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บทคัดย่อ 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT ท่าท่ี 
1,2,3,7 ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวย่าง คือ ประชาชนผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองปลาน้อย ที่มี
คุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน และการตรวจวัดค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วย ก่อน และหลังการเข้าร่วมการท าสมาธิบ าบัด SKT ท่า 1,2,3,7 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการท าสมาธิบ าบัด มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง
แตกต่างจากก่อนการได้เข้าร่วมการท าสมาธิบ าบัด SKT อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) 

 ค าส าคัญ : โรคเบาหวาน สมาธิบ าบัดแบบ SKT 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



บทท่ี 1 

บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันเบาหวาน เป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตและคร่าชีวิตมนุษย์มากที่สุดโรคหนึ่ง 
และมีแนวโน้มอัตราการเกิดโรคเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต จากสถิติจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 50 ล้านคน   
ในปีพ.ศ. 2528 เพ่ิมเป็นกว่า 170 ล้านคนในขณะนี้ และมีการท านายว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 300 ล้านคนใน       
ปีพ.ศ. 2568 จึงเป็นความท้าทายของงานสาธารณสุข ในการควบคุมป้องกันภาวะโรคนี้ ส าหรับประเทศไทย 
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตด้วยเบาหวานปีละ 2 หมื่นคน ความชุกของเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป    
มีร้อยละ 9.6 และร้อยละ 50 ของผู้เป็นเบาหวานเหล่านี้ไม่ทราบว่าตนเองมีเบาหวาน ดังนั้นกว่าครึ่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับการวินิจฉัยจึงสูญเสียโอกาสในการทราบว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องรีบด าเนินการ
ป้องกันและ รักษา 

โรคเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง จากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่นความผิดปกติของ
ปลายระบบประสาท จอประสาทตาเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคไต รวมถึงแผลบริเวณเท้าที่มัก
เกิดข้ึนในผู้ป่วยเบาหวานแล้วยากต่อการดูแลรักษา นอกจากนั้นแล้วผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณร้อยละ 2 จะมี
ความพิการทางสายตา มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยเบาหวานพบความผิดปกติของปลายระบบประสาท ผู้ป่วย
เบาหวานมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงเป็น 2 ถึง 4 เท่าเม่ือเทียบกับคนปกติ  

ส าหรับประเทศไทย จากการศึกษาพบว่าเฉพาะโรคเบาหวานคิดเป็นประมาณร้อยละ 3 และ                
ร้อยละ 7 ในผู้ชายและผู้หญิงตามล าดับ แต่หากรวมภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานแล้วจะคิดเป็น
ร้อยละ 10 และร้อยละ 17 ในผู้ชายและผู้หญิงตามล าดับโดยในพื้นท่ีรับผิดชอบของรพ.สต.บ้านหนองปลา
น้อยนั้น มีประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั้งรายเก่าและรายใหม่ทั้งสิ้น 174 คน จากประชากรทั้งหมด 
8,894 คน คิดเป็น 1.95% ซึ่งมีประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ และในขณะเดียวกัน
ผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานซึ่งรับยาอยู่แล้วก็มีแนวโน้มที่จะมีอาการแทรกซ้อนต่างๆเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งในปัจจุบัน
ทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานมีเพียงการรับประทานยาตามแพทย์สั่งเท่านั้น ยังไม่มีทางเลือกในการ
รักษาทางอ่ืนๆให้แก่ผู้ป่วยได้มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ได้เล็งเห็นความส าคัญในกลุ่ม
ผู้ป่วย จึงได้น าการแพทย์ทางเลือกเพ่ือมาดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานทั้งรายใหม่และรายเก่า เพื่อให้
ผู้ป่วยเหล่านั้นได้มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ผู้วิจัยจึงมีแนวความคิดที่จะใช้การท าสมาธิ
บ าบัดแบบ SKT เพ่ือมาใช้เป็นทางเลือกในการบ าบัดรักษาโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ    
รพ.สต.บ้านหนองปลาน้อย เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 



1.2 วัตถุประสงค ์

 เพ่ือศึกษาผลการใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT ท่าท่ี 1,2,3,7 ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

การใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT ท่าท่ี 1,2,3,7 สามารถลกระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานได้ 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา 

 1. ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้คือ ประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในเขตต าบล
เหล่าปอแดง อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 2. ขอบเขตด้านเวลา 
  ระหว่างเดือนธันวาคม 2561 - กุมภาพันธ์ 2562 
 3.  ขอบเขตด้านพื้นที่ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ปลาน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

 1.5 ค าจ ากัดความในการศึกษา 

 1. โรคเบาหวาน หมายถึง ความผิดปกติของตับอ่อนที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ ท า
ให้ขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือฮอร์โมนอินซูลินออกฤทธิ์ได้น้อยลง ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือด
ไปใช้ได้ตามปกติ ก่อให้เกิดระดับน้ าตาลในเลือดสูง เป็นผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 

 2. สมาธิบ าบัดแบบ SKT หมายถึง การท าสมาธิรูปแบบใหม่ที่เกิดจากการผสานศาสนศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ เพ่ือพัฒนาร่างกายให้สามารถเยียวยาตัวเองได้ โดยมีหลักการส าคัญคือ ปรับการท างาน
ของร่างกายท้ังระบบให้อยู่ในภาวะปกติ ชื่อ SKT มาจากชื่อของผู้คิดค้น นั่นคือ รศ. ดร.สมพร                  
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี อาจารย์ประจ าภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

1.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 



 

  

 

 

 

 

  

 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบมีระดับน้ าตาลที่ลดลง 
2. ลดการใช้ยาแผนปัจจุบันในผู้ป่วยเบาหวานลง 
3. ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความสามารถในการฝึกสมาธิบ าบัดเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- อาชีพ 
- ระดับน้ าตาลในเลือด 
 

 

ผู้ป่วยเบาหวาน 

 

การบ าบัดด้วยการ
ใช้สมาธิบ าบัดแบบ 
SKT ท่าที1่,2,3,7 

 

ผลของการใช้สมาธิบ าบัด 
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 

 



บทท่ี 2 

ทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้อง 

 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT ท่าท่ี 1,2,3,7 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้
ด าเนินการตรวจสอบเอกสารการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 
  2.1 โรคเบาหวาน 
  2.2 การรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธีการท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 
  2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.1 โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM, Diabetes) เป็นภาวะที่ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
เนื่องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้กระบวนการดูดซึมน้ าตาลใน
เลือดให้เป็นพลังงานของเซลล์ในร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ จนเกิดน้ าตาลสะสมใน
เลือดปริมาณมาก หากปล่อยให้ร่างกายอยู่ในสภาวะนี้เป็นเวลานานจะท าให้อวัยวะต่าง ๆ เสื่อม เกิดโรคและ
อาการแทรกซ้อนขึ้น 

จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) พบผู้ป่วย
เบาหวานทั่วโลกราว 415 ล้านคนในปี 2558 และคาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคนี้มากถึง 642 ล้านคนใน
ปี 2583 ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า คนไทยช่วงอายุ 20-79 ปี เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
7.1 หรือหมายความว่า ในจ านวนคน 100 คน จะพบคนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 7 คน และจ านวน
มากกว่าครึ่งไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน สถิติการพบผู้ป่วยด้วยโรคนี้ยังมีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ จนท าให้
ต้องมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องถึงภัยร้ายของโรค เพราะเป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายขาด มีโอกาสเสี่ยงต่อโรค
แทรกซ้อนลุกลามใหญ่โตจนต้องสูญเสียอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ทางสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ และองค์การ
อนามัยโลก (WHO) จึงได้ก าหนดให้วันที่ 14 พฤศจิกายนของทุกปีเป็นวันเบาหวานโลก เพื่อให้ตระหนักถึง
ความส าคัญของโรคนี้ 

ในปัจจุบัน ประเทศไทยยึดหลักเกณฑ์ตามสมาคมเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาในการจ าแนกผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยการตรวจปริมาณน้ าตาลในเลือด หากผลการตรวจหลังงดอาหารและเครื่องดื่มมีน้ าตาลอยู่กระแส
เลือดไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แสดงว่าระดับน้ าตาลในเลือดปกติ ทั้งนี้ระดับน้ าตาลในเลือดยังบ่งบอกถึง
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานได้ด้วย (Prediabetes) ซึ่งผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเป็นเบาหวานสามารถ
พัฒนาการเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2  (เบาหวานที่เกิดจากการที่ตับอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ไม่เพียงพอต่อ
การใช้) โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดในสมองในอนาคตได้ง่ายขึ้น 
 

2.1.1 อาการของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานในระยะแรกส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการผิดปกติ ในบางรายอาจตรวจพบโรคเบาหวานเมื่อ
เป็นมานานโดยไม่รู้ตัวและเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นแล้ว ซึ่งโรคเบาหวานประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 มักมีอาการ
ที่คล้ายกันมาก โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 1 มักมีอาการแบบเฉียบพลัน อาการจะมีความรุนแรงมากหาก
ขาดอินซูลิน อาจท าให้เกิดการคั่งของสารคีโตน (Ketones) ซึ่งเป็นพิษต่อระบบประสาท ท าให้ผู้ป่วยหมดสติถึงขั้น
เสียชีวิตได้ แต่ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 จะมีลักษณะอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป ส่วนใหญ่พบได้ในวัยผู้ใหญ่ที่มี
อายุ 

2.1.2 สัญญาณบ่งบอกของโรคเบาหวานประเภทท่ี 1 และประเภทท่ี 2  

     มักพบไดจ้ากอาการเหล่านี้  



 1. ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก - เมื่อฮอร์โมนอินซูลินที่ตับอ่อนผลิตได้ไม่เพียงพอหรือไม่
สามารถผลิตได้ ระดับน้ าตาลในเลือดจะสูงขึ้นกว่าเกณฑ์ปกติ และไตไม่สามารถกรองน้ าตาลส่วนเกินกลับเข้าสู่
เลือด จึงปล่อยออกมาพร้อมน้ ากลายเป็นปัสสาวะ ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก     

 2. กระหายน้ า - เนื่องจากการสูญเสียน้ าจากการปัสสาวะบ่อยครั้ง ร่างกายจึงจ าเป็นต้องชดเชย
น้ าที่เสียไป ท าให้มีความกระหายน้ า อยากดื่มน้ ามากกว่าปกติ 

 3. หิวบ่อย - เมื่อฮอร์โมนอินซูลินในเลือดท างานไม่ปกติหรือร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้
เซลล์ไม่ได้รับพลังงาน ร่างกายจึงพยายามหาแหล่งอาหารมากข้ึนด้วยการส่งสัญญาณออกมาด้วยอาการหิว 

 4. น้ าหนักลดลงผิดปกติ - เนื่องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือมีไม่เพียงพอ ท าให้เซลล์ไม่
สามารถเปลี่ยนน้ าตาลเป็นพลังงาน เพ่ือให้ร่างกายน าไปใช้ได้ รวมทั้งยังไปสลายเอาโปรตีนและไขมันมาใช้แทน 

 5. เหนื่อยง่าย - เมื่อน้ าตาลไม่สามารถเข้าสู่เซลล์เพ่ือเผาผลาญเป็นพลังงานได้ ผู้ป่วยจึงเหนื่อย
ง่าย รู้สึกอ่อนเพลีย 

 6. สายตาพร่ามัว เห็นภาพไม่ชัด - เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้เกิดการคั่งของน้ าตาล
ในเลนส์ตาจนจอตาเกิดอาการผิดปกติ หรือมีระดับน้ าตาลสูงมาเป็นเวลานานจนเกิดความผิดปกติของจอตา ในบาง
รายที่อาการรุนแรง อาจมีปัญหาสายตาระยะยาวถึงข้ันตาบอด 

ในขณะที่อาการของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes) มักเกิดข้ึนในช่วงอายุครรภ์
ประมาณ 24-28 สัปดาห์ ผู้ป่วยเบาหวานที่ตั้งครรภ์จะมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนบางชนิดที่มีฤทธิ์ต่อต้านฮอร์โมนอินซูลินที่มีหน้าที่ช่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ผู่ป่วยอาจรู้สึก
กระหายน้ ามากและปัสสาวะบ่อย แต่อาการของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบได้น้อย และการวินิจฉัยจากการ
สังเกตจากอาการอาจท าได้ยาก เพราะมีความคล้ายคลึงกับอาการของการตั้งครรภ์ปกติ 

อาการของโรคเบาหวานเรื้อรังที่เป็นมานานอาจมีอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น หงุดหงิด บาดแผลหายช้า
หรือหายยาก มีการติดเชื้อทางผิวหนัง เพราะน้ าตาลในเลือดที่มากเกินไป ท าให้ความสามารถในการซ่อมแซม
แผลเป็นไปได้ช้า มีอาการผิดปกติในช่องปาก เช่น เหงือกบวมแดง มีเลือดหรือหนองออก เหงือกร่น เหงือกมีอาการ
ติดเชื้อหรือเป็นโรค เนื่องจากการควบคุมระดับน้ าตาลที่ไม่ดี มีอาการชา โดยเฉพาะมือและเท้า คล้ายเข็มทิ่ม 
เนื่องจากเส้นประสาทได้รับความเสียหายจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เป็นต้น 

 
 

2.1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

 ส าหรับสาเหตุของโรคเบาหวานนั้น โดยปกติ ระบบการเผาผลาญของร่างกายจะย่อยอาหารที่
รับประทานเข้าไปให้อยู่ในรูปแบบของน้ าตาลกลูโคส และมีฮอร์โมนอินซูลินที่ผลิตได้จากตับอ่อนน าน้ าตาลกลูโคส
เหล่านี้ไปเข้าสู่กระแสเลือด เพ่ือเผาผลาญเป็นพลังงาน แต่ในผู้ป่วยเบาหวาน ร่างกายจะไม่สามารถน าน้ าตาล
กลูโคสเข้าไปในกระแสเลือดได้ เนื่องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือเนื้อเยื่อเกิดภาวะ การดื้ออินซูลิน ส่งผลให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ซึ่งสามารถแยกสาเหตุของโรคเบาหวานตามประเภท
ที่พบโดยทั่วไปได้ดังนี้ 



