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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีความมุ่งหมายเพื่อสร้างคู่มือ และศึกษาผลการใช้คู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิ
บําบัดแบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยกลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลอุทัยจํานวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช้
คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผลระดับน้ําตาลในเลือดและแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t – test 
 ผลการวิจัยพบว่าคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัยที่ได้รับการ
พัฒนาสามารถนําไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value< 0.05) กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และสามารถนําไปปฏิบัติได้ และมีความพึงพอใจภาพรวมในระดับมาก  
คําสําคัญ: คู่มือการดูแลสุขภาพตนเอง, สมาธิบําบัดแบบ SKT, ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

Abstract 
 This study was quasi experiment research aimed to develop a manual and study the outcomes of 
utilizing the self-care manual in conjunction with SKT meditation therapy for diabetic patients at Uthai 
Hospital in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The sample group comprises 60 diabetic patients seeking 
services at the diabetes clinic in Uthai Hospital. They will be divided into two groups: an experimental group 
and a control group, each consisting of 30 individuals. The tool data recording form, blood sugar level results, 
and a satisfaction assessment. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
paired t - test. 
 The research results indicate that the self-care manual combined with SKT meditation therapy, 
developed for diabetic patients at Uthai Hospital, effectively lowers average blood sugar levels with statistical 
significance (p-value < 0.05). The sample group demonstrated a high level of knowledge and ability to 
implement the practices, and they expressed overall satisfaction at a high level.  
Keywords: Self-care manual, SKT meditation therapy, Diabetic patients 
 
บทนํา 
         โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคที่แพร่หลาย
และรักษาได้ยากในปัจจุบันเนื่องจากยังไม่มีวิธี
รักษาที่หายขาด จากข้อมูลของศูนย์ควบคุมโรค
ของอเมริกามากกว่ า  100 ล้ านคนกําลั ง เป็น
                                                           
1 นายแพทย์ชํานาญการ โรงพยาบาลอุทัย สํานักงานสาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา 
2 แพทย์แผนไทยชํานาญการ โรงพยาบาลอุทัย สาํนักงานสาธารณสุขพระนครศรีอยุธยา 

โรคเบาหวานหรือโรค prediabetes เข้ าข่ าย
เบาหวาน นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
และสาเหตุหลักของการตาบอด ไตวาย หัวใจวาย 
โรคหลอดเลือดสมองและพิการจากการตัดแขนขา
ที่เป็นผลพวงจากเบาหวาน โรคเบาหวานคือโรคที่
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เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติ กระบวนการเปลี่ยน
น้ําตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน โดยกระบวนการนี้
เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับ
อ่อนเพ่ือใช้ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อน้ําตาล
ไม่ได้ถูกใช้จึงทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นกว่า
ระดับปกติ โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิดตาม
สาเหตุของการเกิดโรคคือ 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 
1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) เกิดจาก
เซลล์ตับอ่อนถูกทําลายจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ทําให้ขาดอินซูลิน มักพบในเด็ก 2) โรคเบาหวาน
ชนิ ดที่  2 (  Type 2 diabetes mellitus, GDM) 
เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด หรือกว่าร้อยละ 95.0 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดเกิดจากภาวการณ์ดื้อ
อินซูลิน มักพบในผู้ใหญ่ที่น้ําหนักเกินหรืออ้วนร่วม
ด้วย (gestational diabetes mellitus, GDM) 3) 
โรคเบาหวานขณะทั้งครรภ์ (โรคเบาหวานชนิดที่
เป็นโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ มักเกิดเม่ือ
ไตรมาส 2-3 ของการตั้งครรภ์ 4) โรคเบาหวานที่มี
สาเหตุจําเพาะ(specific types of diabetes due 
to other causes) มีได้หลายสาเหตุ เช่น โรคทาง
พันธุกรรม โรคของตับอ่อน โรคทางต่อมไร้ท่อ และ
ยาบางชนิดเป็นต้น1 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่สําคัญที่เป็นสาเหตุของการป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร สมาพันธ์โรคเบาหวานคาดการณ์ว่า
แนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะเพ่ิมขึ้นเป็น 693 
ล้านคนทั่วโลกในปี ค.ศ. 20452 สําหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มีผู้ป่วยจํานวน 
537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น เ พ่ิ ม ข้ึ น เ ป็ น  643 ล้ า น ค น  แ ล ะ
โรคเบาหวานมีส่วนทําให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้าน
คน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที3  
 สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย
จากข้อมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2551-2552 มีคนไทย
ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั้งสิ้น 3.5 ล้านคน และใน
ระหว่าง ปีพ.ศ. 2554-2563 คาดว่าจะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วง 501,299-553,941 

