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ABSTRACT 

The objective of a quasi experiment study were effective of meditation therapy effect to 

blood sugar level among patients with type 2 diabetes in Takao Sub District, Maesuai District, Chiang 

Rai Province. The subjects of this study were The subjects of this study were the diabetes patients 

number of 35 people as the one group. The focus on meditation therapy for a period of 8 weeks and 

Analyze the data by Statistical Package For Social Science. The results of the study found that diabetes 

patients divided according to the Severity Level (table tennis life traffic 7 color) before the trial diabetes 

patients in the dark green 5 people (14.28%), Yellow 20 people (57.14%), Orange 10 people (28.57%) 

there is no group Red or black after the trial is in the dark green 12 (34.28%), Yellow 16 (45.71%), 

Orange7 people (20.00%) which shows the groups in the dark green up after the trial of 7 (20.00%) 

Yellow down after your free trial of 4 (11.43%) orange down after your free trial of 3 (8.57%) average 

blood glucose levels before the trial is the average value is equal to 142.51 Milligrams Percent standard 

deviation is equal to 16.75 and after the trial with average equal to 136.31 Milligrams Percent standard 

deviation is equal to 20.94 shows that after the trial with average blood glucose levels down before the 

trial in a Statistical Significance 0.05 
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปี พ.ศ. 2557 สถานการณ์ของโรคเบาหวานทั่วโลก มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทั้งหมด 382 ล้านคน ประมาณร้อยละ 9 พบในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไป พ.ศ. 2556 ประมาณ 

1.5 ล้านคน หรือกว่าร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และมักจะเกิดขึ้น              

ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง อนาคตปี พ.ศ. 2573 คาดการณ์ว่าโรคเบาหวาน

จะเป็น 7 สาเหตุของโรคที่ท าให้เสียชีวิต เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เกิดขึ้น เมื่อตับอ่อน                         

ผลิตอินซูลินไม่พอหรือเมื่อร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ อินซูลิน                   

เป็นฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดภาวะ hyperglycaemia หรือน้ าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น

เป็นผลกระทบที่พบบ่อยของโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้  และเมื่อเวลาผ่านไปจะน าไปสู่            

ความเสียหายอย่างร้ายแรงกับหลายระบบของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบประสาทและ

หลอดเลือด (WHO, 2558) ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นโรคมานานและควบคุมระดับน้ าตาล             

ในเลือดไม่ได้ดี จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวานที่ตาและที่ไตเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงตีบตันสูงกว่าประชากรทั่วไป (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)   

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มีผู้ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 

จ านวน 336,265 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 523.24 ต่อประชากรแสนคน และผู้ป่วยสะสม              

(พ.ศ. 2551-2555) จ านวน 1.799.977 ราย อัตราความชุก 2,800.80 ต่อประชากรแสนคน 

(สัญญา สุปัญญาบุตร, 2557) ผู้ป่วยที่ เสียชีวิต มีจ านวน 7,749 ราย อัตราตาย 12.06                 

ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จังหวัดเชียงราย          

พ.ศ. 2554-2556 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 7,906, 8,840 และ 9,092 ราย คิดเป็น            

อัตราป่วย 659.69, 736.95 และ 765.07 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ เสียชีวิตด้วย

โรคเบาหวาน จ านวน 149, 142 และ 109 ราย อัตราตาย 12.43, 11.84 และ 9.06 ต่อแสน

ประชากร ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) ส าหรับอ าเภอแม่สรวย     

พ.ศ. 2554–2556 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 1,316, 1,373 และ 1,602 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย 109.81, 114.46 และ 133.21 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ส าหรับในต าบลท่าก๊อ                

เป็นพื้นที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบ พ.ศ. 2554-2556 มีจ านวนทั้งสิ้น 253, 251 

และ 293 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 21.11, 20.92 และ 24.36 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
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(โรงพยาบาลแม่สรวย , 2558) เป็ นผู้ ป่ วยโรค เบาหวานที่ ไม่มี โรคแทรกซ้อนตั้ งแต่                        

พ.ศ. 2554-2556 ทั้งสิ้น 22, 29 และ 32 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 1.83, 2.41 และ 

2.66 ต่อแสนประชากร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ, 2557) จากข้อมูลดังกล่าว 

ท าให้เห็นแนวโน้มของการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งเพิ่มขึ้นทุกปี อีกทั้งโรคเบาหวานท าให้เกิด              

การเจ็บป่วย เสียชีวิต และมีภาระโรคสูง การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมและการควบคุม                  

การด าเนินของโรคที่ดีจะช่วยป้องกัน/ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดภาระโรค

และอัตราการพิการหรือเสียชีวิต เป็นการสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานมีชีวิตอยู่กับโรคได้               

อย่างมีความสุข ดังนั้น เบาหวาน จึงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ

ก่อให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต            

ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ (สมชาย พรหมจักร , 2550)                   

การทานอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกายเป็นประจ า รักษาน้ าหนักตัวปกติ และหลีกเลี่ยง

การใชย้าสูบสามารถป้องกันหรือชะลอการโจมตีของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (WHO, 2015) 

นอกเหนือจากแนวทางป้องกันโรคดังกล่าว ผลการศึกษาของนักวิจัยทางการแพทย์

ค้นพบวัฒนธรรมการรักษาในรูปแบบอื่น  ๆ นอกเหนือจากระบบการแพทย์ปัจจุบัน เช่น             

การปฏิบัติสมาธิ การฝึกโยคะ ไถ้ชิ วิธีการเหล่านี้ท าให้ผู้ฝึกมีความสุข จิตสงบ ร่างกายและ

จิตใจมีการผ่อนคลาย ลดความรุนแรงของโรค ช่วยเยียวยาการเจ็บป่วย ลดค่าใช้จ่าย                

ในการรักษาอาการเจ็บป่วย (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศร,ี 2554) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศกึษาผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผูป้่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ทั้งนี้ผู้วิจัย จึงด าเนินการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด ที่มีผล           

ต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 ต าบลท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย              

จังหวัดเชียงราย โดยใช้เป็นแนวทางหนึ่งในการท ากิจกรรมเสริมของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในกลุ่มผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยน าผลการศึกษาที่ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมให้อาสาสมัครได้ทราบถึงข้อมูล ในกรณีที่ผลการทดลอง  พบว่า

กระบวนการดังกล่าวสามารถส่งผลดีต่อกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา จะมีการขยายไปยังกลุ่มโรคเรื้อรัง

อื่นต่อไป เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย เป็นต้น รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด           

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ต าบลท่าก๊อ อ าเภอแมส่รวย จังหวัดเชยีงราย 

วัตถุประสงค์เฉพำะ 

1. เพื่อศึกษาค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2          

ก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อศึกษาค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ

หลังการทดลอง 
 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 

1. เมื่อสิ้นสุดการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิบ าบัด

มรีะดับน้ าตาลในเลือดลดลง 

2. เมื่อสิ้นสุดการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับความเครียดลดลง 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experiment research) แบบ 1 กลุ่มทดลอง 

วัดผลก่อนและหลั งการทดลองในผู้ ป่ วย โรค เบาหวาน ที่ ได้ รับการวินิ จฉั ยว่ าป่ วย                         

ด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถอ่านหนังสือได้ และเข้าใจแบบสอบถามเป็นอย่างดี จ านวน 

35 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ                     

เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ               

แบบพาราเมตริก ด้วยสถิติ  paired sample T-test ศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2558– 

เมษายน 2559  

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ระดับน  ำตำลในเลือด  หมายถึง ค่าตัวเลขที่แสดงถึงปริมาณน้ าตาลในเลือด                   

ในระยะเวลา 2 เดือน โดยการเปรียบเทียบผลต่างของระดับน้ าตาลในเลือด 2 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 1  

และ 8) จากการตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาที่ปลายนิ้วด้วยเครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด              

ชนิดพกพา ในช่วงเชา้ก่อนประทานอาหาร  
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สมำธิบ ำบัด หมายถึง การประยุกต์ใชก้ารปฏิบัติสมาธิออกก าลังประสาทสัมผัสที่เป็น

เทคนิคที่พัฒนาโดย สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) เป็นเทคนิคที่ใช้สอนผู้ป่วยที่มีปัญหา

สุขภาพโรคเรื้อรัง ซึ่งมีทั้งมีทั้งหมด 7 เทคนิค ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เลือกใช้เทคนิค SKT 

จ านวน 2 เทคนิค ได้แก่ เทคนิค SKT 2 ชื่อว่า “ยืนผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต” และ 

เทคนิค SKT 3 ชื่อวา่ “นั่งเหยียดผอ่นคลาย ประสานกายประสานจิต”   

ผู้ป่วยเบำหวำน หมายถึง ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษา            

ตามค าแนะน าของแพทย์ และได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ 

อ าเภอแมส่รวย จังหวัดเชยีงราย 

ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากเซลล์ของ

ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงร่วมกับการหลั่งของอินซูลิน

น้อยลง มักพบในผู้ใหญ่  ร้อยละ 95 และส่วนใหญ่เป็นผลมาจากน้ าหนักตัวเกิน และขาด               

การออกก าลังกาย อาจจะมีอาการคล้ายกับโรคเบาหวานประเภท 1 เป็นผลให้โรคอาจได้รับ

การวินจิฉัยเป็นเวลาหลายปีหลังจากที่เริ่มมอีาการเมื่อภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

ใช้เป็นข้อมูลส าหรับบุคลากรสาธารณสุขน าไปใช้เป็นแนวทางให้ค าแนะน า แนวทาง

หนึ่งในการท ากิจกรรมเสริมของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และขยายไปยังกลุ่มโรคเรือ้รังอื่นต่อไป เชน่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไตวาย เป็นต้น รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงในพืน้ที่ต่อไป 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

แนวคดิ ทฤษฏี งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

1. โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

2. แนวคิดการจัดการตนเอง (Self management concept) 

3. แนวคิดเรื่องปิงปองจราจรชีวติ 7 สี 

4. การฝกึก าหนดลมหายใจ 

5. สมาธิบ าบัด 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อ ที่เกิดขึ้นทั้งเมื่อตับอ่อนไม่ผลิตอินซูลินพอหรือ               

เมื่อร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพจะผลิต อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดภาวะ hyperglycaemia หรอืน้ าตาลในเลือดเพิ่มขึน้เป็นผลกระทบที่พบบ่อย

ของโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้และเมื่อเวลาผ่านไปจะน าไปสู่ความเสียหายอย่างร้ายแรงกับ

หลายระบบของรา่งกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเส้นประสาทและหลอดเลือด (WHO, 2558) 

สาเหตุโรคเบาหวาน เป็นภาวะที่ร่างกายขาดอินซูลิน หรือน าอินซูลินไปใช้ไม่ได้ 

ส่งผลให้เกิดภาวะผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ท าให้น้ าตาลในเลือดสูง

กว่าปกติ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะกรดจากสารคีโตนคลั่งในเลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง จอประสาทตาเสื่อม ไตวาย ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง เป็นแผลเรื้อรัง และ

ติดเชื้อง่าย ถ้ามีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด หรือเบาหวาน โดยการควบคุมอาหาร              

การออกก าลังกาย การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม สามารถ             

ลดภาวะแทรกซ้อนได้ (นงลักษณ์ เทศนา และคณะ, 2558) โดยปกติแล้วอาหารที่รับประทาน

เข้าไปส่วนใหญ่จะเปลี่ยนเป็นน้ าตาลกลูโคสในกระแสเลือดเพื่อใช้เป็นพลังงาน ซึ่งอาศัยอินซูลิน

ที่สร้างจากเซลล์ในตับอ่อน ช่ือ เบต้าเซลล์ เป็นตัวน าน้ าตาลกลูโคสเข้าเซลล์เพื่อใช้เป็นพลังงาน 

โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งถ้าระดับน้ าตาลในเลือด
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สูงอยู่เป็นเวลานาน จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต และระบบประสาท    

(พัชรนิทร์ พลอยแดง, 2553) 

การจ าแนกชนดิโรคเบาหวาน แบ่งได้เป็นประเภทหลัก คือ (WHO, 2558) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (เดิมเรียกว่าอินซูลินขึ้นอยู่กับเด็กและเยาวชนในวัยเด็กหรือ

เริ่มมีอาการ) ที่โดดเด่นด้วยการผลิตอินซูลินขาดและต้องบริหารงานประจ าวันของอินซูลิน 

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ไม่เป็นที่รู้จักและมันก็ไม่สามารถป้องกันได้ด้วยความรู้

ในปัจจุบัน รวมถึ งอาการขับถ่ายปัสสาวะมากเกินไป (polyuria) กระหาย (polydipsia)                 

หิวคงสูญเสียน้ าหนักการเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน์ และความเมื่อยล้า อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้น

โดยฉับพลัน 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากเซลล์ของร่างกายมีภาวะดือ้ต่ออินซูลิน (ประสิทธิภาพ

ของอินซูลินลดลงร่วมกับการหลั่ งของอินซูลินน้อยลง) มักพบในผู้ ใหญ่  ร้อยละ 95 และ               

ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากน้ าหนักตัวเกินและขาดการออกก าลังกาย อาจจะมีอาการคล้ายกับ

โรคเบาหวานประเภท 1 เป็นผลให้โรคอาจได้รับการวินิจฉัยเป็นเวลาหลายปีหลังจากที่เริ่ม             

มีอาการ เมื่อภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นแลว้จนกระทั่งเมื่อเร็ว ๆ ชนิดของโรคเบาหวานนี้เท่านั้น

ที่เห็นในผู้ใหญ่ แตป่ัจจุบันยงัพบว่าสามารถเกิดขึ้นในวัยเด็ก 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  เป็นโรคเบาหวานที่ตรวจพบจากการท า glucose 

tolerance test ในหญิงมีครรภ์ ซึ่งภาวะนี้มักจะหายไปหลังคลอด ในกรณีที่มีระดับน้ าตาล               

ที่เข้าได้กับการวินิจฉัยเบาหวานทั่วไปจากการตรวจครั้งแรกที่คลินิกฝากครรภ์จะถือว่าเป็น

ผูป้่วยโรคเบาหวานทั่วไป (สมชาย พรหมจักร, 2550) 

โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะหรือโรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ เป็นโรคที่มีสาเหตุ

ชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยว โรคเบาหวานที่เกิด

จากโรคของตับอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยา

ภูมคิุ้มกัน 

อาการโรคเบาหวาน 

ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ ามาก หิวมากกว่าปรกติ น้ าหนักลด อ่อนเพลีย สมาธิไม่มี              

ชาปลายมือปลายเท้า ตามัว ป่วยบ่อย ติดเชื้อบ่อย คลื่นไส้ เวียนหัว หงุดหงิด ขบคิดปัญหาง่าย ๆ 

ไม่ดี แผลหายชา้ คันผวิหนัง คันช่องคลอด   

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน (สิทธา พงษ์พิบูลย์ และคณะ, 2556)  

1. พันธุกรรม ผูท้ี่มพี่อ แมห่รอืพี่นอ้งสายตรงที่เป็นโรคเบาหวาน 
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2. เชื้อชาติ กลุ่มคนเชื้อชาติผิวด า อเมริกาใต้ ชาวหมู่เกาะแปซิฟิก และคนเอเชีย         

มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มคนผิวขาว 

3. อายุ อายุเพิ่มมากขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

4. อ้วน ผูท้ี่มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 กก./ม²  

5. กิจกรรมทางกายต่ า การออกก าลังกายที่น้อยกว่า 30 นาที/วัน เพิ่มความเสี่ยง            

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

6. ความดันโลหติสูง มากกว่า 140/90 มิลลเิมตรปรอท  

7. ระดับไขมันที่ผิดปกติ โดยจะมีค่าโคเรสตอรอลเฮชดีแอลต่ า ค่าโคเรสตอรอลแอลดี

แอลและค่าไตกรีเซอไรด์สูงจะมีความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคเบาหวาน 

9. เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ การเกิดภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ มีความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 

เป้าหมายของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย, 

2557)  

การที่ จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้นั้ น ควรจะต้องมีการตั้ งเป้ าหมายให้มี               

ความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ละราย โดยอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมักจะเป็นผูใ้หญ่ที่เพิ่งเริ่มเป็น

เบาหวานหรือเป็นโรคในระยะเวลาที่ไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอื่น ควรควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา คือ การควบคุมเข้มงวดมาก              

แต่ไม่สามารถท าได้ ปัญหาของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเข้มงวดมาก คือ เกิดภาวะ

น้ าตาลต่ าในเลือด และน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น  

 

ตาราง 1 แสดงเป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับผู้ใหญ่ 

การควบคุมเบาหวาน 

เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวด

มาก 
ควบคุมเข้มงวด 

ควบคุม 

ไม่เข้มงวด 

ระดับน้ าตาลในเลอืดขณะอดอาหาร  70-110 มก./ดล. 90- < 130 มก./ดล. < 150 มก./ดล. 

ระดับน้ าตาลในเลอืดหลัง

รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 

< 140 มก./ดล. - - 

 

ระดับน้ าตาลในเลอืดสูงสุด       

หลังรับประทานอาหาร 

- < 180 มก./ดล. - 
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โรคแทรกซ้อน 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด และยิ่งเป็นเบาหวานนานเท่าใดโอกาส           

ที่เกิดโรคแทรกซ้อนก็มีมาก แต่ถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ดูแลตนเอง

ถูกต้อง ออกก าลังกายเป็นประจ าจะช่วยลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนให้ช้าลง หรืออาจ

ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนบางอย่างได้ แต่หากควบคุมเบาหวานไม่ได้จะเกิดโรคแทรกซ้อน

ได้ง่าย ซึ่งมีทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง (ทองปลิว ปลื้มปัญญา และคณะ, 2550)  

โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอาการผิดปกติ

รุนแรง รวดเร็ว ต้องการการรักษาอย่างรบีด่วน หากช้าจะเป็นอันตราย ภาวะดังกล่าว ได้แก่ 

1. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  พบได้บ่อยกว่าโรคแทรกซ้อนเฉียบพลันชนิดอื่น           

เป็นภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือด 70 มก./ดล.หรือต่ ากว่า (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 

2557) อาการแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ อาการออโตโมนิค (autonomic symptom) และอาการ

สมองขาดกลูโคส (neuroglycopenic symtom)  

1.1 อาการออโตโมนิค (autonomic symptom) เป็นอาการที่ส่งสัญญาณเตือน               

ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานรู้ว่ามีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเกิดขึ้น (hypoglycemic awareness) ได้แก่  

ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหิว รู้สึกร้อน เหงื่อออก มือสั่น รู้สึกกังวล กระสับกระส่าย คลื่นไส้ ชา 

และความดันโลหติซิสโตลิคสูง ต้องแก้ไขโดย การกินอาหารก่อนที่จะมีอาการสมองขาดกลูโคส

ที่รุนแรงขึน้ 

1.2 อาการสมองขาดกลูโคส (neuroglycopenic symtom) ได้แก่ อ่อนเพลีย รู้สึก

ร้อนทั้งที่ผิวหนังเย็นและชื้น อุณหภูมิกายต่ า มึนงง ปวดศีรษะ การท างานสมองด้าน cognitive 

บกพร่อง ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามั ว พูดช้า ง่วงซึม หลงลืม 

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อัมพฤกษ์ครึ่งซีก (hemiparesis) คล้ายโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

หมดสตแิละชัก  

ผูป้่วยโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่มภีาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเกิดขึน้บ่อย 

เมื่อมีอาการเกิดขึ้นซ้ า ๆ หลายครั้ง อาจมีอาการสมองขาดกลูโคสเกิดขึ้นโดยไม่มีอาการ           

ออโตโนมิคน ามาก่อนเพื่อเตือนให้ร่างกายรับรู้และท าการแก้ไข ภาวะนี้เรียกว่า ภาวะน้ าตาล                             

ในเลือดต่ าโดยไม่มีอาการเตอืน (hypoglycemic unawareness)   

สรุป เมื่อผูป้่วยโรคเบาหวานจะรู้สึกตัวได้ว่าเริ่มมีอาการและมักแก้ไขตนเองได้ด้วย

การจิบน้ าหวานหรอืรับประทานอาหาร แต่กรณีที่รุนแรงมากจะมีอาการชักและหมดสติ จะต้อง

รีบส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที 
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2. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง แต่ไม่พบสารคีโตนคั่ง ภาวะนี้พบในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี อาจเนื่องจากการรับประทานอาหารที่ให้

พลังงานมากเกินไป ขาดการออกก าลังกาย หรือรับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไม่สม่ าเสมอ     

เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง มีอาการกระหายน้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมากผดิปกติ โดยเฉพาะ

เวลากลางคนื อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย น้ าหนักลด ตามัว ซึม และหมดสติ 

3. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงร่วมกับมีสารคีโตนคั่ง มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 

เกิดขึ้นในกรณีที่ร่างกายมีอินซูลินไม่เพียงพอที่จะช่วยพาน้ าตาลเข้าเซลล์เพื่อใช้เป็นพลังงาน 

น้ าตาลเข้าเซลล์ไม่ได้ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง จึงมีการสลายไขมันเพื่อน ามาใช้เป็น

พลังงานเป็นผลท าให้เกิดสารคีโตนในเลือดเพิ่มขึ้นมาก ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า สูญเสียน้ าและเกลือแร่ ออกจากร่างกาย ผู้ป่วยจะมีอาการหอบและ

ลมหายใจมกีลิ่นอะซีโตนซึ่งเป็นสารคีโตนชนดิหนึ่ง 

4. ภาวะการติดเชื้อ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี มีระดับน้ าตาล         

ในเลือดสูง มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากมีเม็ดเลือดขาวมีความสามารถในการจับเชื้อโรค

และการท าลายเชื้อโรคลดลง นอกจากนี้การเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรังซึ่งเป็นผลจากการที่มี

ระดับน้ าตาลสูงอยู่นานก็มีส่วนส่งเสริมให้เกิดโรคติดเชื้อเช่นกัน เช่น การเสื่อมของระบบ

ประสาทสัมผัสอัตโนมัติ ท าใหเ้ท้าชาไม่รู้สึก เกิดแผลได้ง่ายโดยไม่รู้สกึตัว ท าให้แผลลุกลามเกิน

กว่าจะรักษาได้ ดังนั้นการดูแลสุขภาพทั่วไปอย่างสม่ าเสมอ เช่น ดูแลสุขภาพของผิวหนัง เท้า 

เหงือก และช่องปาก ร่วมกับการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจาก             

การตดิเชื้อได้ 

โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2549) ผู้ที่เป็นเบาหวานมานาน ถ้าสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และ

ดูแลตนเองอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยลดและชะลอหรือป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรังได้                

แต่ถ้าปล่อยปละละเลยหรอืท าไม่สม่ าเสมอ ยิ่งเป็นเบาหวานนานเท่าใด ก็มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน

ได้มากขึ้นเท่านัน้ โรคเรือ้รังที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ 

1. โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่ มีการตีบตันของหลอดเลือดใหญ่ ที่ส าคัญ

ได้แก่ หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ สมอง ท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อ

หัวใจตาย อัมพาต อัมพฤกษ์ หรอืเกิดอาการตีบของหลอดเลือดไปเลี้ยงขา เกิดอาการปวดน่อง 

ถ้ามีการอุดตันของหลอดเลือด จนเกิดการตายของเนื้อเยื่อ ท าให้ต้องตัดขา นอกจากนี้ยังพบ

ความดันโลหิตสูง 
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2. โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็ก 

2.1 โรคจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (Diabetic Retionopathy: DR) 

มีความผิดปกติที่จอประสาทตา เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเซลล์ที่จอรับภาพ 

เกิดอาการตามัวถ้าเป็นมาก จะมีเลอืดออกในจอประสาทเกิดตาบอดได้ 

2.2 โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy: DN) เกิดจากการตีบของ

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ท าให้การท างานของไตเสื่อมลง กรองของเสียไม่ได้ ท าให้มีของเสียคั่ง

ในเลือด เกิดไตวาย ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวนในระยะแรกไม่มีอาการ อาศัยการตรวจหา              

อัลบูมินในปัสสาวะ เป็นการช่วยวินิจฉัยตั้งแตร่ะยะแรก 

2.3 โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) ที่พบบ่อย คือ

อาการจากระบบประสาทส่วนปลายเสื่อมมีอาการชา ความรู้สึกน้อยลงหรือไม่รู้สึกเริ่มจาก

ปลายนิว้เท้า และลามขึน้เรื่อย ๆ อาการชาที่เท้าท าให้ไม่รู้สกึเจ็บ อาจเกิดแผลลุกลามจนถึงตอ้ง

ตัดขาได้ นอกจากนี้อาจพบอาการของเส้นประสาทปวดแสบปวดร้อน มักพบในเส้นประสาท

ทั่วไปเลี้ยงเท้าและขา 

 

แนวคดิการจัดการตนเอง (Self management concept) 

แนวคิดการจัดการตนเอง มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 

learning theory) (ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า, 2555) เป็นแนวคิดที่ได้รับความสนใจในการน ามาใช้                 

ในการดูแลสุขภาพในปัจจุบันมีความเชื่อว่า บุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างมี

ระบบ ปัจจุบันมีการน าการจัดการตนเองมาสู่การปฏิบัติด้านสุขภาพ เช่น ทางการแพทย์            

การพยาบาล การฟื้นฟูและสุขศกึษา โดยการจัดการตนเองเป็นการท าใหผู้้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับโรค 

สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับโรค           

เพื่อควบคุมโรค รวมทั้งสามารถประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้สามารถควบคุมโรค

ได้อย่างเหมาะสม 

เครียร์ (Creer, 2000 อ้างอิงใน ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า, 2555) กล่าวว่า การจัดการ

ตนเองเป็นการกระท าในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม โดยเป็นความสามารถในการติดตามและควบคุมภาวะเจ็บป่วยด้วยตนเอง รวมถึง                         

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค โดยการส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการ

ตนเอง เพื่อควบคุมโรคเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรและต่อเนื่องของการควบคุม การจัดการ

ตนเองเป็นการกระท า โดยบุคคลในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังดว้ยตนเอง 
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แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000 อ้างอิงใน ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า, 

2555) ได้พัฒนาขั้นตอนการจัดการตนเอง ดังนี้ 

1. การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) เป็นการก าหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือสิ่ง          

ที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ผู้ป่วยเบาหวานและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลควรร่วมกัน

ตั้งเป้าหมาย โดยการปรึกษาต่อรองและก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองออกมา                    

การตั้งเป้าหมายร่วมกันจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งเป้าหมายที่ตั้งควรเป็นลักษณะเป้าหมายเชิงพฤติกรรมหรือผลลัพธ์                          

ที่มีความเฉพาะเจาะจงสามารถวัดได้ ซึ่งการที่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถตั้งเป้าหมายได้                  

ผู้ป่วยเบาหวานจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษาและทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

โรคที่ตนเองเจ็บป่วย การตั้งเป้าหมายเป็นการก าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการและยังเป็นการเพิ่มข้อ

ผูกมัดแก่ผู้ป่วยเบาหวานในการปฏิบัติตนให้บรรลุเป้าหมาย 

2. การรวบรวมข้อมูล  ( Information collection) เป็นการเฝ้าระวังตนเอง (Self-

monitoring) โดยประกอบไปด้วย การสังเกตอาการของตนเอง (Self-observation) และ                     

การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (Self-recording) การเฝ้าระวังเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะช่วยให้

สามารถบรรลุเป้าหมายและจัดการตนเองได้ส าเร็จ ซึ่งในการเฝ้าระวังตนเองนั้น  ควรเฝ้าระวัง

เฉพาะอาการที่ก าหนดไว้เป็นพฤติกรรมเป้าหมาย เพราะหากท าการเฝ้าระวังอาการต่าง  ๆ    

มากเกินไปจะท าให้ผู้ป่วยเบาหวานรู้สึก เหนื่อยล้าได้  และควรก าหนดวัตถุประสงค์ที่สามารถ 

วัดได้ ควรสังเกตและบันทึกข้อมูลในช่วงเวลาที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพก าหนดไว้ เช่น 

ช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต เจาะน้ าตาลในเลือดที่ปลายนิ้วทุกครั้งเมื่อเข้ารับการรักษา                

ตามเวลาที่ก าหนดนัดไว้ ประเมินอาการแทรกซ้อนในช่วงเวลาที่นัด เช่น มอีาการเท้าบวม มีแผล

ที่นิ้วเท้า เป็นต้น 

3. การประมวลและประเมินข้อมูล (Information process and evaluation) เป็นการรวบรวม

ข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นด้วยตนเอง น าข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของผู้ป่วย              

แต่ละราย โดยผู้ป่วยเบาหวานจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการส าคัญของโรค และวิธีการ

สังเกตของตนเอง โดยผู้ป่วยเบาหวานต้องสามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลง

เกิดขึ้นแล้ว 

4. การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการตนเอง หลังจาก

ผู้ป่วยเบาหวานรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูลของตนเอง เกี่ยวกับอาการ

เจ็บป่วยแล้วผู้ป่วยเบาหวานต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม เป็นการเลือกในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมอย่างเหมาะสมของผู้ป่วยเพื่อควบคุมโรค โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพื้นฐาน

และสามารถตัดสินใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคได้ 

5. การลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการใช้ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวาน โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมโรคให้เหมาะสม

อย่างสม่ าเสมอเป็นการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังหรอืภาวะที่มีผลตอ่ภาวะสุขภาพ 

6. การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง                       

ในการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคว่าสามารถควบคุมโรคได้ตามที่ตั้งไว้หรอืไม่ เพื่อให้บุคคล

สามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพิ่มเติม และทราบข้อจ ากัดของตนเอง

ในการปฏิบัติเป็นการช่วยใหท้ักษะการจัดการตนเองคงอยู่ 

 

แนวคดิเรื่องปิงปองจราจรชวีิต 7 ส ี 

วิชัย เทียนถาวร (2556) ได้พัฒนาแนวคิดนี้ จากการพัฒนาการระบบการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนชาวไทยจากงานโรคไม่ติดต่อ โรคระบาดรุนแรง มาสู่งานสาธารณสุขมูลฐาน              

ซึ่งเป็นโรคภัยไข้เจ็บที่ต้องรักษาในโรงพยาบาล ได้รับการพัฒนาและแปลงมาสู่งานชุมชน                

โดยเริ่มครั้งแรกที่จังหวัดสิงห์บุรี 2 อ าเภอ และต่อมาได้ขยายการด าเนินงานเต็มพื้นที่ 100% 

โดยมีแนวคิดหลัก คือ ด าเนินงานในเชิงระบบตามงานเฝ้าระวังและระบาดวิทยา ให้มีระบบ            

เฝ้าระวัง คัดกรอง แยกคนปกติ คนเสี่ยง คนป่วย แบ่งระดับความรุนแรงเป็น 3 ระดับ                

ด้วย “ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี” ติดตามเฝา้ระวังทุกเดือน  

1. หลักการ  แนวคิด เปลี่ ยนจาก โรคภัย ไข้ เจ็บ  ให้ เป็ นก ารส่ งเสริมสุขภาพ                   

สู่การด าเนินงานระบบงานสาธารณสุขมูลฐาน 

2. กลวิธี ประยุกต์ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคขาดสารอาหารในเด็ก (0–5 ปี) 

เป็นต้นแบบ 

2.1 ก าหนดแนวทาง เฝา้ระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2.2 พัฒนาระบบ “โรค” ให้เป็นงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ด าเนินการในระบบ

สาธารณสุขมูลฐาน 

2.3 พัฒนาระบบแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เช่น อายุรแพทย์ แพทย์โรค              

ระบบต่อมไร้ท่อ แพทย์โรคหัวใจ แพทย์สมอง แพทย์โรคไต สู่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

พยาบาลเวชปฏิบัติ นักส่งเสริมสุขภาพ ใน รพ.สต. โดย “อสม.” ให้ท างานอย่างมคีุณภาพ 
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3. แนวทาง   

3.1 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ทราบสาเหตุ หรือเกิดจาก

กรรมพันธุ์ ยังเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ คือ กินอาหารที่ไม่ถูกต้อง กินอันอาหารรส

หวานจัด มันจัด เค็มจัด ขาดการออก าลังกาย ภาวะอารมณ์ไม่ปกติ และปัจจัยเสี่ยง เช่น อ้วน 

ดื่มเหล้า สูบหรี่ เป็นต้น หลักการ คือ ต้องปลูกฝังพฤติกรรมที่ถูกต้อง เกิดการยอมรับ                   

และปฏิบัติตั้งแต่งานแม่และเด็ก จนผู้สูงอายุ จนเป็นวิถีชีวิต เกิดโรคแล้ว ต้องปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหถู้กต้อง 

3.2 การดูแลกลุ่มเป้าหมาย 

 3.2.1 แยกกลุ่มเป้าหมาย อายุ 15–65 ปี ด้วย “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 

ประกอบด้วย กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย (ระดับ) 

 3.2.2 การควบคุมป้องกันโรค ม ี4 มาตรการ  

 1) กลุ่มปกติ (สีขาว) ต้องไม่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ โดยเน้นเฝ้าระวัง สร้าง

สุขภาพ 3อ. และเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรค ไม่ให้เป็นกลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) และกลุ่มป่วย 

(สีเหลอืง) (ยกเว้นในรายเป็นพันธุกรรม) 

 2) กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นการสร้างสุขภาพ

ด้วย “3อ.” เพื่อให้เป็นกลุ่มปกติ (สีขาว) และไม่เป็นผูป้่วย (สีเหลอืง สีส้ม สีแดง) 

 3) กลุ่มป่วย ต้องลดระดับความรุนแรงจากระดับ 3 (สีแดง) กินยา            

ตามแพทย์สั่งให้ครบถ้วน ถูกต้อง ร่วมกับการสร้างสุขภาพ เพื่อลดระดับความรุนแรงเป็นระดับ 

2 (สีส้ม) ระดับ 1 (สีเหลือง)และกลุ่มป่วยเป็นระดับ 0 (สีเขียวเข้ม) ให้ได้ โดยใช้หลักปฏิบัติ 

“3อ.” คือ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ อย่างเพียงพอและเหมาะสม (ลดจ านวนยา             

ตามดุลยพินจิของแพทย์) 

4) กลุ่มป่วยระดับรุนแรง (สีแดง) ต้องลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน (สีด า) 

ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง อัมพาต ไตวาย ตาบอด เนื้อตาย             

ปลายนิว้มอื นิว้เท้า (Gangrene) 
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1. คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ครอบคลุม 100%ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ื อายุ 15-46 ป ี
2. น าผลคัดกรอง/ข้อมูล จัดกลุ่มและระดับความรุนแรงของโรคดว้ย “ปงิปองจราจรชีวติ 7 สี” บอกระดับอาการปว่ยเป็นส่ิงส าคัญ 

3. การลดความแออัดอย่างเป็นระบบและย่ังยนื โดยการกระจายสัดส่วนผู้ป่วยจากโรงพยาบาลศูนย/์รพท./รพช.และรพสต/ศสมช. 
       