  1. เบาหวานประเภทที่ 1 เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากเบตาเซลล์ (Beta cells) ของตับ
อ่อนที่มีหน้าที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลินถูกท าลายโดยระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย ท าให้ตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมน
อินซูลินได้ ผู้ป่วยประเภทนี้จึงจ าเป็นต้องได้รับอินซูลินเข้าสู่ร่างกายด้วยการฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาในระยะ
ยาว นอกจากนี้ ปัจจัยเสี่ยงที่น าไปสู่โรคเบาหวานชนิดนี้ยังเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม โรคหรือการติดเชื้อที่เกิดกับตับ
อ่อน โรคเบาหวานประเภทนี้มักพบในผู้ที่มีอายุน้อยเป็นส่วนใหญ่ แต่มีความเป็นไปได้ในทุกช่วงอายุ ซึ่งอาการของ
โรคจะมีการพัฒนารวดเร็ว เกิดแบบเฉียบพลัน ทั้งนี้สาเหตุของการเกิดเบาหวานประเภทนี้ยังไม่แน่ชัด และพบได้
ประมาณ 5% 

  2. เบาหวานประเภทที่ 2 เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะ การดือ้อินซูลิน หรือความ
ผิดปกติในการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินของตับอ่อนน้อยเกินไป โรคเบาหวานประเภทที่ 2 นี้ถือว่าเป็นโรคเบาหวานที่
สามารถพบได้มากท่ีสุดประมาณ 95% โดย มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากปัญหาน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนตั้งแต่เด็ก 
ขาดการออกก าลังกาย ประวัติการเป็นเบาหวานในครอบครัว และอายุที่มากขึ้น เบาหวานชนิดนี้มักพบในผู้ใหญ่
มากกว่าเด็ก อาการของโรคจะมีการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไปในระยะเวลานาน 

  3. เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานที่ตรวจพบครั้งแรกขณะตั้งครรภ์เท่านั้น 
โดยผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติการเป็นโรคเบาหวานมากก่อน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนบางชนิดที่มีฤทธิ์
ต่อต้านฮอร์โมนอินซูลินที่มีหน้าที่ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด จนเกิดภาวะ การดื้ออินซูลิน ส่งผลให้เกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าเกณฑ์ปกติ และมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี 

นอกจากนี้เบาหวานยังสามารถเกิดได้จากโรคหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น เบาหวานจากโรคตับอ่อน
อักเสบเรื้อรัง เบาหวานจากโรคต่อมไร้ท่ออ่ืน ๆ ฮอร์โมนผิดปกติจากการใช้ยาบางชนิด เป็นต้น 

 
2.1.4 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวานอาศัยการตรวจเลือดเพ่ือดูระดับน้ าตาลในเลือดเป็นหลัก โดยเบื้องต้น
แพทย์จะสอบถามอาการผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและของบุคคลในครอบครัว และการตรวจร่างกาย 
ทั้งนี้การตรวจเลือดสามารถท าได้หลายวิธีตามหลักเกณฑ์ต่อนี้ 

  1. การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ได้ เมื่อผู้ป่วยมีอาการของโรคเบาหวานตามที่
กล่าวมาอย่างชัดเจน และตรวจเลือดเวลาใดก็ได้ โดยที่ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร หากมีระดับน้ าตาลในเลือด
ตั้งแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป แสดงว่าเป็นโรคเบาหวาน 

  2. การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ผู้ป่วยต้องงด
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ให้พลังงานอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนท าการตรวจ โดยมักตรวจในตอนเช้า หาก
ตรวจพบระดับน้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป แสดงว่าเป็นโรคเบาหวาน 

  3. การตรวจน้ าตาลเฉลี่ยสะสม หรือฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี เป็นการตรวจเลือดเพ่ือดูระดับ
น้ าตาลในเลือดว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมปริมาณได้ดีมากน้อยแค่ไหน เมื่อฮีโมโกลบินท าปฏิกิริยากับน้ าตาลในเลือด
จึงท าให้เกิดฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ขึ้น หากระดับน้ าตาลในเลือดมากก็จะพบฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี มากเช่นกัน ซึ่ง
ค่าท่ีได้หากพบตั้งแต่ 6.5% ขึ้นไป แสดงว่าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน     



  4. การทดสอบการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินต่อระดับน้ าตาลในเลือด (Oral 
Glucose Tolerance Test: OGTT) เป็นการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังการดื่มน้ าที่มีน้ าตาลกลูโคส
ละลายอยู่ 75 กรัม หากพบระดับน้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป แสดงว่าเป็นโรคเบาหวาน 

หากผู้ป่วยไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน การตรวจด้วยวิธีทั้งหมดข้างต้นจ าเป็นต้องมีการตรวจซ้ า
อย่างน้อย 1 ครั้งด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง เพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัย ทั้งนี้การวินิจฉัยที่กล่าวมานี้ใช้ส าหรับการวินิจฉัย
โรคเบาหวานประเภทที่ 1 และ 2 เป็นหลัก เนื่องจากการตรวจโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมีเกณฑ์และ
รายละเอียดในการวินิจฉัยที่แตกต่างกันออกไป 

นอกจากนี้ระดับน้ าตาลในเลือดยังสามารถบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานหรือไม่ โดยดู
จากปริมาณน้ าตาลในเลือดที่สูงเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน แต่ยังไม่สูงถึงเกณฑ์ที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งผู้ที่อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงต่อภาวะ การเป็นเบาหวานสามารถพัฒนาการเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2 โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดใน
สมองในอนาคตได้ง่ายขึ้น 

 
2.1.5 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะพบระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าปกติ หากไม่มีการควบคุมในเรื่องของ
การรับประทานอาหารและดูแลรักษาสุขภาพอย่างถูกวิธี ปล่อยให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นเป็นเวลานาน จะ
ส่งผลต่อเส้นเลือดที่น าสารอาหารไปอวัยวะในร่างกายจนน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่าง ๆ ทั้งโรค
แทรกซ้อนชนิดที่เกิดกับเส้นเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complications) และโรคแทรกซ้อนชนิดที่เกิดกับ
เส้นเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular complications) นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานควรระวังการเกิดบาดแผลหรือ
การอักเสบของอวัยวะต่าง ๆ มากขึ้น เนื่องจากบาดแผลของผู้ป่วยเบาหวานจะหายช้า อาจก่อให้เกิดภาวะโรค
แทรกซ้อนได้ง่ายขึ้น 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานมีดังนี้ 
 1. โรคแทรกซ้อนทางด้านตา เกิดจากระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงผิดปกติจนเกิดการคั่งของน้ าตาล

ในเลนส์ตา ท าให้จอตาผิดปกติ โรคที่พบส่วนมากในผู้ป่วยเบาหวาน คือ เบาหวานขึ้นตา (Retinopathy) ต้อ
กระจก (Cataracts) ต้อหิน (Glaucoma) หรือปัญหาทางด้านสายตา ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการมองเห็น
จนถึงขั้นตาบอดได้ โดยในช่วงแรกอาการจะเป็นในลักษณะค่อยเป็นค่อยไปจนผู้ป่วยไม่ระวัง จึงจ าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการตรวจสายตาจากจักษุแพทย์เป็นประจ า 