ราย/ปี ทั้งนี้จะมีจํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
เป็น 2 เท่า ภายใน 6 ปี และในปีพ.ศ.2563 จะมี 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่สูงถึง 8,200,000 ราย4 
จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชน 
ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ.2551-2552 พบว่าความชุก ของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ15 ปี ขึ้นไปมี
ร้อยละ 6.9 หรือ3,185,632 คน โดยผู้หญิงมีความ
ชุกสูงกว่าผู้ชาย พบร้อยละ 7.7 และ 6.0ตามลําดับ 
ความชุกสูงสุดพบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี คิด เป็น
ร้อยละ 16.7 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที 2 มีความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วย ร้อยละ 73.0 และเป็น สาเหตุ
ของไตวาย ร้อยละ 44.0 ภาวะแทรกซ้อนทางปลาย
ประสาท ร้อยละ 60.0-70.0 เป็นสาเหตุสําคัญ ของ
การถูกตัดขาส่วนปลายถึง ร้อยละ 60.05 และพบ 
อีกว่ามีการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีเกิด
จากภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ และ 
สมองสู งถึ ง  ร้อยละ 65.0 นอกจากนีพบว่ ามี
ผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ปีพ.ศ.  2552 
ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน6 
นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่
ก่ อ ให้ เกิ ด โ รค อ่ืน  ๆ ในกลุ่ ม โ รค  NCDs เ ช่ น 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิต
สูง และโรคไตวายเรื้อรัง ฯลฯ7  
 จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ ดั ง ก ล่ า ว ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขโดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จึงได้จัดทําแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 ซึ่ง
เป็น แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ เพ่ือใช้เป็นกรอบ
ชี้นําทิศทางการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ
อย่าง บูรณาการโดยมีเป้าหมายหลักในการพัฒนา 
คือลดปัญหาโรควิถีชีวิตที่สําคัญ 5 โรคใน 5 ด้าน 
คือลด การเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการ
พิการ ลดการตาย และลดภาระค่าใช้จ่าย เพ่ิมวิถี
ชีวิตพอเพียง ใน 3 ด้านคือ การบริโภคที่เหมาะสม 
การออกกําลังกายที่พอเพียง การจัดการอารมณ์ทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศ ให้ก้าว
สู่วิถีชีวิตพอเพียง และสังคมสุขภาวะภายใต้สังคม
อยู่ เ ย็ น เป็ นสุ ขร่ วมกั นอย่ า งมี ค วามสุ ข 8 ซึ่ ง
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โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง 1 ใน 5 โรคทีต้องลด
การเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการ
ตาย และลดภาระค่าใช้จ่ายด้วย 
 โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
มีนโยบายที่จะตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทย มุ่งเน้นการลดปัญหาจากโรควิถี
ชีวิตโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และมีความพยายามให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ นํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ใ ห้ ป ก ติ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนลด ความพิการ และลดการตาย 
โดยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ตนเองด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ในการลดระดับ
น้ําตาลของผู้ป่วยเบาหวานขึ้น สมาธิบําบัดแบบ 
SKT โดยอาจารย์สมพร กันทรดุษฎีเตรียมชัยศรี 
เป็นผู้พัฒนาเทคนิคได้นําองค์ความรู้ทั้งเรื่องสมาธิ
โยคะ ชี่กง การออกกําลังกาย แบบยืดเหยียด การ
ปฏิบัติสมาธิยั งมีผลต่อระบบต่อมไร้ท่อทําให้
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ลดลง ช่วยลดระดับ
นํ้าตาลสะสมได้  โดยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน
ของอินซูลิน เนื่องจาก ส่งผล ให้น้ําตาลในเลือด
ลดลง และทําให้ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟินเพ่ิมขึ้น 
ระดับอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกิด
การผ่อนคลาย จิตใจสงบ ลดความตึงเครียด ซึ่ง
ผู้วิจัยได้เลือกสมาธิบําบัดแบบ SKT มาใช้กับผู้ป่วย 
เ บ าห ว า นที่ มี ร ะ ดั บ น้ํ า ต า ล สะสม ใน เ ลื อ ด 
(HbA1C≤6.00)  โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ
สมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 2 หลังอาหารเช้า
และเทคนิค ที่ 4 หลังอาหารกลางวันหรือเย็น โดย
ให้ปฏิบัติเทคนิคละ 30 รอบลมหายใจ ภายหลัง
รับประทานอาหาร 30 นาทีระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดสูง
ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้มีการ
เรียนรู้ร่วมกันทั้งระดับเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ในการ
แก้ปัญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้
ของผู้ ป่ ว ย  โ รค เบาหวานทีมี ส า เห ตุมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพทีไม่เหมาะสม9 

 จ า ก เ ห ตุ ผ ล ดั ง ก ล่ า ว ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใ จ
ทําการศึกษาและพัฒนาคู่มือในการดูแลตนเองด้วย
สมาธิบํ าบั ดแบบ SKT ของผู้ ป่ ว ย เ บาหวาน 
โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาขึ้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองได้ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการและ
ลดค่าใช้จ่าย ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีไปจน
ตลอดอายุขัยของแต่ละบุคคล 
 