กลุ่มปกต ิ กลุ่มเส่ียง  ผู้ป่วย  
กลุ่มป่วยมี 

โรคแทรกซอ้น 

       

       
FBS ≤100 

mg/dl 

BP ≤ 120/80 

mmHg  

FBS = 100-125 

mg/dl 

BP = 120/80-

139/89 mmHg  

FBS <125 

mg/dl 

BP < 139/89 

mmHg  

FBS = 125-154 

mg/dl 

BP = 140/90-

159/99 mmHg  

FBS = 155-182 

mg/dl 

BP = 160/100-

179/109 mmHg  

FBS ≥ 183 

mg/dl 

BP ≥ 180/100 

mmHg  

หัวใจ/หลอดเลือด 

สมอง/ไต/ตา/เทา้ 

       

การด าเนินงาน 

- เน้นกจิกรรม 

3อ อาหาร 

ออกก าลังกาย 

อารมณ์ 

- ลด/เลิกบุหร่ี

และเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ 

การด าเนินงาน 

- เน้นกจิกรรม 

3อ อาหาร ออก

ก าลังกาย 

อารมณ์ 

- ลด/เลิกบุหร่ี

และเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ 

- วัดความดัน

โลหิตทุกเดือน 

ตรวจวัด

เบาหวานทุก 1-

3 เดือน 

การด าเนินงาน 

- ปฏิบัติตัว เช่น

สีขาว 

- รับประทานยา

ต่อเนื่อง 

- ลดการบริโภค

น้ าตาลและ

อาหารมัน เค็ม 

การด าเนินงาน 

- ปฏิบัติ เช่น        

สีขาว สีเขยีว 

- ปอ้งกันการ

แทรกว้อน เช่น 

ตรวจตา เทา้ 

ปัสสาวะ อย่าง

น้อยปลีะ 1 คร้ัง 

การด าเนินงาน 

- ปฏิบัติ เช่น          

สีขาว สีเขยีว 

เหลือง 

- พบแพทย์ตาม

นัดหรือเมื่อมี

อาการผดิปกติ.

ได้รับการเยี่ยม

บา้น 

 

การด าเนินงาน 

- ปฏิบัติ เช่น      

สีขาว สีเขยีว          

สีเหลือง สีส้ม 

 

การด าเนินงาน 

- เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต้องส่งโรงพยาบาลเพื่อลด

ความรุนแรงและโอกาส

การเสียชีวิต 

 

ภาพ 1 แสดงปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ี

 

โดยการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดแยกจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยแบ่งสีตามกลุ่มป่วย คือ 

เขียวเข้ม เหลือง ส้ม และแดง เพื่อให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงหลังจากการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 

เป็นระยะ 8 สัปดาห์ 

 

การฝึกก าหนดลมหายใจ 

การก าหนดลมหายใจด้วยการนับ (พระโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), 2558). 

การก าหนดลมหายใจด้วยการนับนี้ เรียกว่า คณนา-การนับ โดยส่งใจไปก าหนดนับอยู่             

ปลายจมูกแห่งเดียว หายใจเข้าก็ใหรู้้วา่หายใจเข้า หายใจออกก็ให้รูว้่าหายใจออก 
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คณนา-การนับ มีอยู่ 2 วิธี คอื  

1. การนับอย่างช้า คือ เมื่อผูฝ้กึได้เตรียมการเบือ้งตน้ต่าง ๆ เรยีบร้อยแล้ว และเข้า

นั่งประจ าที่ในการฝกึพร้อมแล้ว ก็ใหเ้ริ่มนับ (นับแตเ่พียงในใจ) โดยนับเป็นคู่ ๆ ดังนี้ 

รอบที่หน่ึง  

หายใจเข้า นับว่า 1 หายใจออก  นับว่า 1 

หายใจเข้า นับว่า 2  หายใจออก  นับว่า 2 

หายใจเข้า นับว่า  3  หายใจออก  นับว่า 3  

หายใจเข้า นับว่า  4  หายใจออก  นับว่า 4  

หายใจเข้า นับว่า  5 หายใจออก  นับว่า 5  

แล้วเริ่มนับถอยมาจาก 5 จนถึง 1 ใหม่  ดังนี้  

หายใจเข้า นับว่า  5  หายใจออก  นับว่า 5 

หายใจเข้า นับว่า  4  หายใจออก  นับว่า 4  

หายใจเข้า นับว่า  3  หายใจออก  นับว่า 3  

หายใจเข้า นับว่า  2  หายใจออก  นับว่า 2  

หายใจเข้า นับว่า  1  หายใจออก  นับว่า 1  

รอบที่สอง  

เริ่มนับจาก 1-1 ไปจนถึง 6-6 แล้วย้อนกลับใหม่ โดยนับจาก 6-6 มาจนถึง 1-1  

รอบที่สาม  

เริ่มนับจาก 1-1 ไปจนถึง 7-7 แล้วย้อนกลับใหม่ โดยนับจาก 7-7 มาจนถึง อีก 1-1 

รอบที่สี่  

เริ่มนับจาก 1-1 ไปจนถึง 8-8 แล้วย้อนกลับใหม่ โดยนับจาก 8-8 มาจนถึง 1-1  

รอบที่ห้า  

เริ่มนับจาก 1-1 ไปจนถึง 9-9 แล้วย้อนกลับใหม่ โดยนับจาก 9-9 มาจนถึง 1-1 

รอบที่หก  

เริ่มนับจาก 1-1 ไปจนถึง 10-10 แล้วย้อนกลับใหม่ โดยนับจาก 10-10 มาจนถึง 1-1  

เมื่อนับครบทุกรอบแล้ว ใหก้ลับมานับตั้งแต่รอบที่หนึ่งอีก นับเรื่อยไปอยู่อย่างนี้จน

การนับไม่หลงลืม และไม่ข้ามล าดับ จนนับได้คล่องแคล่ว ลมหายใจเข้าออกปรากฏชัด ท าให้จิต

สงบดีขึน้ ก็จะได้ผลดีในการฝึกจิตในเบือ้งตน้ 

2. การนับอย่างเร็ว เมื่อสามารถฝึกจิตด้วยการนับอย่างช้าได้ดีแล้ว ต่อจากนั้นก็ให้

เปลี่ยนมาเป็นการนับอย่างเร็ว เพราะเมื่อนับอย่างช้าได้คล่องแคล่ว แล้วจะปรากฏว่าลมหายใจ
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เข้าออกเดินได้รวดเร็วกว่าแต่ก่อน เมื่อผูป้ฏิบัติทราบว่าลมหายใจเป็นไปเร็วเช่นนี ้ก็ใหท้ิ้งการนับ

อย่างช้ามาก าหนดนับอย่างเร็ว โดยไม่ใส่ใจหรือไม่ค านึงถึงลมหายใจเข้า-ออก คอยก าหนด

เฉพาะลมหายใจที่มากระทบจมูกเพียงอย่างเดียว ไม่ต้องนับเป็นคู่ แต่นับเรียงล าดับไปตาม

ตัวเลขอย่างนอ้ย 1-5 อย่างมาก 1-10 ดังนี้  

1. 2. 3. 4. 5. (เข้า-ออก) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. (เข้า-ออก)  

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. (เข้า-ออก)  

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. (เข้า-ออก)  

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. (เข้า-ออก)  

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. (เข้า-ออก)  

เมื่อนับถึง 10 แล้ว ก็ให้กลับมาตั้งรอบที่หนึ่งอีก นับเรื่อยไปอยู่อย่างนี้ จนการนับ 

ไม่หลงลมื ไม่ขา้มล าดับ เป็นไปคล่องไม่สับสน จนกระทั้งจติสงบลงไปได้ไม่ฟุง้ซ่าน หรือสามารถ

รวมเข้าดีแล้วก็เลิกนับ มาก าหนดรู้เฉพาะลมหายใจเข้าออกอยู่ที่ปลายจมูกหรอืริมฝปีากข้างบน

เท่านั้น จึงนับว่าส าเร็จในขั้นนี ้     

อนึ่ง ในการนับนี้มีกฎอยู่ว่า ไม่ควรนับให้ต่ ากว่า 5 ไม่ควรนับให้เกินกว่า 10 และ           

ไม่ควรนับให้ข้ามล าดับ เพราะว่าถ้านับต่ ากว่า 5 ใจจะกระวนกระวายอยู่ในที่แคบ เหมือนฝูงโค     

ที่แออัดอยู่ในคอกที่คับแคบ ถ้านับเกินกว่า 10 ใจก็จะมุ่งแต่การนับมากกว่าก าหนดลมหายใจ 

และถ้านับข้ามล าดับ ใจก็จะคิดกังวลไปว่า กรรมฐานถึงที่สุดแล้วหรือยังไม่ถึง ซึ่งจะท าให้

ฟุ้งซ่านได้ ฉะนั้น ผู้ปฏิบัติควรจะเว้นข้อห้ามดังกล่าวเสีย การฝกึจติด้วยการนับนี ้เป็นการฝึกจิต

ให้สงบได้วิธีหน่ึง ซึ่งเป็นวิธีฝึกจิตที่ได้ผลอย่างหนึ่งในพระพุทธศาสนา 

 

สมาธิบ าบัด (Meditation therapy) 

ความหมายของสมาธิ 

สมาธิ หมายถึง ภาวะจิตที่ตั้งมั่น ก าหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ ไม่ฟุ้งซ่านไปหาสิ่งอื่นหรือเรื่องอื่นจากสิ่งที่ก าหนด ได้แก่ ภาวะ           

ที่จิตมีอารมณ์ เป็นคือ จิตจะเกิดความสงบเย็น สบายใจ มีความผ่อนคลาย เอิบอิ่มใจ               

ปลอดโปร่งและมีความสุข (ทัศนเีวศ ยะโส, 2552) 

สมาธิ หมายถึง สภาวะของจิตที่ตั้งมั่น แน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะเพื่อให้

จติใจสงบ โดยมีการฝกึฝนหรอืท าซ้ าบ่อยครั้ง (ธัชกร โบว์แดง, 2556)  
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สมาธิ คือ การที่จิตตั้งมั่นอยู่ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยมีสภาวะทางจิตที่ไม่วอกแวกหรือ

ฟุ้งซ้าน (สัญญา สุปัญญาบุตร, 2557)  

สมาธิ คือ การฝึกจิตให้ตั้งมั่นกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เพื่อให้รู้แจ้งทางปัญญาและสามารถ                

น ามาใช้กับการด าเนินชีวิตได้ เช่น การท างาน เรียนหนังสือ เพื่อคุณภาพของชีวิตที่ดี (พิมพา 

หวังผล, 2554) 

สมาธิ คือ ความตั้งใจมั่นอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เราก าหนดใจว่า จะท าให้ส าเร็จ               

ใจเราปักหลักอยู่กับเรื่องนั้นเท่านั้น สมาธิมีความหมายอีกอย่างหนึ่งว่า เอกัคคตา แปลว่า คิด

เรื่องเดียว (พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), 2558) 

เสถียรพงษ์ วรรณปก (2557) ให้ค าแปลสมาธิว่า ตั้งไว้พร้อม หรือตั้งไว้มั่น หลักการ 

ก็คือ การที่ก าหนดเอาสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (พระเรียกว่า อารมณ์ = Object) แล้วเอาใจจดจอ่อยู่ที่สิ่งนั้น

นาน ๆ ขณะก าหนดนั้น จิตอาจแวบไปโน่นไปนี่ ไม่หยุดนิ่ง ก็ดึงกลับมาใหม่ แวบไปอีกก็ดึง

กลับมาอีก ท าอย่างนี้นานเข้า เมื่อมันขีเ้กียจแวบมันก็จะจดจอ่ นิ่งอยู่กับสิ่งนั้นนาน ๆ  

สรุป สมาธิ คือ การฝึกจิตใจให้ตั้งมั่นไว้ โดยก าหนดเอาสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเรื่องใด           

เรื่องหนึ่ง แล้วจดจ่ออยู่กับสิ่งนั้นนาน ๆ ไม่ฟุ้งซ่านหรือวอกแวก เพื่อให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย 

สบายใจ   

ประเภทของสมาธิ 

สมาธิมี 3 ขั้นดว้ยกัน (พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจติฺโต), 2558) คอื  

1. ขณิกสมาธิ   สมาธิชั่วขณะ 

2. อุปจารสมาธิ  สมาธิเกือบจะแน่วแน่  

3. อัปปนาสมาธิ  สมาธิแน่วแน 

ขั้นที่ 1 เรียกว่า ขณิกสมาธิ เป็นสมาธิขั้นต้นส าหรับชาวบ้าน สมาธิช่ัวขณะที่ท าสิ่งนั้น ๆ 

อยู่กับขณะของลมหายใจขณะเข้า-ออก แน่วแน่อยู่กับเรื่องนั้น สมาธิขั้นนี้ เป็นการใช้                

ในชีวิตประจ าวัน เช่น การอ่านหนังสือจนจบเล่ม การฟังบรรยายแล้วเข้าใจเรื่องที่รับฟัง เป็นต้น 

หากไม่มีสมาธิก็จะไม่เกิดการเรยีนรู้ 

ขั้นที่ 2 เป็นขั้นสูงขึ้นเกือบจะเป็นฌาน เรียกว่า อุปจารสมาธิ แปลว่า ใกล้ จะแน่วแน่  

ขั้นนี้สามารถก าจัดนิวรณ์ทั้งห้าคือ กามฉันทะ (ความพอใจใน กาม) พยาบาท (ความขัดเคือง) 

ถีนมิทธะ (ความหดหู่และเซื่องซึม) อุทธัจจกุกกุจจะ (ความฟุ้งซ่านและร าคาญใจ) และวิจิกิจฉา 

(ความลังเลสงสัย) อุปจารสมาธิยังไม่เรยีกว่าฌาน เพราะยังไม่มีองค์ฌานทั้งห้า 

ขั้นที่ 3 เป็นสมาธิขั้นสูงสุดเรียกว่า อัปปนาสมาธิ หมายถึง สมาธิแน่วแน่ เป็นสมาธิ

ของผู้เข้าฌาน มีองค์ฌานทั้งห้า คือ วิตก วิจาร ปีติ สุข เอกัคคตา พระพุทธเจ้าเวลาเข้าฌาน
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สมาบัติ ฟ้าผ่าลงมาใกล้ ๆ ก็ไม่ได้ยิน จิตแน่วแน่มาก คนทั่วไปท าในชีวิตประจ าวันไม่ได้ เพราะ

เสียงจะเป็นข้าศึกเป็นปฏิปักษ์ต่อสมาธิ ผู้ต้องการบรรลุสมาธิขั้นนี้อาจต้องเข้าป่า แต่ส าหรับคน

ที่จะบรรลุเป็นพระอรหันต์ไม่จ าเป็นต้องได้อัปปนาสมาธิก่อน แต่สามารถท าขณิกสมาธิแล้วเข้า

วิปัสสนาไปเลย  

สมาธิบ าบัด 

การปฏิบัติสมาธินี้ที่เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิที่พัฒนาโดยคนไทย ภูมิปัญญาของ 

คนไทย และได้รับการรับรองจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข (เอกราช ระศร, 2555) การปฏิบัติสมาธิออกก าลังประสาทสัมผัส          

เป็นเทคนิคที่พัฒนาโดย สมพร กันทรดุษฏี-เตรียมศรีชัย (2554) ตั้งแต่ พ.ศ. 2541–จนถึงปัจจุบัน              

เป็นเทคนิคที่ใช้ในสอนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในคลินิกและโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน                

เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิที่พัฒนาให้เหมาะสมและง่ายต่อการบริหารประสาทสัมผัส              

ใช้เวลาน้อย ให้ผลเร็ว ในการศึกษา พบว่า การปฏิบัติสมาธิออกก าลังประสาทสัมผัส เทคนิค 

SKT 1-2 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ โรงพยาบาลองครักษ์  จังหวัดนครนายก                   

และโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โดยท าการตรวจระดับน้ าตาลจ านวน 3 ครั้ง คือ 

ก่อนรับประทานอาหาร ก่อนฝกึปฏิบัติสมาธิหลังรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง และหลังฝกึปฏิบัติ

สมาธิ 45 นาทีหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง พบว่า สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้           

(สมพร กันทรดุษฏี-เตรียมศรีชัย, 2554) เทคนิค SKT เป็นตัวย่อที่มาจากชื่อ สมพร กันทร

ดุษฏ-ีเตรียมศรีชัย มีเทคนิคทั้งหมด 7 เทคนิค ดังนี ้

เทคนิค SKT 1 ชื่อว่า “นั่งผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต”    

การปฏิบัติสมาธิเทคนิคนี้ ด้วยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก โดยนั่งแล้วหลับตา 

หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ กั้นลมหายใจไว้นับ 1-3 แล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้า ๆ ผู้ที่

เริ่มต้นฝึก สูดลมหมายใจเข้า-ออก 20 รอบ ลมหายใจ ผู้ที่ฝึกช านาญแล้ว สูดลมหมายใจเข้า-

ออก 30-40 รอบ ลมหายใจ ซึ่ งประโยชน์ของท่านี้  คือ ขับของเสียออกจากร่างกาย                          

ลดความดันโลหิต และผอ่นคลายกล้าม 

เทคนิค SKT 2 ชื่อวา่ “ยืนผ่อนคลาย ประสานกายประสานจติ”  

การปฏิบัติสมาธิเทคนิคนี้ ด้วยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก โดยยืน หรือผู้สูงอายุ

สามารถฝึกท่า SKT 2 ในท่านอนได้ โดยชูมือ 2 ข้างขึ้นประกบกันให้ต้นแขนแนบหู สูดลม             

หายตามรอบแล้วปล่อยมือลงช้า ๆ นับ 1-30 ผู้ที่เริ่มต้นฝึก สูดลมหมายใจเข้า-ออก 20 รอบ 

ลมหายใจ ผู้ที่ฝึกช านาญแล้ว สูดลมหมายใจเข้า-ออก 30-40 รอบ ลมหายใจ ซึ่งประโยชน์    

ของท่านี ้คือ ลดความดันโลหิต ลดน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 
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เทคนิค SKT 3 ชื่อวา่ “นั่งเหยียดผอ่นคลาย ประสานกายประสานจติ”  

การปฏิบัติสมาธิเทคนิคนี้ ด้วยการนั่งก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ผู้สูงอายุที่มีอาการ

ปวดเข่า สามารถนั่งท าบนเก้าอี้ได้ โดยนั่งเหยียดเท้าราบไปกับพื้น มือวางบนเข่า สูดลมหายใจ

เข้าลึก ๆ พร้อมกับโน้มตัวมาข้างหน้า เหยียดแขนทั้ง 2 ข้างจนแขนตึง ผ่อนลมหายใจออก             

ทางปากช้า ๆ พร้อมกับเอนตัวไปด้านหลังให้มากที่สุดท า 30 รอบลมหายใจ ประโยชน์ของท่านี ้

คือ แก้ปวดหลัง ปวดเข่า ท้องผูก  

เทคนิค SKT 4 ชื่อวา่ “ก้าวย่างอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจติ” 

การปฏิบัติสมาธิเทคนิคนี้ เป็นการผสมผสานองค์ความรู้ของการเคลื่อนไหว โยคะ  

การออกก าลังกายแบบ Stretching Strengtheing การปฏิบัติสมาธิด้วยการก าหนดลมหายใจ 

ควบคุมประสาทสัมผัสทางตาและหู โดยยืนตรงเอามือไขว้หลัง สูดลมหายใจเข้า พร้อมยกขา

ก้าวไปข้างหน้า จากนั้นผ่อนลมหายใจออก พร้อมวางเท้าลง ท าสลับข้างไปเรื่อย ๆ ฝึกสูดลม

หายใจเข้า-ออก 90–120 รอบลมหายใจ ใช้เวลาประมาณ 45–60 นาที ประโยชน์ของท่านี้ คือ 

บ าบัดผูป้่วยโรคทางพันธุกรรม เบาหวาน และโรคเกี่ยวกับไขกระดูก 

เทคนิค SKT 5 ชื่อวา่ “ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจติ” 

การปฏิบัติสมาธิเทคนิคนี้ เป็นการผสมผสานองค์ความรู้ของการเคลื่อนไหว โดยขั้นที่ 1  

ชูมือทั้ง 2 ข้างขึ้นประกบกัน ให้ต้นแขนแนบหู สูดลมหายใจเข้าลึก ๆ ผ่อนลมหายใจออกยาว 

ค่อย ๆ ก้มตัวและลดแขนลงช้า ๆ นับเป็น 1 รอบลมหายใจ ท า 30 รอบลมหายใจ ขั้นที่ 2             

ค้างอยู่ที่พื้น 10 รอบลมหายใจ ขั้นที่ 3 จากนั้นค่อย ๆ ยกตัวขึ้นอีก 30 รอบลมหายใจ กลับไป

ยืนท่าเดิม ประโยชน์ของท่านีค้ือ แก้ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดเข่า 

เทคนิค SKT 6 ชื่อว่า “การปฏิบัติสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ” 

เทคนิคนี้เกิดจากการพัฒนาไทยจินตภาพ ได้แนวคิดของการจินตภาพผสมผสานกับ

แนวคิดจิตประสาทภูมิคุ้มกันวิทยา โดยเริ่มให้นอนราบกับพื้น ก าหนดลมหายใจเข้า-ออก         

ให้ญาติผูป้่วยช่วยก าหนดความรู้สึก ไปตามอวัยวะต่าง ๆ ทั่วทั้งตัว เช่น หน้าผาก แขน หน้าท้อง 

ฯลฯ โดยพูดว่า “(อวัยวะ) เราเริ่มผ่อนคลาย ผ่อนคลายลงไปเรื่อย ๆ” ก าหนดอวัยวันละ 5 รอบ

ลมหายใจเท่ากับ 1 ครั้ง ท าทั้งหมด 25 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที เหมาะกับผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ติดเชื้อ 

HIV ผูป้่วยอัมพาต 

เทคนิค SKT 7 ชื่อวา่ “เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง”  

เทคนิคนี้เป็นการปฏิบัติสมาธิแบบเคลื่อนไหวด้วยการก าหนดลมหายใจ เข้า-ออก   

โดยนั่งขัดสมาธิ ขัน้ที่ 1 ยกแขนขึ้นมาระดับเอว หันฝ่ามอืเข้าหากัน หายใจเข้า ค่อย ๆ ขยับฝา่มือ

เข้าหากัน หายใจออก ขยับฝ่ามือออกจากกัน ท าแบบนี้นับเป็น 1 รอบลมหายใจ ท า 30–40 
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รอบลมหายใจ ขั้นที่ 2 หายใจเข้า ค่อย ๆ ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ หายใจออก ลดแขนลงมา            

ระดับเอว ท าแบบนี้นับเป็น 1 รอบลมหายใจ ท า 30–40 รอบลมหายใจ เหมาะกับผู้ป่วยอัมพาต

ท่อนลา่ง ผูป้่วยระยะสุดท้าย 

โดยการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้การประยุกต์ใช้สมาธิบ าบัด ของสมพร กันทรดุษฏี-

เตรียมศรีชัย โดยได้น าเทคนิค SKT 2 และ 3 น ามาใช้ในการฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด เป็นระยะ           

8 สัปดาห์ 

ข้อปฏิบัติส าหรับการท าสมาธิบ าบัด การแต่งกายนั้น ต้องสวมใส่เสื้อผ้าที่ช่วยระบาย

อากาศได้ดี สวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม ส าหรับการออกก าลังกายแต่ละประเภท เพื่อป้องกัน        

การเกิดแผลที่เท้า โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนที่ประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน การอบอุ่น

ร่างกายควรท าทั้ งก่อนและหลังออกก าลังกาย การ warm up หรือการอบอุ่นร่างกาย                

5-10 นาที ก่อนการออกก าลังกายช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อผ่อนคลายความตึงเครียด ป้องกันและลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น ส าหรับผู้ป่วย

เบาหวาน จะช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้นจากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณกล้ามเนื้อ              

ส่วนการ cool-down หรือการคลายอุ่น หลังออกก าลังกายเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อปรับให้อุณหภูมิ

ของร่างกายค่อยลดลงเป็นปกติ ลดการเกิดความดันโลหิตต่ าหลังการออกก าลังกาย หลีกเลี่ยง

สถานที่การออกก าลังกายร้อนหรือเย็นจัด ขณะออกก าลังกายควรระวังอาการที่อาจจะเกิด

ขณ ะหรือหลั งออกก าลั งกาย เช่น ความดันโลหิตลดลงจากความดันปกติขณ ะพั ก                       

> 10 มิลลิเมตรปรอท รู้สึกไม่สบาย หรือมีไข้ เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหรือ            

เจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ รู้สึกอ่อนแรงผิดปกติ หากมีอาการผิดปกติ 

ในขณะที่ออกก าลังกาย แนะน าให้หยุดออกก าลังกายและนั่งพัก กรณีที่แน่นหรือเจ็บหน้าอก  

ให้อมยาใต้ลิ้น มึนงงศีรษะ ให้นั่งพักก้มศีรษะให้อยู่ระหว่างเข่าทั้งสองข้างหรือนอนพักยกขาสูง 

(สถาบันวิจัยและประเมนิเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ปาริชาติ ทองสาลี (2550) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึก

โยคะต่อระดับน้ าตาลในเลือดและความผาสุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ย

ระดับน้ าตาลใน เลื อดหลั งการทดลอง ของกลุ่ มทดลองมีค่ าน้อยกว่ าการทดลอง                       

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง             

มีค่ามากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล           

ในเลือดหลังการทดลองที่ลดลงของกลุ่มทดลองมคี่ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมนีัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า ค่าเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองที่เพิ่มขึ้น ของกลุ่ม

ทดลองมคี่ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สมชาย พรหมจักร (2550) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน                      

มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับพอใช้ เป็นเพราะผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัว

ในเรื่องการควบคุมอาหาร การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายไม่เคร่งครัด และเมื่อ

วิเคราะหป์ัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือด และการมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาส

เสี่ยงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ตลอดจน                

การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่ามีความสัมพันธ์              

เชงิบวก กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด   

เสาวลักษณ์ คูณทวี (2550) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและ              

การบริหารกาย-จิตแบบซี่กงต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  และความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคเบาหวานเข้าจอประสาตา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เข้าจอประสาทตาหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาหลัง       

การทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่ลดลงของกลุ่ม

ทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ย               

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่ลดลงของกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ฉันทิกา นามวงษา (2552) ศึกษาเรื่องการปฏิบัติการดูแลตนเองด้านโภชนาการและ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง  

ด้านโภชนาการและสุขภาพโดยรวมอยู่ ในเกณฑ์ดี  พิจารณารายด้าน  พบว่า ด้านที่มี              

การปฏิบัติการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก เช่น การรับประทานอาหาร ส่วนระดับดี เช่น                       

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน โภชนาการ และการออกก าลังกาย   

ไมยรา เศรษฐมาศ (2552) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง             

ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลดอนมดแดง อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุดรราชธานี 

พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 
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การบริการด้านการตรวจรักษา การเยี่ยมบ้านที่รับประทานอาหารไม่ครบทุกมือ้หรอืไม่เป็นเวลา

และไม่ระมัดระวังการรับประทานอาหารและสังวาลย์ ศรีเมือง (2552) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค necrotizing fasciitis ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ปฏิบัติอยู่ในระดับดีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทาน

อาหารครบทุกมื้อ คือเช้า กลางวัน เย็น ( x̅ = 4.08 ± 1.24) รองลงมา คือ ระมัดระวัง          

การรับประทานอาหารและเครื่องมือที่มีรสหวาน เพื่อรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน            

ระดับปกติ (x̅ = 3.87 ± 0.91)  

ประภัสสร กิตติพีรชล (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมก ากับตนเองต่อพฤติกรรม             

การออกก าลังกายแกว่งแขนและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน พบว่า           

หลังการทดลอง ระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมออกก าลังกายสม่ าเสมอมีระดับ

น้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรประยุกต์โปรแกรมก ากับตนเอง        

ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการออกก าลังกายแกว่งแขนอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

พัชนี พิมพบุตร (2553) ได้ศึกษา การจัดการกับความโกรธเพื่อป้องกันการเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ จ านวน 6 คน 

ด าเนินการ 5 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที ติดต่อกันทุกวัน จ านวน 5 วัน พบว่า ความโกรธของผู้ป่วย