 2. โรคทางระบบเส้นเลือดและหัวใจ เมื่อระดับน้ าตาลถูกสะสมในเลือดในปริมาณมาก ท าให้เกิด
การหนาตัวของเส้นเลือดมากขึ้น โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดใหญ่ที่ไปเลี้ยงหัวใจ เป็นผลให้เส้นเลือดแคบลงและ
อาจเกิดการอุดตัน นอกจากนี้ยังเพ่ิมโอกาสของเส้นเลือดแข็งได้เช่นกัน ซึ่งอาจน าไปสู่อาการเจ็บหน้าอก (Angina) 
หัวใจขาดเลือด (Heart Attack) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน (Peripheral 
Artery Disease) เป็นต้น ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสการเกิดโรคที่เก่ียวข้องกับระบบเส้นเลือดและหัวใจได้มากกว่า
คนปกติ ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอัตราการเสียชีวิตและพิการได้สูงมากกว่าคนทั่วไปจากภาวะแทรกซ้อนนี้ 

 3. โรคที่เก่ียวกับระบบประสาท ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเรื้อรังสามารถก่อให้เกิดการอักเสบของ
เส้นประสาททั่วร่างกายข้ันปานกลางถึงรุนแรง เมื่อเกิดแผลขึ้นในบริเวณต่าง ๆ จึงรับความรู้สึกได้น้อยลง เนื่องจาก
ปลายประสาทเกิดอักเสบ ท าให้เกิดอาการชา และประกอบกับการไหลเวียนของเส้นเลือดไม่ดี แผลจึงเกิดการ



ลุกลามได้ง่าย และอาจต้องตัดอวัยวะบริเวณนั้นทิ้ง โดยโรคที่พบได้บ่อย คือ ปลายประสาทอักเสบ (Peripheral 
Neuropathy) ที่ส่งผลต่อการรับความรู้สึกหรือความเจ็บปวดที่มือหรือเท้าบกพร่อง มีอาการชา รวมไปถึงระบบ
การย่อยอาหารที่ผิดปกติ ปัญหาด้านการขับถ่ายปัสสาวะ เป็นต้น 

 4. โรคแทรกซ้อนทางไต เป็นโรคส าคัญอีกโรคหนึ่งที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจาก
ปริมาณน้ าตาลในเลือดที่มีมากข้ึนกว่าคนปกติ ท าให้ไตท างานผิดปกติ มีโปรตีนเล็ดลอดออกทางปัสสาวะ ซึ่งใน
ระยะแรกจะไม่สามารถตรวจพบโรคแทรกซ้อนนี้ได้จากการตรวจเลือด แต่จะตรวจพบได้จากปริมาณโปรตีนที่มาก
ขึ้นในปัสสาวะ หากไตอยู่ในภาวะการท างานหนักเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะไตวายได้   

 5. โรคเก่ียวกับช่องปากและฟัน เนื่องจากความผิดปกติในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจะ
ส่งผลต่อการอักเสบเนื้อเยื่อรอบฟัน มีโอกาสมากท่ีจะเป็นโรคปริทันต์หรือโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
สูญเสียฟัน 

 6. โรคแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ผู้หญิงที่เกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะเกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ มีโอกาสแท้งบุตรสูงขึ้นหรือ
ทารกในครรภ์อาจจะเสียชีวิตได้ ทารกอาจมีน้ าหนักตัวมากท าให้คลอดล าบาก และมีโอกาสเกิดอันตรายระหว่าง
การคลอดได้สูงขึ้น 

 7. โรคทางด้านผิวหนัง เช่น การติดเชื้อแบคทีเรีย การติดเชื้อรา อาการคัน หรือปัญหาผิวอ่ืน ๆ 
 
2.1.6 การรักษาโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายขาด แต่เมื่อเกิดโรคขึ้นแล้วสามารถควบคุมอาการของ
โรคและด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ ในการรักษาโรคเบาหวานนั้น สิ่งส าคัญ คือ ต้องคอยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต และคอเลสเตอรอลให้อยู่เกณฑ์ปกติ โดยการควบคุมการรับประทานที่เหมาะสม ออกก าลังกายเป็น
ประจ า หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมอาจท าให้อวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างานผิดปกติ 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

การรักษาตามประเภทของโรคเบาหวานได้ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 1 เนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ

ต่อการน าน้ าตาลเข้าสู่เส้นเลือด ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับฮอร์โมนอินซูลินเข้าไปทดแทนในร่างกายตั้งแต่ในระยะแรก 
ๆ ไปจนตลอดชีวิตการฉีดอินซูลิน ควบคู่ไปกับการคุมอาหารและออกก าลังกายท่ีเหมาะสม ซึ่งแพทย์จะพิจารณา
ตามอาการของผู้ป่วยแต่ละราย 

ชนิดของฮอร์โมนอินซูลินที่แบ่งตามการออกฤทธิ์ที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานปัจจุบัน 
- ประเภทออกฤทธิ์เร็ว (Rapid Acting Insulin) เป็นยาออกฤทธิ์สั้น เริ่มออกฤทธิ์หลังการฉีด 15 นาที 

ระดับยาเพ่ิมข้ึนสูงสุดใน 1 ชั่วโมงและออกฤทธิ์ได้นาน 2-4 ชั่วโมง เช่น อินซูลิน กลูลิซีน (Insulin Glulisine) 
อินซูลิน ลิสโปร (Insulin Lispro) อินซูลิน แอสพาร์ (Insulin Aspart) 

- ประเภทออกฤทธิ์ในช่วงปกติ (Regular or Short-acting Insulin) เริ่มออกฤทธิ์นานขึ้นภายใน 30 นาที
หลังการฉีด ระดับยาเพ่ิมข้ึนสูงสุดใน 2-3 ชั่วโมงและออกฤทธิ์ได้นานขึ้น 3-6 ชั่วโมง เช่น เรกูลาร์ อินซูลิน 
(Regular insulin) 



- ประเภทออกฤทธิ์นานขึ้นในระดับกลาง (Intermediate-acting Insulin) เริ่มออกฤทธิ์ได้ภายใน 2-4 
นาทีหลังการฉีด ระดับยาเพ่ิมขึ้นสูงสุด 4-12 ชั่วโมงและออกฤทธิ์ได้นานถึง 12-18 ชั่วโมง เช่น เอ็นพีเอช อินซูลิน 
(NPH) 

- ประเภทออกฤทธิ์นาน (Long-acting Insulin) สามารถออกฤทธิ์ในการรักษานานมากกว่า 24 ชั่วโมงข้ึน
ไป แต่ใช้ระยะเวลาการดูดซึมในร่างกายนานหลายชั่วโมง เช่น อินซูลิน ดีทีเมี่ยร์ (Insulin Detemir) หรืออินซูลิน 
กลาร์จีน (Insulin Glargine) 