วัตถุประสงค์   
 1. เพ่ือสร้างคู่มือในการดูแลตนเองด้วย
สมาธิบํ าบั ดแบบ SKT ของผู้ ป่ ว ย เบาหวาน 
โรงพยาบาลอุทัย                
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้คู่มือคู่มือการดูแล
ตนเองด้วยสมาธิ บําบัดแบบ SKT ของผู้ป่ วย
เ บ า ห ว า น  โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ทั ย  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงพัฒนาในการจัดทําคู่มือ
การดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัย และนํามา
ทดลอง ใช้ กับกลุ่ มตั วอย่ า งที่ เ ฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling ) คื อ  ป ร ะช า ก รก ลุ่ ม
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัย  
 1. รูปแบบการสร้างคู่มือในการดูแลตนเอง
ด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวานโดย
มีข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์
แนวทาง แก้ไขปัญหา ด้วยการศึกษาสถานการณ์
ต่ า งๆ  ของผู้ ป่ ว ย  โ รค เบาหวานที่ ม ารั กษา
โรงพยาบาลอุทัย โดยการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ
การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ในการลดระดับน้ําตาล
ของผู้ป่วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา8 แล้วนําข้อมูลดังกล่าวมา 
พิจารณาดําเนินการในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป  
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โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง 1 ใน 5 โรคทีต้องลด
การเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการ
ตาย และลดภาระค่าใช้จ่ายด้วย 
 โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
มีนโยบายที่จะตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทย มุ่งเน้นการลดปัญหาจากโรควิถี
ชีวิตโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และมีความพยายามให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ นํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ใ ห้ ป ก ติ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนลด ความพิการ และลดการตาย 
โดยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ตนเองด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ในการลดระดับ
น้ําตาลของผู้ป่วยเบาหวานขึ้น สมาธิบําบัดแบบ 
SKT โดยอาจารย์สมพร กันทรดุษฎีเตรียมชัยศรี 
เป็นผู้พัฒนาเทคนิคได้นําองค์ความรู้ทั้งเรื่องสมาธิ
โยคะ ชี่กง การออกกําลังกาย แบบยืดเหยียด การ
ปฏิบัติสมาธิยั งมีผลต่อระบบต่อมไร้ท่อทําให้
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ลดลง ช่วยลดระดับ
น้ําตาลสะสมได้  โดยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน
ของอินซูลิน เนื่องจาก ส่งผล ให้น้ําตาลในเลือด
ลดลง และทําให้ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟินเพ่ิมขึ้น 
ระดับอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกิด
การผ่อนคลาย จิตใจสงบ ลดความตึงเครียด ซึ่ง
ผู้วิจัยได้เลือกสมาธิบําบัดแบบ SKT มาใช้กับผู้ป่วย 
เ บ าห ว า นที่ มี ร ะ ดั บ น้ํ า ต า ล สะสม ใน เ ลื อ ด 
(HbA1C≤6.00)  โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ
สมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 2 หลังอาหารเช้า
และเทคนิค ที่ 4 หลังอาหารกลางวันหรือเย็น โดย
ให้ปฏิบัติเทคนิคละ 30 รอบลมหายใจ ภายหลัง
รับประทานอาหาร 30 นาทีระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดสูง
ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้มีการ
เรียนรู้ร่วมกันทั้งระดับเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ในการ
แก้ปัญหาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้
ของผู้ ป่ ว ย  โ รค เบาหวานทีมี ส า เห ตุมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพทีไม่เหมาะสม9 

 จ า ก เ ห ตุ ผ ล ดั ง ก ล่ า ว ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใ จ
ทําการศึกษาและพัฒนาคู่มือในการดูแลตนเองด้วย
สมาธิบํ า บัดแบบ SKT ของผู้ ป่ ว ย เ บาหวาน 
โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาข้ึน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองได้ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการและ
ลดค่าใช้จ่าย ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีไปจน
ตลอดอายุขัยของแต่ละบุคคล 
 
วัตถุประสงค์   
 1. เพ่ือสร้างคู่มือในการดูแลตนเองด้วย
สมาธิบํ า บัดแบบ SKT ของผู้ ป่ ว ย เบาหวาน 
โรงพยาบาลอุทัย                
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้คู่มือคู่มือการดูแล
ตนเองด้วยสมาธิ บํา บัดแบบ SKT ของผู้ป่ วย
เ บ า ห ว า น  โ ร ง พ ย า บ า ล อุ ทั ย  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงพัฒนาในการจัดทําคู่มือ
การดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัย และนํามา
ทดลอง ใช้ กับกลุ่ มตั วอย่ า งที่ เ ฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling ) คื อ  ป ร ะช า ก รก ลุ่ ม
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัย  
 1. รูปแบบการสร้างคู่มือในการดูแลตนเอง
ด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวานโดย
มีข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์
แนวทาง แก้ไขปัญหา ด้วยการศึกษาสถานการณ์
ต่ า งๆ  ของผู้ ป่ ว ย  โ รค เบาหวานที่ ม ารั กษา
โรงพยาบาลอุทัย โดยการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ
การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ในการลดระดับนํ้าตาล
ของผู้ป่วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา8 แล้วนําข้อมูลดังกล่าวมา 
พิจารณาดําเนินการในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป  

 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การจัดทําคู่มือในการพัฒนา 
โดยการระดมสมองแพทย์ และพยาบาลผู้ที่ให้การ
ดูแล แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลอุทัย รวม 10 คน โดยการนํา
แนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง และข้อมูลที่ ได้จากขั้นตอนที่  1 มา
พิจารณาปัญหาและวิเคราะห์ แนวทางแก้ไขปัญหา
ที่เหมาะสม ดังนี้ 
 1. ระบุกระบวนการท่ีต้องการพัฒนาในการ
ดูแล ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเลือกขั้นตอนและท่า
สมาธิบําบัด (SKT) ที่เหมาะสมกับช่วงอายุ สภาพ
ของผู้ป่วยในพื้นท่ี  
 2. ค้นหาประเด็นท่าที่สามารถควบคุมระดับ
น้ํ าตาลได้  และเหมาะสมกับโรคที่ เป็น  โดย
ประเมินผลจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรม
การส่งเสริมการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัดแบบ 
SKT ในการลดระดับน้ําตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 3. สร้างเครื่องมือในการดําเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบ  การดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวานโดยให้
สอดคล้องกับประเด็นปัญหา ในขั้นตอนที่ 1 และ
วิธีการแก้ปัญหาในขั้นตอนที่ 2 ข้อ 2 โดยเครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัด ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และแบบวัดความพึงพอใจ  ต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมาธิบําบัด 
(SKT)  
 4. นําเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงใน
เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ปรับแก้ไขตามคํา แนะนํา  
 5. นําเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงใน เนื้อหา ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับ กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน และ
นํามาคํานวณค่าความ สอดคล้องภายในแบบครอน
บาค  อั ลฟา  เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะห์ ค่ า  คว าม เที่ ย ง 
(reliability) 
 6. เสนอคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด
แ บ บ  SKT ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ต่ อ ค ณ ะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลอุทัยเพ่ือให้ความเห็น