ก่อนเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยทุกคนมีประสบการณ์เกี่ยวกับความโกรธ โดยขณะที่ก าลังโกรธ        

ทุกคนจะมีอาการหงุดหงิด รองลงมาบึ้งตึง ร้องไห้ ใจสั่น ไม่อยากท าอะไร เมื่อเกิดความโกรธ

แล้วจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด โดยการดุด่า ขู่จะท าร้ายตนเองและท าร้ายผู้อื่น               

ด้านความโกรธ พบว่า หลังสิ้นสุดโครงการและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ทุกคนมีคะแนนเก็บ

ความโกรธไว้ภายในและคะแนนแสดงความโกรธออกภายนอกลดลง ส่วนคะแนนการควบคุม

ความโกระเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ ด้านพฤติกรรมการก้าวร้าว                

หลังสิ้นสุดโครงการและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ทุกคนไม่แสดงพฤติกรรมการก้าวร้าว               

และมีคะแนนพฤติกรรมการก้าวร้าว ลดลง ส าหรับวิธีการจัดการกับความโกรธนั้น วธิีที่ใช้มาก

ที่สุด คือ การนับในใจและการฝึกหายใจ เนื่องจากว่าท าได้ง่ายและควบคุมความโกรธ            

ได้ในขณะนั้น ส่วนการพูดเพื่อแสดงความรู้สึก และการขอตัวออกจากสถานการณ์               

มีการน าไปใช้บ้าง  
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วรรณา งามประเสริฐ (2553) ศึกษา ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อ                       

การออกก าลังกายของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคเบาหวานในชุมชนกรุงเทพมหานคร 

พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย และสมรรถนะร่างกาย มากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)                      

ซึ่งโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถนะร่างกาย                     

ของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคเบาหวานในทางที่ดีขึ้น   

อัจฉรา แสนไชย (2553) ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กงต่อระดับ     

ฮีโมโกบินเอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า ฮีโมโกบินเอวันซีในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ปฏิบัติ

สมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และระดับฮีโมโกบินเอวันซี            

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ภายหลังปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง มีค่าต่ ากว่า                 

การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

นวพร ไพรวัลย์สถาพร (2554) ศึกษาผลโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยปฏิบัติ

สมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กงต่อระดับน้ าตาลในเลือด และความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน          

ชนิดที่ 2 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี พบว่า ผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพด้วยปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองมีความเครียด

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

กัญญาวรรณ ระเบียบ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ร่วมกับการควบคุมความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภท ในโรงพยาบาลศรีธัญญา 

จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยพัฒนาแนวคิดการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อของ Jacobson (1962) อ้างอิงใน กัญญาวรรณ ระเบียบ, (2555) และแบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าวของ Yuodofsky, et al., (1986) อ้างอิงใน กัญญาวรรณ ระเบียบ, (2555) 

พบว่า โปรแกรมการฝกึผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการควบคุมความโกรธ ส่งผลให้พฤติกรรม

ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทลดลงและมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ปกติ คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวที่ลดลงคาดว่าจะส่งผลให้สามารถป้องกันการเกิดพฤติกรรม

ก้าวรา้วในผู้ป่วยจิตเภทได้ 

เอกราช ระศร (2555) ศกึษาผลของการประยุกต์ใช้เทคนิคการปฏิบัติสมาธิออกก าลัง

ประสาทสัมผัสต่อการลดความเครียด และการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติสมาธิได้ทุกวัน โดยเลือกเวลาที่เหมาะสมในแต่ละวัน 
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เวลาเช้าหรือเย็นของแต่ละบุคคล หลังการปฏิบัติสมาธิมีความรู้สึกผอ่นคลายร่างกายและจติใจ

คลายเครียด มีสมาธิ นอนหลับดีขึ้น และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน และค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด ดีกว่าก่อน

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 และยังพบว่าน้ าตาล               

ในเลือดลดลงก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ   

พัชรินทร์ ชนะพาห์ และพิสมัย กิจเกื้อกูล (2556) ศึกษา ความเครียดกับกลุ่มอาการ

ทางเมตาบอลิก พบว่า ความเครียดมีส่วนส าคัญต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก             

โดยความเครียดมีความสัมพันธ์กับระบบประสาทและฮอร์โมนจากไฮโปทาลามัส ต่อมใต้สมอง 

และต่อมหมวกไต ท าให้เกิดการสะสมไขมันบริเวณล าตัว ภาวะดื้อต่ออินซูลินท าให้มีไขมันและ

กลูโคสเหลืออยู่ในกระแสเลือดมากขึ้น เพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน มผีลต่อระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ผนังหลอดเลือด

ร่วมกับการมีระดับน้ าตาลกลูโคส ไขมัน และคอเรสเตอรอล ที่เพิ่มขึ้นท าให้มีโอกาสที่จะไป

เกาะติดกับบริเวณหลอดเลือด เพิ่มโอกาสในการก่อตัวของคราบหินปูนที่ท าให้หลอดเลือดแดง

แข็งตัว ส่งผลใหเ้กิดโรคเกี่ยวระบบหัวใจและหลอดเลือด 

อติกานต์ เกนี่ (2556) ศึกษาเรื่อง ผลของการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน้ าตาล

ในเลือดและการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 พบว่า ภายหลังจาก

การฝึก 12 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิพบว่ามีค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเพิ่มขึ้น และ

ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่พบว่า เฉพาะกลุ่มเดิน

สมาธิมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะ หัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง 

ระดับคอร์ติซอลในเลือดลดลง และมีค่าต่ ากว่ากลุ่มเดิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ความแข็งตัวของหลอดเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 และพบว่า                    

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพิ่มขึ้น และมีค่าสูงกว่ากลุ่มเดิน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด (2557) ศกึษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลเชียงรากน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากกลุ่มตัวอย่าง 150 คน พบว่า พฤติกรรม

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดัน-

โลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0 ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับปานกลาง การกินยาตามเวลาที่แพทย์สั่งทุกมื้อ มีคะแนนพฤติกรรมมากที่สุด รองลงมา 
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คือการกินอาหารครบ 3 มื้อ ตรงเวลาที่ใกล้เคียงกันทุกวัน ดังนั้น ถ้าผูป้่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ที่ถูกต้องทั้งในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสังเกตอาการผิดปกติเบื้องต้น การรับประทานยา          

ตามแพทย์สั่ง การมาตรวจตามนัด และมีการปฏิบัติเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอจะสามารถลด

หรือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และป้องกันหรือชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ ถ้าผูป้่วยโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ถูกต้อง และมีการปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

นงลักษณ์  เทศนา และคณะ (2558) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกัน            

การป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยโปรแกรมจัดกิจกรรม 7 ครั้ง               

18 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดและดัชนี  

มวลกาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน รอบเอวกลุ่มทดลองลดลง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจโปรแกรม 16.7%  

จากการศึกษาและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ชนิดพึ่งอินซูลินมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับพอใช้ เป็นเพราะผู้ป่วย

มีการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุมอาหาร การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย                 

ไม่เคร่งครัด นอกจากนี้ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและระยะเวลาในการเป็น

โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือด การมีความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้             

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ตลอดจนการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล        

ในเลือด นอกจากนี้ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน      

ชนิดที่ 2 คือ การบริการดา้นการตรวจรักษา การเยี่ยมบ้าน   

การเคลื่อนไหวการออกก าลังกายแกว่งแขนอย่างสม่ าเสมอ การสร้างเสริมสุขภาพ

ด้วยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง นั้นมีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ยิ่งมีการท า

สมาธิสามารถปฏิบัติได้ทุกวัน โดยเลือกเวลาที่เหมาะสม หลังปฏิบัติรู้สึกผ่อนคลายร่างกายและ

จิตใจ ยิ่งมีการก ากับตนเองต่อการออกก าลังกายย่อมมีต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและ

สมรรถนะร่างกายของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานในทางที่ดีขึ้น มีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดและ          

มีความเครียดน้อยกว่าการไม่ได้ปฏิบัติ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง และมีการปฏิบัติ เป็นประจ าสม่ าเสมอ จะมีผลต่อการควบคุม          

ระดับน้ าตาล ระดับความดันโลหิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ดี   
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แต่ในการป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยการจัด

โปรแกรมจัดกิจกรรม 7 ครั้ง 18 สัปดาห์ นั้นไม่พบความแตกต่างในระดับน้ าตาลในเลือดและ

ดัชนมีวลกาย แตร่อบเอวนั้นลดลง  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในเรื่องของการใช้สมาธิบ าบัดที่มีผลต่อระดับน้ าตาล          

ในเลือด เพื่อที่จะได้จ าแนกกลุ่มป่วยตามปิงปองจราจร 7 สี (เขียว เหลอืง ส้ม แดง) และป้องกัน

มิใหก้ลุ่มดังกล่าวเปลี่ยนเป็นกลุ่มป่วยโรคแทรกซ้อน (สีด า)  

 

 



บทท่ี 3 

 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 

การศึกษานี้ เป็ นการวิจั ยกึ่ งทดลอง  (Quasi experiment research) เพื่ อศึกษา

ประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ที่มีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบหนึ่งกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มทดลองท้าการวัดก่อนและ        

หลังการทดลอง (One group with pretest-posttest design) ดังไดอะแกรม 
 

  Wk1       Wk8 

  O1        X    O2 

  I I I I I I I I 

  1 2 3 4 5 6 7 8 

 

    ภำพ 2 แสดงไดอะแกรม 
 

O1 =  ตรวจระดับน้้าตาลในเลือดที่ปลายนิว้มอื ครั้งที่ 1 

O2 =  ตรวจระดับน้้าตาลในเลือดที่ปลายนิว้มอื ครั้งที่ 2 

X = การปฏิบัติสมาธิบ้าบัด สัปดาหท์ี่ 1–8 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

รับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลท่าก๊อ อ้าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย จ้านวน 

35 คน เมื่อเปิดตารางเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) (รัตนา ทรัพย์บ้าเรอ, 2557)    

ซึ่งเป็นตารางสุ่มตัวอย่างที่มีประชากรขนาดเล็ก ที่ระดับความเชื่อมั่น  ร้อยละ 95 ได้ขนาด          

กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 32 คน แต่เนื่องจากประชากรเป้าหมายมีขนาดเล็ก ผู้ท้าการวิจัยจึงใช้

จ้านวนประชากรเป้าหมายเป็นกลุ่มในการศึกษาตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกของ

ประชากรเป้าหมาย  
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ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้าศกึษาและเกณฑค์ัดออกจากการศกึษา โดยมีเกณฑด์ังนี้ 

1. เกณฑค์ัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี ้

1.1 เป็นบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับ

ยาในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 

1.2 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานยารักษาโรคเบาหวานสม่้าเสมอ ไม่ขาดยา 

พิจารณาตรวจสอบจากการนับจ้านวนเม็ดยาที่ได้ไปครั้งก่อนว่ามีจ้านวนยาเหลือทั้งหมดกี่เม็ด  

ในวันก้าหนดนัดรับยาครั้งปัจจุบัน และการมารับยาก่อนนัดหมาย 

1.3 มีภูมิล้าเนาและได้รับการรักษาจากสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต้าบลท่าก๊อ อ้าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย เพื่อลดการถอนตัวระหว่างทดลองและอุปสรรค

ในการเดินทาง 

1.4 เป็นบุคคลที่มีอายุระหว่าง 35–65 ปี เนื่องจากวัยดังกล่าวสามารถมาร่วม

กิจกรรมสามารถคิดและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

1.5 สามารถสื่อสารเข้าใจภาษาไทยได้ดี สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และ

ยินดีให้ความรว่มมอืในการวิจัย 

1.6 ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามในเอกสารยินยอม โดยได้รับการบอกกล่าวและ

เต็มใจ (Informed Consent Form) 

2. เกณฑค์ัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี ้

2.1 ไม่มกีารปรับเปลี่ยนชนิดและขนาดที่ใช้ ไม่สามารถติดตอ่ได้ทางโทรศัพท์ 

2.2 มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

2.3 เข้ารับและเปลี่ยนสถานที่ในการรักษาพยาบาลจากสถานบริการอื่นที่ไม่ใช่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลท่าก๊อ อ้าเภอแมส่รวย จังหวัดเชยีงราย 

3. เกณฑส์้าหรับการพิจารณาถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdaw)  

3.2 ได้รับการเปลี่ยนแผนการรักษาเบาหวานเป็นการฉีดอินซูลิน 

3.2 ขาดการร่วมกิจกรรมในระหว่างวิจัย 

3.3 ยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัยขอถอนตัวออกจากการ 

4. เกณฑ์ยุติโครงการ (Termination of study criteria) คือ เกิดเหตุใด ๆ ของการวิจัย             

ที่มผีลตอ่การเสียชวีิตของอาสาสมัคร 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

และเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ส้าหรับบันทึกข้อมูลของผูป้่วยเบาหวาน 

ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่ป่วย             

เป็นโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดย้อนหลัง 1 ปี ข้อมูลทางคลินิกตามปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สี ซึ่งเป็นค้าถามมีลักษณะเป็นแบบส้ารวจรายการ (check list) และเติมข้อความ 

จ้านวน 12 ข้อ 

1.2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน  โดยผู้วิจัย              

ได้ปรับปรุงจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของ เอกราช ระศร 

(2555) และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ซึ่งใช้

สอบถามผู้ป่วยเบาหวาน เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 3 ด้าน 

จ้านวน 22 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านบริโภคอาหาร จ้านวน 12 ข้อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง          

ด้านอารมณ์ จ้านวน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามสร้างขึน้เป็นข้อค้าถามปลายปิด (Close Ended 

questions) ให้เลือกตอบในลักษณะค้าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ก้าหนดให้

เลือกตอบได้ 3 ระดับ โดยผู้ตอบสามารถเลือกค้าตอบได้เพียงข้อละ 1 ค้าตอบเท่านั้น ดังนี้ 

ในข้อความที่มคี้าถามเชงิบวก ให้คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ้า  3 

ปฏิบัติเป็นบางครัง้  2 

ไม่ปฏิบัติ   1 

ในข้อความที่มคี้าถามเชิงลบ ให้คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ้า  1 

ปฏิบัติเป็นบางครัง้  2 

ไม่ปฏิบัติ   1 

กำรแปรผล พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านบริโภคอาหาร   

ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง พฤติกรรมนัน้ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง  พฤติกรรมนั้นปฏิบัติเป็นบางครั้งหรอื  

1-3 วันต่อสัปดาห์ 
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ปฏิบัติเป็นประจ้า  หมายถึง  พฤติกรรมนั้นปฏิบัติเป็นประจ้าหรอื  

4-7 วันต่อสัปดาห์ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม  ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้ งแต่              

0.00–36.00 โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1977) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้าสุด 

      จ้านวนระดับการวัด 

   =  36 - 12 

               3 

   =   8 

กำรแปรผล 

คะแนนเฉลี่ย 12.00–20.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับไม่ดี 

คะแนนเฉลี่ย 20.01–28.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 28.01–36.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับดี 

กำรแปรผล พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย  

ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง พฤติกรรมนัน้ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง  พฤติกรรมนั้นปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

หรอื 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นประจ้า  หมายถึง  พฤติกรรมนั้นปฏิบัติเป็นประจ้า 

หรอื 4-7 วันต่อสัปดาห์ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้ งแต่              

0.00–15.00 โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1977) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้าสุด 

      จ้านวนระดับการวัด 

   =  15 - 5 

               3 

   =   3.33 

 

ช่วงคะแนนในช้ัน = 

= 

= 

ช่วงคะแนนในช้ัน = 
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กำรแปรผล 

คะแนนเฉลี่ย  5.00–8.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับไม่ดี 

คะแนนเฉลี่ย  8.34–11.66  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  11.67–15.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

       ในระดับดี 

กำรแปรผล พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์   

ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง พฤติกรรมนัน้ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง  พฤติกรรมนั้นปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

หรอื 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นประจ้า  หมายถึง  พฤติกรรมนั้นปฏิบัติเป็นประจ้า 

หรอื 4-7 วันต่อสัปดาห์ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้ งแต่                  

0.00–15.00 โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1977) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้าสุด 

      จ้านวนระดับการวัด 

   =  1.5 - 5 

               3 

   =   3.3 

กำรแปรผล 

คะแนนเฉลี่ย   5.00–8.33  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับไม่ด ี

คะแนนเฉลี่ย   8.34–11.66  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่   11.67–15.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระดับด ี

1.3 แบบบันทึกกำรติดตำมกำรปฏิบัติสมำธิบ ำบัด ที่ดัดแปลงมาจาก แบบบันทึก

การติดตามผลการปฏิบัติสมาธิออกก้าลังประสาทสัมผัส ของเอกราช ระศร (2555) และ             

แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กงที่บ้านของนวพร ไพรวัลย์สถาพร (2554) 

= 

ช่วงคะแนนในช้ัน = 
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ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย วัน เดือน ปี ที่ฝึกปฏิบัติ ช่วงเวลา          

ที่ปฏิบัติ ระยะเวลาในการปฏิบัติ เทคนิคหรือท่าที่ปฏิบัติ และผลที่เกิดหลังจากการปฏิบัติ   

จ้านวน 8 สัปดาห์ 

1.4 แบบประเมินควำมเครียด (ST5) ของกรมสุขภำพจิต เป็นเครื่องมือที่สร้าง            

โดยศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์ และคณะ (2554) จ้านวน 5 ข้อ เป็นการประยุกต์ใช้ในการประเมิน

ความเครียดหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัด โดยประเมินทุก 2 สัปดาห์ เป็นจ้านวน 5 ครั้ง             

(ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8) เป็นข้อค้าถามปลายปิด (Close ended 

questions) ให้ เลือกตอบในลักษณะค้าถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

ก้าหนดให้เลือกตอบได้ 4 ระดับ โดยผู้ตอบสามารถเลือกค้าตอบได้เพียงข้อละ 1 ค้าตอบเท่านั้น

โดยใหค้ะแนน 0-3 ที่ตรงกับความรูส้ึกในช่วง 2-4 สัปดาห์ เกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี้ 

คะแนน  3   หมายถึง เป็นประจ้า 

คะแนน  2   หมายถึง บ่อยครั้ง   

คะแนน  1   หมายถึง เป็นบางครัง้   

คะแนน  0   หมายถึง แทบไม่ม ี   

กำรแปรผล 

คะแนน 0-4  หมายถึง เครียดน้อย  

คะแนน 5-7  หมายถึง เครียดปานกลาง  

คะแนน 8-9  หมายถึง เครียดมาก  

คะแนน 10-15  หมายถึง เครียดมากที่สุด 

หมำยเหตุ ระดับความเครียดมากขึ้นไป  ถือว่ามีความเสี่ยง 

1.5 เคร่ืองมือใช้ส ำหรับกำรตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือด    

เครื่องมอืที่ใช้ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา ของบริษัท โรชโดแอกโน

สติกส์ ชื่อเครื่องAccu-Check Performa ก่อนใช้เครื่องและทุกครั้งที่ เปลี่ยนแถบทดสอบ                 

จากกล่องใหม่จะต้องตัง้โค๊ดในเครื่องให้ตรงกับตัวเลขที่ขา้งขวดบรรจุแถบทดสอบ เป็นการปรับ

ค่ามาตรฐาน (Calibation) ก่อนเสมอ 

โดยการตรวจจะใช้เข็มเจาะปลายนิ้ว ท้าการตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่าน

การฝึกปฏิบัติจนเกิดความช้านาญ โดยใช้เลือดเพียง 1–2 หยด แล้วหยดบนเครื่องตรวจวัด 

ระดับน้้าตาลในเลือด อ่านผลและบันทึกค่าระดับน้้าตาลในเลือดมีหน่วยเป็น มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ ประเมินค่าระดับน้้าตาลในเลือดตามเกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี (วิชัย เทียนถาวร, 

2556) มคี่าแปลผล ดังนี้ 
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ระดับน้้าตาลในเลือด  ≤126 mg% หมายถึง ควบคุมโรคได้ระดับดี (สีเขียว) 

ระดับน้้าตาลในเลือด 126–154 mg% หมายถึง ควบคุมโรคได้ระดับปานกลาง

(สีเหลอืง) 

ระดับน้้าตาลในเลือด 155–182 mg% หมายถึง ภาวะควบคุมโรคได้ระดับต่้า  

(สีส้ม) 

เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดระหว่างเครื่องตรวจห้องปฏิบัติการ    

(จาก Vien) กับเครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา (DTX) พบว่า ไม่แตกต่างกัน (P = 0.832) 

และร้อยละ ของความผิดพลาดอยู่ระหว่าง 7.33-12.84% (คมเนตร สกุลธนะศักดิ์, 2556) 

มาตรฐานของเครื่องมือวัดระดับน้้าตาลในเลือดให้ผลคาดเคลื่อนได้ไม่เกิน ± 15% ซึ่งใน                

การวิจัยครั้งนีไ้ด้ใชก้ารตรวจเครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา (DTX) เพราะในสถานที่ใชใ้น

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ใช้เครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา ในการตรวจน้้าตาลในเลือด

ให้กับอาสาสมัครและเป็นการปฏิบัติตามการนัดผู้ป่วยเบาหวานที่นัดมารับยาเป็นประจ้าทุก           

2 เดือนของสถานที่ศึกษา แต่การเครื่องตรวจห้องปฏิบัติการ (จาก Vien) นั้นหน่วยงานของ

สถานที่ศึกษานั้น ได้ส่งผู้ป่วยเบาหวานให้มีการเจาะเลือดประจ้าปีที่โรงพยาบาลแม่ข่ายเท่านั้น 

ท้าให้ผู้วจิัยใช้เครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา (DTX) แทน 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง ประกอบด้วย  

สื่อการสอน VDO สไลด์ประกอบการสอนเรื่องสมาธิบ้าบัด (Power point) คู่มือ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม ต้ารา และเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง  

2.1 แผนกำรสอนและสไลด์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ต้ารา 

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ก้าหนดเวลา 4 ช่ัวโมง ประกอบด้วย เนื้อหา ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

โรคแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน การจ้าแนกสีตามกลุ่มป่วยของผู้ป่วยเบาหวานจากการใช้

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี หลักการฝึกสมาธิในผู้ป่วยเบาหวาน ข้อควรระวัง การฝึกสมาธิบ้าบัด

อาหาร และการออกก้าลังกายส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

2.2 แบบบันทึกกำรติดตำมกำรปฏิบัติสมำธิบ ำบัด ที่ดัดแปลงมาจาก แบบบันทึก

ติดตามผลการปฏิบัติสมาธิออกก้าลังประสาทสัมผัส ของเอกราช ระศร (2555) และแบบบันทึก

การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กงที่บ้านของนวพร ไพรวัลย์สถาพร (2554) ร่วมกับ              

การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง โดยบันทึกผลการปฏิบัติสมาธิบ้าบัดในแต่ละวัน 

ประกอบด้วย วันเดือนปีที่ฝึกปฏิบัติ ช่วงเวลาที่ปฏิบัติหมายถึงช่วงเวลาที่เลือกปฏิบัติในเวลาเช้า 

กลางวัน เย็น ระยะเวลาในการปฏิบัติหมายถึงช่วงเวลาที่ท้าทั้งหมดภายในเวลา 45 นาทีต่อวัน  
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โดยปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ เทคนิคหรือท่าที่ปฏิบัติเป็นท่าทางที่ใช้ในการปฏิบัติ  (เทคนิคที่ 2 

และเทคนิคที่ 3) จ้านวน 2 เทคนิค ๆ ละ 30 รอบ สังเกตความถูกต้องของเทคนิควิธีการปฏิบัติ 

โดยสอบถามผู้ปฏิบัติระหว่างที่ฝึก เช่น เทคนิคที่ 2 เวลาหายใจเข้า ให้ยกมือขึ้นช้า ๆ แนบหู 

หายใจออกลดมือลงช้า และผลที่เกิดหลังจากการปฏิบัติ (เช่น มีอาการผ่อนคลาย เบาสบาย 

คลายความเครียด นอนหลับสนิท รู้สึกอึดอัด หงุดหงิด หรือมึนเวียนศีรษะ) ติดตามการฝึก

ปฏิบัติที่บ้านโดยติดตามทางโทรศัพท์กับอาสาสมัคร ในสัปดาห์ที่ 5-7 รวมจ้านวนระยะเวลา

ทั้งหมด 8 สัปดาห์ 

2.3 คู่มือกำรดูแลตนเองและกำรฝึกปฏิบัติสมำธิบ ำบัด ส้าหรับผูป้่วยเบาหวาน            

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อใช้เป็นคู่มือการฝึกท่าการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ส้าหรับการฝึกปฏิบัติ            

ด้วยตนเองที่บ้านตลอด 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยเนื้อหา  

2.3.1 ความหมายของสมาธิบ้าบัด  

2.3.2 แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ  

2.3.3 ท่าการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด เทคนิค SKT 2 และ 3   

2.3.4 ข้อควรระวังในการฝึก  

2.3.5 อาหารส้าหรับผูป้่วยเบาหวาน  

2.3.6 การออกก้าลังกายส้าหรับผูป้่วยเบาหวาน  

2.4 ผู้ฝึกท่ำกำรปฏิบัติสมำธิบ ำบัด คือ ผู้วิจัยโดยได้รับค้าแนะน้าจากแพทย์               

แผนไทยในคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                  

ต้าบลท่าก๊อ  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาค้นคว้าด้วยตัวเอง ตรวจหาความตรง และความเที่ยงดังนี้ 

กำรหำควำมตรงของเน้ือหำ (Content validity)  

ผู้ศึกษาน้าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง           

ของผู้ป่วยเบาหวาน แบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด และแบบสังเกตการปฏิบัติ

สมาธิบ้าบัดที่สร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ้านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ ซึ่งมีประสบการณ์ในการท้างานด้านสุขภาพจิต            

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ ซึ่งมีประสบการณ์ในการท้างานด้านโรคไม่ติด 1 ท่าน และ

นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ จ้านวน 1 ท่าน เป็นผู้พิจารณา ตรวจสอบเนื้อหา และน้าผล

ไปวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: The Index of Item Objective Congruence) โดยค่า
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ดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้คือช่วง 0.50-1.00 เท่านั้นจึงจะน้ามาเป็นข้อค้าถามค้าถาม  

แตถ่้าข้อค้าถามใดที่ต่้ากว่า 0.5 ตัดข้อค้าถามนัน้ทิ้ง หรอืน้ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 

กำรหำควำมเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผู้ศึกษาน้าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง          

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิแล้วไปทดลอง (Try Out) ใช้กับกลุ่มที่มี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง พื้นที่ต้าบลเจดีย์หลวง อ้าเภอแม่สรวย จ้านวน 30 คน                  

แล้วค้านวณหาค่าความเชื่อมั่นของข้อมูล โดยใช้สัมประสิทธิ์คอนบราคอัลฟ่า (Cronbach’s 

alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่นที่ ได้ต้องไม่ต่้ ากว่า 0.70 โดยผลรวมค่าความเชื่อมั่น 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนของประชาชนต้าบลเจดีย์หลวงเท่ากับ 0.705 

 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการพิจารณาและการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ แบบเร่งรัด 

(Expedited) เลขที่โครงการวิจัย 2/006/59 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา วันที่รับรอง 23 กุมภาพันธ์ 2559 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขออนุมัติหนังสือจากคณะแพทย์ขออนุญาตเข้าศึกษาและเก็บรวมรวมข้อมูล              

จากมหาวิทยาลัยพะเยาถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลท่าก๊อ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล            

ในพืน้ที่ โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศกึษาและขั้นตอนเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยส้ารวจจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

(เบาหวาน) ทุกวันจันทร์ที่ 4 ของเดือน ตามแผนการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต้าบลท่าก๊อ อ้าเภอแมส่รวย จังหวัดเชยีงราย 

3. รับสมัครผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ โดยมีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 

โดยจัดประชุมชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา เทคนิคและขั้นตอนการด้าเนิน            

การทดลอง 

4. น้าหนังสือจากมหาวิทยาลัยพะเยาไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลท่าก๊อ 

พร้อมแบบสอบถาม 

5. ลงพื้นที่ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในการสอบถามและด้าเนินการทดลอง ซึ่งใช้

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จในแต่ละรายแล้ว ผู้วิจัยจะตรวจทาน           
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ความครบถ้วน ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและแบบบันทึกการติดตาม

การปฏิบัติสมาธิบ้าบัดแตล่ะชุด 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experiment research) มีรูปแบบการวิจัย

เป็นแบบหนึ่งกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มทดลองท้าการวัดก่อนและหลังการทดลอง (One group with 

pretest-posttest design)  

  

รูปแบบกำรวจิัย   

       

  กลุ่มทดลอง    O1---------------X----------------O2 

 

ภำพ 3 แสดงรูปแบบกำรวิจัย 

 

O1 หมายถึง  การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด  

และค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดย้อนหลัง 1 ปี 

ก่อนการทดลอง  

X หมายถึง การปฏิบัติสมาธิบ้าบัด  

O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด  

รวมทั้งการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดที่ปลายนิว้มอื 

หลังการทดลอง 

แผนภูมิกำรทดลอง 

 

 Wk1  Wk2 Wk3 Wk4 Wk5  Wk6 Wk7 Wk8 

 O1    X        O2 

 I    x I   x I    x I     x I    x I    x I    x I 

    P1 P2 P3   P4 P5 P6 P7 P8  

 

ภำพ 4 แสดงแผนภูมิกำรทดลอง 

 

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเบือ้งต้น

ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การประเมินภาวะสุขภาพ ค่าเฉลี่ยของ
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ระดับน้้าตาลในเลือดย้อนหลังปีก่อนการทดลอง โดยเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรค 

โดยใช้ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี และประเมินความเครียด (ST5) 

X หมายถึง การปฏิบัติสมาธิบ้าบัด สัปดาหท์ี่ 1–8 

P1 หมายถึง การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการฝึกสมาธิในผู้ป่วยเบาหวาน ข้อควรระวัง

การฝกึท่าทางการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้การปฏิบัติสมาธิบ้าบัดที่เป็นเทคนิค 

SKT  

P2 หมายถึง การติดตามเยี่ยมบ้านของผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อติดตามการฝึกท่าการปฏิบัติ

สมาธิบ้าบัด ประเมินความเครียด (ST5) ครั้งที่ 1 ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่อยู่

บ้านใกล้กับผูป้่วยเบาหวาน 

P3 หมายถึง การติดตามเยี่ยมบ้านของผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อติดตามการฝึกท่าการปฏิบัติ

สมาธิบ้าบัดร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่อยู่บ้านใกล้กับผูป้่วยเบาหวาน 

P4 หมายถึง ทบทวนการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด เทคนิคที่ 2 และ 3 ประเมินความเครียด 

(ST5) ครั้งที่ 2  

P5 และ P7 หมายถึง ติดตามการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ที่อยู่บ้านใกล้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และติดตามผ่านโทรศัพท์ 

ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่ต้องการค้าแนะน้าเพิ่ มเติมในระหว่างการฝึกปฏิบัติ ประเมิน

ความเครียด (ST5)   

P6 และ P8 หมายถึง ติดตามการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ที่อยู่บ้านใกล้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และติดตามผ่านโทรศัพท์ 

ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่ต้องการค้าแนะน้าเพิ่มเติมในระหว่างการฝึกปฏิบัติ ประเมิน

ความเครียด (ST5) ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 

O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด การตรวจระดับน้้าตาลในเลือด          

ที่ปลายนิ้วมือหลังการทดลอง โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดย้อนหลัง 1 ปี

ก่อนการทดลอง และประเมินระดับความรุนแรงของโรคโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ประเมิน