 2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 จะใช้ยาที่มีฤทธิ์ลด
น้ าตาลในเลือดโดยการเพ่ิมการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินให้ดีขึ้น และเพ่ิมการใช้น้ าตาลกลูโคสในร่างกายมาก
ขึ้น เช่น ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) ยาในกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ไบกัวไนด์ (Biguanide), ยาใน
กลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน (Thiazolidinediones) ยาแอลฟา-กลูโคซิเดส อินฮิบิเตอร์ (Alpha-glucosidase 
Inhibitor) เป็นต้น นอกจากนี้ในบางรายอาจมีการฉีดอินซูลินในกรณีที่การรับประทานยาไม่ได้ผล 

 3. เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ผู้ป่วยควรเข้ารับการฝากครรภ์และพบแพทย์ตามนัดเป็นประจ า 
พร้อมทั้งพยายามควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อช่วยลดความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ ที่สามารถเกิดข้ึน
ได้กับแม่และทารกในครรภ์ โดยจ าเป็นต้องมีการควบคุมอาหารที่รับประทานอย่างเข้มงวด เช่น ลดอาหารประเภท
แป้งและน้ าตาลลง เพิ่มการรับประทานโปรตีน ผักและผลไม้ให้มากขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติหวานจัดหรือ
ไขมันสูง เป็นต้น พร้อมทั้งมีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมส าหรับคนตั้งครรภ์ควบคู่กัน โดยการปรึกษาและขอ
ค าแนะน าจากแพทย์ หากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ผลดีด้วยการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย 
แพทย์อาจแนะน าให้ฉีดอินซูลินเพิ่มเติม 

 
2.1.7 การรักษาด้วยสมุนไพร 

 นอกเหนือจากการรักษาโรคเบาหวานตามการแพทย์แผนปัจจุบัน ยังมีการรักษาตามแพทย์แผน
ทางเลือกมาช่วยเสริมในหลายหลายวิธี เพื่อช่วยให้ผลการรักษาดียิ่งข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้สมุนไพรที่
สามารถหาได้ง่ายในประเทศไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้
กล่าวถึงพืชสมุนไพรบางชนิดมีฤทธิ์ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดและยังใช้เป็นวัตถุดิบในการปรุงอาหาร เช่น 

  1. ต าลึง สามารถใช้ประโยชน์ได้หลายส่วนจากต้น อุดมด้วยคุณค่าทางโภชนาการ 
วิตามินและแร่ธาตุสูง โดยมีสรรพคุณส าคัญส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยในเรื่องการลดระดับน้ าตาลในเลือด ส่วนที่
นิยมน ามาใช้จะเป็นส่วนใบ ซึ่งใบแก่จะออกฤทธิ์ได้ดีกว่าใบอ่อน ราก และผล อีกท้ังยังช่วยบ ารุงสายตา ป้องกันตา
มัว เนื่องจากการขาดวิตามินเอ 

  2. มะระขี้นก ช่วยในการเจริญอาหาร ขับพยาธิ แก้ร้อนใน กระหายน้ า น้ าคั้นสดมีฤทธิ์
เป็นยาระบายอ่อน ๆ และยังมีสรรพคุณในการลดระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานเช่นเดียวกับผักต าลึง โดยมีการ
ออกฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนอินซูลินที่ยับยั้งการสังเคราะห์น้ าตาลกลูโคส และเพ่ิมการใช้กลูโคสที่มากขึ้นในตับ รวมทั้ง
ยังช่วยชะลอการเกิดต้อกระจก ที่เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน สามารถรับประทานได้หลายรูปแบบ ทั้ง
แบบแปรรูปเป็นแคปซูลและผงแห้ง ชงเป็นชาดื่ม หรือคั้นเป็นน้ า แต่ไม่ควรรับประทานผลสด เพราะอาจก่อให้เกิด
อาการคลื่นไส้ อาเจียน     



  3. มะแว้งต้น ผลสุกของมะแว้งต้นจะช่วยในเรื่องแก้ไอ ขับเสมหะ และมีสรรพคุณในการ
ลดน้ าตาลในเลือด สามารถรับประทานได้ทั้งแบบสดหรือแบบลวก แต่ควรระมัดระวังหากมีการรับประทาน
ติดต่อกันเป็นเวลานานมากกว่า 1 เดือน ซึ่งอาจมีผลเสียต่อระบบประสาทในร่างกาย 

  4. ฟ้าทะลายโจร สามารถใช้ได้หลายส่วน โดยส่วนรากจะช่วยในเรื่องการเจริญอาหาร 
บ ารุงก าลัง แก้ไข้ ส่วนล าต้นเป็นยาบ ารุง แก้อาการท้องร่วง และส่วนใบเป็นส่วนที่น ามาใช้ในการลดระดับน้ าตาล
ในเลือด แก้ไข้ กระเพาะ ล าไส้อักเสบ 

อย่างไรก็ตาม การใช้พืชสมุนไพรยังเป็นทางเลือกเสริมในการช่วยบ าบัดโรคเบาหวานให้ดีขึ้นในระยะแรก 
ๆ เท่านั้น แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาโรคเบาหวานได้เต็มรูปแบบ อีก
ทั้งยังควรค านึงถึงผลข้างเคียงของการใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน ดังนั้นจึงควรปรึกษาแพทย์ทุกครั้งก่อนการ
รับประทานสมุนไพรด้วยตนเองเพ่ือความปลอดภัย 

 
2.1.8 การป้องกันโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานในแต่ละชนิดสามารถป้องกันได้แตกต่างกัน ซึ่งโรคเบาหวานประเภทที่ 1 แทบ    
ไม่สามารถป้องกันการเกิดของโรคได้ เพราะสาเหตุการเกิดมาจากปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ ในขณะที่โรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม โดยเฉพาะการเลือก
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนักให้คง และการออกก าลังสม่ าเสมอ การป้องกันโรคเบาหวาน สามารถท าได้
ตามค าแนะน าต่อไปนี้ 

  - เน้นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และสารอาหารครบถ้วน มีกากใยสูง เช่น ผัก 
ผลไม้ ธัญพืช ข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีต 

  - ระมัดระวังการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต อาหารไขมันสูง ขนม หรือ
เครื่องดื่มที่มีความหวาน อาจดื่มน้ าเปล่า ชา หรือกาแฟที่ไม่ใส่น้ าตาล แทนน้ าผลไม้ รับประทานโยเกิร์ตแบบไม่เติม
น้ าตาล ผลไม้สด หรือถ่ัวชนิดต่าง ๆ เป็นของว่างระหว่างวัน เลือกรับประทานเนื้อสัตว์ประเภทเนื้อขาวที่ไม่ติดมัน 
อย่างปลา ไก่ หรืออาหารทะเล แทนเนื้อสัตว์ประเภทเนื้อแดงหรือผลิตภัณฑ์แปรรูป 

  - ควรแบ่งมื้ออาหารหลักออกเป็นมื้อย่อย ๆ ในแต่ละวัน เพ่ือช่วยรักษาความสมดุลของ
ระดับน้ าตาลและฮอร์โมนอินซูลิน 

  - หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 
  - ออกก าลังกายเป็นประจ าเพ่ือช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย และลดระดับ