และข้อเสนอแนะ พร้อมปรับปรุง  ให้เกิดความ
เหมาะสมและเป็นไปได ้ 
 ขั้นตอนที่ 3 การนําคู่มือการดูแลตนเองด้วย
สมาธิบําบัดแบบ SKT ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย และ
ประเมินผล ซึ่งประชากรกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลอุทัย จํานวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ใช้คู่มือที่พัฒนาควบคู่กับ
การรักษา) จํานวน 30 คน กับกลุ่มควบคุม (กลุ่มที่
ไม่ ใช้คู่มือที่ พัฒนาร่วมกับการรักษา)  ในการ
คัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ผู้วิจัยได้ จับคู่
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะต่างๆ ใกล้เคียงกัน ได้แก่ 
เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส การศึ กษา 
ระยะเวลาการ ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และดัชนี
มวลกาย ซึ่งถือว่าเป็น ตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้า
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ตามความสมัครใจซึ่ง
มีประชากรณ์กลุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การคัดเลือก
ดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลอุทัย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลอุทัย โดยการสุ่มสอบถาม
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุทัย 
    ขนาดกลุ่ มตัวอย่าง  การคํานวณขนาด
ตั วอย่ า ง  โดย ใช้ วิ ธี การประมาณค่ าสั ดส่ วน 
(Proportion) ผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลอุทัย โดยการสุ่มสอบถามผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุทัยจํานวน 
100 คน มีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ 79 
คน คิดเป็นร้อยละ 79 จึงนําข้อมูลการประมาณค่า
สัดส่วนมาประมาณขนาดตัวอย่างดั้งนี้  
จากสูตร   n =  Zα2P(1-P)  
     e2 

 n= จํานวนตัวอย่างทั้งหมด      
 Zα  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z สําหรับ α 
ที่กําหนด 
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 P = ค่าสัดส่วนที่ผู้ป่วยจากการสุ่มสอบถาม
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 79 ใน 
100 คน 
 e  = ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
 n =   60.69 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบ 
2 กลุ่ม จึงปรับกําหนดกลุ่มตัวอย่างให้เหมาะสมต่อ
การศึกษา เป็น 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
อุทั ย       2) มี ร ะดั บน้ํ า ต าลสะสม ใน เลื อ ด 
(HbA1C>6.00) 3) อายุระหว่าง 40 – 65 ปี 4) มี
สัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (Vital Signs 
Stable & Clinically Stable)    5) ไม่มีความพิการ
ทางร่างกายและมีโรคแทรกซ้อนที่ร้ายแรง เช่น 
โรคหัวใจ ไตวายระยะ 4-5 6) ยินดีเข้าร่วมโครงการ
และยิ นยอมลงลายมื อชื่ อ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ยตาม
กระบวนการทีก่ําหนด  
 เกณฑ์ในการคัดออก(Exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยโรคตับ 
ผู้ป่วยโรคไต ที่รุนแรง 2) ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ หลังจาก
การติดตาม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มที่ใช้
คู่มือการดูแลสุขภาพตนเอง (2 เดือน ต่อมา) ผู้วิจัย
ก็ทําการประเมินผลพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ความต่อเนื่องในการปฏิบัติ และระดับน้ําตาลใน
เลือด เพ่ือเปรียบเทียบกับ กลุ่มที่ไม่ใช้คู่มือ และ
ความพึงพอใจต่อคู่มือดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด 
STK 
 เครื่องมือการวิจัย  
 1. สมุดคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด
แบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน  ประกอบด้วย 
ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT ท่าที่ 1 
ท่าท่ี 2 และท่าที ่4 วันละ 1 ครั้ง เช้าหรือเย็น  