ความเครียด (ST5) 

ผู้วิจัยด ำเนินกำรดังน้ีศึกษำ 

ก่อนทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูล,ตอบสอบถามแบบและประเมินความเครียด (ST5) 

ครั้งที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์แรกก่อนเริ่มการด้าเนินการทดลอง
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โดยการสอบถามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

และประเมินความเครียด (ST5) ครั้งที ่1 ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต้าบลท่าก๊อ 

สัปดำห์ที่ 1 ขั้นตอนกำรสร้ำงสัมพันธภำพ ก ำหนดเป้ำหมำยและควำมคำดหวัง

กำรให้ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน หลักกำรฝึกสมำธิและฝึกปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้สมาชิกทุกคนแนะน้าชื่อ-นามสกุล เพื่อให้

สมาชิกทุกคนได้รับทราบรู้จักกัน เพื่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน และให้ทุกคนบอก

เป้าหมายและความคาดหวังในการเข้าร่วมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะด้าเนินการ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การวัดระดับความดันโลหิต              

ค่าระดับน้้าตาลในเลือด บันทึกในแบบบันทึกข้อมูลรายบุคคล โดยแยกระดับความรุนแรงของ

ผูป้่วยเบาหวาน ตามเครื่องมอื “ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี ” 

 

ตำรำง 2 แสดงกำรแยกระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยเบำหวำน ตำมเครื่องมือ “ปิงปอง 

จรำจรชีวติ 7 สี 

ระดับสี ขำว เขียวอ่อน เขียวเข้ม เหลือง ส้ม แดง ด ำ 

ก่อนทดลอง        

หลังทดลอง        

 

2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน การจ้าแนกสี              

ตามกลุ่มป่วยของผู้ป่วยเบาหวาน จากการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี การควบคุมอาหารและ

การออกก้าลังกายส้าหรับผูป้่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้สมาชิกได้รู้ถึงสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ตระหนัก

ถึงการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 

3. ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการฝึกสมาธิในผู้ป่วยเบาหวาน ข้อควรระวัง การฝึกสมาธิ

บ้าบัด ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้การปฏิบัติสมาธิบ้าบัดที่เป็นเทคนิคที่พัฒนาโดย สมพร กันทร

ดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) เป็นเทคนิคที่ใช้สอนผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพโรคเรื้อรัง ซึ่งมีทั้งมี

ทั้งหมด 7 เทคนิค ในการศึกษาครั้งนี้ผูศ้ึกษาได้เลือกใช้เทคนิค SKT จ้านวน 2 วิธี ได้แก่ เทคนิค 

SKT 2 ชื่อว่า “ยืนผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต” และ เทคนิค SKT 3 ชื่อว่า “นั่งเหยียด

ผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต เพื่อให้สมาชิกได้มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องสมาธิบ้าบัด และ

ยอมรับในการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัด 
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4. ฝึกท่าทางการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ในแต่ละเทคนิคตามระยะเวลาที่ท้าจนครบรอบ             

หลังการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ผูว้ิจัยสอบถามความรู้สกึขณะที่ปฏิบัติและหลังการปฏิบัติ  

5. ก้าหนดท่าทางการปฏิบัติสมาธิบ้าบัดให้กับผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 2 เทคนิค

ภายในเวลา 45 นาที โดยฝึกปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห ์

6. ผู้วิจัยแจ้งให้ทราบว่าจะมีการติดตามหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัดในสัปดาห์ที่ 4

และ 8 ตามก้าหนดการนัดหมาย 

7. ผู้วิจัยแจ้งให้ทราบว่าจะมีการติดตามหลังการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัด โดยการ

ติดตามเยี่ยมบ้านพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ใกล้บ้านและติดตามผ่านทางโทรศัพท์

ส้าหรับผูป้่วยเบาหวาน ที่ต้องการค้าแนะน้าเพิ่มเติมในระหว่างการฝกึปฏิบัติ ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 

5-7 ตามก้าหนดการนัดหมาย 

8. แจกคู่มือการฝกึท่าการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เพื่อใช้เป็นคู่มือการฝึกท่าการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ส้าหรับการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านตลอด  

8 สัปดาห์ โดยให้ปฏิบัติสมาธิบ้าบัดหลังอาหารเช้า หรือเย็น เพื่อป้องกันการเกิดอาการของ

ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหากปฏิบัติก่อนอาหาร และเพื่อไม่ให้ระดับน้้าตาลหลังอาหารเพิ่ม               

สูงมาก (อัจฉรา แสนไทย, 2553) 

สัปดำห์ที่ 2 ติดตามการเยี่ยมบ้าน และ ประเมินความเครียด (ST5) ครั้งที่ 2  

ติดตามการเยี่ยมบ้านของผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อติดตามการฝึกท่าการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด 

เพื่อให้ปฏิบัติได้ถูกต้องและติดตามการแบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ประเมิน

ความเครียด (ST5) ครั้งที่ 2 ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่อยู่บ้านใกล้กับผู้ป่วย

เบาหวาน 

สัปดำห์ที่ 3 ติดตามการเยี่ยมบ้าน 

ติดตามการเยี่ยมบ้านของผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อติดตามการฝึกท่าการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด 

เพื่อให้ปฏิบัติได้ถูกต้องและติดตามการแบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด  ร่วมกับ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่อยู่บ้านใกล้กับผูป้่วยเบาหวาน 

สัปดำห์ที่ 4 ติดตาม ทบทวนการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด และประเมินความเครียด (ST5) 

ครั้งที่ 3 

ติดตาม ทบทวนการปฏิบัติสมาธิบ้าบัดแบบ เทคนิคที่ 2, 3 ณ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต้าบลท่าก๊อ ประเมินความเครียด (ST5) ครั้งที่ 3 

สัปดำห์ที่ 5 และ 7 ติดตามการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัด 
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ติดตามการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่อยู่บ้าน

ใกล้กับผู้ป่วยเบาหวาน และติดตามผ่านโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่ต้องการค้าแนะน้า

เพิ่มเติมในระหว่างการฝึกปฏิบัติ 

สัปดำห์ท่ี 6 ติดตามการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัด และประเมินความเครียด (ST5) ครั้งที่ 4 

ติดตามการฝึกปฏิบัติสมาธิบ้าบัดร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่อยู่บ้านใกล้ 

กับผู้ป่วยเบาหวาน และติดตามผ่านโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่ต้องการค้าแนะน้า

เพิ่มเติมในระหวา่งการฝึกปฏิบัติ ประเมินความเครียด (ST5) ครั้งที่ 4 

สัปดำห์ที่  8 เจาะเลือดตรวจระดับน้้าตาลในเลือดหลังทดลอง และประเมิน

ความเครียด (ST5) ครั้งที่ 5 

เจาะเลือดเพื่อตรวจระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง            

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลท่าก๊อ โดยเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคโดยใช้

เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี ”ประเมินความเครียด (ST5) ครั้งที่ 5 

6. เก็บรวบข้อมูลหลังด้าเนินกิจกรรมในสัปดาหท์ี่ 8 หลังเสร็จสิ้นการทดลอง   

7. ผู้ศึกษาน้าแบบสอบถามที่จัดเก็บได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง

ของขอ้มูล 

8. ท้าการลงรหัสและจัดระบบข้อมูลในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์หาค่า       

ทางสถิติเพื่อท้าการทดสอบสมมตฐิานและรายงานผลการวิจัยต่อไป 

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วยการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดก่อน-หลังทดลอง โดยใช้สถิติ 

paired sample T-test  

 



บทท่ี 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi experiment 

research) กับประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด ที่มีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ต้าบลท่าก๊อ อ้าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ได้น้าเสนอตารางและ            

ค้าบรรยายตามล้าดับ ดังนี้ 

1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

2. ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือด ก่อนและหลัง     

การทดลอง 

4. ส่วนที่  4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความเครียด  ก่อนและหลัง        

การทดลอง 

   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 8 22.90 

หญิง 27 77.10 

รวม 35 100.00 

สถานภาพสมรส   

โสด 2 5.70 

สมรส 31 88.60 

หมา้ย 1 2.90 

หย่า/ร้าง 1 2.90 

รวม 35 100.00 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ   

35-45 ปี 1 2.86 

46-55 ปี 17 48.57 

56-65 ปี 17 48.57 

รวม 35 100.00 

Mean = 54.66, S.D. = 4.537, Max = 63, Min = 44   

ระดับการศึกษา   

ไม่ได้เรียนหนังสอื 6 17.10 

ประถมศึกษา 25 71.40 

มัธยมศกึษาปีที่ 1-6 1 2.90 

ปวช./ปวส. 2 5.70 

ปริญญาตรีขึ้นไป 1 2.90 

รวม 35 100.00 

รายได้ต่อเดือน   

ต่้ากว่า 5,000 บาท 23 65.70 

5,001–10,000 บาท 9 25.70 

10,001–20,000 บาท 9 25.70 

มากกว่า 20,000 บาท 1 2.90 

รวม 35 100.00 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน   

1–5  ปี 21 60.00 

6–10 ป ี 8 22.90 

11–15 ปี 3 8.57 

16–20 ปี 2 5.71 

21 ปีขึน้ไป 1 2.90 

รวม 35 100.00 

Mean = 6.69, S.D. = 5.624, Max = 23, Min = 1   
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระดับการเคลื่อนไหวในการประกอบอาชีพ   

มีการเคลื่อนไหวร่างกายตลอดเวลา 28 80.00 

นั่งท้างาน 1 2.90 

นั่งและเดินบ้าง 5 14.30 

ยืนสลับกับเดิน 1 2.90 

รวม 35 100.00 

จุดประสงค์ในการเข้าร่วมปฏิบัติสมาธิบ าบัด   

คลายความเครียด 16 45.70 

ระดับน้้าตาลในเลือดลดลง 16 45.70 

ค้าแนะน้าจากบุคลากรสาธารณสุข 3 8.60 

รวม 35 100.00 

 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 77.10) อายุ  อยู่ ใน ช่วง 53, 50 และ 56 ปี  (ร้อยละ 14.30, 11.40 และ 11.40) 

ตามล้าดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ ในสถานะ สมรส โสด หม้ายและหย่าร้างตาม            

(ร้อยละ 88.60, 5.70, 2.90 และ 2.90) ตามล้ าดั บ  การศึกษาส่ วน ใหญ่ อยู่ ในระดั บ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 71.40) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 71.4) รายได้          

ต่อเดือนส่วนใหญ่ ต่้ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 65.70) รองลงมาคือ 5,001–10,000 บาท           

(ร้อยละ 25.70) และ 10,001–20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 5.70) ระยะเวลาที่ป่วยเป็น

โรคเบาหวาน คือ 5 ปี , 2 ปี  และ 1 ปี  (ร้อยละ 20.00, 17.10 และ 14.30 Mean = 6.69           

S.D. = 5.624 Max = 23 Min = 1) การ เคลื่ อน ไหวของการป ระกอบ อาชีพ ส่ วน ใหญ่                     

มีการเคลื่อนไหวร่างกายตลอดเวลา (ร้อยละ 80.00) จุดประสงค์ในการเข้าร่วมปฏิบัติสมาธิ

บ้ าบัด ในครั้ งนี้ เท่ ากั น  คือ  เพื่ อคลายความเครียดและระดับน้้ าตาลใน เลือดลดลง              

(ร้อยละ 45.70)  
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ตาราง 4 แสดงข้อมูลระดับน  าตาลในเลือดเฉลี่ยก่อนการทดลองในผู้ป่วยเบาหวาน           

เป็นรายบุคคล 

คนที่ 

ระดับน  าตาลในเลือดเฉลี่ย 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 

ระดับความรุนแรง 

(ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี) 
หมายเหตุ 

1 159 สีส้ม  

2 172 สีส้ม  

3 156 สีส้ม  

4 120 สีเขียวเข้ม  

5 138 สีเหลอืง  

6 136 สีเหลอืง  

7 132 สีเหลอืง  

8 155 สีส้ม  

9 116 สีเขียวเข้ม  

10 131 สีเหลอืง  

11 129 สีเหลอืง  

12 128 สีเหลอืง  

13 127 สีเหลอืง  

14 150 สีเหลอืง  

15 154 สีเหลอืง  

16 162 สีส้ม  

17 150 สีเหลอืง  

18 115 สีเขียวเข้ม  

19 159 สีส้ม  

20 141 สีเหลอืง  

21 168 สีส้ม  

22 111 สีเขียวเข้ม  

23 140 สีเหลอืง  
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ตาราง 4 (ต่อ)  

คนที่ 

ระดับน  าตาลในเลือดเฉลี่ย 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 

ระดับความรุนแรง 

(ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี) 
หมายเหตุ 

24 143 สีเหลอืง  

25 143 สีเหลอืง  

26 141 สีเหลอืง  

27 144 สีเหลอืง  

28 134 สีเหลอืง  

29 164 สีส้ม  

30 152 สีเหลอืง  

31 136 สีเหลอืง  

32 163 สีส้ม  

33 171 สีส้ม  

34 126 สีเหลอืง  

35 123 สีเขียวเข้ม  

 

ตาราง 5 แสดงจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งตามระดับความรุนแรง (ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี) 

ระดับความรุนแรง 

(ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี) 
สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง สีด า 

ก่อนการทดลอง (คน) 5 20 10 0 0 

 

จากตาราง 5 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 35 คน แบ่งตามระดับความรุนแรง

(ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี) ก่อนการทดลองผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในสีเขียวเข้ม 5 คน (14.28%)             

สีเหลอืง 20 คน (57.14%) สีส้ม 10 คน (28.57%) ไม่มกีลุ่มสแีดงหรอืสีด้า 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 

ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร

จ าแนกรายข้อ 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

ด้านการบรโิภคอาหาร 

ปฏิบัติเปน็

ประจ า 

ปฏิบัติเปน็

บางครั ง 

ไม่

ปฏิบัต ิ

1. ท่ า น ส า ม า ร ถ รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ได้ ต า ม           

ความตอ้งการโดยไม่จ้ากัดปริมาณ* 

15(42.9) 14(40.0) 6(17.1) 

2. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ตรงตามเวลา 

หรือเวลาใกล้เคียงกัน 

27(77.1) 8(22.9) 0(0.0) 

3. ท่านทานของขบเคี้ยวอาหารทอด เช่น  ไก่ทอด   

กล้วยทอด ปลาทอ่งโก๋* 

5(14.3) 18(51.4) 12(34.3) 

4. ท่านทานอาหารท่ีปรุงด้วยกะทิ เชน่ แกงเผ็ดขนมจีน

น้้ายา ข้าวเหนยีวสังขยา 

6(17.1) 15(42.9) 14(40.0) 

5. ท่ านหลี ก เลี่ ย ง เค ร่ือ งดื่ ม ท่ี มี น้้ าตาล  เช่น  ชา      

กาแฟซอง น้้าผลไม้ 

10(28.6) 14(40.0) 11(31.4) 

6. ท่านทานผักหลากหลายชนิดโดยเฉพาะผักใบเขียว

และผักท่ีมีสีเหลือง เช่น ผักคะน้า ผักบุ้ง แครอท 

ฟักทอง มากกวา่ 5 ก้ามือตอ่วัน 

19(54.3) 16(45.7) 0(0.0) 

7. ในหนึ่งวันท่านทานอาหารครบ 5 หมู่ (แป้ง ข้าว 

เนื้อสัตว์ ผักผลไม้ และไขมัน) 

16(45.7) 18(51.4) 1(2.90) 

8. ท่านดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์

สาโท เป็นต้น* 

2(5.7) 11(31.4) 22(62.9) 

9. ท่านพยายามจะไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 

เชน่ หมูสามช้ัน กุ้ง ปลาหมึก กะทิขนมปัง เป็นต้น 

9(25.7) 18(51.4) 8(22.9) 

10. ท่านจะใส่เครื่องปรุงรส เชน่ ผงชูรส ซีอิ๊วซอส เกลือ 

น้้าปลา ลงในอาหารท่ีปรุงเอง* 

6(17.1) 28(80.0) 1(2.9) 

11. ท่านเลอืกใช้น้้ามันพชืในการผัดอาหาร  21(60.0) 14(60.0) 0(0.0) 

12. ท่านจะอา่นข้อมูลในฉลากโภชนาการเมื่อเลอืกซือ้

อาหาร  

16(45.7) 17(48.6) 2(5.7) 

หมายเหตุ: *ข้อค้าถามเชิงลบ x̅ = 27.34, S.D. = 2.44 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบรโิภคอาหาร  

จากตาราง 6 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค

อาหารที่ปฏิบัติเป็นประจ้ามากที่สุดในข้อที่ 2 มีการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ตรงตามเวลา 

หรือเวลาใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 77.10) รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ 11 เลือกใช้น้้ามันพืชในการผัด

อาหาร (ร้อยละ 60.00) และ ข้อที่ 6 ทานผักหลากหลายชนิด โดยเฉพาะผักใบเขียวและผัก           

ที่มสีีเหลือง (ร้อยละ 54.30)  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารที่ไม่ปฏิบัติมากที่สุด 

ในข้อที่ 8 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ สาโท (ร้อยละ 62.90) รองลงมา ได้แก่

ข้อที่ 4 ทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิ (ร้อยละ 40.00) และข้อที่ 3 ทานของขบเคี้ยว อาหารทอด 

(ร้อยละ 34.30)  

 

ตาราง 7 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร   

คะแนนเฉลี่ย x̅ S.D. Max Min แปรผล 

พฤติก รรมการดู แลตน เอง     

ด้านการบริโภคอาหาร 

27.34 2.44 23.00 33.00 ระดับปานกลาง 

 

จากตาราง 7 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค

อาหาร มีคะแนนเฉลี่ย 27.34 คะแนน ซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง              

โดยมีคะแนนสูงสุด 33 คะแนน และคะแนนต่้าสุด 23 คะแนน  

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย 

 

ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย 

จ าแนกรายข้อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านการออกก าลังกาย 

ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติเป็น

บางครั ง 

ไม่

ปฏิบัต ิ

1. ท่ าน เล่ น กี ฬ าห รื อ อ อ ก ก้ าลั งก าย  เช่ น          

ปั่นจักรยานวิ่ง/วิ่งเหยาะ จนรู้สึกเหนื่อยมาก 

โดยหายใจแรงและเร็ว  ใช้ เวลามากกว่า              

30 นาที   

5(14.3) 23(65.7) 7(20.0) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านการออกก าลังกาย 

ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติเป็น

บางครั ง 

ไม่

ปฏิบัต ิ

2. ท่านออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น 

ท้างานบ้านล้างรถ เดินเร็ว และอื่น ๆ จนรู้สึก

ค่อนข้างเหนื่อย  โดยหายใจเร็วกว่าปกติ

เล็กน้อยใช้เวลามากกว่า 30 นาที 

13(37.1) 17(48.6) 5(14.3) 

3. ขณะออกก้าลังกายหน้ามืดใจสั่นแน่นหน้าอก 

ท่านจะหยุดออกก้าลังกายทันที   

9(25.7) 12(34.3) 14(40.0) 

4. ก่อนจะออกก้าลังกายท่านจะอบอุ่นรา่งกาย 

โดยการยืดเหยียดกล้ามเนือ้ เช่น แกว่งแขน 

ขา 

5(14.3) 21(60.0) 9(25.7) 

5. ท่านจะเลือกเสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสม

ส้าหรับการออกก้าลังกาย เช่น สวมรองเท้า          

ที่ไม่คับหรอืรัดเท้าแนน่ 

17(48.6) 13(37.1) 5(14.3) 

หมายเหตุ: x̅ = 10.26, S.D. = 2.53 

 

จากตาราง 8 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย         

ที่ปฏิบัติ เป็นประจ้ามากที่สุด ในข้อที่  5 มี เลือกเสื้อผ้าและรองเท้าที่ เหมาะสมส้าหรับ               

การออกก้าลังกาย เช่น สวมรองเท้าที่ไม่คับหรือรัดเท้าแน่น (ร้อยละ 48.60) รองลงมา ได้แก่ 

ข้อที่ 2 มีการออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกาย จนรู้สึกค่อนข้างเหนื่อย โดยหายใจเร็วกว่าปกติ

เล็กน้อยใช้เวลามากกว่า 30 นาที (ร้อยละ 37.10) และข้อที่ 3 ขณะออกก้าลังกายแล้วหน้ามืด 

ใจสั่นแน่นหนา้อก จะหยุดออกก้าลังกายทันที (ร้อยละ 25.70) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกายที่ไม่ปฏิบัติมากที่สุดในข้อที่  3              

ขณะออกก้าลังกายแล้วหน้ามืด ใจสั่นแน่นหน้าอก จะหยุดออกก้าลังกายทันที (ร้อยละ 40.00) 

รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ 4 ก่อนออกก้าลังกายจะอบอุ่นร่างกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เช่น 

แกว่งแขน ขา (ร้อยละ 25.70) และข้อที่ 1 เล่นกีฬาหรือออกก้าลังกาย เช่น ปั่นจักรยาน วิ่ง/        

วิ่งเหยาะ จนรูส้ึกเหนื่อยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว ใช้เวลามากกว่า 30 นาที (ร้อยละ 20.00) 
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ตาราง 9 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย   

คะแนนเฉลี่ย x̅ S.D. Max Min แปรผล 

พฤติก รรมการดู แลตน เอง         

ด้านการออกก้าลังกาย 

10.26 2.53 14.00 5.00 ระดับปานกลาง 

 

จากตาราง 9 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย 

มีคะแนนเฉลี่ย 10.26 คะแนน ซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

สูงสุด 14 คะแนน และคะแนนต่้าสุด 5 คะแนน  

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์ 

 

ตาราง 10 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์           

จ าแนกรายข้อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านการจัดการอารมณ์ 

ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติเป็น

บางครั ง 

ไม่

ปฏิบัต ิ

1. ท่านนอนไม่หลับ เวลาที่มีเรื่องให้คิดมาก

หรอืไม่สบายใจ* 

6(17.1) 19(54.3) 10(28.6) 

2. ท่านกินอาหารมากกว่าหรือน้อยกว่าปกติ

เวลาที่มีเรื่องให้คิดมาก หรือไม่สบายใจ เช่น 

ท ะ เล าะกั บ ค น ใน ค รอ บ ค รั ว  ปั ญ ห า           

ทางการเงิน* 

6(17.1) 14(40.0) 15(42.9) 

 

3. ท่ า น จ ะ คุ ม อ า ร ม ณ์ ต น เอ ง ไ ม่ ไ ด้                

เมื่อเครียดมาก* 

5(14.4) 13(37.1) 17(48.6) 

4. เมื่ อ ไม่ สบ าย ใจท่ านจะป รึกษ ากั บ ค น          

ในครอบครัวหรอืผูท้ี่ไว้วางใจได้ 

23(65.7) 8(22.9) 4(11.4) 

5. เมื่ อ เค รี ย ด ม าก  ท่ าน จ ะมี วิ ธี ร ะบ าย

ความเครียด เช่น ปลูกต้นไม้ ท้าอาหาร          

ไปวัด หรอืกิจกรรมที่สนใจ  

7(48.6) 15(42.9) 3(86) 

หมายเหตุ: *ข้อค้าถามเชิงลบ x̅ = 10.26, S.D. = 2.53 
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จากตาราง 10 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์ที่ปฏิบัติ

มากที่ สุดในข้อที่  4  เมื่อไม่สบายใจจะปรึกษากับคนในครอบครัวหรือผู้ที่ ไว้วางใจได้              

(ร้อยละ 65.70) รองลงมา ได้แก่  ข้อที่  5 เมื่ อ เครียดมากจะมีวิธีระบายความเครียด                

(ร้อยละ 48.60) และข้อที่  1 ท่านนอนไม่หลับ เวลาที่มี เรื่องให้คิดมากหรือไม่สบายใจ            

(ร้อยละ 17.10) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์ที่ไม่ปฏิบัติมากที่สุดในข้อที่ 3 จะคุมอารมณ์

ตนเองไม่ได้เมื่อเครียดมาก (ร้อยละ 48.60) รองลงมา ได้แก่ ข้อที่ 2 กินอาหารมากกว่าหรือ

น้อยกว่าปกติเวลาที่มีเรื่องให้คิดมากหรือไม่สบายใจ (ร้อยละ 42.90) และข้อที่ 1 ท่านนอน            

ไม่หลับ เวลาที่มเีรื่องให้คิดมากหรือไม่สบายใจ (ร้อยละ 28.60) 

 

ตาราง 11 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์  

 คะแนนเฉลี่ย x̅ S.D. Max Min แปรผล 

พฤติก รรมการดู แลตน เอง         

ด้านอารมณ ์

10.26 2.53 15.00 8.00 ระดับปานกลาง 

 

จากตาราง 11 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์           

มีคะแนนเฉลี่ย 11.66 คะแนน ซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

สูงสุด 15 คะแนน และคะแนนต่้าสุด 8 คะแนน  

 

ส่วนที่ 3 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของระดับน  าตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 

 

ตาราง 12 แสดงข้อมูลระดับน  าตาลในเลือดก่อนทดลองและหลังการทดลองในผู้ป่วย

เบาหวาน เป็นรายบุคคล 

คนที่ 

ระดับน  าตาลในเลือด 

(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 

ระดับความรุนแรง 

(ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี) 

ระดับน  าตาล

เพิ่มขึ นหรอืลดลง 

(มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์) ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 159 168 สีส้ม สีส้ม + 9 

2 172 172 สีส้ม สีส้ม ไม่เปลี่ยนแปลง 

3 156 105 สีส้ม สีเขียวเข้ม - 51 



51 

ตาราง 12 (ต่อ) 

คนที่ 

ระดับน  าตาลในเลือด 

(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 

ระดับความรุนแรง 

(ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี) 

ระดับน  าตาล

เพิ่มขึ นหรอืลดลง 

(มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์) ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

4 120 103 สีเขียวเข้ม สีเขียวเข้ม - 17 

5 138 130 สีเหลอืง สีเหลอืง - 8 

6 136 135 สีเหลอืง สีเหลอืง - 1 

7 132 130 สีเหลอืง สีเหลอืง - 2 

8 155 142 สีส้ม สีเหลอืง - 13 

9 116 121 สีเขียวเข้ม สีเขียวเข้ม + 5 

10 131 111 สีเหลอืง สีเขียวเข้ม - 20 

11 129 140 สีเหลอืง สีเหลอืง + 11 

12 128 122 สีเหลอืง สีเขียวเข้ม - 6 

13 127 130 สีเหลอืง สีเหลอืง + 3 

14 150 168 สีเหลอืง สีส้ม + 18 

15 154 165 สีเหลอืง สีส้ม + 11 

16 162 130 สีส้ม สีเหลอืง - 32 

17 150 149 สีเหลอืง สีเหลอืง - 1 

18 115 123 สีเขียวเข้ม สีเขียวเข้ม + 8 

19 159 167 สีส้ม สีส้ม + 8 

20 141 142 สีเหลอืง สีเหลอืง + 1 

21 168 176 สีส้ม สีส้ม + 8 

22 111 96 สีเขียวเข้ม สีเขียวเข้ม - 15 

23 140 122 สีเหลอืง สีเขียวเข้ม - 18 

24 143 125 สีเหลอืง สีเขียวเข้ม - 18 

25 143 128 สีเหลอืง สีเหลอืง - 15 

26 141 136 สีเหลอืง สีเขียวเข้ม - 5 

27 144 121 สีเหลอืง สีเหลอืง - 23 

28 134 128 สีเหลอืง สีเขียวเข้ม - 6 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

คนที่ 

ระดับน  าตาลในเลือด 

(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 

ระดับความรุนแรง 

(ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี) 

ระดับน  าตาล

เพิ่มขึ นหรอืลดลง 

(มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์) ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

29 164 143 สีส้ม สีเหลอืง + 21 

30 152 149 สีเหลอืง สีเหลอืง + 3 

31 136 139 สีเหลอืง สีเหลอืง - 3 

32 163 138 สีส้ม สีเหลอืง - 25 

33 171 165 สีส้ม สีส้ม + 6 

34 126 104 สีเหลอืง สีเขียวเข้ม + 22 

35 123 148 สีเขียวเข้ม สีเหลอืง - 25 

 

ตาราง 13 แสดงจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งตามระดับความรุนแรง (ปิงปองจราจรชีวิต 

7 สี) ก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับความรุนแรง 

(ปิงปองจราจรชีวติ 7 สี) 
สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง สีด า 

ก่อนการทดลอง (คน) 5 20 10 0 0 

หลังการทดลอง (คน) 12 16 7 0 0 

 

จากตาราง 13 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 35 คน แบ่งตามระดับความรุนแรง

(ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี) ก่อนการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในสีเขียวเข้ม 5 คน

(14.28%) สี เหลือ ง 20 คน  (57.14%) สี ส้ม  10 คน (28.57%) ไม่ มีกลุ่ มสี แดงหรือ สีด้ า              

หลังการทดลองอยู่ในสีเขียวเข้ม 12 คน (34.28%) สีเหลือง 16 คน (45.71%) สีส้ม 7 คน

(20.00%) ซึ่งแสดงกลุ่มที่อยู่ในสีเขียวเข้ม เพิ่มขึ้นหลังการทดลอง 7 คน (20.00%) สีเหลือง

ลดลงหลังจากการทดลอง 4 คน (11.43%) สสี้มลดลงหลังจากการทดลอง 3 คน (8.57%) 
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ตาราง 14 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน            

ก่อนและหลังการทดลอง  

ระดับน  าตาลในเลือด

(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 
x̅ S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง 142.51 16.75 34 2.40 0.02 

หลังการทดลอง 136.1 20.94    

 

จากตาราง 14 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 142.51 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.75 และหลังการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 136.31 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 20.94 แสดงว่า

หลังการทดลองมีคา่เฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดลดลงก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) 

 

สว่นท่ี 4 ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความเครียด ก่อนและหลังการทดลอง 

 

ตาราง 15 แสดงจ านวนและร้อยละของแบบประเมินความเครียดก่อนการทดลอง 

จ าแนกรายข้อ 

อาการหรอืความรู้สึกที่เกิดขึ น 

ในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ 

แทบไม่มี เป็นบางครั ง บ่อยครั ง เป็นประจ า 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ

หรอืนอนมาก 

5(14.30) 25(71.40) 1(2.90) 4(11.40) 

2. มีสมาธิน้อยลง 3(8.60) 26(74.30) 6(17.10) 0(0.00) 

3. หงุดหงดิ/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 6(17.10) 25(71.40) 1(2.90) 3(8.60) 

4. รู้สกึเบื่อ เซ็ง 2(5.70) 19(54.30) 8(22.90) 6(17.10) 

5. ไม่อยากพบปะผูค้น 23(65.70) 10(28.60) 0(0.00) 2(5.70) 

หมายเหตุ: Mean = 5.20, S.D. = 1.876, Max = 9 คะแนน, Min = 3 คะแนน 
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ตาราง 16 แสดงจ านวนและร้อยละของแบบประเมินความเครียด  สัปดาห์ที่  2            

จ าแนกรายข้อ  

อาการหรอืความรู้สึกที่เกิดขึ น

ประจ าในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ 

แทบไม่มี เป็นบางครั ง บ่อยครั ง เป็นประจ า 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ

หรอืนอนมาก 

5(14.30) 25(71.40) 4(11.40) 1(2.90) 

2. มีสมาธิน้อยลง 3(8.60) 26(74.30) 5(14.30) 1(2.90) 

3. หงุดหงดิ/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 7(20.00) 24(68.60) 1(2.90) 3(8.60) 

4. รู้สกึเบื่อ เซ็ง 2(5.70) 20(57.10) 9(25.70) 4(11.40) 

5. ไม่อยากพบปะผูค้น 25(71.40) 8(22.90) 2(5.70) 0(0.00) 