น้ าตาลในเลือดลง นอกจากนี้ยังเพ่ิมความแข็งแรงให้กับหลอดเลือด หัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตให้ดียิ่งขึ้น 
การป้องกันเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ควรมีการเข้าฝากครรภ์กับแพทย์ตั้งแต่ในระยะแรก เพ่ือเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองเบาหวานในกรณีท่ีมีความเสี่ยง พร้อมทั้งควบคุมอาหารที่รับประทานและออกก าลังกายตาม
ค าแนะน าของแพทย์ 

สิ่งส าคัญในการป้องกันโรคเบาหวานทุกชนิด คือ ต้องคอยระวังระดับน้ าตาลในเลือดและคอเลสเตอรอลให้
อยู่ในระดับปกติ 

 
 



2.2 การรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธีการท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 

    คือการท าสมาธิรูปแบบใหม่ที่เกิดจากการผสานศาสนศาสตร์และวิทยาศาสตร์ เพ่ือพัฒนาร่างกายให้
สามารถเยียวยาตัวเองได้ โดยมีหลักการส าคัญคือ ปรับการท างานของร่างกายท้ังระบบให้อยู่ในภาวะปกติ ชื่อ 
SKT มาจากชื่อของผู้คิดค้น นั่นคือ รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี อาจารย์ประจ าภาควิชาอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 รศ.ดร.สมพร กล่าวว่า สมาธิแบบ SKT นี้ใช้เวลาวิจัยและทดลองเยียวยาผู้ป่วยมานานกว่า    
20 ป ี จนได้ผลสรุปออกมาเป็นเทคนิค 7 ประการ โดยผูฝ้ึกไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติทุกเทคนิค เพราะแต่ละเทคนิค
เหมาะสมกับสภาพร่างกายหรืออาการเจ็บป่วยของคนแต่ละคน 

ทั้งนี้การท าสมาธิแบบ SKT สามารถท าควบคู่ไปกับการรักษาโรคได้ทุกรูปแบบ และทดสอบแล้วว่าไม่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติ ทั้ง 7 เทคนิคมีรายละเอียดดังนี้ 

 เทคนิคที่ 1 และ 2 ส าหรับผูท้ี่ยังไม่มีอาการเจ็บป่วย เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันและ
บรรเทาอาการเจ็บป่วยต่างๆ 

 เทคนิคที่ 1 นั่งในท่าตามสบาย หลับตา สูดหายใจเข้าลึก กลั้นไว้ประมาณ 3 วินาที และเป่า
ออกทางปากช้า ๆอย่างสม่ าเสมอจนสุด ส าหรับผู้ที่เริ่มฝึกให้ท าเช่นนี้ 20 ครั้งส่วนผู้ที่ช านาญแล้วท า 30 - 40 
ครั้ง 

 เทคนิคที่ 2 ยืนตรง ชูมือสองข้างเหนือศีรษะ โดยต้นแขนต้องแนบที่ใบหูและนิ้วโป้งแตะกัน 
จากนั้นหายใจเช่นเดียวกับเทคนิคท่ี 1 ส าหรับผู้ที่เริ่มฝึกให้ท าเช่นนี้20 ครั้ง ส่วนผู้ที่ช านาญแล้วท า 30 - 40 
ครั้งจากนั้นค่อย ๆ ลดมือลงช้า ๆ จนมือแนบล าตัวโดยนับ 1 - 30 เป็นจังหวะ เหมาะส าหรับผู้ที่มีปัญหาไขมัน 
ความดันโลหิต เบาหวานและอาการปวดเมื่อยตามต้นคอ 

 เทคนิคที่ 3 – 5 ส าหรับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย ช่วยปรับสภาพร่างกายให้กลับเป็นปกติ 
 เทคนิคที่ 3 นั่งเหยียดเท้าราบไปกับพ้ืน ยืดหลังตรง และวางมือทั้งสองข้างไว้ที่หัวเข่าจากนั้น

โน้มตัวไปด้านหน้า พร้อมกับสูดหายใจเข้าลึก กลั้นไว้ 3 วินาที จากนั้นเอนตัวไปด้านหลังพร้อมเป่าลมออกทาง
ปากยาว ท าเช่นนี้ 30 ครั้ง เหมาะส าหรับผู้ที่มีปัญหาด้านกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

 เทคนิคที่ 4 ยืนในท่าสบาย น ามือทั้งสองข้างไพล่ไว้ด้านหลัง ก้าวเท้าไปด้านหน้าขณะยกเท้าขึ้น
ให้สูดหายใจเข้าลึก จากนั้นค่อย ๆ วางเท้าลงพร้อมเป่าลมออกทางปากยาวท าเช่นนี้ประมาณ 90 - 120 ครั้ง 
ช่วยบ าบัดเรื่องโรคทางพันธุกรรม เบาหวานประเภทที่ 1และผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูก 

  เทคนิคที่ 5 ยืนในท่าเดียวกับเทคนิคที่ 2 จากนั้นหายใจเช่นเดียวกับเทคนิคท่ี 1 เมื่อครบ 1 
รอบให้โน้มตัวมาด้านหน้าเล็กน้อยท าเช่นนี้ 30 ครั้งจนปลายนิ้วจรดที่พื้นพอดีหายใจเช่นเดิม 10 ครั้งในท่าปลาย
นิ้วจรดพื้นและค่อย ๆ ยืดตัวขึ้น โดยท าเป็นจังหวะเช่นเดียวกับท่าโน้มตัวลง พร้อมหายใจเช่นเดิม 30 ครั้ง 
กระทั่งกลับมาอยู่ในท่าเริ่มต้น จากนั้นค่อย ๆ ลดมือลงช้า ๆ โดยนับ1 - 30 เป็นจังหวะการลดมือลง ช่วย
บ าบัดผู้ที่มีปัญหาอาการปวดหลัง ไหล่ และหัวเข่า 

 เทคนิคที่ 6 และ 7 เหมาะส าหรับผู้ป่วยหนัก ช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
 เทคนิคที่ 6 ส าหรับคนไข้ภาวะวิกฤติหรือคนไข้ในห้องไอซียูที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ แต่สมอง

ยังคงรับรู้และได้ยินเสียงให้ใช้เป็นค าสั่ง เช่น ศีรษะเริ่มผ่อนคลายแขนเริ่มผ่อนคลาย เป็นต้น โดยพูดช้า ๆ และ
ย้ าค าว่าผ่อนคลายไปเรื่อย ๆ ท าเช่นนี้ในทุกอวัยวะจนครบ 45 นาท ี



 เทคนิคที่ 7 มี 2 ขั้นตอน ขั้นที ่ 1 ยกมือทั้งสองข้างข้ึนมาที่ระดับเอว ค่อย ๆขยับฝ่ามือเข้า
ประกบกันพร้อมหายใจเข้า และขยับออกจากกันพร้อมเป่าลมออกทางปากช้า ๆ นับเป็น 1 ครั้ง ท าเช่นนี้ 30 – 
40 ครั้ง ขั้นที่ 2 ยกมือในท่าเตรียมเช่นเดียวกับข้ันที่ 1 และยกมือทั้งสองข้างข้ึนระดับศีรษะ พร้อมหายใจเข้า 
และลดมือลงพร้อมเป่าลมออกทางปากช้า ๆ นับเป็น 1 ครั้ง ท าเช่นนี้ 30 – 40 ครั้งใช้ส าหรับผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เช่น มะเร็งอัมพาต ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น 