 2. แบบทดสอบก่อนและหลังการใช้คู่มือการ
ดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ของผู้ป่วย
เบาหวาน เปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ประกอบด้วย  
 2.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
การ สมรส การศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน น้ําหนักและส่วนสูง ลักษณะคําถาม
เป็นแบบคําถามปิด หรือ  ให้เติมข้อเท็จจริงใน
ช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจํานวน 6 ข้อ 
 2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการนําไปใช้และ
ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT ท่าที่ 1 
ท่าท่ี 2 และท่าที ่4 สอดคล้องกับวิถีชีวิต ระยะเวลา
ที่ใช้ในการปฏิบัติความเหมาะสม และส่งผลต่อ
สุขภาพอย่างไร  มีผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้นหรือไม่ ลักษณะคําถาม เป็นแบบ
คําถามให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือมี หรือ ไม่มี  
 2.3 ความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลตนเอง
ด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน 
แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert scale) 
รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ ว่ามีความพึงพอใจต่อคู่มือนี้ มาก 
ปานกลาง น้อย และไม่พึงพอใจ แบ่งเกณฑ์การ
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้  คือ ถ้าตอบมาก ให้
คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้  คะแนน 2 
คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ 
ให้คะแนน 0 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
     1. การพัฒนาคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิ
บําบัดแบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวานได้ผ่านการ
ทบทวนของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือตรวจสอบ
ความสอดคล้องกับปัญหา และความเหมาะสมใน 
ก า ร นํ า ไ ป ใ ช้  ป รั บ แ ก้ ไ ข ต า ม คํ า แ น ะ นํ า
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลอุทัย  
     2. นําแบบสอบถามก่อนและหลังการใช้คู่มือ
ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผุ้ป่วยเบาหวาน ที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จํานวน 30 คน และนํา
ข้อมูลที่ได้ไปหาค่า ความเชื่อมั่น(Reliability) โดย
วิ ธี ก า ร ห า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า  ( alpha 
coefficient ; α ) ของ  Cronbach10 สํ าหรับผล
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 P = ค่าสัดส่วนที่ผู้ป่วยจากการสุ่มสอบถาม
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 79 ใน 
100 คน 
 e  = ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
 n =   60.69 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบ 
2 กลุ่ม จึงปรับกําหนดกลุ่มตัวอย่างให้เหมาะสมต่อ
การศึกษา เป็น 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
อุทั ย       2) มี ร ะดั บน้ํ า ต าลสะสม ใน เลื อ ด 
(HbA1C>6.00) 3) อายุระหว่าง 40 – 65 ปี 4) มี
สัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (Vital Signs 
Stable & Clinically Stable)    5) ไม่มีความพิการ
ทางร่างกายและมีโรคแทรกซ้อนที่ร้ายแรง เช่น 
โรคหัวใจ ไตวายระยะ 4-5 6) ยินดีเข้าร่วมโครงการ
และยิ นยอมลงลายมื อชื่ อ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ยตาม
กระบวนการทีก่ําหนด  
 เกณฑ์ในการคัดออก(Exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยโรคตับ 
ผู้ป่วยโรคไต ที่รุนแรง 2) ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ หลังจาก
การติดตาม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มที่ใช้
คู่มือการดูแลสุขภาพตนเอง (2 เดือน ต่อมา) ผู้วิจัย
ก็ทําการประเมินผลพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ความต่อเนื่องในการปฏิบัติ และระดับน้ําตาลใน
เลือด เพ่ือเปรียบเทียบกับ กลุ่มที่ไม่ใช้คู่มือ และ
ความพึงพอใจต่อคู่มือดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด 
STK 
 เครื่องมือการวิจัย  
 1. สมุดคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด
แบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน  ประกอบด้วย 
ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT ท่าที่ 1 
ท่าท่ี 2 และท่าที ่4 วันละ 1 ครั้ง เช้าหรือเย็น  

 2. แบบทดสอบก่อนและหลังการใช้คู่มือการ
ดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ของผู้ป่วย
เบาหวาน เปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ประกอบด้วย  
 2.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
การ สมรส การศึกษา ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน น้ําหนักและส่วนสูง ลักษณะคําถาม
เป็นแบบคําถามปิด หรือ  ให้เติมข้อเท็จจริงใน
ช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจํานวน 6 ข้อ 
 2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการนําไปใช้และ
ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT ท่าที่ 1 
ท่าท่ี 2 และท่าที ่4 สอดคล้องกับวิถีชีวิต ระยะเวลา
ที่ใช้ในการปฏิบัติความเหมาะสม และส่งผลต่อ
สุขภาพอย่างไร  มีผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้นหรือไม่ ลักษณะคําถาม เป็นแบบ
คําถามให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือมี หรือ ไม่มี  
 2.3 ความพึงพอใจต่อคู่มือการดูแลตนเอง
ด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน 
แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert scale) 
รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ ว่ามีความพึงพอใจต่อคู่มือนี้ มาก 
ปานกลาง น้อย และไม่พึงพอใจ แบ่งเกณฑ์การ
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้  คือ ถ้าตอบมาก ให้
คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้  คะแนน 2 
คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ 
ให้คะแนน 0 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
     1. การพัฒนาคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิ
บําบัดแบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวานได้ผ่านการ
ทบทวนของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือตรวจสอบ
ความสอดคล้องกับปัญหา และความเหมาะสมใน 
ก า ร นํ า ไ ป ใ ช้  ป รั บ แ ก้ ไ ข ต า ม คํ า แ น ะ นํ า
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลอุทัย  
     2. นําแบบสอบถามก่อนและหลังการใช้คู่มือ
ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผุ้ป่วยเบาหวาน ที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จํานวน 30 คน และนํา
ข้อมูลที่ได้ไปหาค่า ความเชื่อมั่น(Reliability) โดย
วิ ธี ก า ร ห า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า  ( alpha 
coefficient ; α ) ของ  Cronbach10 สํ าหรับผล

 
 
การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยรวม
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.927 สําหรับความ
เชื่อมั่นในแต่ละส่วนมีดังนี้ ส่วนที่เป็นข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม เท่ากับ  0.924 ส่วนที่
แบบสอบถามเกี่ยวกับการนําไปใช้และขั้นตอนการ
ฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT  เท่ากับ 0.929 ซึ่ง
ผลโดยรวมมากกว่า 0.7 แสดงว่า แบบสอบถามมี
ความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้ จึงนําไปใช้เป็น
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ
ผลการรักษาโดยใช้สถิติ อนุมานหรือเพ่ือทดสอบ
สมมติฐาน ได้แก่ t-test  
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาพัฒนาคู่มือการดูแลตนเองด้วย
สมาธิบํ าบั ดแบบ SKT ของผู้ ป่ ว ย เบาหวาน 
โรงพยาบาลอุทัยในครั้งนี้ เป็นการต่อยอดจากการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองด้วย
สมาธิบําบัดแบบ SKT ในการลดระดับน้ําตาลของ
ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลอุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือให้ได้คู่มือการดูแลตนเอง 
โดยนําคู่มือมาทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้คู่มือการดูแล
ตนเองด้วยสมาธิ บํา บัดแบบ SKT ของผู้ป่ วย

เบาหวาน โดยใช้แบบทดสอบในการเก็บข้อมูลทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้ 
      การวิ เคราะห์ลักษณะข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคุณสมบัติและลักษณะทั่วไปที่ใกล้เคียงกัน 
ดังนี้ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีเพศหญิงของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 70.0 
และ 76.0 ตามลําดับ มีอายุเฉลี่ย 57.93±0.258 
และ 57.32±0.289 ตามลําดับ มีค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 25.35±17.55 และ 25.11±17.05 ตามลําดับ 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ เ ป็ น เ ฉ ลี่ ย 9.16± 19.87 แ ล ะ 
9.3±19.92 ส่วนมากมีโรคแทรกซ้อนมากกว่า 2 
โรคคิดเป็นร้อยละ 40.0 และ 36.6    
 ผลการเปรียบเทียบการระดับน้ําตาลใน
เลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลก่อน
และหลังการใช้คู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด
แบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน ในกลุ่มทดลองและ
การรักษาเบาหวานโดยใช้ยาเบาหวานอย่างเดียว
ของกลุ่มควบคุม (n=30) พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่า
น้ํ า ต า ล เ ฉ ลี่ ย ส ะ ส ม  ( HbA1C)  เ ฉ ลี่ ย จ า ก 
8.71±0.078 เป็น 8.65±0.044 ซึ่งไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มทดลองมีค่า
น้ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) เฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองจากค่าเฉลี่ย 8.73±0.164 ลดลงเป็น 
6.66±2.97 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
น้ําตาลในเลือดลอดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียผลระดับน้ําตาลในเลือดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30) 

การนัดหมาย กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n= 30) 
Mean±S.D. Mean±S.D. 

น ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C)   
    ก่อนเข้าร่วมวิจัย                          8.73±0.164 8.71±0.078 
    หลังเข้าร่วมวิจัย                                       6.66±2.97* 8.65±0.044 

*p-value p< 0.05 
 
 ผลการประเมินการหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิ
บําบัดแบบ SKT ของกลุ่มทดลอง พบว่า การฝึก

สมาธิบําบัด SKT 1, 2 และ 4 สอดคล้องกับวิถีชีวิต
ร้อยละ 90.0 ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติความมี
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ความเหมาะสมและมีประโยชน์ต่อสุขภาพร้อยละ 
100.0 ไม่มีผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์
เกิดขึ้นร้อยละ 90.0 ส่วนร้อยละ 10.0 มีอาการ

เหนื่อยและวิงเวียนเล็กน้อย กิจกรรมนี้สามารถ
นําไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องจนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ถึงร้อยละ 100.0 ดังตารางที่ 2      

 
ตารางที่ 2 แบบสอบถามหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT ของกลุ่มทดลอง (n=30) 

คําถามเกี่ยวกับกจิกรรม ใช่      
   

ไม่ใช่     

จํานวน (ราย) ร้อยละ จํานวน (ราย) ร้อยละ 
1. การฝึกสมาธิบําบัด SKT 1, 2 และ 4 สอดคล้องกับวิถีชีวิตหรือไม่ 27 90.0 3 10.0 
2. ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติมีความเหมาะสมและมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพใช่หรือไม่ 

30 100.0 0 0.0 

3.  ผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นหรือไม่    3 10.0 27 90.0 
4. กิจกรรมนีส้ามารถนําไปปฏิบัตไิด้อย่างต่อเนื่องจนเกดิการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมได้หรือไม่   

30 100.0 0 0.0 

 
 ผลการประเมินตามแบบประเมินความพึง
พอใจ พบว่าความรู้เนื้อหาเข้าใจง่ายมีค่าเฉลี่ยและ
สามารถปฏิบัติตามได้ ค่าเฉล่ียความพึงพอใจคือ 
2.83±2.04 และ 3.00±0 ตามลําดับ รูปแบบคู่มือ
อ่านง่าย สวยงามน่าอ่าน และเนื้อหาเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 2.80±2.19, 3.00±3และ 
2.80±2.19 ตามลําดับ ส่วนด้านประโยชน์ที่ได้รับ
และด้านอ่ืนๆพบว่า เกิดประโยชน์ต่อตนเอง เป้น
ประโยชน์ต่อการนําไปรักษาโรคเรื้อรัง และความ
พึงพอใจต่อต่อการให้คําแนะนําและติดตามผลของ
เจ้าหน้าที่ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ คือ 2.93±1.36, 
2.96±0.98 และ 3.00±0 ตามลําดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
         พัฒนาคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด
แบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา
ในการจัดทําคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด
แบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัย 
และนํามาทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จํานวน 30 คนและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้ใช้สมาธิบําบัด STK ร่วมกับการใช้ยาเบาหวาน
30 คน ซึ่งสามารถสรุปผล อภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้ 

