 2. 	 ข้้อเสนอแนะที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 	 การวิิจััยในครั้้�งต่่อไปควรใช้้เวลา

นานกว่่า 12 สั ปดาห์์เพ่ื่�อให้้ได้้เห็็นความเปลี่่�ยน 

แปลงหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�ชััดเจนขึ้้�น

	 	 2.2 	 ควรมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อ

จะได้้อธิิบายผลที่่�ชััดเจนและมีีคุณค่่า

	 	 2.3 	 ควรมีีการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�

จำำ�นวนมากกว่่าเดิิม มีีความหลากหลายด้้านระดัับ

การศึึกษาและอาชีีพ เพ่ื่�อประเมิินว่าผลการปฏิิบััติิ

สมาธิิภาวนาสามารถใช้้ได้้กับทุุกอาชีีพและทุุกระดัับ

การศึึกษาและเพิ่่�มกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็น  3 กลุ่่�ม 

โดยเพิ่่�มกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้องทำำ�กิจกรรมใดๆ มาเปรีียบเทีียบ

7.  องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้รัับ
	 หลัังทำำ�สมาธิิภาวนาสม่ำำ��เสมออย่่างต่่อ

เน่ื่�อง จะส่่งผลต่่อร่่างกายดัังน้ี้� 1) เพิ่่�มเนื้้�อเยื่่�อสมอง

ส่่วนที่่�เป็็นสีีเทาในสมองส่่วนอินซููลาและฮิิปโป

แคมปััส 2) ลดการบางลงของสมองส่่วนคอร์์ติิคััล

อัันเน่ื่�องจากการมีีอายุุมากขึ้้�น  3) ลดปริิมาณของ

ฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลที่่�หลั่่�งออกมาเม่ื่�อมีีความเครีียด 

ช่่วยให้้อินซููลินหลั่่�งตามปกติิเพิ่่�มการหลั่่�งฮอร์์โมน

เอนโดรฟีีนที่่�กระตุ้้�นการสร้้างระบบภููมิคุ้้�มกันให้้

แข็็งแกร่่ง ช่วยบรรเทาอาการเจ็็บป่่วยทางกาย และ

อาการปวดเรื้้�อรััง 4) ทำำ�ให้้คล่ื่�นสมองเกิดิความถี่่�ต่ำำ��

ที่่�มีีพลังสููงช่่วยให้้สมองที่่�ควบคุุมระบบในร่างกาย

ทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น ตามแผนภาพที่่� 1 
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