 
2.3 เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 นางวาสนา  ศิริรักษ์ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT  ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง เป็นไปตามสมมุติฐาน โดยผู้เข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT มี
ระดับน้ าตาล แตกต่างจากก่อนการได้รับโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี(2552) 

 โสมนัส นามโพธิ์ชัย,อรสุดา ศรีพรม พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติสมาธิ (SKT-
3) ครบก าหนดตามเกณฑ์จ านวน 47 คน และปฏิบัติไม่ครบก าหนด จ านวน 14 คน ผลการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน
ดังนี้ 1) การฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) ครบก าหนดตามเกณฑ์ ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3)    
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.37 (S.D = 1.76) และหลังฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ8.07 (S.D = 1.95) ระดับ
ความสัมพันธ์ระหว่างก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) มีค่าเท่ากับ 0.840 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติ 
(P-value<0.001) ค่า t มีค่าเท่ากับ 1.87 , df = 44 ซึ่งค่า t เป็นบวกหมายความว่าฮีโมโกลบินเอวันซีหลังฝึก
ปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) มีค่าน้อยกว่า ก่อนฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) ท าให้สรุปได้ว่าค่าฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลัง
ฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) มีค่าแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) (95%CI=-0.022 , 0.617) 
2) การฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) ไม่ครบก าหนดตามเกณฑ์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) ไม่ถึง 30 
นาที ต่อครั้ง หรือไม่ได้ท าทุกวัน ขาดความสม่ าเสมอ ผลพบว่าค่าฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3)  
มีค่าเฉลี่ย 8.60 (S.D = 2.08) และหลังฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) มีค่าเฉลี่ย 7.04  (S.D = 1.98) ระดับความสัมพันธ์
ระหว่างก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) มีค่าเท่ากับ 0.843 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติ 
(Pvalue<0.001) ค่า t มีค่าเท่ากับ -1.32 , df = 13 ซึ่งหากค่า t ติดลบ หมายความว่าค่าฮีโมโกลบินเอวันซี    
หลังฝึกปฏิบัติสมาธิ (SKT-3) มีค่าทางสถิติที่มากกว่า ท าให้สรุปได้ว่าค่าฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังฝึกปฏิบัติ
สมาธิ (SKT-3) มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value > 0.001) (95%  CI=-1.687 , 0.2545 

 นายประยัติ ศิริรักษ์ ได้ศึกษาความรู้สมาธิบ าบัด SKTก่อนการอบรมผู้ป่วยไม่เคยได้รับความรู้และ
ไม่เคยปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT หลังการอบรมพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิบ าบัดพบว่าระดับสูงท าเป็นประจ าวัน
ละ  2  รอบๆละ  30 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 100 % ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่เกิน  
140/90  มิลลิเมตรปรอท 2  ครั้งติดต่อกัน  จ านวน  12  ราย  คิดเป็นร้อยละ  60 สรุปผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT มีระดับความดันโลหิต 
ก่อนฝึกสมาธิบ าบัด  SKT   แตกต่างจากก่อนการได้รับโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT 

 

 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประสิทธิผลของการใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT ท่า
ที่ 1,2,3,7 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง Quasi Experimental 1 กลุ่ม เปรียบเทียบโดยการวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดโดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว โดยการวัดระดับน้ าตาลก่อนและหลัง โดยผู้ที่มีปัญหา
โรคเบาหวาน ได้รับการท าสมาธิบ าบัด จ านวน 1 เดือน 
 

3.2 พื้นที่ ทีท่ าการศึกษา 

  การศึกษาในครั้งนี้เลือกพ้ืนที่การศึกษาคือ พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองปลาน้อย ต าบลเหล่าปอแดง อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 

3.3 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาโดยคัดกรองผู้ป่วยที่มีน าตาลในเลือดสูงหรือที่เป็น
โรคเบาหวานในพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองปลาน้อย โดยการวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดโดยการเจาะปลายนิ้ว โดยมีเกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 
 2. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ตามวันเวลาที่ก าหนดติดต่อกันได้ 
 3. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
 1. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. ผู้ป่วยไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 

 
3.4 ขั้นตอนการศึกษา 

 1. การใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT  
  ท่าท่ี 1 นั่งในท่าตามสบาย หลับตา สูดหายใจเข้าลึก กลั้นไว้ประมาณ 3 วินาที และเป่าออก
ทางปากช้า ๆอย่างสม่ าเสมอจนสุด ส าหรับผู้ที่เริ่มฝึกให้ท าเช่นนี้ 20 ครั้งส่วนผู้ที่ช านาญแล้วท า 30 - 40 
ครั้ง 



  ท่าท่ี 2 ยืนตรง ชูมือสองข้างเหนือศีรษะ โดยต้นแขนต้องแนบที่ใบหูและนิ้วโป้งแตะกัน จากนั้น
หายใจเช่นเดียวกับเทคนิคท่ี 1 ส าหรับผู้ที่เริ่มฝึกให้ท าเช่นนี้20 ครั้ง ส่วนผู้ที่ช านาญแล้วท า 30 - 40 
ครั้งจากนั้นค่อย ๆ ลดมือลงช้า ๆ จนมือแนบล าตัวโดยนับ 1 - 30 เป็นจังหวะ เหมาะส าหรับผู้ที่มี
ปัญหาไขมัน ความดันโลหิต เบาหวานและอาการปวดเมื่อยตามต้นคอ 
  ท่าท่ี 3 นั่งเหยียดเท้าราบไปกับพื้น ยืดหลังตรง และวางมือทั้งสองข้างไว้ที่หัวเข่าจากนั้นโน้มตัว
ไปด้านหน้า พร้อมกับสูดหายใจเข้าลึก กลั้นไว้ 3 วินาที จากนั้นเอนตัวไปด้านหลังพร้อมเป่าลมออกทาง
ปากยาว ท าเช่นนี้ 30 ครั้ง เหมาะส าหรับผู้ที่มีปัญหาด้านกล้ามเนื้อและข้อต่อ 
  ท่าท่ี 7 มี 2 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 ยกมือทั้งสองข้างขึ้นมาที่ระดับเอว ค่อย ๆขยับฝ่ามือเข้าประกบ
กันพร้อมหายใจเข้า และขยับออกจากกันพร้อมเป่าลมออกทางปากช้า ๆ นับเป็น 1 ครั้ง ท าเช่นนี้ 30 – 
40 ครั้ง ขั้นที่ 2 ยกมือในท่าเตรียมเช่นเดียวกับข้ันที่ 1 และยกมือทั้งสองข้างข้ึนระดับศีรษะ พร้อม
หายใจเข้า และลดมือลงพร้อมเป่าลมออกทางปากช้า ๆ นับเป็น 1 ครั้ง ท าเช่นนี้ 30 – 40 ครั้งใช้
ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น มะเร็งอัมพาต ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น 
 