       ข้อมูลทั้งไปของกลุ่มตัวอย่างในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คุณสมบัติและลักษณะทั่วไปที่ใกล้เคียงกัน มีเพศ
หญิงมากถึงร้อยละ 70.0 และ 76.0 ตามลําดับ มี
อายุเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน คือ  57.93 ปี 
และ 57.32 ปี ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นอ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 มีค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 25.35±17.55 และ 25.11±17.05 ตามลําดับ 
ระยะเวลาที่เป็นเฉลี่ยอยู่ประมาณ 9 ปี ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 9.16±19.87 และ  9.3±19.92 ตามลําดับ 
ส่วนมากมีโรคแทรกซ้อนมากกว่า 2 โรคคิดเป็น
ร้อยละ 40.0 และ 36.6   
       ข้อมูลการนําไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลอง 30 คน พบว่าระดับน้ําตาลในเลือด
ลอดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ซึ่งแสดงถึงการฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT อย่าง
ต่อเนื่องติดต่อกัน 3 เดือน มีผลต่อการลดระดับ
น้ําตาลในเลือดได้ โดย SKT 1 จะช่วยการปรับ 
ประสาทการรับรู้ของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 1, 2, 
3, 4, 6, 10 (Chemoreceptors แ ล ะ 
Photoreceptors) ในช่วงการหายใจเข้าลึก และ
ปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาท Gustation 
และเส้นประสาทสมองคู่ ที่ 7, 9, 10 “ลดความดัน
โลหิต ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และลดน้ําตาลในผู้ป่วย
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ความเหมาะสมและมีประโยชน์ต่อสุขภาพร้อยละ 
100.0 ไม่มีผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์
เกิดขึ้นร้อยละ 90.0 ส่วนร้อยละ 10.0 มีอาการ

เหนื่อยและวิงเวียนเล็กน้อย กิจกรรมน้ีสามารถ
นําไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องจนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ถึงร้อยละ 100.0 ดังตารางที่ 2      

 
ตารางที่ 2 แบบสอบถามหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT ของกลุ่มทดลอง (n=30) 

คําถามเกี่ยวกับกจิกรรม ใช่      
   

ไม่ใช่     

จํานวน (ราย) ร้อยละ จํานวน (ราย) ร้อยละ 
1. การฝึกสมาธิบําบัด SKT 1, 2 และ 4 สอดคล้องกับวิถีชีวิตหรือไม่ 27 90.0 3 10.0 
2. ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติมีความเหมาะสมและมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพใช่หรือไม่ 

30 100.0 0 0.0 

3.  ผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นหรือไม่    3 10.0 27 90.0 
4. กิจกรรมนีส้ามารถนําไปปฏิบัตไิด้อย่างต่อเนื่องจนเกดิการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมได้หรือไม่   

30 100.0 0 0.0 

 
 ผลการประเมินตามแบบประเมินความพึง
พอใจ พบว่าความรู้เนื้อหาเข้าใจง่ายมีค่าเฉลี่ยและ
สามารถปฏิบัติตามได้ ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 
2.83±2.04 และ 3.00±0 ตามลําดับ รูปแบบคู่มือ
อ่านง่าย สวยงามน่าอ่าน และเนื้อหาเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจคือ 2.80±2.19, 3.00±3และ 
2.80±2.19 ตามลําดับ ส่วนด้านประโยชน์ที่ได้รับ
และด้านอ่ืนๆพบว่า เกิดประโยชน์ต่อตนเอง เป้น
ประโยชน์ต่อการนําไปรักษาโรคเรื้อรัง และความ
พึงพอใจต่อต่อการให้คําแนะนําและติดตามผลของ
เจ้าหน้าที่ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ คือ 2.93±1.36, 
2.96±0.98 และ 3.00±0 ตามลําดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
         พัฒนาคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด
แบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา
ในการจัดทําคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด
แบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัย 
และนํามาทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จํานวน 30 คนและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้ใช้สมาธิบําบัด STK ร่วมกับการใช้ยาเบาหวาน
30 คน ซึ่งสามารถสรุปผล อภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้ 

       ข้อมูลทั้งไปของกลุ่มตัวอย่างในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คุณสมบัติและลักษณะทั่วไปที่ใกล้เคียงกัน มีเพศ
หญิงมากถึงร้อยละ 70.0 และ 76.0 ตามลําดับ มี
อายุเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน คือ  57.93 ปี 
และ 57.32 ปี ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นอ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 มีค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 25.35±17.55 และ 25.11±17.05 ตามลําดับ 
ระยะเวลาที่เป็นเฉลี่ยอยู่ประมาณ 9 ปี ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 9.16±19.87 และ  9.3±19.92 ตามลําดับ 
ส่วนมากมีโรคแทรกซ้อนมากกว่า 2 โรคคิดเป็น
ร้อยละ 40.0 และ 36.6   
       ข้อมูลการนําไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลอง 30 คน พบว่าระดับน้ําตาลในเลือด
ลอดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ซึ่งแสดงถึงการฝึกปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT อย่าง
ต่อเนื่องติดต่อกัน 3 เดือน มีผลต่อการลดระดับ
น้ําตาลในเลือดได้ โดย SKT 1 จะช่วยการปรับ 
ประสาทการรับรู้ของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 1, 2, 
3, 4, 6, 10 (Chemoreceptors แ ล ะ 
Photoreceptors) ในช่วงการหายใจเข้าลึก และ
ปรับประสาทการรับรู้ของเส้นประสาท Gustation 
และเส้นประสาทสมองคู่ ที่ 7, 9, 10 “ลดความดัน
โลหิต ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และลดน้ําตาลในผู้ป่วย