หมายเหตุ: Mean = 4.91, S.D. = 1.704, Max = 8 คะแนนม Min = 3 คะแนน 

 

ตาราง 17 แสดงจ านวนและร้อยละของแบบประเมินความเครียด สัปดาห์ที่ 4 จ าแนก

รายข้อ  

อาการหรอืความรู้สึกที่เกิดขึ น

ประจ าในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ 

แทบไม่มี เป็นบางครั ง บ่อยครั ง เป็นประจ า 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ

หรอืนอนมาก 

7(20.00) 25(71.40) 3(8.60)  0(0.00) 

2. มีสมาธิน้อยลง 5(14.30) 25(71.40) 5(14.30) 0(0.00) 

3. หงุดหงดิ/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 7(20.00) 24(68.60) 3(8.60) 1(2.90) 

4. รู้สกึเบื่อ เซ็ง 2(5.70) 27(77.10) 5(14.30) 1(2.90) 

5. ไม่อยากพบปะผูค้น 28(80.00) 6(17.10) 1(2.90) 0(0.00) 

หมายเหตุ: Mean = 4.20, S.D. = 1.451, Max = 8 คะแนน, Min = 2 คะแนน 
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ตาราง 18 แสดงจ านวนและร้อยละของแบบประเมินความเครียด สัปดาห์ที่ 6 จ าแนก

รายข้อ  

อาการหรอืความรู้สึกที่เกิดขึ น

ประจ าในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ 

แทบไม่มี เป็นบางครั ง บ่อยครั ง เป็นประจ า 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ

หรอืนอนมาก 

13(37.10) 22(62.90) 0 (0.0) 0(0.00) 

2. มีสมาธิน้อยลง 10(28.60) 24(68.60) 1(2.90) 0(0.00) 

3. หงุดหงดิ/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 10(28.60) 23(65.70) 2(5.70) 0(0.00) 

4. รู้สกึเบื่อ เซ็ง 3(8.60) 30(85.70) 2(5.70) 0(0.00) 

5. ไม่อยากพบปะผูค้น 27(77.10) 7(20.00) 1(2.90) 0(0.00)  

หมายเหตุ: Mean = 3.37, S.D. = 1.114, Max = 6 คะแนนม Min = 1 คะแนน 

 

ตาราง 19 แสดงจ านวนและร้อยละของแบบประเมินความเครียด สัปดาห์ที่ 8 จ าแนก

รายข้อ  

อาการหรอืความรู้สึกที่เกิดขึ น

ประจ าในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ 

แทบไม่มี เป็นบางครั ง บ่อยครั ง เป็นประจ า 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ

หรอืนอนมาก 

15(42.90) 20(57.100) 0 (0.00) 0(0.00) 

2. มีสมาธิน้อยลง 16(45.70) 19(54.30) 0(0.00) 0(0.00) 

3. หงุดหงดิ/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 14(60.00) 21(60.00) 0(0.00)  0(0.00) 

4. รู้สกึเบื่อ เซ็ง 3(8.60)  32(91.40) (0.00) 0(0.00) 

5. ไม่อยากพบปะผูค้น 28(80.00) 7(20.00) 0(0.00)  0(0.00)  

หมายเหตุ: Mean = 2.84, S.D. = 0.923, Max = 5 คะแนน, Min = 1 คะแนน 

 

ตาราง 20 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความเครียด ก่อนและหลังการทดลอง         

ในสัปดาห์ที่ 2  

ความเครียด (คะแนน) x̅ S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง 5.20 1.876 34 3.688 0.01 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 2 4.91 1.704    
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จากตาราง 20 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 5.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.876 และหลังการทดลองในสัปดาหท์ี่ 2 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.91 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.704 แสดงว่าหลังการทดลอง

ในสัปดาห์ที่ 2 มีค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญ          

ทางสถิติ (p < 0.05) 

 

ตาราง 21 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความเครียด หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 2

และสัปดาห์ที่ 4 

ความเครียด (คะแนน) x̅ S.D. df t p-value 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 2 4.91 1.704 34 2.120 0.041 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 4.20 1.451    

 

จากตาราง 21 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 2               

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.91 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.704 และหลังการทดลอง           

ในสัปดาห์ที่ 4 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.451 แสดงว่า

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 มีค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดน้อยกว่าหลังการทดลอง         

ในสัปดาห์ที่ 2 อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 

ตาราง 22 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความเครียด หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4  

และสัปดาห์ที่ 6 

ความเครียด (คะแนน) x̅ S.D. df t p-value 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 4.20 1.451 34 2.964 0.006 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 3.37 1.114    

 

จากตาราง 22 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.451 และหลังการทดลอง            

ในสัปดาห์ที่ 6 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.114 แสดงว่า

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 มีค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดน้อยกว่าหลังการทดลอง          

ในสัปดาห์ที่ 4 อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตาราง 23 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความเครียด หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 

และสัปดาห์ที่ 8 

ความเครียด(คะแนน) x̅ S.D. df t p-value 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 3.37 1.114 34 5.258 0.000 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 2.83 0.923    

 

จากตาราง 23 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.114 และหลังการทดลอง            

ในสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.923 แสดงว่า

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดน้อยกว่าหลังการทดลอง           

ในสัปดาห์ที่ 6 อย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 

ตาราง 24 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความเครียด  ก่อนและหลังการทดลอง         

ในสัปดาห์ที่ 8 

ความเครียด(คะแนน) x̅ S.D. Min Max แปรผล 

ก่อนการทดลอง 5.20 1.876 3 9 เครียดปานกลาง 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 2 4.91 1.704 3 8 เครียดน้อย 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 4.20 1.451 2. 8 เครียดน้อย 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 3.37 1.114 1 6 เครียดน้อย 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 2.83 0.923 1 5 เครียดน้อย 

 

จากตาราง 24 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดก่อน                    

การทดลอง และหลังการทดลองใน สัปดาห์ที่ 8 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งก่อนการทดลอง 

ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับความเครียดปานกลาง ( x̅ = 5.20 คะแนน S.D. = 1.876) แต่หลัง              

การทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับความเครียดน้อย ( x̅ = 3.37 คะแนน             

S.D. = 0.923) 
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ตาราง 25 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของระดับความเครียด ก่อนและหลังการทดลอง  

ความเครียด (คะแนน) x̅ S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง 5.20 1.876 34 9.766 0.00 

หลังการทดลอง 2.83 0.923    

 

จากตาราง 24 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 5.20 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.876 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.83 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.923 แสดงว่า หลังการทดลอง                

มีคา่เฉลี่ยประเมินความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 

 

 



บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศกึษาเรื่องประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด ที ่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือด

ของผูป้่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ต าบลท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย เป็นการศึกษานี 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experiment research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการปฏิบัติสมาธิบ าบัด ที่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2  

ต าบลท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วย

เบาหวาน ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ 

อ าเภอแมส่รวย จังหวัดเชียงราย จ านวน 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั งนี  คือ เครื่องมือ

ที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น  

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูป้่วยเบาหวาน 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการบริโภคอาหาร

ด้านการออกก าลังกาย และด้านอารมณ ์  

3. แบบบันทึกการตดิตามการปฏิบัติสมาธิบ าบัด  

4. แบบประเมินความเครียด (ST5) และ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ สื่อการสอน 

VDO สไลด์ประกอบการสอนเรื่องสมาธิบ าบัด (Power point) คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน ผู้ศึกษาจึงได้น าเครื่องมือไปเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยเบาหวาน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาท า           

การวิเคราะหข์้อมูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS For Windows ประกอบด้วยสถิติ ดังนี         

4.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) คา่เฉลี่ยเลขคณิต (Mean) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

4.2 สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistic) ใช้สถิติ paired sample T-test ซึ่งผูศ้ึกษา

ได้น าเสนอสรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี  

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 

ผูป้่วยเบาหวาน จ านวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.10) อายุ อยู่ในช่วง 

53, 50 และ 56 ปี (ร้อยละ 14.30, 11.40 และ 11.40) ตามล าดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่            

อยู่ในสถานะ สมรส โสด หม้าย และหย่าร้างตาม (ร้อยละ 88.60, 5.70, 2.90 และ 2.90) 
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ตามล าดับ การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 71.40) ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 71.4) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ ต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 65.70) 

รองลงมา คือ 5,001–10,000 บาท (ร้อยละ 25.70) และ 10,001–20,000 บาทต่อเดือน               

(ร้อยละ 5.70) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน คือ 5 ปี, 2 ปี และ 1 ปี (ร้อยละ 20.00, 17.10 

และ 14.30 Mean = 6.69 S.D. = 5.624 Max = 23 Min = 1) การเคลื่อนไหวของการประกอบ

อาชีพส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหวร่างกายตลอดเวลา (ร้อยละ 80.00) จุดประสงค์ในการเข้าร่วม

ปฏิบัติสมาธิบ าบัดในครั งนี เท่ากัน คือ เพื่อคลายความเครียดและระดับน  าตาลในเลือดลดลง 

(ร้อยละ 45.70)  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบรโิภคอาหาร  

จากการสอบถามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารที่ปฏิบัติเป็น

ประจ ามากที่สุด คือ มีการรับประทานอาหารครบ 3 ม ือ ตรงตามเวลาหรือเวลาใกล้เคียงกัน  

(ร้อยละ 77.10) รองลงมา คือ เลือกใช้น  ามันพืชในการผัดอาหาร (ร้อยละ 60.00) และทานผัก

หลากหลายชนิดโดยเฉพาะผักใบเขียวและผักที่มสีีเหลอืง (ร้อยละ 54.30)  

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารที่ ไม่ปฏิบั ติมากที่ สุด  คือ                

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ สาโท (ร้อยละ 62.90) รองลงมา คือ ทานอาหาร 

ที่ปรุงด้วยกะทิ (ร้อยละ 40.00) และทานของขบเคี ยว อาหารทอด (ร้อยละ 34.30)  

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 

จากการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

เบาหวาน  พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร มีคะแนนเฉลี่ย                  

27.34 คะแนน ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

สูงสุด 33 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 23 คะแนน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย 

จากการสอบถามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายที่ปฏิบัติ      

เป็นประจ ามากที่สุด คือ มีเลือกเสื อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมส าหรับการออกก าลังกาย เช่น 

สวมรองเท้าที่ ไม่คับหรือรัดเท้าแน่น  (ร้อยละ 48.60) รองลงมาคือ มีการออกแรงหรือ

เคลื่อนไหวร่างกาย จนรู้สึกค่อนข้างเหนื่อยโดยหายใจเร็วกว่าปกติเล็กน้อยใช้เวลามากกว่า            

30 นาที (ร้อยละ 37.10) และขณะออกก าลังกายแล้วหน้ามืด ใจสั่นแน่นหน้าอก จะหยุดออก

ก าลังกายทันที (ร้อยละ 25.70) 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายที่ไม่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ขณะออก

ก าลังกายแล้วหน้ามดื ใจสั่นแน่นหน้าอก จะหยุดออกก าลังกายทันที (ร้อยละ 40.00) รองลงมา

คือ ก่อนออกก าลังกายจะอบอุ่นร่างกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเน ือ เช่นแกว่งแขน ขา         

(ร้อยละ 25.70) และเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย เช่น ปั่นจักรยาน วิ่ง/วิ่งเหยาะ จนรู้สึกเหนื่อยมาก 

โดยหายใจแรงและเร็ว ใช้เวลามากกว่า 30 นาที (ร้อยละ 20.00) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน 

จากการวิ เคราะห์ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลั งกาย               

มีคะแนนเฉลี่ย 10.26 คะแนน ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

โดยมีคะแนนสูงสุด 14 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 5 คะแนน  

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์ที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ เมื่อไม่สบายใจจะปรึกษา

กับคนในครอบครัวหรือผู้ที่ไว้วางใจได้ (ร้อยละ 65.70) รองลงมา คือ เมื่อเครียดมากจะมีวิธี

ระบายความเครียด (ร้อยละ 48.60) และท่านนอนไม่หลับ เวลาที่มีเรื่องให้คิดมากหรือ           

ไม่สบายใจ (ร้อยละ 17.10) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์ที่ไม่ปฏิบัติมากที่สุด คือ จะคุมอารมณ์ตนเอง

ไม่ได้เมื่อเครียดมาก (ร้อยละ 48.60) รองลงมา คือ กินอาหารมากกว่าหรือน้อยกว่าปกติเวลา          

ที่มีเรื่องให้คิดมากหรือไม่สบายใจ (ร้อยละ 42.90) และ ท่านนอนไม่หลับ เวลาที่มีเรื่องให้คิด

มากหรือไม่สบายใจ (ร้อยละ 28.60) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน 

จากการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์  มีคะแนนเฉลี่ย           

11.66 คะแนน ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

สูงสุด 15 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 8 คะแนน 

การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ

หลังการทดลองการปฏิบัติสมาธิบ าบัด โดยการใช้เทคนิค SKT 2 และ SKT 3  

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 35 คน แบ่งตามระดับความรุนแรง (ปิงปองจราจรชีวิต 

7 สี) ก่อนการทดลองผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในสีเขียวเข้ม 5 คน (14.28%) สีเหลือง 20 คน

(57,14%) สีส้ม 10 คน (28.57%) ไม่มีกลุ่มสีแดงหรือสีด าหลังการทดลอง อยู่ในสีเขียวเข้ม        

12 คน (34.28%) สีเหลือง 16 คน (45.71%) สีส้ม 7 คน (20.00%) ซึ่งแสดงกลุ่มที่อยู่ในสีเขียวเข้ม 

เพิ่มขึ นหลังการทดลอง 7 คน (20.00%) สีเหลืองลดลงหลังจากการทดลอง 4 คน (11.43%)            

สีส้มลดลงหลังจากการทดลอง 3 คน (8.57%) 
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ซึ่งค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 142.51 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.75 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 136.31 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 20.94 แสดงว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

ระดับน  าตาลในเลือดลดลงก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลัง

การทดลองการปฏิบัติสมาธิบ าบัด โดยการใช้เทคนิค SKT 2 และ SKT 3 

จากการการประเมินระดับความเครียดก่อนการทดลอง และหลังทดลองในสัปดาห์         

ที่  8 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความเครียด           

ปานกลาง (x̅ = 5.20 คะแนน S.D. = 1.876) หลังทดลองในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความเครียดน้อย (x̅ = 3.37 คะแนน S.D. = 0.923) 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.20 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.876 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 คะแนน  

ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน เท่ ากับ  0.923 แสดงว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยประเมิน            

ความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาในครั งนี  ผู้ศึกษาได้ข้อค้นพบอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา จึงได้

น ามาอภปิรายผลการศกึษาในประเด็นส าคัญต่าง ๆ ได้ดังนี  

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบรโิภคอาหาร 

จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค

อาหาร มีคะแนนเฉลี่ย 27.34 คะแนน ซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง             

โดยส่วนใหญ่จะมีการรับประทานอาหารครบ 3 ม ือตรงตามเวลา หรือเวลาใกล้เคียงกัน          

ร้อยละ 77.10 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ สาโท ร้อยละ 62.90 สอดคล้อง

กับการศึกษาของสังวาลย์ ศรีเมือง (2552) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการรับประทานอาหารครบทุกม ือ คือ เช้า กลางวัน เย็น (x̅ = 4.08 ± 1.24) ซึ่งผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ รับประทานอาหารไม่ครบทุกม ือหรือไม่ เป็ น เวลาและไม่ระมัดระวั ง                    

การรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวานจะส่งผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด

ไม่ได้  (วิทยา ศรีมาดา, 2549 อ้างอิงใน สังวาล ศรีเมือง, 2552) สองคล้องกับสมชาย            

พรหมจักร (2550) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในการควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือด พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินมีพฤติกรรมการควบคุม            
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ระดับน  าตาลในเลือดอยู่ในระดับพอใช้ เป็นเพราะผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุม

อาหาร การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายไม่เคร่งครัด สอดคล้องกับดารารัตน์           

อุ่มบางตลาด (2557) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ต่อการดูแลตนเอง       

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01            

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งการกินอาหารครบ 3 ม ือ         

ตรงเวลาที่ใกล้เคียงกันทุกวัน และมีการปฏิบัติเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอจะสามารถลดหรือ

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ถ้าผู้ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง และมีการปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย 

จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย

มีคะแนนเฉลี่ย 10.26 คะแนน ซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยมีเลือก

เสื อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมส าหรับการออกก าลังกาย เช่น สวมรองเท้าที่ไม่คับหรือรัดเท้าแน่น 

ร้อยละ 48.60 มีการออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกาย จนรู้สึกค่อนข้างเหนื่อยโดยหายใจเร็ว 

กว่าปกติเล็กน้อยใช้เวลามากกว่า 30 นาที ร้อยละ 37.10 ขณะออกก าลังกายแล้วหนา้มืด ใจสั่น

แน่นหน้าอก จะหยุดออกก าลังกายทันที ร้อยละ 25.70 ก่อนออกก าลังกายจะอบอุ่นร่างกาย  

โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื อ เช่น แกว่งแขน ขา ร้อยละ 25.70 และเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย  

เช่น ปั่นจักรยาน วิ่ง/วิ่งเหยาะ จนรู้สึกเหนื่อยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว ใช้เวลามากกว่า      

30 นาที ร้อยละ 20.00 ในระยะแรกผูป้่วยส่วนน้อยที่ออกก าลังกายหรือขาดการออกก าลังกาย 

เชื่อว่าการท างานบ้านหรือการท างานทั่วไป ก็เป็นการออกก าลังกายแล้ว ท าให้ออกก าลังกายน้อย 

(สุนทรี จินดามัย, 2552) และรับรู้เพียงว่าการออกก าลังกายเพื่อใหร้่างกายแข็งแรง แต่อาจไม่รู้

ว่าการออกก าลังกายเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถลดระดับน  าตาลในเลือดได้รวมทั งช่วยป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน  (ประพั นธ์  ขันติ ธี ระกุ ล ,  2551) ถ้ าผู้ ป่ วย โดย เฉพาะกลุ่ มผู้ สู งอายุ                      

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และมีการปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ           

จะมีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาล ระดับความดันโลหิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ได้ดี (ดารารัตน์ อุ่มบางตลาด, 2557) ส่วนในเรื่องของการแต่งกายนั น ต้องสวมใส่เสื อผ้าที่ช่วย

ระบายอากาศได้ดี สวมใส่รองเท้าที่ เหมาะสม ส าหรับการออกก าลังกายแต่ละประเภท          

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนที่ประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน  

การอบอุ่นร่างกายควรท าทั งก่อนและหลังออกก าลังกาย การ warm up หรอืการอบอุ่นร่างกาย 

5-10 นาที ก่อนการออกก าลังกายช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ น ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของ

กล้ามเน ือผ่อนคลายความตึงเครียด ป้องกันและลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ น ส าหรับผู้ป่วย
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เบาหวาน จะช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ นจากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณกล้ามเน ือ            

ส่วนการ cool-down หรือการคลายอุ่น หลังออกก าลังกายเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อปรับให้อุณหภูมิ

ของร่างกายค่อยลดลงเป็นปกติ ลดการเกิดความดันโลหิตต่ าหลังการออกก าลังกาย หลีกเลี่ยง

สถานที่การออกก าลังกายร้อนหรือเย็นจัด ขณะออกก าลังกายควรระวังอาการที่อาจจะเกิด

ขณ ะหรือหลั งออกก าลั งกาย เช่น ความดันโลหิตลดลงจากความดันปกติขณะพั ก                     

> 10 มิลลิเมตรปรอท รู้สึกไม่สบาย หรือมีไข้ เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหรือ           

เจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ รู้สึกอ่อนแรงผิดปกติ หากมีอาการผิดปกติ     

ในขณะที่ออกก าลังกาย แนะน าให้หยุดออกก าลังกายและนั่งพัก กรณีที่แน่นหรือเจ็บหน้าอก  

ให้อมยาใต้ลิ น มึนงงศีรษะ ให้นั่งพักก้มศีรษะให้อยู่ระหว่างเข่าทั งสองข้างหรือนอนพักยกขาสูง 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

สอดคล้องกับการศึกษาประภัสสร กิตติพีรชล (2553) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมก ากับตนเอง

ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายแกว่งแขนและระดับน  าตาลในเลือดของผูป้่วยเบาหวานในชุมชน พบว่า            

หลั งการทดลอง ระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม              

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมออกก าลังกายสม่ าเสมอ              

มีระดับน  าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ                      

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั น จงึควรส่งเสริมให้ผูป้่วยเบาหวานมีการออกก าลังกาย

แกว่งแขนอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์ 

จากการศึกษาของผู้ป่วยเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์ มีคะแนน

เฉลี่ย 11.66 คะแนน ซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง เมื่อไม่สบายใจจะปรึกษา

กับคนในครอบครัวหรอืผู้ที่ไว้วางใจได้ ร้อยละ 65.70 เมื่อเครียดมากจะมีวิธีระบายความเครียด 

ร้อยละ 48.60 จะนอนไม่หลับ เวลาที่มีเรื่องให้คิดมากหรือไม่สบายใจ ร้อยละ 17.10 สาเหตุของ

การแสดงออกพฤติกรรมทางอารมณ์นั นเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความสุข ความเครียด  

ความโกรธ เป็นต้น โดยเฉพาะความโกรธนั น ขณะที่ก าลังโกรธ จะมีอาการหงุดหงิด รองลงมา

บึ งตึง ร้องไห้ ใจสั่น ไม่อยากท าอะไร เมื่อเกิดความโกรธแล้วจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว             

ทางค าพูด โดยการดุด่า ขู่จะท าร้ายตนเองและท าร้ายผู้อื่น วิธีการจัดการกับความโกรธนั น            

วิธีที่ใช้มากที่สุด คือ การนับในใจและการฝึกหายใจ เนื่องจากท าได้ง่ายและควบคุมความโกรธ

ได้ในขณะนั น ส่วนการพูดเพื่อแสดงความรู้สึกและการขอตัวออกจากสถานการณ์มีการน าไปใช้บ้าง  

(พัชนี พิมพบุตร, 2553) สอดคล้องการศึกษาของสมควร ช านิงาน (2552) พบว่า การที่เป็น

หัวหน้าครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบคนในครอบครัว ท าให้เกิดความเครียดบ้างในบางวัน           
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ซึ่งความเครียดเกิดเป็นครั งคราวไม่นานก็หาย สาเหตุความเครียดมาจากภาวะเศรษฐกิจ 

รายจ่ายมากกว่ารายรับ เครียดจากบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย เครียดจากบรรยากาศ            

ในครอบครัวที่มีความแตกแยก ก็สามารถเผชิญความเครียดได้ โดยการคลายเครียด เช่น 

ปรึกษาหารือในครอบครัว ร่วมกันหาทางแก้ไข ไปท าบุญที่วัด หากวิตกกังวลไม่สบายใจก็จะ

เลือกวิธีก าหนดลมหายใจ ท าสมาธิหรือมีความขัดแย้งกันในครอบครัวก็ไม่ปะทะ วิธีการออก

จากเหตุการณ์นั นไปเลย และกัญญาวรรณ ระเบียบ (2555) หากมีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน ือ

ร่วมกับการควบคุมความโกรธ ส่งผลใหพ้ฤติกรรมก้าวร้าวของลดลง  

ระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองการปฏิบัติ

สมาธิบ าบัด โดยการใช้เทคนิค SKT 2 และ SKT 3 

จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน  าตาลในเลือดก่อนการทดลอง              

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 142.74 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 22.91 และหลัง           

การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 136.31 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 20.94 

แสดงว่ า หลั งการทดลองมี ค่ าเฉลี่ ยระดั บน  าตาลในเลื อดก่ อนการทดลองน้ อยกว่ า                      

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบว่า ระดับความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยเบาหวาน

ลดลง จากการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มสีเขียวเข้ม มีจ านวนเพิ่ม 7 คน (20%)               

สีเหลืองลดลง 4 คน (11.43%) สีส้มลดลง 3 คน (8.57%) ซึ่งไม่พบการเปลี่ยนไปยังกลุ่มสีแดงหรือ          

สีด า ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมการฝึกสมาธิบ าบัดประกอบไปด้วย มีการก าหนด

เป้าหมายและความคาดหวัง ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การให้ความรู้ เรื่อง

โรคเบาหวานโรคแทรกซ้อนที่ เกิดจากโรคเบาหวาน การจ าแนกสีตามกลุ่มป่วยของผู้ป่วย

เบาหวานจากการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี หลักการฝึกสมาธิในผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงข้อ           

ควรระวังการฝึกสมาธิบ าบัด การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติ และมีความรู้ความเข้าใจมากขึ น ส่งผลให้

หลังการทดลองมีการเปลี่ยนด้านระดับน  าตาลในเลือดลดลงก่อนการทดลอง โดยจะสอดคล้องกับ

ปาริชาติ ทองสาลี (2550) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึกโยคะ         

ต่อระดับน  าตาลในเลือดและความผาสุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ

น  าตาลในเลือด หลังการทดลองที่ลดลงของกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ                   

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องการศึกษาของเสาวลักษณ์ คูณทวี (2550)           

ที่ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบซี่กงต่อระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาตา พบว่า ค่าเฉลี่ย

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา หลังการทดลองของ                 
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กลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ

การศึกษาของประภัสสร กิตติพีรชล (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมก ากับตนเองต่อพฤติกรรม

การออกก าลังกายแกว่งแขนและระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน พบว่า              

หลั งการทดลอง ระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม                     

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมออกก าลังกายสม่ าเสมอ           

มีระดับน  าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมออกก า ลังกายไม่สม่ าเสมอ                  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับอัจฉรา แสนไชย (2553) ได้ศึกษาผล          

ของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กงต่อระดับฮีโมโกบินเอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน         

ชนิดที่ 2 พบว่า ฮีโมโกบินเอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว

ไทยซี่กงต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) และระดับฮีโมโกบินเอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังปฏิบัติสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยซี่กง มีค่าต่ ากว่าการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) 

ระดับความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองการปฏิบัติ 

สมาธิบ าบัด โดยการใช้เทคนิค SKT 2 และ SKT 3 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินความเครียดก่อนการทดลองและ

หลังทดลองในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8 เพิ่มขึ น ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม             

การฝึกสมาธิบ าบัด ประกอบไปด้วย การฝึกท่าทางสมาธิบ าบัด โดยการปฏิบัติสมาธิออกก าลัง

ประสาทสัมผัสด้วยเทคนิค SKT 2 และ SKT 3 น ามาใช้เป็นระยะ 8 สัปดาห์ โดยใช้สื่อประกอบ            

การฝึกสมาธิบ าบัดประกอบด้วย สื่อการสอน VDO สไลด์ประกอบการสอนเรื่องสมาธิบ าบัด

(Power point) และคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีส่วนร่วม   

ในการฝึกปฏิบัติ และมีความรู้ความเข้าใจมากขึ น ส่งผลให้หลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

ด้านความเครียด ซึ่งอยู่ในระดับเครียดน้อย ก่อนการทดลองมีคา่เฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.286 

หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มขึ นเท่ากับ 2.371 และมีความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งความเครียดมีส่วนส าคัญต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก               

โดยความเครียดมีความสัมพันธ์กับระบบประสาทและฮอร์โมนจากไฮโปทาลามัส ต่อมใต้สมอง 

และต่อมหมวกไต ท าให้เกิดการสะสมไขมันบริเวณล าตัว ภาวะดื อต่ออินซูลินท าให้มีไขมันและ

กลูโคสเหลืออยู่ในกระแสเลือดมากขึ นเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน มีผลต่อระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ น (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และพิสมัย กิจเกื อกูล, 2556) 

หากวิตกกังวลไม่สบายใจ ก็ปรึกษาหารือในครอบครัวเพื่อร่วมกันหาทางแก้ไข การคลายเครียด 
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เช่น ท าบุญที่วัด เลือกวิธีก าหนดลมหายใจ ท าสมาธิ หรือไม่ปะทะกันในครอบครัวเมื่อมี               

ความขัดแย้ง และออกจากเหตุการณ์นั นไปเลย (สมควร ช านิงาน,  2552) ซึ่งการศึกษา

ของนวพร ไพรวัลย์สถาพร (2554) พบว่า การสร้างเสริมสุขภาพด้วยปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว

ไทยซี่ กง มีผลท าให้กลุ่ มทดลองมี ระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่ม เปรียบ เทียบ                    

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองมีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับเอกราช ระศร (2555) ว่าสามารถปฏิบัติ

สมาธิได้ทุกวัน โดยเลือกเวลาที่ เหมาะสมในแต่ละวัน เวลาเช้าหรือเย็นของแต่ละบุคคล             

หลังการปฏิบัติสมาธิมีความรู้สึกผ่อนคลายร่างกายและจิตใจคลายเครียด มีสมาธิ นอนหลับ          

ดีข ึน ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด ดกีว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติระดับ 0.05 และยัง พบว่า น  าตาลในเลือดลดลงก่อนการทดลองและน้อยกว่า              

กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับอติกานต์ เกนี่ (2556) ศึกษาเรื่องผลของการเดินสมาธิต่อ            

การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภท    

ที่ 2 พบว่า ภายหลังจากการฝึก 12 สัปดาห์ ทั งกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ พบว่า มีค่าเฉลี่ย

ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ น การขยายตัวของหลอดเลือด เมื่อถูกปิดกั น         

การไหลเวียนเพิ่มขึ น และระดับน  าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

แต่พบว่า เฉพาะกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวลดลงระดับคอร์ตซิอลในเลือดลดลง 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

1. ผู้ป่วยเบาหวานควรจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร                

โดยการรับประทานอาหารครบ 3 ม ือตรงตามเวลา หรือเวลาใกล้เคียงกัน ไม่ดื่มเครื่องดื่ม             

ที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ สาโท หากผู้ป่วยเบาหวาน ที่รับประทานอาหารไม่ครบทุกม ือ

หรือไม่เป็นเวลาและไม่ระมัดระวังการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวานจะส่งผลต่อ

การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ดังนั นควรแนะน า ให้มีการรับประทานอาหารครบ 3 ม ือ 

ตรงเวลาที่ใกล้เคียงกันทุกวัน และมีการปฏิบัติเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอจะสามารถลดหรือ

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุจะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง และมีการปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

2. ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ขาดการออกก าลังกาย เชื่อว่าการท างานบ้านหรือการท างาน

ทั่วไป ก็เป็นการออกก าลังกายแล้ว และรับรู้เพียงว่าการออกก าลังกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง 
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แต่อาจไม่รู้ว่าการออกก าลังกายเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถลดระดับน  าตาลในเลือดได้  รวมทั งช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ดั งนั น  ควรแนะน าให้ผู้ป่ วยเบาหวานมีการออกก าลังกาย                        

ตามความเหมาะสมของวัย ต้องมีการเลือกเสื อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมส าหรับการออกก าลังกาย 

เชน่ ต้องสวมใส่เสื อผ้าที่ช่วยระบายอากาศได้ดี สวมใส่รองเท้าที่เหมาะสมไม่คับหรือรัดเท้าแน่น

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนที่ประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน  

การอบอุ่นร่างกายควรท าทั งก่อนและหลังออกก าลังกาย หลีกเลี่ยงสถานที่การออกก าลังกาย

ร้อนหรอืเย็นจัด หากมีอาการผดิปกติในขณะที่ออกก าลังกาย แนะน าให้หยุดออกก าลังกายและ

นั่งพัก 

3. การแสดงออกพฤติกรรมทางอารมณ์นั นเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความสุข 