3.5 การสร้างเครื่องมือ 

  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดยศึกษา
ค้นคว้าความรู้จากต ารา เอกสารวิชาการ และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแนวทางสร้างแบบบันทึกข้อมูลให้
ครอบคลุมเนื้อหา 
  1. แบบสอบถามมี 2 ส่วนดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง หรือผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา น้ าหนัก ส่วนสูง อาชีพ  ระดับน้ าตาลในเลือด การรักษาโรค 
การออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร  
   ส่วนที่ 2 แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือดก่อน และหลังการท าสมาธิบ าบัด 
  2. เครื่องเจาะวัดระดับน้ าตาลในเลือดอัตโนมัติ (DTX) 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู้ศึกษาน าแบบบันทึกข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และจัดเตรียมข้อมูล น ามาวิเคราะห์โดย
ใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 
  2. เปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 

  

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT 
ท่าท่ี 1,2,3,7 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยได้ท าการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ชุด ผู้วิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอและแปลผลด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยรูปแบบตารางด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้  

             4.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง หรือผู้ป่วยโรคเบาหวาน              
    4.2  ข้อมูลการบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด ก่อน และหลังการท าสมาธิบ าบัด 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง หรือผู้ป่วยโรคเบาหวาน              

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง หรือผู้ป่วยโรคเบาหวาน             
จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=50)  
     ข้อมูลส่วนบุคคล                                             จ านวน (คน)                ร้อยละ 

 เพศ   
    ชาย        16   32.00 
    หญิง        34   68.00 
อายุ   
    40-49 ปี       3   6.00 
    50-59 ปี       15   30.00 
    60 ปีขึ้นไป       32   64.00 
X= 62.18 ปี S.D = 17.67 ปี Min = 42 ปี  Max = 81 ปี   
ศาสนา   
    พุทธ        50   100.00 
สถานภาพ   
    สมรส       44   88.00 
    หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่     6   12.00 
ดัชนีมวลกาย   
    ปกติ (18.50-22.99)       30   60.00 
    ภาวะน้ าหนักมากกว่ามาตรฐาน (≥ 23.00)   20   40.00 
อาชีพ 
     ค้าขาย       3   6.00 
     เกษตรกรรม       38   76.00 
     รับจ้าง       9   18.00 
ชนิดของโรคเบาหวาน 
     เบาหวานชนิดที่ 2      50   100.00 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 
     รับประทานยาลดระดับน้ าตาลในเลือด    50   100.00 
การออกก าลังกาย 
     ไม่ออกก าลังกาย      41   82.00 
     ออกก าลังกาย      9   18.00 
การควบคุมอาหาร 
     ควบคุม       42   84.00 
     ไม่ควบคุม       8   16.00 

 



ข้อมูลส่วนบุคคล                                                       จ านวน (คน)                  ร้อยละ 

การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT  
     ไม่เคย       50   100 
   

  จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.00 มีช่วงอายุ 60 ปี-ขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 64.00 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100.00 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 88.00 ดัชนีมวล
กายอยู่ในเกณฑป์กติ (18.50-22.99) คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
76.00 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 100.00 ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 82.00 รวมทั้งคุมอาหาร คิดเป็นร้อยละ 84.00 
และยังไม่เคยท าสมาธิบ าบัด SKT มาก่อน คดิเป็นร้อยละ 100.00 
 

4.2  ข้อมูลการบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด ก่อน และหลังการท าสมาธิบ าบัด 

ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละข้อมูลการบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด ก่อน และหลังการท าสมาธิบ าบัด SKT 
ท่า 1,2,3,7 จ าแนกตามระดับน้ าตาล ก่อน และหลัง (n=50) 

ข้อมูลการบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl2) 
 

  จ านวน   ร้อยละ 
ก่อนท า SKT ท่า 1,2,3,7  
 126-154         2  4.00 
 155-182        35  70.00 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 183      13  26.00 
หลังท า SKT ท่า 1,2,3,7  
 126-154         32  64.00 
 155-182        10  20.00 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 183      8  16.00 
 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อนได้รับการท าสมาธิบ าบัด SKT ท่า 1,2,3,7 
ส่วนมากอยู่ในระดับ 155-182 mg/dl2 (ผู้ป่วยระดับสีส้ม) คิดเป็นร้อยละ 70.00 และผลระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด SKT ท่า 1,2,3,7 ส่วนมากอยู่ในระดับ 126-154 mg/dl2 
(ผู้ป่วยระดับสีเหลือง) คิดเป็นร้อยละ 64.00 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อน และหลังท า SKT ท่า 1,2,3,7 

ข้อมูลการบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด 
 

ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือด(mg/dl2)       S.D 

  ก่อนท า SKT ท่า 1,2,3,7         192.38 57.79 
        หลังท า SKT ท่า 1,2,3,7         157.10     36.27 

 

 จากตารางที่ 5 พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT ท่า 1,2,3,7  ผู้ป่วยเบาหวานมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลอง เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT ท่าท่ี 
1,2,3,7 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยได้ท าการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ชุด ผู้วิจัยได้ท าการอภิปรายผล
และให้ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

5.1  สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.00 มีช่วงอายุระหว่าง 60 ปี-ขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 64.00 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100.00 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 88.00ดัชนีมวลกายอยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ(18.50-22.99) คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 76.00 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 100.00 ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 82.00 รวมทั้งคุมอาหาร คิดเป็นร้อยละ 84.00 
และยังไม่เคยท าสมาธิบ าบัด SKT มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 100.00 

 5.1.2  ข้อมูลการบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด ก่อน และหลังการท าสมาธิบ าบัด SKT ท่า 1,2,3,7 
   ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อนได้รับการท าสมาธิบ าบัด SKT ท่า 1,2,3,7 ส่วนมากอยู่
ในระดับ 155-182 mg/dl2 (ผู้ป่วยระดับสีส้ม) คิดเป็นร้อยละ 70.00 และผลระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานหลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด SKT ท่า 1,2,3,7 ส่วนมากอยู่ในระดับ 126-154 mg/dl2 (ผู้ป่วยระดับสี
เหลือง) คิดเป็นร้อยละ 64.00 
  ภายหลังการได้รับโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT ท่า 1,2,3,7  ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
5.2  อภิปรายผล 
          จากผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT ท่าท่ี 1,2,3,7 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
สามารถน ามาอภิปรายได้ดังนี้ 
 จากผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้สมาธิบ าบัด SKT ท่า 1,2,3,7 เพ่ือลดระดับน้ าตาลในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงภายหลังการท าสมาธิบ าบัด SKT ท่า 1,2,3,7 จาก 192.38 เป็น 157.10 สอดคล้องกับการศึกษาของโสมนัส 
นามโพธิ์ชัย อรสุดา ศรีพรม พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 มีการปฏิบัติสมาธิครบก าหนดตามเกณฑ์ส่งผลให้
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ร้อยละ 8.07 และสอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา  ศิริรักษ์  พบว่า ภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมสมาธิบ าบัด SKT  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติสมาธิบ าบัดอย่างสม่ าเสมอร่วมกับการปฏิบัติอื่นร่วมด้วย เช่น การควบคุมอาหาร และการ
รับประทานยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 



5.3 ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการติดตามและส่งเสริมการท าสมาธิบ าบัด SKT  แก่กลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรส่งเสริมการท าสมาธิบ าบัด SKT  ขยายผลในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