 
 
เบาหวานได้ดี ส่วน SKT 2 ช่วยลดความดันโลหิต 
และลดน้ําตาลในเลือดได้ดี ด้วยการควบคุมและ
ปรับประสาทรับความรู้สึกบริ เวณไขสันหลั ง 
กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็น การทํางานของเส้นประสาท
สมองคู่ ที่  1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10 และปรั บ 
Baroreflex receptor ให้ไวขึ้น ร่วมกับการออก
กําลังกายแบบ Isometric Exercise “ช่วยลดความ
ดันโลหิต ลดน้ําตาลในผู้ป่วยเบาหวานได้ดี และ
ควบคุมการทํางานของไขสันหลั ง ได้ อย่ างมี  
ประสิทธิภาพ” และ SKT 4 กลไกทางเทคนิคนี้ช่วย
ป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ และเยียวยาในผู้ที่มี
ปัญหาของระบบ กล้ามเนื้อ ช่วยลดความดันโลหิต 
ลดน้ําตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 1 
ลดอาการปวดหลัง  ปวดเข้า ท้องผูก เ พ่ิมภูมิ
ต้านทาน ลดอาการหายใจลําบาก หลอดลมอุดกั้น
ด้วยการควบคุมและปรับการ ทํางานของประสาท
ส่วนกลาง ประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลัง 
กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็น การทํางาน ของเส้นประสาท
ส ม อ ง ทั้ ง  12 คู่  แ ล ะ  Proprioceptors, 
Mechanoreceptors “ช่วยเพ่ิมภูมิต้านทาน กับ
โรคเรื้อรังทุกประเภท”  
 ซึ่งยังสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสมาธิบําบัด (SKT) ต่อการลดระดับ
น้ําตาลในเลือดและลด ระดับความดันโลหิตใน
พระสงฆ์ในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร11 เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสมาธิบําบัด (SKT) 
ต่อระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับความดัน ได้รับ
โปรแกรมสมาธิบําบัด (SKT) เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ พบว่าพระสงฆ์มีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.008) 
และ พระสงฆ์มีระดับความดันโลหิต Systolic 
เ ฉ ลี่ ย ล ดล ง อย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญท า งส ถิ ติ  ( p-
value<0.001) รวมถึง พระสงฆ์มีระดับความดัน
โลหิต Diastolic เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p-value<0.001) เมื่ อ  เทียบกับก่อนเข้ า
โปรแกรมสมาธิบําบัด (SKT) 
 การประเมินความคิดเห็นหลังการนําสมาธิ
บําบัด SKT ไปฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องพบว่า 

ภาพรวมการฝึกสมาธิบําบัด SKT สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต ระยะเวลาปฏิบัติที่เหมาะสมและมีประโยชน์
ต่อสุขภาพร ไม่มีผลข้างเคียงที่รุนแรงและสามารถ
ต่อยอดและนําไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องจนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ถึงร้อยละ 95.0 ส่วนการ
ประเมินความพึงพอใจในการพัฒนาคู่มือการดูแล
ตนเองด้วยสมาธิ บําบัดแบบ SKT ของผู้ป่ วย
เบาหวานพบว่า ด้านเนื้อหาเข้าใจง่ายมีค่าเฉลี่ย
และสามารถปฏิบัติตามได้ ด้านรูปแบบคู่มี อ่านง่าย 
สวยงามน่าอ่าน และเนื้อหาเหมาะสม และส่วน
ด้านประโยชน์ที่ ได้รับและด้านอ่ืนๆพบว่า เกิด
ประโยชน์ต่อตนเอง เป็นประโยชน์ต่อการนําไป
รักษาโรคเรื้อรัง และความพึงพอใจต่อต่อการให้
คําแนะนําและติดตามผลของเจ้าหน้าที่ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าคู่มือ
การดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัดแบบ SKT ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัยที่ได้รับการพัฒนา
สามารถนําไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน ระดับน้ําตาล
ในเลือดเฉลี่ย ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และสามารถ
นําไปปฏิบัติได้ และมีความพึงพอใจภาพรวมใน
ระดับมาก การศึกษาครั้ งนี้ ยั งสอดคล้องกับ 
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
12 พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบ หลังการใช้รูป แบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มากกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้
พัฒนาขึ้น และระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ศึกษา
การพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวาน  โ ร งพยาบาล สีดาผล 13 
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรม การ
ดูแลตนเองดีขึ้น และมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ
ศึกษาการพัฒนาคู่มือการดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง
ของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในชุมชนหนองอี
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เลี่ยน ตําบลหนองขอนกว้าง อําเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี14 พบว่าผู้สูงอายุมีความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวโดยทั่วไป การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่ และ การฟ้ืนฟูสุขภาพในผู้สูงอายุได้มากขึ้น 
รวมถึงมีความพึงพอใจในระดับมาก 
สรุปการพัฒนาคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมาธิบําบัด
แบบ SKT ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลอุทัย 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถนําไปใช้ดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับการใช้ยาทาง
แผนปัจจุบันได้ส่งผลต่อระดับน้ําตาบในเลือดลดลง
และเป็นประโยชน์ทางเลือกต่อผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถต่อยอดงานวิจัยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่ม
อ่ืนๆได้ต่อไป
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