ความเครียด ความโกรธ เป็นต้น โดยเฉพาะความโกรธนั น ขณะที่ก าลังโกรธ จะมีอาการ

หงุดหงิด รองลงมาบึ งตึง ร้องไห้ ใจสั่น ไม่อยากท าอะไร เมื่อเกิดความโกรธแล้วจะแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด โดยการดุด่า ขู่จะท าร้ายตนเองและท าร้ายผู้อื่น ดังนั น วิธีการ

จัดการกับความโกรธ คือการนับในใจและการฝึกหายใจ ท าได้ง่ายและควบคุมความโกรธได้  

ในขณะนั น การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน ือร่วมกับการควบคุมความโกรธ ส่งผลให้พฤติกรรม

ก้าวรา้วของลดลง รวมถึงการพูดปรึกษาหารือและแก้ไขปัญหาร่วมกับคนในครอบครัว หากไม่ดี

ขึ นก็อาจจะการขอตัวออกจากสถานการณน์ั นไปเลย 

4. การฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัดด้วยเทคนิค SKT 2 และ SKT 3 ของผู้ป่วยเบาหวาน  

จะต้องปฏิบัติร่วมกับการดูแลตนเองทั งเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะสม

กับวัย และการจัดการอารมณ์ หากปฏิบัติเป็นประจ าจะช่วยให้ระดับน  าตาลในเลือดลงได้             

แต่ต้องปฏิบัติหลังการรับประทานอาหารเช้า หรือเย็น เพื่อป้องกันการเกิดอาการของภาวะ

น  าตาลในเลือดต่ าหากปฏิบัติก่อนอาหาร 

5 . ค วาม เครียด เป็ น ส่ วนส าคัญ ต่ อการ เกิ ด กลุ่ มอ าก ารท างเมตาบอลิ ก                         

โดยความเครียดมีความสัมพันธ์กับระบบประสาทและฮอร์โมนจากไฮโปทาลามัส ต่อมใต้สมอง 

และต่อมหมวกไต ท าให้เกิดการสะสมไขมันบริเวณล าตัว ภาวะดื อต่ออินซูลินท าให้มีไขมันและ

กลูโคสเหลืออยู่ในกระแสเลือดมากขึ น เพิ่มโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน มีผลต่อระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ น โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความเครียด

สูงยิ่งส่งผลท าให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเครียดต่ า แต่หากมีการ

คลายเครียด เช่น เดินสมาธิ จะท าให้ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง ระดับคอร์ติซอลในเลือดลดลง ความแข็งตัวของหลอดเลือด

ลดลง  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรท าการศกึษาในเรื่องของการให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ

บ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในต าบลท่าก๊อทั งหมด เพื่อเป็นการส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน มีทัศนคติที่ถูกต้องต่อการปฏิบัติสมาธิบ าบัดร่วมกับการควบคุมระดับน  าตาล           

ในเลือด 

2. ควรท าการศึกษา และการขยายไปยังกลุ่มโรคเร ือรังอื่นต่อไป เช่น โรคความดัน-

โลหติสูง โรคไตวาย เป็นต้น รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง โดยศึกษาในเชิงลึกถึงสาเหตุและปัญหา

ของการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด เพื่อทราบข้อมูลที่เป็นจรงิมากขึ น 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการเจาะระดับน  าตาลในเลือดระหว่าง

เครื่องตรวจห้องปฏิบัติการโดยมีค าสั่งตรวจค่าน  าตาล FBS กับ เครื่องตรวจน  าตาลในเลือด  

ชนิดพกพา (DTX) ว่ามีผลแตกต่างกันหรอืไม่ หลังจากได้ฝึกการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
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ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม……………… 

           วันท่ีเก็บขอ้มูล........................................... 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย  

เรื่อง  ประสิทธิผลของการปฏิบัตสิมาธิบา้บัดที่มีผลต่อระดับน า้ตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ต้าบลทา่ก๊อ อ้าเภอแมส่รวย จังหวดัเชียงราย   
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 

ค้าชี แจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นเคร่ืองมือวิจัยของนิสิตปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยพะเยา 

2. แบบสอบถามฉบับนี้มีฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ต าบลท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ใช้กับผู้เข้าร่วมการปฏิบัติสมาธิ

บ าบัดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นประชากรศึกษาท่ี

ได้รับการความยินดีเข้าร่วมในการศึกษาในคร้ังนี้ ข้อมูลท่ีได้จะน ามาวิเคราะห์และน าเสนอเป็นภาพรวมของ

มหาวิทยาลัยพะเยาดังนั้น การตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้จะเก็บเป็นความลับและไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ

แบบสอบถามแต่ประการใด 

3. แบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 2 ตอน  คือ   

ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 12 ข้อ      

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบ่งเป็น 22 ขอ้ ประกอบด้วย  

   การบริโภคอาหาร   จ านวน   12  ข้อ     

   การออกก าลังกาย   จ านวน    5  ข้อ    

   การจัดการอารมณ ์ จ านวน    5  ข้อ   
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ค้าชี แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในชอ่ง ( ) หนา้ข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงของผู้ตอบ 

แบบสอบถามมากท่ีสุด 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 

1. เพศ  (  ) 1. ชาย   (  ) 2. หญิง 

2. อายุ...............ปี 

3. ศาสนา 

  (  ) 1. พุทธ   (  ) 2. ครสิต ์

  (  ) 3. อสิลาม   (  ) 4. อื่น ๆ........... 

4. สถานภาพสมรส 

  (  ) 1. โสด    (  ) 2.สมรส 

  (  ) 3. มา้ย    (  ) 4. หยา่/ร้าง 

5. ระดับการศกึษา 

  (  ) 1. ไมไ่ด้เรียนหนังสอื   (  ) 2. ประถมศึกษา 

  (  ) 3. มัธยมศกึษาปีท่ี 1 - 6  (  ) 4. ปวช./ปวส. 

  (  ) 5. ตัง้แตป่ริญญาตรีขึ้นไป 

6. อาชีพ 

  (  ) 1. ไมไ่ด้ประกอบอาชพี/วา่งงาน  (  ) 2. เกษตรกรรม 

  (  ) 3. ค้าขาย    (  ) 4. รับจ้าง 

  (  ) 5. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (  ) 6. อื่น ๆ ระบุ...................... 

7. รายได้ตอ่เดอืน 

  (  ) 1. ต่ ากว่า 5,000 บาท   (  ) 2. 5,001–10,000 บาท 

  (  ) 3. 10,001–20,000  บาท  (  ) 4. มากกวา่ 20,000 บาท 

8. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน .............................ปี 

9. ระดับน้ าตาลในเลอืดกอ่นทดลอง .............................มก./ดล. 

10. กลุ่มป่วยตามปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ีสี ............................... 

11. อาชีพของคุณมกีารเคลื่อนไหวระดับใด 

  (  ) 1. มกีารเคลื่อนไหวร่างกายตลอดเวลา  (  ) 2. นั่งท างาน 

  (  ) 3. นั่งและเดินบ้าง    (  ) 4. ยนืสลับกับเดิน 

12. จุดประสงค์ในการเข้าร่วมปฏบัิตสิมาธิบ าบัดในคร้ังน้ี คือ 

(  ) 1. เพื่อสุขภาพ     (  ) 2. คลายความเครยีด 

 (  ) 3. ระดับน้ าตาลในเลอืดลดลง   (  ) 4. ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 

 (  ) 5. ตอ้งการพบปะเพ่ือนท่ีมีปัญหาเหมอืนกัน (  ) 6. อื่น ๆ........................................ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 การบันทึกให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามขีดเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง ท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว การเลือก

ค าตอบมเีกณฑ์ ดังนี้ 

ไมป่ฏบัิต ิ   หมายถงึ  พฤติกรรมนัน้ไม่เคยปฏบัิตเิลย 

ปฏบัิตเิป็นบางครัง้  หมายถงึ  พฤติกรรมนัน้ปฏบัิตเิป็นบางครัง้ หรอื 1-3 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏบัิตเิป็นประจ า  หมายถงึ  พฤติกรรมนัน้ปฏบัิติเป็นประจ า หรือ 4-7 วันต่อสัปดาห์ 

2.1 พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารของท่านในช่วงระยะเวลา 1 เดอืนท่ีผ่านมา 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการบรโิภคอาหาร 
ปฏิบัต ิ

ประจ้า 

ปฏิบัต ิ

เป็นบางครั ง 
ไม่ปฏิบัต ิ

1. ท่านสามารถรับประทานอาหารได้ตามความต้องการ            

โดยไม่จ ากัดปริมาณ (-) 

   

2. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ตรงตามเวลา หรือเวลา

ใกล้เคียงกัน (+) 

   

3. ท่านทานของขบเคี้ยว อาหารทอด เช่น ไก่ทอด กล้วยทอด  

ปลาทอ่งโก๋ (-) 

   

4. ท่านทานอาหารท่ีปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด ขนมจีนน้ ายา  

ข้าวเหนยีวสังขยา (-) 

   

5. ท่านหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มท่ีมีน้ าตาล เช่น ชา กาแฟซอง         

น้ าผลไม้ (+) 

   

6. ท่านทานผักหลากหลายชนิด โดยเฉพาะผักใบเขียวและ    

ผักท่ีมีสี เหลือง เช่น ผักคะน้า ผักบุ้ง แครอท ฟักทอง 

มากกวา่ 5 ก ามือตอ่วัน (+) 

   

7. ในหนึ่งวันท่านทานอาหารครบ 5 หมู่ (แป้ง/ข้าว เนื้อสัตว์ 

ผัก ผลไม้ และไขมัน ) (+) 

   

8. ท่านดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ สาโท  

เป็นต้น (-) 

   

9. ท่านพยายามจะไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น     

หมูสามช้ัน กุ้ง ปลาหมึก กะท ิขนมปัง เป็นต้น(-) 

   

10. ท่านจะใส่เค ร่ืองปรุงรส เช่น ผงชูรส  ซีอิ๊ว ซอส เกลือ

น้ าปลา ลงในอาหารท่ีปรุงเอง (-) 

   

11. ท่านเลอืกน้ ามันพชืในการผัดอาหาร (+)    

12. ท่านจะอ่านข้อมูลในฉลากโภชนาการ เมื่อเลือกซื้ออาหาร 

(+) 
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2.2 พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายของท่านในช่วงระยะเวลา 1 เดอืนท่ีผ่านมา 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย 
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ้า 

ปฏิบัต ิ

เป็นบางครั ง 
ไม่ปฏิบัต ิ

1. ท่านเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย เช่น ป่ันจักรยาน          

วิ่ง/วิ่งเหยาะ จนรู้สึกเหนื่อยมาก โดยหายใจแรงและ

เร็ว ใชเ้วลามากกว่า 30 นาที  (+) 

   

2. ท่านออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกาย เชน่ ท างานบ้าน 

ล้างรถ เดินเร็ว และอื่น ๆ จนรู้สึกค่อนข้างเหนื่อย  

โดยหายใจเร็วกว่าปกติเล็กน้อย ใช้เวลามากกว่า            

30 นาที  (+) 

   

3. ขณะออกก าลังกาย แล้วหน้ามืด ใจสั่น แน่นหน้าอก 

ท่านจะหยุดทัน  (+) 

   

4. ก่ อนจะออกก าลั งกาย ท่ านจะอบอุ่ น ร่างกาย           

โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เช่น แกว่งแขน ขา          

30 นาที  (+) 

   

5. ท่านจะเลือกเสื้อผ้าและรองเท้าท่ีเหมาะสมส าหรับ

การออกก าลังกาย เช่น สวมรองเท้าท่ีไม่คับหรือ            

รัดเท้าแนน่ (+) 

   

 

2.3  พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ์ ในช่วงระยะเวลา 1 เดอืนท่ีผ่านมา 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านอารมณ ์
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ้า 

ปฏิบัต ิ

เป็นบางครั ง 
ไม่ปฏิบัต ิ

1. ท่านนอนไมห่ลับเวลาที่มเีร่ืองให้คดิมากหรอืไม่สบายใจ

(-) 

   

2. ท่านกินอาหารมากกวา่หรอืนอ้ยกว่าปกติ เวลาท่ีมีเร่ือง

ให้ คิ ดมากห รือไม่ สบายใจ  เช่น  ทะเลาะกั บคน           

ในครอบครัว ปัญหาทางการเงิน  (-) 

   

3. ท่านจะคุมอารมณต์นเองไม่ได้เมื่อเครยีดมาก  (-)    

4. เมื่อไม่สบายใจท่านจะปรึกษากับคนในครอบครัว หรือ

ผู้ท่ีไว้วางใจได้ (+) 

   

5. เมื่อเครียดมาก ท่านจะมีวิธีระบายความเครียด เช่น 

ปลูกต้นไม ้ท าอาหารไปวัด หรือกิจกรรมท่ีสนใจ (+)  
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แบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติสมาธิบ้าบัด สัปดาห์ที่ 1–8 จ้านวน 24 วัน 

วันท่ี 

การปฏิบัตสิมาธิ

บ้าบัด (ก่อนหรือ

หลังทาอาหาร) 

ช่วงเวลา       

ในการปฏิบัติ

สมาธิบ้าบัด 

ระยะเวลาในการปฏิบัตสิมาธิบ้าบดั 
ผลท่ีเกิดหลังจากการ

ปฏิบัตสิมาธิบ้าบัด 
10-20 นาท ี 20–40 นาท ี 45 นาท ี

  เช้า    ( ) ผ่อนคลาย เบาสบาย 

( ) คลายความเครียด 

( ) นอนหลับสนิท 

( ) รู้สึกอึดอัด หงดุหงิด 

( ) มึนเวียนศีรษะ 

 กลางวัน    

 เย็น    

  เช้า    ( ) ผ่อนคลาย เบาสบาย 

( ) คลายความเครียด 

( ) นอนหลับสนิท 

( ) รู้สึกอึดอัด หงดุหงิด 

( ) มึนเวียนศีรษะ 

 กลางวัน    

 เย็น    

  เช้า    ( ) ผ่อนคลาย เบาสบาย 

( ) คลายความเครียด 

( ) นอนหลับสนิท 

( ) รู้สึกอึดอัด หงดุหงิด 

( ) มึนเวียนศีรษะ 

 กลางวัน    

 เย็น    

  เช้า    ( ) ผ่อนคลาย เบาสบาย 

( ) คลายความเครียด 

( ) นอนหลับสนิท 

( ) รู้สึกอึดอัด หงดุหงิด 

( ) มึนเวียนศีรษะ 

 กลางวัน    

 เย็น    

  เช้า    ( ) ผ่อนคลาย เบาสบาย 

( ) คลายความเครียด 

( ) นอนหลับสนิท 

( ) รู้สึกอึดอัด หงดุหงิด 

( ) มึนเวียนศีรษะ 

 กลางวัน    

 เย็น    
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แบบประเมินความเครยีด (ST5) 

ส้าหรับการปฏิบัติสมาธิบ้าบัดในผู้ป่วยเบาหวาน 

ค้าชี แจง 

โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของประเมินตนเอง

โดยใหค้ะแนน 0-3 ที่ตรงกับความรูส้ึกของท่าน  

คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี  

คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง  

คะแนน 2 หมายถึง บ่อยครั้ง  

คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า  

ก่อนการทดลอง ,สัปดาห์ที่ 2,4,6,8 

ข้อที ่ อาการหรอืความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ 
คะแนน 

0 1 2 3 

1.   มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรอืนอนมาก         

2.   มีสมาธิน้อยลง         

3.   หงุดหงดิ/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ         

4.   รู้สกึเบื่อ เซ็ง         

5.  ไม่อยากพบปะผูค้น         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เคร่ืองมือที่ในการทดลอง   

แผนการสอน 

เรื่อง   โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 

กลุ่มเปา้หมาย  จ านวนผู้ป่วยท้ังสิน้ 35 คน 

สถานที ่   ห้องประชุมช้ัน 2 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ อ าเภอแมส่รวย จังหวัดเชยีงราย 

วันที่         เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 

ระยะเวลาที่ใช้   2   ชั่วโมง   

ผู้ให้ความรู้     นางสาวพัชรียา หลวงไผ่ นักศกึษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัยพะเยา 

วัตถุประสงค ์  1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน  สาเหต ุอาการ ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา 

  2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความตระหนักถึงการแลตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืด 

3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ท่ีได้ไปประยุกตใ์ชก้ับการดูแลตนเอง 

ค้าชี แจง แผนการสอนเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง จัดท าขึน้เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและการดูแลตนเองเพื่อน าไปใช้ในการประเมิน

ตนเอง ตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดวางแผนกิจกรรมในการควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ รับประทานยา และการดูแลให้มีความถูกต้องและ

เหมาะสมกับแตล่ะบุคคล ดังนัน้ก่อนการให้ความรู้ ผู้สอนจ าเป็นต้องมกีารประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยแต่ละคนเพื่อให้ทราบขอ้มูลและเพื่อท่ีจะได้ให้ความรู้

ตรงปัญหามากขึ้น เมื่อเสร็จสิ้นการสอนให้ผู้ป่วยสรุปอีกคร้ังเป็นการประเมนิว่าผู้ป่วยมคีวามเข้าใจหรือไม่  ถ้าผู้ป่วยยังไม่เข้าใจผู้สอนอธิบายอกีคร้ังโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

สั้น กระทัดรัดและได้ใจความ 
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จุดประสงค์

เชิงพฤติกรรม 

เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

 เกริ่นน้า    

สวัสดีค่ะทกุท่านดฉิัน 

นางสาวพัชรียา หลวงไผ่ 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ประจ าโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต าบลท่าก๊อ และเป็นนกัศึกษา

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยพะเยา วันนี้มี

ความรู้สึกยนิดีและดีใจเป็นอย่างย่ิง

ที่ไดม้าให้ความรูแ้ก่ท่านในเรื่อง

ของโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง

ในด้านต่าง ๆ และกลยุทธ์ที่ช่วยท า

ให้ท่านประสบความส าเร็จในการ

ดูแลตนเอง ในที่นี้บางท่านอาจจะมี

ความรู้อยู่แล้วบ้างในเร่ือง

โรคเบาหวาน แต่ไมเ่ป็นไร เรามา

ฟังในวันนีถ้ือว่าเป็นการเพิ่มเติม

ความรู้นะคะ 

ผู้ให้สุขศึกษาแนะน าตนเอง กล่าวทักทายผู้ฟัง สรา้ง

สัมพันธภาพก่อนให้ผู้เข้ารว่มฟังมีความคุ้นเคยกันและเป็นการ

รวมความสนใจ ผู้ร่วมกิจกรรมช่วยกนัปรบมือต้อนรับสมาชิก

เข้าสู่บรรยากาศร่วมกัน เพื่อเป็นการสรา้งสัมพันธภาพให้

บุคคลได้ละลายพฤติกรรมและลดความแปลกหน้าต่อกัน  

เป็นการสรา้งบรรยากาศเข้าขัน้สอนตอ่ไป 

ใชต้ัวผู้สอนเป็นสื่อใน

การสอน 

1. สังเกตความสนใจของ

ผู้เข้ารว่มรับฟัง   

บรรยากาศของการท า

กลุ่ม 

 

15 นาที  

บุคลิกภาพผู้สอน

ควรเตรยีมตัวใน

ด้านการแตง่กาย  

ความสะอาด       

สีหน้า อารมณ์  

พร้อมที่จะสร้าง

บรรยากาศในการ

พูดในที่สาธารณะ 

1. เพื่อให้ผู้ฟังมี

ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน              

 

 

ขั นสอน           

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อ เกิด

จากตับออ่นผลิตอินซูลินไม่

เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถใช้

อนิซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1. ผู้สอน บรรยายและให้ความรูแ้ก่ผู้ร่วมกิจกรรม 

2. ผู้สอนอ านวยให้ผู้ฟังไดแ้สดงความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นของเนือ้หาเพราะจะท าใหเ้กิดบรรยากาศการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ที่เป็นอิสระและมีความเป็นธรรมชาติ 

1. ใชต้ัวผู้สอนเป็นสื่อ 

2. power point เรื่อง

โรคเบาหวาน 

1. สังเกตความสนใจของ

ผู้เข้ารว่มรับฟังและการมี

ส่วนร่วมของผู้ฟัง 

60 นาที 
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เป็นภาวะที่ร่างกายขาดอินซลูิน

และน าอินซลูินไปใช้ไม่ได้ ส่งผลให้

เกิดภาวะผิดปกติของการเผา

ผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน 

ท าให้น้ าตาลในเลือดสงูกว่าปกติ 

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ

การท างานของร่างกาย เป็น

ผลกระทบที่พบบ่อยของ

โรคเบาหวานทีค่วบคมุไม่ได้และ

เมื่อเวลาผ่านไปจะมีผลต่อการ

ท างานของอวัยวะที่ส าคญั เช่น 

เส้นประสาท หลอดเลือดแดงทัง้

ขนาดเล็กและใหญ่ ตา ไต                                             

2. เพื่อให้ผู้ฟัง

สามารถบอก

ถึงประเภทของ

โรคเบาหวานได้  

 

 

 

 

 

 

ประเภทของโรคเบาหวาน                                        

1. เบาหวานชนิดที ่1 เปน็

โรคเบาหวานชนิดพึง่อนิซูลนิ พบ

ได ้5-10% ของผู้ป่วยเป็นเบาหวาน 

ซึ่งสาเหตุเกดิจาก beta cell ของ

ตับออ่นถูกท าลายส่วนใหญ่อายุ

น้อยกว่า 20 ป ี

2.เบาหวานชนิดที ่2 เป็นโรคที่มี

ความผิดปกตขิองการควบคมุ

ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดให้อยู่

1. ผู้สอน บรรยายและให้ความรูแ้ก่ผู้ร่วมกิจกรรม 

2. ให้ผู้ฟังมีส่วนรว่มในการตอบเกี่ยวกับประเภทของ

โรคเบาหวาน 

3. ผู้สอนอ านวยให้ผู้ฟังไดแ้สดงความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นของเนือ้หาเพราะจะท าใหเ้กิดบรรยากาศการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ที่เป็นอิสระและมีความเป็นธรรมชาติ 

 

 

 

 

1. power point เรื่อง

โรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผู้ฟังสามารถบอกถึง

ประเภทของโรคเบาหวาน

ได ้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

จุดประสงค์

เชิงพฤติกรรม 

เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในระดับที่ปกติ การเปลี่ยนแปลง

ของระบบต่าง ๆ ในร่างกายหลาย

ระบบน ามาสู่การเพิ่มขึน้ของระดับ

น้ าตาลอย่างช้า ๆ 

3. โรคเบาหวานที่มสีาเหตุ

จ้าเพาะหรือโรคเบาหวานชนิด

อื่น ๆ เป็นโรคที่มสีาเหตุชดัเจน  

ไดแ้ก่ โรคเบาหวานที่เกดิจาก  

ความผิดปกตบินสายพันธุกรรม

เดี่ยว โรคเบาหวานที่เกดิจากโรค

ของ ตับออ่น จากความผิดปกติ

ของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติด

เชือ้ จากปฏิกิริยาภูมคิุ้มกนั 

4. โรคเบาหวานที่เกิดขึ นขณะ

ตั งครรภ์ เป็นความผิดปกติใน

ความทนต่อกลูโคสทกุระดับซึง่

เกิดขึน้หรือวินจิฉัยไดใ้นขณะ

ตั้งครรภ์   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. เพื่อให้ผู้ฟัง

สามารถบอก

ถึงปัจจัยที่ท าให้

เกิด

โรคเบาหวานได ้

ปัจจัยในการเกิดโรคเบาหวาน  

ส าหรับสาเหตุหรือปัจจัยที่ส่งเสรมิ

ให้เกิดความผดิปกติดงักล่าวและ

ท าให้เกิดโรคเบาหวานนั้นมีหลาย

ปัจจัย ดังนี ้

1. ผู้สอน บรรยายและให้ความรูแ้ก่ผู้ร่วมกิจกรรม 

2. ให้ผู้ฟังมีส่วนรว่มในการตอบค าถาม 

3. ผู้สอนอ านวยให้ผู้ฟังไดแ้สดงความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นของเนือ้หาเพราะจะท าใหเ้กิดบรรยากาศการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ที่เป็นอิสระและมีความเป็นธรรมชาติ 

ใชต้ัวผู้สอนเป็นสื่อใน

การสอน 

 

 

 

3. ผู้ฟังสามารถบอกถึง

ปัจจัยที่ท าให้เกิด

โรคเบาหวานได ้
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1. ความผิดปกติของตับออ่น  

2. ความเครียด นอกจากจะส่งผล

ต่อสภาพจิตใจแล้ว ยังสง่ผล

กระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพร่างกาย  

3. พันธุกรรม มักพบโรคนีใ้นผู้ที่มี

บดิา มารดา และญาติพี่นอ้งที่มี

ประวัติเป็นโรคเบาหวาน 

4. ผลจากยาหรือสารเคมีบางอย่าง 

ยาบางชนิดสามารถท าให้ระดับ

น้ าตาลในเลือดสูงขึน้ได ้

5. อิทธิพลจากสิง่แวดล้อม เช่น 

แบคทีเรีย ไวรัส หรือสารเคมีบาง

ชนิด  

6. ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เช่น การไม่

ออกก าลังกาย เป็นปัจจัยหนึง่ที่ท า

ให้อ้วน และเสื่อม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. เพื่อให้ผู้ฟัง

สามารถบอก

ถึงอาการของ

โรคเบาหวานได ้

 

 

อาการของโรคเบาหวาน 

ผู้เป็นโรคเบาหวานจะมีอาการ

เบือ้งต้น ดงันี ้

1.อาเจียนปวดปัสสาวะบ่อย  

2. ผู้ป่วยจะหิวน้ าบ่อย 

3. ออ่นเพลีย น้ าหนักลด 

1. ผู้สอน  บรรยายและให้ความรูแ้ก่ผู้ร่วมกิจกรรม 

2. ให้ผู้ฟังมีส่วนรว่มในการตอบค าถาม 

3. ผู้สอนอ านวยให้ผู้ฟังไดแ้สดงความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นของเนือ้หาเพราะจะท าใหเ้กิดบรรยากาศการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ที่เป็นอิสระและมีความเป็นธรรมชาติ 

ใชต้ัวผู้สอนเป็นสื่อใน

การสอน 

4. ผู้ฟังสามารถบอกถงึ

อาการของโรคเบาหวาน

ได ้
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4. ผู้ป่วยจะกินเก่งหิวเก่ง แต่

น้ าหนักจะลดลง 

5. อาการอื่น ๆ ที่อาจเกิดไดแ้ก่ 

การติดเชื้อ แผลหายช้า  

6. คันตามผิวหนัง  

7. เห็นภาพไม่ชัด ตาพรา่มัว 

8.ชาไม่มีความรูส้ึก เจ็บตามแขน

ขาหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

5. เพื่อให้ผู้ฟัง

สามารถบอก

ถึงเกณฑก์าร

วินจิฉัยโรค

เบาหวานได ้

 

 

 

 

เกณฑ์การวนิิจฉัยเบาหวาน 

แต่เดิมการวินจิฉัยเบาหวานอาศัย

ค่าน้ าตาลใน 

เลือดหลงัอดอาหาร 126 mg/dl   

ต่อมาสมาคมเบาหวานอเมริกัน 

(ADA) ไดก้ าหนดใหค้่า HbA1Cที ่=

< 6.5% เป็นเกณฑ์วนิิจฉัย

โรคเบาหวานด้วยอกีเกณฑ์หนึง่ 

และแนะน าว่าคนป่วยโรคเบาหวาน

ทั่วไปควรรักษาระดับ HbA1c ไว้

ไม่ให้เกิน 7.0% 

1. ผู้สอน บรรยายและให้ความรูแ้ก่ผู้ร่วมกิจกรรม 

2. ให้ผู้ฟังมีส่วนรว่มในการตอบค าถาม 

3. ผู้สอนอ านวยให้ผู้ฟังไดแ้สดงความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นของเนือ้หาเพราะจะท าใหเ้กิดบรรยากาศการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ที่เป็นอิสระและมีความเป็นธรรมชาติ 

ใชต้ัวผู้สอนเป็นสื่อใน

การสอน 

5. ผู้ฟังสามารถบอกถึง

เกณฑ์การวนิิจฉัยโรค

เบาหวานได ้

 

 

 

 

 

 

 

6. เพื่อให้ผู้ฟัง

สามารถบอก

ถึง

ภาวะแทรกซ้อน

โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วย

เบาหวาน  

1. ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลัน 

     1.1หมดสติจากภาวะระดับ

1. ผู้สอน บรรยายและให้ความรูแ้ก่ผู้ร่วมกิจกรรม 

2. ให้ผู้ฟังมีส่วนรว่มในการตอบค าถาม 

3. ผู้สอนอ านวยให้ผู้ฟังไดแ้สดงความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นของเนือ้หาเพราะจะท าใหเ้กิดบรรยากาศการ

ใชต้ัวผู้สอนเป็นสื่อใน

การสอน 

6. ผู้ฟังสามารถบอกถงึ

ภาวะแทรกซ้อนและ

ผลกระทบได้ 
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และผลกระทบ

ได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น้ าตาลในเลือดต่ า มกัเกิดในภาวะ

ที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือด 

ต่ ากว่า 50 มิลลกิรัมเปอร์เซ็นต์ 

ผู้ป่วยเบาหวานจะมีอาการเหงื่อ

ออกท่วมตัว ตัวเย็น ใจสั่น ปวด

ศีรษะ ตาลาย หน้ามืด หงุดหงดิ 

หน้าซีด และในกรณีที่เป็นมาก 

อาจมีอาการชัก และหมดสติได้ใน

ที่สุด 

     1.2 หมดสติจากระดับน้ าตาล

ในเลือดสูง เกิดจากการที่ร่างกาย

ของผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับน้ าตาล

ในเลือดสูงมากกว่า 300 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ส่งผลให้เลือดมคีวาม

เข้มข้นสงูมาก จนท าใหม้ีอาการ

กระหายน้ ารุนแรง ออ่นเพลีย 

เหนื่อยง่าย น้ าหนกัลด ซมึและอาจ

หมดสติได ้

     1.3 ภาวะหมดสติจากน้ าตาล

ในเลือดสูงและกรดนิโคติน

คั่ง  ร่วมกับมีกรดคีโตน 

2. ภาวะแทรกซ้อนเรื อรัง 

    2.1. ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา 

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ที่เป็นอิสระและมีความเป็นธรรมชาต ิ  
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ท าให้การมองเห็นของผู้ป่วยแย่ลง 

ตาหรือจอตาเสื่อม หรือ มองเห็น

จุดด าลอยไปมา และอาจจะท าให้

ตาบอดได้ 

    2.2. ภาวะแทรกซ้อนทางไต ไต

มักจะเสื่อม จนเกิดภาวะไตวาย  

    2.3. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท  เบาหวาน จะท าใหห้ลอด

เลือดเล็ก ๆ ที่มาเลี้ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เส้นประสาทบริเวณปลายมือปลาย

เท้าเกิดพยาธิสภาพ ก็จะท าให้

เส้นประสาทนั้นไม่สามารถน า

ความรู้สึกต่อไปได้  

    2.4. โรคหลอดเลือด

หัวใจ  เบาหวาน เป็นตัวการที่จะ

เร่งให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือด

ทั่วรา่งกายและเมื่อหลอดเลือดที่

เลี้ยงหัวใจเสื่อมสภาพจาก 

เบาหวาน ประกอบกับการมีไขมัน

ในเลือดสูง ก็จะส่งผลให้มกีารตีบ

ของหลอดเลือดหัวใจ ท าให้เกิด

โรคหัวใจขาดเลือด  

    2.5. โรคหลอดเลือดสมอง      

1. ผู้สอน  บรรยายและให้ความรูแ้ก่ผู้ร่วมกิจกรรม 

2. ให้ผู้ฟังมีส่วนรว่มในการตอบค าถาม 

3. ผู้สอนอ านวยให้ผู้ฟังไดแ้สดงความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นของเนือ้หาเพราะจะท าใหเ้กิดบรรยากาศการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ที่เป็นอิสระและมีความเป็นธรรมชาติ 

- ใชต้ัวผู้สอนเป็นสื่อใน

การสอน 

- power point  
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จุดประสงค์

เชิงพฤติกรรม 

เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้เป็น เบาหวาน จะมีอัตราเสี่ยงใน

การเกิดอัมพาตชนดิหลอดเลือด

ตีบได้สูง เพราะ เบาหวาน ท าให้

เกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ไดง้่าย  

    2.6. โรคของหลอดเลือดส่วน

ปลาย  เนื่องจากเกิดภาวะเส้น

เลือดตีบแข็งจนบางคร้ังก็อุดตัน ซึ่ง

เกิดขึน้ได้ทัง้ในหลอดเลือดแดง

ใหญ่และหลอด 

เลือดฝอย ท าให้เกิดแผลที่เทา้ขึน้

เองได ้

    2.7. โรคแผลเรื้อรังจาก

เบาหวาน สาเหตุส่วนใหญ่เกิด

จาก เส้นเลือดตีบตนัและเหน็บชา  

ผลกระทบของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานสง่ผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยในหลายด้านด้วยกัน ดังนี ้

1. ผลกระทบด้านรา้งกาย ส่วน

ใหญ่จะเกิดจากพยาธิสภาพของ

โรค  

2.  ผลกระทบด้านจิตใจ เนื่องจาก

เบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่

หายขาด และท าให้ผู้ป่วยต้อง
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จุดประสงค์

เชิงพฤติกรรม 

เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนิน

ชีวติหลายอย่าง อาจท าให้เกิด

ภาวะซึมเศรา้ตามมาได ้

3. ผลกระทบด้านสังคม สญูเสีย

บทบาทหนา้ที่ของตนเอง และเกิด

ความไม่แนน่อนในชีวติ ซึง่มีผลต่อ

สัมพันธภาพในครอบครัวและ

สังคมตามมา  

4. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

เนื่องจากโรคเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานต้องเสียค่าใช้จา่ยเป็น

จ านวนมากในการรักษาและ

ค่าใช้จา่ยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

7.เพื่อให้ผู้ฟังมี

ความรู้ถึง

วิธีการรักษา

โรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

การรักษาโรคเบาหวาน  

1. การรักษาโดยใช้ยา เพื่อลด

ระดับน้ าตาลในเลือด มคีวาม

จ าเป็นเมื่อร่างกายขาดอินซูลนิ

อย่างมาก  หรือไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดได้ด้วยการ

ออกก าลังกายและการควบคุม

อาหาร  การจะเลือกใชย้าประเภท

ใดขึน้อยู่กับภาวะของโรคเบาหวาน   

2. การรักษาแบบไม่ใชย้า         

1. ผู้สอน  บรรยายและให้ความรูแ้ก่ผู้ร่วมกิจกรรม 

2. ให้ผู้ฟังมีส่วนรว่มในการตอบค าถาม 

3. ผู้สอนอ านวยให้ผู้ฟังไดแ้สดงความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง

กับประเด็นของเนือ้หาเพราะจะท าใหเ้กิดบรรยากาศการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ที่เป็นอิสระและมีความเป็นธรรมชาติ 

ใชต้ัวผู้สอนเป็นสื่อใน

การสอน 

 

 

 

 

 

7. ผู้ฟังมีความรู้ถึงวธิีการ

รักษาโรคเบาหวานและ

สามารถบอกไดว้่าความ

ต้องการของตนเองในการ

รักษาเป็นแบบใด 
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จุดประสงค์

เชิงพฤติกรรม 

เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

 

 

 

เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบ            

การด าเนินชีวติหรือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแ้ก่ พฤตกิรรมสุขภาพใน

ชีวติประจ าวันของผู้ป่วย

โรคเบาหวานเกี่ยวกบัการควบคุม

อาหาร การออกก าลงักาย        

การดูแลสขุภาพโดยทั่วไป             

โดยมีวัตถุประสงค์เดียวกันกับการ

รักษาด้วยยา คือ การควบคมุ

ระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติ

หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็น

เบาหวาน สามารถแบง่ออกเปน็        

4 ด้าน ไดแ้ก่ พฤตกิรรมด้าน             

การควบคมุอาหาร พฤตกิรรมด้าน

การออกก าลังกาย พฤติกรรมด้าน

การใชย้า พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด 

 

 

 

 ขั นสรุป 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากตับ

ออ่นสรา้งฮอร์โมนผิดปกติ มี

อาการปากแห้ง คอแห้ง ปสัสาวะ

 

- ผู้สอนทบทวนความรูอ้ย่างย่อ 

- ให้ผู้ฟังซกัถามข้อสงสัยในประเด็นที่สนใจ 

- เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดแ้ลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลตนเอง 

  

-  ผู้ฟังสามารถสรุป

ความรู้ที่ได้รับและความ

ประทับใจในการเข้ากลุ่ม

 

15 นาท ี
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จุดประสงค์

เชิงพฤติกรรม 

เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

บ่อย น้ าหนักลด ท าให้เกิดโรค

แทรกซ้อนตามมาหลายด้าน  

รวมถึงผลกระทบที่ตามมาทัง้

ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ  

โรคนีอ้าจจะเป็นตลอดชีวิต อาจจะ

รักษาไม่หายแต่ต้องคอยดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล        

ในเลือดให้เป็นปกติ ซึ่งการควบคุม

อาหาร การออกก าลงักาย            

การรับประทานยาที่ถูกต้อง และ

การดูแลเท้า จงึมคีวามส าคัญมาก  

วันนี ้

- ผู้สอนเปิดรับฟังความ

คิดเห็น ข้อเสนอแนะใน

การสอนโดยปราศจาก

อคติ 
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แผนการสอน 

 

เรื่อง   การปฏบัิตสิมาธิบ าบัดในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

กลุ่มเปา้หมาย   จ านวนผู้ป่วยท้ังสิ้น 35 คน 

สถานที ่   ห้องประชุมช้ัน 2 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ  อ าเภอแมส่รวย  จังหวัดเชยีงราย 

วันที่         เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 

ระยะเวลาที่ใช้      2 ชั่วโมง   

ผู้ให้ความรู้     นางสาวพัชรียา หลวงไผ่ นักศกึษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัยพะเยา 

วัตถุประสงค์   1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอธิบายถึงความหมาย หลักการและผลลัพธ์ของการฝึกปฏบัิตสิมาธิบ าบัดเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืด 

ค้าชี แจง แผนการสอนเร่ืองการปฏิบัติสมาธิบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและการฝึกปฏิบัติ

สมาธิบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อน าไปใช้ในการประเมนิตนเอง ตัง้เป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืด เพื่อให้มคีวามถูกตอ้งและเหมาะสมกับแต่

ละบุคคล ดังนั้นก่อนการให้ความรู้ ผู้สอนจ าเป็นต้องมีการประเมินการก าหนดลมหายใจและการท าสมาธิของผู้ป่วยแต่ละคนเพื่อให้ทราบข้อมูลและเพื่อท่ี จะได้ให้ความรู้

ตรงกัน เมื่อเสร็จสิ้นการสอนให้ผู้ป่วยสรุปอกีครั้งเป็นการประเมินวา่ผู้ป่วยมคีวามเข้าใจหรือไม่ ถ้าผู้ป่วยยังไมเ่ข้าใจผู้สอนอธิบายอีกครัง้โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด

และได้ใจความ 
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จุดประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกริ่นน้า    

สวัสดีค่ะทุกท่าน ดิฉันนางสาวพัชรียา หลวงไผ่  

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  ประจ า

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลท่าก๊อ และเป็น

นักศึ กษาสาธารณสุ ขศาสตรมหาบัณฑิ ต 

มหาวิทยาลัยพะเยา  วันนี้มีความรู้สึกยินดีและดี

ใจเป็นอย่างย่ิงที่ได้มาให้ความรู้แก่ท่าน  ในเร่ือง

ของการฝึกสมาธิบ าบัด ที่ช่วยท าให้ท่านประสบ

ความส าเร็จ ในที่นี้บางท่านอาจจะมีความรู้อยู่

แล้วบ้างในเรื่องการฝึกสมาธิบ าบัด แต่ไม่เป็นไร  

เรามาฟังในวันนี้ถือว่าเป็นการเพิ่มเติมความรู้นะ

คะ 

ผู้ให้สุขศึกษาแนะน าตนเอง กล่าวทักทายผู้ฟัง  

สร้างสัมพันธภาพก่อนให้ ผู้ เข้าร่วมฟั งมี

ความคุ้นเคยกันและเป็นการรวมความสนใจ  

ผู้ร่วมกิจกรรมช่วยกันปรบมือต้อนรับสมาชิก

เข้าสู่บรรยากาศร่วมกัน เพื่อเป็นการสร้าง

สัมพันธภาพให้บุคคลได้ละลายพฤติกรรม

และลดความแปลกหน้าต่อกัน  เป็นการสร้าง

บรรยากาศเข้าขั้นสอนต่อไป 

 

 

 

ใชต้ัวผู้สอนเป็น

สื่อในการสอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. สังเกตความสนใจ

ของผู้เข้ารว่มรับฟัง   

บรรยากาศของการท า

กลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

15 นาที   

บุ คลิกภาพ ผู้สอน

ค วร เต รียม ตั ว ใน

ด้ านการแต่ งกาย  

ค ว ามส ะอ าด   สี

ห น้ า  อ า ร ม ณ์  

พ ร้ อ ม ที่ จ ะ ส ร้ า ง

บรรยากาศในการ

พูดในที่สาธารณะ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานสามารถ

อธิบายถึงความหมาย 

หลักการและผลลัพธข์อง

การฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด

เพื่อควบคุมระดบัน้ าตาล

ในเลือด 

 

ขั นสอน                                                                     

ในแต่ละวันคนทุกคนมีอารมณ์ที่แตกต่างกันไป 

อาจเป็นความสุข ความทุกข์ ความไม่พอใจ 

ค วาม โกรธ  ค วาม เกลี ยด  ผิดห วั ง  เสี ย ใจ 

ความเครียด ฯลฯ อารมณ์เหล่านี้ ได้อาจเป็น

ต้นเหตุของการเกิดสงคราม อาชญากรรม ความ

ขัดแย้งระหว่างบุคคลด้วยกัน ซึ่งการฝึกผ่อน

คลายความเครียด มีหลากหลายวิธี เช่น การเล่น

ดนตรี การฟัง 

เพลง วาดรูป ปลูกต้นไม้ หรือแม้แต่การออก

ก าลังกาย วิธีเหล่านี้สามารถเลือกได้เมื่อเผชิญ

1. ผู้สอน บรรยายและให้ความรู้แก่ ผู้ ร่วม

กิจกรรม 

2. ผู้สอนอ านวยให้ผู้ฟังได้แสดงความรู้สึกนึก

คิดที่เกี่ยวข้องกับประเด็นของเนื้อหาเพราะจะ

ท าให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่

เป็นอิสระและมีความเป็นธรรมชาติ 

1. ใชต้ัวผู้สอน

เป็นสื่อ 

2. power point 

เรื่องสมาธิ

บ าบัด 

 

1.สังเกตความสนใจของ

ผู้เข้ารว่มรับฟังและการ

มีส่วนรว่มของผู้ฟัง 

 

15 นาที 
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จุดประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

กับอารมณ์ที่มีความเครียดไม่ รุนแรง แต่เมื่อ

เครียด กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจะหด

เก ร็งแล ะจิ ต ใจ  ซึ่ ง เทคนิ ค การผ่อนคลาย

ความเครียดส่วนใหญ่จึงเน้ นการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้และการท าจิตใจให้สงบ 

สมาธิ 

สมาธิ คือ การฝึกจิตใจให้ตั้งมั่นไว้ โดยก าหนด

เอาสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง แล้วจดจ่อ

อยู่กับสิ่ งนั้นนาน ๆ ไม่ฟุ้ งซ่านหรือวอกแวก 

เพื่อให้จิตใจสงบ ผอ่นคลาย สบายใจ 

แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ มีอยู่  2 ทาง คื อ       

1. แนวคิดการปฏิบัติสมาธิทางศาสนา เป็น

แนวคิดหลักการความเชื่อ ความศรัทธาในการ

ปฏิบัติสมาธิไม่ขึ้นกับวัฒนธรรมทางศาสนา โดย

ส่งผลร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ ผลที่

จะได้อยู่กับบุคคล  ตามความศรัทธาและความ

สม่ าเสมอของการฝึกฝน 

2. แนวคิดการปฏิบัติสมาธิทางวิทยาศาสตร์   

เป็นการประยุกต์รูปแบบการปฏิบัติสมาธิจากทุก

ศาสนามาใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพกับบุคคล 

โดยมีการรวบรวมข้อมูลจากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
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จุดประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

เพื่อที่เป็นแนวทางในการปฏิบัติสมาธิกับทุกคน

โดยไม่มีการแบ่งแยกศาสนา 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

มคีวามรู้เก่ียวกับสมาธิ

บ้าบัด 

การปฏิบัติสมาธินี้ที่เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิที่

พัฒนาโดยคนไทย ภูมิปัญญาของคนไทย และ

ได้รับการรับรองจากกรมพัฒนาการแพทย์แผน

ไท ยแล ะก ารแพท ย์ท าง เลื อ ก  ก ระท รว ง

สาธารณสุข การปฏิบัติสมาธิออกก าลังประสาท

สัมผัส เป็นเทคนิคที่พัฒนาโดย สมพร กันทร

ดุษฏี-เตรียมศรีชัย ตั้งแต่  พ .ศ. 2541–จนถึง

ปัจจุบัน เป็นเทคนิคที่ใชใ้นสอนผู้ป่วยโรคเรือ้รังใน

คลินิกและโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน 

เทคนิค SKT เป็นตัวย่อที่มาจากชื่อ สมพร กันทร

ดุษฏี-เตรยีมศรชีัย มีเทคนิคทั้งหมด 7 เทคนิค 

การฝึกปฏิบัติสมาธิบ้ าบัด  มี ทั งหมด   3  

กิจกรรม ได้แก่  

กิจกรรมท่ี  1 การให้ความรู้เกี่ยวกบัสมาธิบ าบัด 

เป็นการปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคที่ SKT 1-7             

แต่ในการฟังคร้ังนีจ้ะแนะน าการปฏิบตัิสมาธิด้วย

เทคนิคที่ SKT 2-3 เป็นเทคนคิการปฏิบัติสมาธทิี่

พัฒนาโดย ร.ศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรยีมชัย

1. ผู้สอน บรรยายและให้ความรู้เกี่ยวกับ

สมาธิบ าบัดแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

Power point 

เกี่ยวกับสมาธิ

บ าบัด 

1. สังเกตความสนใจของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะ

เข้าร่วมรับฟังและการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

 

15 นาที 
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จุดประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

ศรี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542–ปัจจุบัน เป็นเทคนิคที่ใช้

สอนผูป้่วยที่มีปัญหาสุขภาพเยียวยาผู้ป่วยโรค

เรือ้รัง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เป็นเทคนคิการปฏบิัติสมาธทิี่พัฒนาให้เหมาะสม

และง่ายต่อการบรหิารประสาทสัมผัส ใช้เวลา

นอน และได้ผลเร็ว  

1. การปฏิบัติสมาธิบ าบัด ด้วยการปฏิบัติสมาธิ

ออกก าลังประสาทสัมผัสเป็นวธิีหนึง่ที่ส าคัญใน

การควบคมุระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเทคนิคประยุกต์การ

หายใจเข้าช้า ๆ แบบลกึ ทางจมูก มกีารหยุด

หายใจชั่วขณะ หายใจออกยาว ๆ ช้า ๆ ทางปาก 

เพื่อการควบคมุการท างานของ Baroreflex          

ให้ท างานช้าลง ลดการท างานของระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพาเธตคิ เพื่อลดความดนัโลหิต   

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ และระดับน้ าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง 

3. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สามรถบอกการเตรียม

ตัวในการฝกึปฏิบัติ

กิจกรรมท่ี 2 การสร้างทักษะและ

ความสามารถในการดูแลตนเอง โดย

ครอบคลุมเนือ้หาเกี่ยวกบั การเตรยีมตัวในการ

1. การผู้สอน บรรยายและให้ความรูเ้กี่ยวกับ

การเตรยีมตัวในการฝึกปฏิบัติสมาธบิ าบัดแก่

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

คู่มือการดูแล

ตนเองของ

ผู้ป่วย

1. สังเกตความสนใจของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะ

เข้าร่วมรับฟังและการมี

10 นาที 
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พฤติกรรม 
เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

สมาธิบ้าบัด ปฏิบัติสมาธิบ าบัด, เทคนคิการปฏิบตัิสมาธิ

บ าบัด, การแนะน าและชักชวนให้ผู้ฟังปฏิบัติตาม 

การเตรียมตัวในการฝึกปฏิบัตสิมาธิบ้าบัด 

   แนะน าการเตรียมตัวในการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 

โดยการแนะน าให้มีการสวมเสื้อผ้าที่หลวม ๆ 

โดยนั่งและยืนในท่าที่สบายสภาพอากาศของ

สถานที่ท าการปฏิบัติสมาธิบ าบัดต้องโล่ง สบาย 

ไม่เย็นจัดหรือร้อนจัดจนเกินไป ส าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 

 

 

 

 

 

 

โรคเบาหวาน ส่วนร่วมของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

 

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถบอกเทคนิค

การปฏิบัตสิมาธิบ้าบัด

ได้ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

เทคนิคการปฏิบัตสิมาธิบ้าบัด  เปน็การปฏิบัติ

สมาธิด้วยเทคนคิที่ SKT 2-3 ซึ่งเทคนิคการ

หายใจเป็นเทคนคิการปฏิบตัิสมาธทิี่งา่ยที่สุด 

ไดผ้ลเร็ว การนับการหายใจ เช่น การนับ หายใจ

เข้านับว่า หนึ่ง หายใจออกนับว่าหนึง่ หายใจเข้า

นับว่า สอง หายใจออกนับว่า สอง  เป็นต้น โดยมี

วิธีการปฏิบัติ ดงันี ้

เทคนิค SKT 2 ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย 

ประสานจิต  

1. ยืนตรงในท่าที่สบาย ฝึกยนืตรงแขนแนบล าตัว 

โดยชูมือทั้ง 2 ข้างขึน้ประกบกันให้ตน้แขนแนบหู 

1. การผู้สอน บรรยายและให้ความรูเ้กี่ยวกับ

เทคนิคการปฏิบัติสมาธิบ าบัดในการฝึก

ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถกูต้อง 

 

 

Power point 

การปฏิบัติ

สมาธิบ าบัด  

เทคนิค SKT 2 

และ 3 

1. สังเกตความสนใจของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะ

เข้าร่วมรับฟังและการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

2. ความถกูต้องในการ

ปฏิบัติสมาธิบ าบัดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

45 นาที 
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จุดประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

สูดลมหายใจเข้าทางจมกูลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1–5 

กลั้นหายใจไว้ชั่วครู่นับ1-3 ช้า ๆ  

2. หายใจออก เป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ

นับ 1-5 สูดลมหายใจตามรอบแล้วปล่อยมือลง

ช้า ๆ  

3. หายใจแบบนี ้30 รอบ (หายใจเข้า-กลั้น

หายใจ-หายใจออก นับ 1 รอบ) ใชเ้วลา 25 นาที  

หลังจากฝึกท่านีจ้บปล่อยแขนมือกลบัมาอยู่ในท่า

วางข้างล าตัว 

ข้อควรระวังในการฝึก 

1. อาจมีอาการง่วงนอน 

2. หากมีอาการอดึอัด หน้ามืด ให้หยุดฝกึ 

3. ห้ามฝึกในขณะก าลังท างาน หรืออยู่ในสถานที่

เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ 

4.ปฏิบัติก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที 

 เทคนิค SKT 3 นั่งยืด เหยียดผ่อนคลาย ประสาน

กาย ประสานจิต 

1. นั่ งบนพื้นราบหรือบนที่นอนในท่าที่สบาย 

เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิดกัน คว่ าฝ่ามือ

บนต้นขา 2 ข้าง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า สูดลม

หายใจเข้าทางรูจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5  กลั้น
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พฤติกรรม 
เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

ลมหายใจไว้ชั่วครู่ นับ 1-3 ช้า ๆ 

2. เป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 

3. หายใจเช้าลึก  ๆ พร้อมโน้มห รือก้มตัวไป

ข้างหน้าผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้า จน

ปลายมือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่ 

4. หายใจออก ช้า ๆ พร้อมค่อย ๆ ดึงตัว แขน 

มือ เอนไปข้างหลังให้มากที่สุด 

(หายใจเข้า-กลั้นหายใจ-หายใจออก นับ 1 รอบ)

ฝึกสมาธิเคลื่อนไหวซ้ า ๆ 30 รอบ ใช้เวลา 20 

นาที หลังจากฝึกแล้วกลับมาในท่านั่งเดิม คือ ตัว

ตรง หลังตรง ฝ่ามือคว่ าที่ต้นขา  ค่อยลืมตาขึ้น

ช้า ๆ  

ข้อควรระวังในการฝกึ 

1. ปฏิบัติก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที 

2. ผู้ฝึกอาจจะมีอาการง่วงนอน คอแห้ง รู้สึกมี

อะไรเคลื่ อนไหวในร่างกาย คล้ายๆ  ลมพัด        

ในร่างกายมือและเท้าหนัก 

3. ถ้ามีอาการอดึอัด หน้ามืด ให้หยุดฝกึ 

4. ห้ามฝึกในขณะก าลังท างาน หรืออยู่ในสถานที่

เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ 

หลังจากที่ได้แนะน าฝึกปฏิบัติทั้ง 2 เทคนิคแล้ว

ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฝึกปฏิบัติสมาธิ
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พฤติกรรม 
เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

บ าบัด ให้เปรียบเทียบก่อนและหลังฝึกปฏิบัติ

สมาธิบ าบัดเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ใช้

เวลาทั้งหมด 45 นาทีกับเทคนิค SKT 2 และ 3 

โดยเป็นการพิสูจน์สิ่งที่ได้ฝึกปฏิบัติไป  เพื่อให้

เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ มี

ทักษะที่ได้รับการฝึกปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

5. เพื่อให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีการ

ตั งเป้าหมายในการ

ปฏิบัตสิมาธิบ้าบัด        

เพื่อลดระดับน ้าตาล             

ในเลือด 

กิจ ก ร รม ท่ี  3 ก า รตั ง เป้ าห ม าย  (Goal 

selecting) ของการปฏิบัติสมาธิเพื่อควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  

ซึ่งการปฏิบัติสมาธิบ าบัดด้วยเทคนิค SKT 2-3  

สามารถช่วยควบคุมและลดระดับน้ าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลดความดันโลหิต  

เพราะการปฏิบัติสมาธิบ าบัดสามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทั้งจากหลอด

เลือดใหญ่  เช่น  กล้ามเนื้อหั วใจขาดเลือด 

ก ล้ าม เนื้ อ หั ว ใจต าย  อั ม พ าต  อั ม พ ฤก ษ์ 

ภาวะแทรกซ้อนจากตา เช่น โรคจอประสาท

ตาเสื่อม  ภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น ไตวาย   

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ที่พบบ่อย

คืออาการจากระบบประสาทส่วนปลายเสื่อมมี

อาการชา ความรู้สึกน้อยลงหรือไม่รู้สึกเร่ิมจาก

ปลายนิ้วเท้า และลามขึ้นเร่ือย ๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้

บรรยาย Power point 

การตัง้เป้าหมาย

ในการควบคุม

ระดับน้ าตาล 

ในเลือดแบ่งสี

กลุ่มป่วยตาม

ปิงปองจราจร 

7 ส ี

สังเกตความสนใจของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะ

เข้า ร่วม รับฟั งผลของ

การตั้งเป้าหมายในการ

ป ฏิ บั ติ ส ม า ธิ บ า บั ด      

เพื่อลดระดับน้ าตาลใน

เลือด รวมทั้งการป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานและ

ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

20 นาที 
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จุดประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื อหา กิจกรรมให้สุขศกึษา สื่อการสอน การวัดและประเมนิผล หมายเหต ุ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกันที่จะ

ไม่ ให้ เกิดขึ้นกับตนเอง เฉพาะฉะนั้น ผู้ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกคนที่ได้เข้ามารับฟังการ

บรรยายและฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด ควรที่จะฝึก

ปฏิบัติสมาธิบ าบัดด้วยเทคนิค SKT 2 และ 3 เป็น

ประจ าทุกสัปดาห์ โดยปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ คร้ัง

ละ 45 นาที 

สามารถฝึกได้ก่อนและหลงัรับประทานอาหาร

แล้วอย่างน้อย 30 นาที แตห่ากปฏิบตัิหลัง

รับประทานอาหารไดจ้ะดี เพราะจะชว่ยป้องกัน

ไม่ให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงจนอยู่ในอาการ

น้ าตาลในเลือดต่ า 

 

 

 



การฝึกท่าทางสมาธบิ าบัด โดยการปฏบัิตสิมาธิออกก าลังประสาทสัมผัสด้วยเทคนคิ SKT2 และ SKT 3  

เทคนิค SKT 2 ชื่อว่า  “ยนืผ่อนคลาย ประสานกายประสานจติ”  

การปฏบัิตสิมาธิเทคนิคนี้ด้วยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก  ประโยชน์ของท่านี้ คือ ลดความดัน

โลหติ ลดน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 

ท่าเตรียม  

ยนืตรงในท่าท่ีสบาย  

 

 ยนืตรง แขนแนบ

ล าตัว 

 

หายใจเข้า  

 

 สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก  ๆ ช้า ๆ           

นับ 1-5 

 กลั้นลมหายใจไวช้ั่วครู ่นับ 1-3 ช้า ๆ 

 

 โดยชูมอื 2 

ข้างขึน้ประกบ

กันให้ต้นแขน

แนบหู  

หายใจออก 

 

 

 เป่าลมหายใจออกทางปากชา้ๆ 

นับ 1-5 

 

 

 สูดลมหายตาม

รอบแล้วปล่อย

มอืลงชา้ ๆ 

 หายใจแบบนี้ 30 

รอบ 

(หายใจเข้า-กลั้ น

หายใจ-หายใจออก 

นับ 1 รอบ) 

 

ข้อควรระวังในการฝกึสมาธิบ้าบัดเทคนิค SKT 2 

1. อาจจะมอีาการงว่งนอน 

2. หากมีอาการอดึอัด หน้ามดื ให้หยุดฝึก 

3. ห้ามฝึกในขณะก าลังท างาน หรอือยูใ่นสถานท่ีเสี่ยงตอ่อุบัตเิหตุ 

4. ปฏบัิตกิ่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที 
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เทคนิค SKT 3 ชื่อว่า “นั่งเหยยีดผ่อนคลาย ประสานกายประสานจติ”  

 การปฏิบัติสมาธิเทคนิคนี้ด้วยการนั่งก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ผู้สูงอายุท่ีมีอาการปวดเข่า 

สามารถนั่งท าบนเก้าอี้ได้ ประโยชนข์องท่านี้ คือ แก้ปวดหลัง ปวดเข่า ทอ้งผูก  

วิธีการ 

สวมเสื้อผ้าท่ีหลวมๆ 

 คว่ าฝ่ามอืบนต้นขา 2 ข้าง 

 ค่อย ๆ หลับตาลงช้า 

 สูดลมหายใจเข้าทางรูจมูก 

ลึก-ลึก ชา้-ชา้  นับ 1-5 

 กลั้นลมหายใจไวช้ั่วครู ่นับ 1-3 ช้า-ชา้ 

 เป่าลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ นับ 1-5 

  

 

 นั่งบนพื้นราบหรือบน

ท่ีนอนในท่าท่ีสบาย 

เหยยีดขา เข่าตงึ หลัง

ตรง เท้าชิดกัน 

 (ห า ย ใจ เข้ า -ห ยุ ด

หายใจ-หายใจออก 

นับ 1 รอบ) 

 

หายใจเข้า  

 

 

 หายใจเช้าลึก ๆ พร้อมโน้มหรือก้มตัวไป

ข้างหนา้ผลักฝ่ามือท้ังสองข้างไปด้านหน้า 

จนปลายมอืจรดนิ้วเท้า 

 หยุดหายใจชั่วครู ่

 

 

 

หายใจออก 

 

  หายใจออก ช้า ช้า พร้อมค่อย ค่อย ดึง

ตัว แขน มอื เอนไปข้างหลังให้มากท่ีสุด 

  (หายใจเข้า-กลั้นหายใจ-หายใจออก นับ  

1 รอบ) 

 

 กลับมาในท่านั่งเดิม 

คือ ตัวตรง หลังตรง 

ฝ่ ามื อคว่ า ท่ี ต้ น ขา     

( หายใจแบบนี้ 30 รอบ) 

 ค่อยลมืตาขึ้นชา้ ชา้ 

 

 

 

ข้อควรระวังในการฝกึสมาธิบ้าบัดเทคนิค SKT 3 

1. ปฏบัิตกิ่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที 

2. ผู้ฝึกอาจจะมีอาการง่วงนอน คอแห้ง รู้สึกมีอะไรเคลื่อนไหวในร่างกาย คล้าย ๆ ลมพัด           

ในร่างกายมอืและเท้าหนัก 

3. ถ้ามีอาการอดึอัด หน้ามดื ให้หยุดฝึก 

4. ห้ามฝึกในขณะก าลังท างาน หรอือยูใ่นสถานท่ีเสี่ยงตอ่อุบัตเิหตุ 
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คู่มอืการดูแลตนเองและการฝกึปฏิบัติสมาธิบา้บัด 

ส้าหรับผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 

 

 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

 

 

 โรคเบาหวาน  เป็นโรคไมต่ิดต่อ เกิดจากตับออ่นผลิตอนิซูลินไมเ่พียงพอหรือร่างกายไมส่ามารถใช้

อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นภาวะท่ีร่างกายขาดอินซูลินและน าอินซูลินไปใช้ไม่ได้ ส่งผลให้เกิดภาวะ

ผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ก่ อให้เกิด                 

การเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานของร่างกาย เป็นผลกระทบท่ีพบบ่อยของโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

และเมื่อเวลาผ่านไปจะมผีลตอ่การท างานของอวัยวะที่ส าคัญ เชน่ เส้นประสาท หลอดเลือดแดงท้ังขนาดเล็ก

และใหญ่ ตา ไต (WHO, 2558) 

   

 
 

ที่มา: ของรูปภาพ http://thaidiabetes.blogspot.com/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://thaidiabetes.blogspot.com/
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โรคเบาหวานตามที่องค์กรอนามัยโลก (WHO, 2558) 

ได้กา้หนดไว้มทีั งหมด 4 ชนดิ คอื 

โรคเบาหวานชนิดที่  1   

สาเหตุเกิดจากการเบต้าเซลล์ของตับอ่อนถูก

ท าลาย มักเกิดตั้งแต่อายุน้อยกว่า 30 ปี และ

ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน ดังนั้นถ้าขาด

อนิซูลินระดับน้ าตาลในเลอืดจะสูง  
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เกิดจากเซลล์ของร่างกายมภีาวะดื้อตอ่อินซูลิน 

(ประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงร่วมกับการ

หลั่งของอินซูลินน้อยลง) มักพบในผู้ใหญ่ร้อย

ละ 95 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเกิดจาก

น้ าหนักตัวเกินและขาดการออกก าลังกาย และ

ในปัจจุบันยังพบวา่สามารถเกิดขึ้นในวัยเด็กได้ 

 

 

โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์    

เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการทดสอบ

การตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินต่อระดับ

น้ าตาลในเลือด หรือการทดสอบความทนทาน

ตอ่น้ าตาลในหญงิมคีรรภ ์(OGTT) ภาวะนีม้ักจะ

หายไปหลังคลอด ในกรณีท่ีมีระดับน้ าตาลท่ี

เข้าได้กับการวินิจฉัยเบาหวานท่ัวไปจากการ

ตรวจคร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภ์จะถือว่าเป็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวไป  

 

 

โรคเบาหวานที่ มีสาเหตุ จ้ าเพาะ   เช่น 

โรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้นจากยา จากการติดเชื้อ

และสารเคมี โรคของตับอ่อน ความผิดปกติ

ของต่อมไรท่้อตา่ง ๆ  
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อาการโรคเบาหวานที่พบบ่อย  

 

 อาเจียนและปัสสาวะบ่อย  

 หิวน้ าบอ่ยมาก   

 หิวมากกวา่ปรกติแต่น้ าหนักไม่ขึ้น  

 ออ่นเพลยีและน้ าหนักลด     

 สมาธิไม่ม ี  

 ชาปลายมอืปลายเท้าไม่มคีวามรู้สกึ  

หยอ่นสมรรถภาพ 

 ตามัวเห็นภาพไมช่ัด    

 ป่วยบ่อย ตดิเชื้อบ่อย แผลหายช้า   

 คลื่นไส้ เวยีนหัว  

 หงุดหงดิ  ขบคิดปัญหาง่ายๆ ไมด่ี  

 คันผิวหนัง คันช่องคลอด 

    

 

 

 

 

ปัจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคเบาหวาน (สิทธา พงษ์พิบูลย ์และคณะ. (2556) 

 

 พันธุกรรม ผู้ท่ีมีพ่อ แม่ หรือพี่น้องสาย

ตรงท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

 

 เชื อชาติ กลุ่มคนเชื้อชาติผิวด า อเมริกาใต ้

ชาวหมู่เกาะแปซิฟิก และคนเอเชียมีความเสี่ยง

ตอ่การเป็นโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มคนผิวขาว   
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 อายุ อายุเพิ่มมากขึ นจะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

 

 อ้วน ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

 
 

 กจิกรรมทางกายต่า้ การออกกา้ลงักาย

ที่น้อยกว่า 30 นาที/วัน เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

 

 ความดั น โลหิ ตสู ง  ม ากกว่ า  140 /90 

มลิลิเมตรปรอท  
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 ระดับไขมันที่ผิดปกติ โดยจะมีค่าโคเร

สตอรอลเฮชดีแอลต่ า ค่าโคเรสตอรอล

แอลดีแอลและค่าไตกรีเซอไรด์สูง 

 

 เป็นเบาหวานในขณะตั งครรภ์ การเกิด

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ มีความเสี่ยง

ตอ่การเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 

 

 

การวินิจฉัย เบาหวาน 

 ค่าของน้ าตาลในน้ าเลือดหลังจากอดอาหารมาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ใช้เกณฑ์ระดับน้ าตาล

ท่ี > 126 มลิลกิรัมเปอร์เซ็นต์  ถือวา่เป็น  

 หากไม่ได้อดอาหารมาก่อน แต่ต้องการตรวจเลยโดยไม่อยากกลับมาใหม่ สามารถเจาะ

เลอืดได้เลยโดยใชค้่า 200 มลิลกิรัมเปอร์เซ็นต์ เป็นเกณฑ์ 

 

เป้าหมายของการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด  

 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 2557 มีการตั้งเป้าหมายให้ผู้ป่วยเบาหวาน การควบคุม

เบาหวานระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารแบบควบคุมไม่เข้มงวดเกณฑ์ระดับน้ าตาลท่ี < 150 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ แต่ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ใช้เป้าหมายในการควบคุมเบาหวานระดับน้ าตาลในเลือดตามปิงปอง

จราจร 7 สี  

 

การควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมายตามปงิปองจราจรชวีิต 7 ส ี

สีเขียว สีเหลือง สีส้ม สีแดง 

ระดับน้ าตาลในเลอืด 

ขณะอดอาหาร  

ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 

125 มลิลกิรัม

เปอร์เซ็นต์   

126–154 

มลิลกิรัม

เปอร์เซ็นต์   

155–182 

มลิลกิรัม

เปอร์เซ็นต์   

มากกวา่หรอื 

เท่ากับ 183 

มลิลกิรัมเปอร์เซ็นต์ 
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โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน  

โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีอาการผิดปกติรุนแรง รวดเร็ว ต้องการ

การรักษาอย่างรีบด่วน หากช้าจะเป็นอันตราย  

1. หมดสตจิากภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่า้ มกัเกดิในภาวะที่ร่างกายมรีะดับน้ าตาลในเลอืดต่ ากว่า 

50 มลิลกิรัมเปอร์เซ็นต์ ซึ่งผู้ปว่ยท่ีมีภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า จะมอีาการ ดังนี ้

 ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว    

 รู้สกึหิว  

 รู้สกึรอ้น เหงื่อออก  

 มอืสั่น รูส้ึกกังวล กระสับกระสา่ย  

 คลื่นไส้ ชา ออ่นเพลยี  

 รู้สกึรอ้นท้ังท่ีผิวหนังเย็นและชื้น  

 ปฏกิิริยาตอบสนองช้าลง สับสน  

 ตาพร่ามัว พูดช้า ง่วงซึม หลงลมื  

เมื่อมอีาการและมักแก้ไขตนเองได้ด้วยการจิบน้ าหวานหรือรับประทานอาหาร แตก่รณีท่ีรุนแรงมากจะ

มีอาการชักและหมดสต ิจะต้องรีบน้าส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที 

 

 

 

 

 

 

 

2. หมดสติจากระดับน ้าตาลในเลือดสูง เกิดจากการท่ีร่างกายของผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับน้ าตาล             

ในเลือดสูงมากกว่า 300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ส่งผลให้เลือดมีความเข้มข้นสูงมาก จนท าให้มอีาการกระหาย

น้ ารุนแรง ออ่นเพลยี เหนื่อยง่าย น้ าหนักลด ซึมและอาจหมดสติได้ 

กลุ่มป่วย ไม่เปลี่ยนเปน็ กลุ่มป่วยมีโรคแทรกซ้อน 

และ 

มีระดับน ้าตาลในเลือดไม่เกนิ 183 มิลลกิรมัเปอร์เซ็นต ์
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3. ภาวะหมดสตจิากน า้ตาลในเลือดสงูและกรดนิโคตินคั่ง  ร่วมกับมกีรดคโีตน 

โรคแทรกซ้อนเรื อรัง ท่ีอาจเกดิขึน้ ได้แก ่

1. โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่ มกีารตบีตันของหลอดเลอืดใหญ่ ท าให้เกิด 

อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืด กล้ามเนื้อหัวใจตาย อัมพาต อัมพฤกษ ์หรือเกิดอาการตบีของหลอดเลอืดไป

เลีย้ง 

2. โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็ก 

 โรคจอประสาทตาผิดปกตจิากเบาหวาน ถ้าเป็นมากจะมเีลอืดออกในจอประสาทเกิดตาบอด 

 โรคไตจากเบาหวาน เกิดจากการตบีของหลอดเลอืดท่ีไปเลีย้งไต ท าให้การท างานของไตเสื่อมลง 

กรองของเสียไมไ่ด้ ท าให้มีของเสียคั่งในเลอืด เกิดไตวาย  

 โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท ท่ีพบบ่อย คือ อาการจากระบบประสาทส่วนปลายเสื่อมมี

อาการชา ความรู้สกึน้อยลงหรือไมรู้่สกึเร่ิมจากปลายนิ้วเท้า และลามขึ้นเร่ือย ๆ 

 

 
 

ที่มา: http://www.thaiantidiabetes.com/?name=knowledge&file=readknowledge&id=281 
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ในภาวะปกติหรือเจ็บป่วย ร่างกายต้องการสารอาหารจากอาหารหลักครบท้ัง 5 หมู่ คือ เนื้อสัตว ์

นม ไข่ หมู่ข้าว แป้ง น้ าตาล หมู่ผัก หมู่ผลไม้ และหมู่ไขมัน น้ ามัน ส าหรับผู้ท่ีเป็นเบาหวานต้องควบคุม

พลังงานในอาหารไม่ให้เกินจากท่ีร่างกายต้องการแต่ต้องทานให้ครบ 5 หมู่ (ทองปลิว ปลื้มปัญญาและ           

คณะ,2550) ซึ่งการควบคุมอาหารมีจุดประสงค์เพื่อให้สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทาง

โภชนาการ สัดส่วนของสารอาหารได้สมดุลในปริมาณท่ีพอเหมาะเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือด การแบ่งอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานของทองปลิว ปลื้มปัญญา และคณะ (2550)  

แบ่งออกเป็น 6 หมวด สอดคล้องกับธงโภชนาการ คือ 

อาหารหมวดเดียวกันให้พลังงานแตกต่างกัน พลังงานของสารอาหารโปรตนี ไขมัน และ

คารโ์บไฮเดรต สารอาหารท้ัง 3 ชนิด อย่างละ 1 กรัม จะให้พลงังาน 4, 9 และ 4 กิโลแคลอรีตามล าดับ 

 

รายการอาหารแลกเปลี่ยน 

 อาหารท่ีอยู่ในหมวดเดียวกัน มีส่วนประกอบของสารอาหารและให้พลังงานใกล้เคียงกัน คุณค่า

เท่ากันให้แทนกันได้จัดได้วา่เป็นอาหารแลกเปลี่ยนหมุนเวยีนรับประทานแทนกันได้ 

1. หมวดน ้านม เป็นแหล่งแร่ธาตุแคลเซียม แม๊กนเีซียม วิตามินเอ วิตามินดี และยังมสี่วนประกอบ

ของโปรตนี ไขมัน คาร์โบไฮเดรต ชนิดของนม 1 ส่วน ให้พลังงานและสารอาหารต่างกัน ตามประเภทของนม 

นม 1 ส่วน มปีริมาณพลังงาน และสารอาหาร ดังนี้ 

 

 

การแบ่งอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานของทอง

ปลิว ปลื้มปัญญาและคณะ (2550) 

แบ่งออกเป็น 6 หมวด 

 

 

หมวดน้ านม 

หมวดผัก 

หมวดผลไม ้

หมวดธัญพชื 

หมวดเนื้อสัตว์ 

หมวดไขมัน 

อาหาร 
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นมสดจืดขาดมันเนย 

1 ส่วนหรือ 1 กล่อง (240 มล.) ให้โปรตนี 8 กรัม ไขมัน 0 

กรัม คารโ์บไฮเดรต 12 กรัม  

พลังงาน 80 กโิลแคลอรี ่

 
นมสดจืดพร่องมนัเนย 1 ส่วนหรือ 1 กล่อง (240 มล.) ให้

โปรตนี 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม  

พลังงาน 120 กโิลแคลอรี ่ 

 
นมสดจืดไขมันเต็มส่วน 1 ส่วนหรือ 1 กล่อง (240 มล.) 

ให้โปรตนี 8 กรัม ไขมัน 8 กรัม คารโ์บไฮเดรต 12 กรัม  

พลังงาน 150 กโิลแคลอรี ่ 

 

 
น ้านมที่ควรงด 

 น้ านมทุกชนิดท่ีใส่น้ าตาลรวมท้ังนมขน้หวาน 

 ไมค่วรดื่มน้ านมไขมันเต็มเป็นประจ า  

เพราะมีโคเลสเตอรอลและกรดไขมันอ่ิมตัวสูง 
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2. หมวดผัก แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

 

ผักประเภท ก. 

เป็นผักประเภทที่มีเส้นใยหรือน้ าเป็นองค์ประกอบมาก ให้พลังงานน้อยรับประทานได้ตามต้องการ 

ไมน่ ามาค านวณ ผัก 1 ส่วน คือ ผักสุก 1/2 ถ้วยตวง หรือ 1 ทัพพ ีหรอืผักดิบ 1 ถ้วยตวง หรือ 2 ทัพพ ี

ผักกวางตุ้ง ผักกาดทุกชนิด ผักบุ้ง ต าลึง บวม แตงโมอ่อน กระหล่ าปลี ดอกกะหล่ า มะเขือ 

หนอ่ไม้ ขึน้ฉ่าย หัวไชเ้ท้า แตงกวา ฟักเขียว ต้นหอม หัวปลี ผักช ีผักกระเฉด 

 
ผักประเภท ข. 

          เป็นผักประเภทท่ีมีคาร์โบไฮเดรตและโปรตนี ถ้ารับประทานมากเกินไปจะท าให้พลังงานเกินได้ ผัก 

1 ส่วน คือ ผักสุก 1/2 ถ้วยตวง หรือ 1 ทัพพี หรือผักดบิ 1 ถ้วยตวง หรือ 2 ทัพพี ใหโ้ปรตนี 2 กรัม 

คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม พลังงาน 25 กโิลแคลอร ี

          ฟักทอง เมล็ดถั่วลันเตา ถั่วงอก ถั่วฝักยาว บรอกโคล ีแครอท มะเขอืเทศ หนอ่ไม้ฝรั่ง พริกหวาน 

หอมหัวใหญ่ ใบขีเ้หล็ก ดอกแค ผักคะนา้ เห็ดชนดิตา่ง 
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3. หมวดผลไม้ ให้วิตามิน แร่ธาตุและใยอาหาร ผลไม้มีน้ าตาล ผลไม้ (fructose) อยู่ในตัวเอง         

โดยธรรมชาต ิผลไม้ 1 ส่วน มีปริมาณแตกต่างกัน ขึ้นกับปริมาณน้ าตาล แป้ง น้ า และใยอาหารท่ีอยูใ่นผลไม ้   

ผลไม้ 1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 กิโลแคลอร่ี 

 

ชนิดของผลไม ้ ปริมาณ 

กล้วยน้ าว้า 

เงาะ 

แตงโม 

มะละกอ 

แอปเปิล 

ส้มโอ 

ส้มเขียวหวาน 

สับปะรด 

ฝร่ัง 

1 ผลกลาง 

4 ผลใหญ ่

7- 8 ชิน้ 

8 ชิน้พอค า 

½ ผลใหญ่  / 1 ผลเล็ก 

1 กลีบใหญ ่

1 ผล 

8 ชิน้พอค า 

½ ผลเล็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ผลไม้ที่ควรงด  
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4. หมวดธัญพืช ได้แก ่ข้าวชนิดตา่ง ๆ อาหารประเภทแป้งและผลิตภัณฑ ์เผือก มันและถั่วตา่ง ๆ 

ข้าว-แป้ง 1 ส่วนให้โปรตนี 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม พลังงาน 80 กิโลแคลอรี 

 

 
 

5. หมวดเนื อสัตว์ มีปริมาณไขมันน้อยไม่เท่ากัน ให้พลังงานแตกต่างกันมาก แบ่งอาหารหมวด

เนื้อสัตว์ออกเป็น 3 ประเภท คือ   

 

ประเภท ก   

เนื อไขมันน้อย ไม่มีไขมันติดให้เห็นท่ีชิ้น

เนื้อ 1 ส่วน (สุก 30 ก. หรือ 2 ช้อนคาว) 

ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม พลังงาน 

55 กิโลแคลอร่ี 

หมูเนื้อแดง  2 ช้อนโต๊ะ (30 กรัม) 

เนื้อสันวัว    2 ช้อนโต๊ะ (30 กรมั) 

สันในไก ่     2 ชอ้นโตะ๊ (30 กรัม) 

เนื้อปลา      2 ชอ้นโตะ๊ (30 กรัม) 

เนื้อปู         2 ชอ้นโตะ๊ (30 กรัม) 

กุ้งขนาดกลาง      4 -6 ตัว 

ปลาหมึก            2 ช้อนโตะ๊ 

ลูกชิ้น                3 – 4 ลูก 

ปลากระป๋อง       2 ชอ้นโตะ๊ 

ปลาทูน่ากระป๋อง  2 ช้อนโต๊ะ 

ประเภท ข   

เนื อไขมันปานกลาง 1 

ส่วน (สุก 30 ก. หรอื 2 

ชอ้นคาว) ให้โปรตนี 7 กรัม 

ไขมัน 5 กรัม พลังงาน 75 

กิโลแคลอร่ี 

เนื้อสัตว์ติดมันเล็กน้อย 2 

ชอ้นโตะ๊ (เนื้อหมู , เนื้อไก่) 

ไข่ไก ่, ไข่เป็ด  1 ฟอง 

เตา้หู้แผ่น ½ แผ่น 

เตา้หู้หลอด 2/3 หลอด 

เครื่องในสัตว์  2 ชอ้นโตะ๊ 

เนยแข็ง 1 แผ่น (30กรัม) 

 

 

ประเภท ค 

เนื อไขมันสูง 1 ส่วน (สุก 30 

ก. หรือ 2 ชอ้นคาว) ให้โปรตีน 

7 กรัม ไขมัน 8 กรัม พลังงาน 

100 กิโลแคลอร่ี 

เนื้อหมูติดมัน    2 ชอ้นโตะ๊ 

หมูบด             2 ชอ้นโตะ๊ 

หมูสามช้ัน        2 ช้อนโต๊ะ 

เนื้อซี่โครงหมู    2 ชอ้นโตะ๊ 

เนื้อไก่ตดิมัน     2 ช้อนโต๊ะ 

เนื้อเป็ดตดิมัน   2 ชอ้นโตะ๊ 

ปลาสวาย        2 ช้อนโต๊ะ 

ไส้กรอก          2 ช้อนโต๊ะ 

กุนเชยีง          2 ช้อนโต๊ะ 

หมูยอ            2 ชอ้นโตะ๊ 
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6. หมวดไขมัน ไขมัน 1 ส่วน ให้ไขมัน 5 กรัม ไม่มีโปรตีน ไม่มีคาร์โบไฮเดรต พลังงาน 45          

กิโลแคลอรี ขึน้อยูก่ับสว่นประกอบท่ีมีในอาหาร ไขมัน ท่ีมาควรรับประทานหรือทานในปริมาณจ ากัด  

ชนิดของอาหาร ปริมาณ ชนิดของอาหาร ปริมาณ 

น้ ามันพชื 

น้ ามันหม ู

เนย 

น้ าสลัดข้น (มายองเนส) 

น้ าสลัดใส 

กะท ิ

1 ช้อนชา 

1 ช้อนชา 

1 ช้อนชา 

1 ช้อนชา 

1 ช้อนโต๊ะ 

1 ช้อนโต๊ะ 

ครมีเทียม 

เบคอน 

ถั่วลิสงตม้ 

เม็ดมะมว่งหมิพานต์อบ 

เม็ดฟักทองอบ 

2 ช้อนโต๊ะ 

1 ช้ิน , 5 กรัม 

10 เมล็ด 

6 เมล็ด 

1 ช้อนโต๊ะ 
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ตัวอย่างของอาหารสา้หรับผูป้่วยโรคเบาหวาน 

ที่ต้องการพลงังานวันละ 1,800 กโิลแคลอร ีในหนึ่งสัปดาห์ 

วันที ่ มื อเช้า มื อกลางวนั มื อเย็น อาหารวา่ง 

1 ข้าวต้มปลา  

นมขาดมันเนย 

บะหมี่เกี๊ยวปู สับปะรด      

(8 ชิ้นพอค า) 

ข้าวสวย ตม้ย าอกไก่

เห็ดสด ผัดบรอกโคลี ่

น้ าส้มคัน้ ½ แก้ว 

2. โจ๊กหม ู 

น้ าเต้าหูง้าด า 

ก๋วยเตี๋ยวราดหนา้หมู

แตงโม (7 ชิน้พอค า) 

ข้าวสวย  

แกงส้มผักรวมปลา 

ส้มเขียวหวาน  

1 ลูก 

3. ข้าวสวย ตม้ย า

ปลากะพง ไข่ตุ๋น  

น้ าเต้าหูง้าด า 

ข้าวคลุกกะป ิผักสด 

แกงจืเตา้หู้ไมใ่ส่หมูสับ 

กล้วยหอม 1 ผล 

เมี่ยงปลาเผา + ขนมจีน    น้ าผลไม้รวม 1/3 

แก้ว (80 มล.)  

ฟักทองน่ึง 

4. ข้าวเหนยีว, 

น้ าพริกกะป ิ

ปลาทูย่าง 1 ตัว 

ผักสด 

กล้วยน้ าว้า 1 ผล 

ข้าวสวย แกงเลียง 

ผัดผักรวม  

ข้าวสวย ปลากระพงน่ึง

มะนาวช้ินกลาง แกงจืด

มะระยัดใส่หม ู

มะละกอสุก  

(8 ชิ้นพอค า)  

นมพร่องมันเนย 

5 ข้าวเหนยีว  แกง

ขีเ้หล็ก น้ าพริก

ปลาปน่ ผักต้ม  

น้ าเต้าหูง้าด า 

ก๋วยเตี๋ยวคั่วไก่  

แอปเป้ิล 1 ลูก 

ข้าวสวย  

ตม้จืดต าลึงหมูสับ  

ตม้ย าเห็ดสด  

แตงโต (7 พอดีค า) 

ถั่วแดงตม้  

6 ข้าวสวย,  

แกงปา่ไก ่ 

ผัดบวมใส่ไข ่ 

น้ ามะเขือเทศ 

½ แก้ว 

ขนมจีนน้ าเงี้ยว  ขา้วสวย ต้มจับฉ่ายหมู 

ปลาทูทอด 1 ตัว 

นมพร่องมันเนย 

กล้วยป้ิง 1 ลูก 

7 ข้าวต้มทรงเครื่อง 

(ข้าวกล้อง) 

ข้าวสวย แกงเขียวหวาน

ลูกชิ้นปลากราย  

ผัดกะหล่ าปลหีมู  

ข้าวสวย + แกงสม้ผัก

รวม + ปลาสลิดทอด + 

สับปะรด (8 ชิ้นพอค า) 

นมขาดมันเนย  

ตม้ถั่วแดงผสม 

ลูกเดอืย 
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ผู้ป่วยเบาหวานกับการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากเซลล์ของร่างกายมี

ภาวะดื้อต่ออนิซูลิน (ประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงร่วมกับการหลั่งของอนิซูลินน้อยลง) การออกก าลังกาย

ท าให้ภาวะดือ้ต่ออนิซูลินลดลง (มคีวามไวตอ่อินซูลินมากขึ้น)  

การบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ นได้ขณะออกก้าลังกาย  

 การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อตอ่และเท้า 

 ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ในผู้ท่ีมโีรคหลอดเลอืดหัวใจผิดปกติ  

 มเีลอืดออกในลูกตาเพ่ิมขึน้  

 มกีารเสียเหงื่อ เสียน้ า  

 ระดับน้ าตาลในเลอืดสูงขึน้ หรือต่ าลงมากเกินไป 

แนวทางออกก้าลังกายอย่างปลอดภัยของผู้ป่วยเบาหวาน 

 ควรตรวจรา่งกายอยา่งละเอียดจากแพทย ์

 เพื่อให้ได้รับค าแนะน าการออกก าลังกาย 

 

 

 

 ควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดไม่ให้สูงเกินไปก่อนการออกก าลัง ไมเ่กิน 300 มลิลกิรัม/เดซิลิตร

(เบาหวานชนดิท่ี 2)  

 
  เรียนรู้อาการ วธีิป้องกัน และแก้ไขภาวะน้ าตาลต่ า เมื่อออกก าลังกาย  

 

 ตรวจดูเท้า ก่อน/หลัง การออก

ก าลังกายทุกครัง้ 

 

 ใส่รองเท้าท่ีเหมาะสมส าหรับการ

ออกก าลังกาย  

 

 ควรออกก าลังกายสถานที่มอีากาศถ่ายเทสะดวก  

ออกก้าลังกาย 
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อาการของภาวะน า้ตาลต่้า 

 วงิเวยีน  

 เหงื่อออก  

 ตัวส่ันอ่อนเพลยี  

 ตาพร่ามัว 

 

 

วิธีแก้ไข  

 หยุดพักและควรตรวจดูระดับน้ าตาลในเลอืด  

 แตถ่้าไมส่ามารถตรวจเลอืดได้ควรให้ดื่มน้ าผลไม ้

 น้ าตาลก้อน ลกูอม หรือให้ดื่มน้ าเพ่ิม 

 

 

 

 

 

วิธีป้องกัน  

1. ตรวจเลอืด ก่อนและหลังการออกก าลังกาย  

2. เตรียมน้ าผลไม้ หรอืพกลูกอม ที่กินได้งา่ย  

3. ถ้าออกก าลังกายสม่ าเสมอ ให้มีการเพิ่มปริมาณอาหาร 

และมีอาหารวา่งก่อนออกก าลังกาย  

 

  

 

1. เบาหวานท่ียังควบคุมไมไ่ด ้ 

2. ความดันโลหิตขณะพักสูงเกิน 200/100 มม.ปรอท  

3. มภีาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะที่ยังควบคุมไมไ่ด ้ 

4. มอีาการเจ็บหน้าอก หรือโรคหัวใจขาดเลอืด 

ท่ียังควบคุมไมไ่ด ้

 

 

 

 

ห้ามออกก้าลังกรณีดังต่อไปนี   
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ประโยชน์ของการออกก้าลังกายในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน  คอื 

1. ท าให้เซลล์ในรา่งกายไวตอ่อินซูลินช่วยให้การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดดีขึ้น 

2. ป้องกันการเกิดโรคหัวใจชว่ยท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลอืดแข็งแรงยดืหยุ่นดีขึน้ สามารถยืด

และหดตัวได้ดี แรงบีบดีสามารถสง่เลอืดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ได้ 

3. ชว่ยลดปริมาณไขมันในช่องท้องและใตผ้ิวหนัง 

4. ชว่ยควบคุมน้ าหนักตัวให้อยูใ่นระดับท่ีเหมาะสม 

 

 

 

 

 
 

อารมณ์ 

 

ในแต่ละวันคนทุกคนมีอารมณ์ ท่ีแตกต่างกันไป อาจเป็นความสุข ความทุกข์ ความไม่พอใจ          

ความโกรธ ความเกลียด ผิดหวัง เสียใจ ความเครียด ฯลฯ อารมณ์ต่าง  ๆ เหล่านี้ได้อาจเป็นต้นเหตุของ          

การเกิดสงคราม อาชญากรรม ความขัดแยง้ระหว่างบุคคลด้วยกัน กรมสุขภาพจิต (2549) ได้แนะน าการฝึก

ผ่อนคลายความเครียด มีหลากหลายวธีิ เช่น การเล่นดนตรี การฟังเพลง วาดรูป ปลูกต้นไม้ หรือแม้แต่การ

ออกก าลังกาย วิธีเหล่านี้สามารถเลือกได้เมื่อเผชิญกับอารมณ์ท่ีมีความเครียดไม่รุนแรง แต่เมื่อเครียด 

กล้ามเนื้อส่วนตา่ง ๆ ของร่างกายจะหดเกร็งและจิตใจจะวุน่วาย สับสน ซึ่งเทคนิคการผ่อนคลายความเครยีด

ส่วนใหญ่จึงเนน้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการท าจิตใจให้สงบเป็นหลัก  สามารถท าได้ด้วยตนเอง ม ี8 วิธี

คือ 

1. การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 

2. การฝึกการหายใจ 

3. การท าสมาธเิบือ้งต้น 

4. การใช้เทคนิคความเงียบ  

5. การใช้จินตนาการ 

6. การท างานศลิปะ 

7. การใช้เสียงเพลง 

8. การใช้เทปเสียงคลายเครยีดด้วยตัวเอง 

ควรออกก้าลังกาย

สม่้าเสมอ 

อารมณ์ 
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ในการฝึกคร้ังแรก ๆ ใจอาจจะยังคงพะวงอยู่กับขั้นตอนการฝึกจนรู้สึกว่าความเครียดยังไม่ได้รับ

การ ผ่อนคลายออกไปเท่าท่ีควร แต่เมื่อฝึกหลายคร้ังจนเกิดความช านาญจะชว่ยผ่อนคลายได้เป็นอยา่งดี   
 

 
 

การฝึกก้าหนดลมหายใจ 

การก้าหนดลมหายใจด้วยการนับ  (ธรรมโกศาจารย์(ศ.ประยูร ธมฺมจิตฺโต))นี้ เรียกว่า คณนา-

การนับ โดยส่งใจไปก าหนดนับอยู่ปลายจมูกแห่งเดียว หายใจเข้าก็ให้รู้ว่าหายใจเข้า หายใจออกก็ให้รู้ว่า

หายใจออก  

 

 

 

 

สมาธิ 

สมาธิ คือ การฝึกจิตใจให้ตั้งมั่นไว้ โดยก าหนดเอาสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง แล้วจดจ่ออยู่

กับสิ่งนัน้นาน ๆ ไม่ฟุง้ซ่านหรือวอกแวก เพื่อให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย สบายใจ   

สามารถเลือกสถานท่ีท่ีมีความเงียบ ไม่มใีครรบกวน เช่น ห้องนอน ห้องท างานท่ีไม่มคีนพลุกพล่านหรือมุมท่ี

สงบในบ้าน  

แนวคิดการปฏิบัตสิมาธิ มอียู่ 2 ทาง คือ 

แนวคดิการปฏิบัตสิมาธทิางศาสนา แนวคดิการปฏิบัตสิมาธทิางวทิยาศาสตร ์

เป็นแนวคิดหลักการความเชื่อ ความศรัทธาในการ

ปฏิบัติสมาธิไม่ขึ้นกับวัฒนธรรมทางศาสนา โดย

ส่งผลร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวญิญาณ ผลท่ีจะ

ได้อยู่กับบุคคล ตามความศรัทธาและความ

สม่ าเสมอของการฝึกฝน 

 

เป็นการประยุกต์รูปแบบการปฏิบัติสมาธิจากทุก

ศาสนามาใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพกับบุคคล โดยมี

การรวบรวมข้อมูลจากอดีตจนถึงปัจจุบัน เพื่อท่ีเป็น

แนวทางในการปฏิบัติสมาธิกับทุกคนโดยไม่มีการ

แบ่งแยกศาสนา 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

ชื่อ นามสกุล พัชรยีา หลวงไผ่ 

วัน เดือน ปี เกิด  26 ธันวาคม 2528 

ที่อยู่ปัจจุบัน  14/1 หมู่ 5 ต าบลแมส่าย อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  

ที่ท างานปัจจุบัน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ  

  อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ประสบการณการท างาน  

 พ.ศ. 2558-ปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ  

  อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

 พ.ศ. 2550 เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าก๊อ  

  อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2552 ส.บ. (สาธารณสุขศาสตรบัณฑติ) มหาวิทยาลัยนเรศวร, 

จังหวัดพิษณุโลก 

 พ.ศ. 2550 ประกาศนยีบัตรสาธารณสุขศาสตร์,  

  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร, จังหวัดพิษณุโลก 

ผลงานตีพมิพ์ 

 ที่เกี่ยวข้องกับการศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

พัชรยีา หลวงไผ่ (ผูบ้รรยาย). (11 มิถุนายน 2559). ประสิทธิผลของการปฏิบัติ 

สมาธิบ าบัดที่มผีลตอ่ระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  

ต าบลท่าก๊อ อ าเภอแมส่รวย จังหวัดเชยีงราย. ใน รายงานสืบเน่ือง 

จากการประชุมทางวิชาการบัณฑติศึกษา ครั้งที่ 2 (หน้า 69-79). พะเยา:  

กองบริหารงานวิจัย และประกันคุณภาพการศกึษา มหาวิทยาลัยพะเยา. 

 ผลงานตีพมิพ์อื่น ๆ - 


