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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มทดสอบก่อน และหลัง  

มีวตัถปุระสงค์ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวานก่อน และหลงัได้รบัการฝึกรปูแบบการเจรญิสต ิ2) เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัการฝึกรปูแบบการเจรญิสติ

กับกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน  

60  ราย  เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสุม่เจาะจง  จัดให้เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 ราย และกลุ่ม

ควบคมุ 30 ราย กลุม่ทดลองได้รบัการฝึกรปูแบบการเจรญิสต ิเป็นเวลา 3 เดอืน ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมได้รับรูปแบบการพยาบาลตามปกติ การประเมินผลกระท�ำภายหลังได้รับการฝึกรูป

แบบการเจริญสติในสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ
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น�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติการทดสอบค่าที (t-test)

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลองหลังได้รับรูปแบบการเจริญสติมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบการเจริญสติที่

แตกต่างกัน  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01)

	 2) ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัได้รบัรปูแบบการเจริญสติมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัรปูแบบการพยาบาลตามปกตทิีแ่ตกต่าง

กัน  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)

ค�ำส�ำคญั: รปูแบบการเจรญิสต;ิ พฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือด; โรคเบาหวาน

Abstract
	The purpose of this study was quasi-experimental, two groups pretest-

posttest. Consists objectives 1) compare health behaviors on glycemic control on 

patients with diabetes pre-post the treatment by using the instructional model 

of mindfulness meditation 2) compare health behaviors on glycemic control on 

patients with diabetes who got the treatment by using the instructional model of 

mindfulness meditation with diabetes patients  who got the treatment by using 

the conventional nursing model. Patients’ samples were the diabetes patients’ 

problems with diabetes.The samples that were designed as the random selected 

group of 60 patients.The samples had 2 groups including the experimental 

group that had 30 patients, and the controlled group that also had 30 patients.

The experimental group received an intervention consisting of three month of 

instructional model on mindfulness meditation , whereas the control group 

received conventional care. The evaluation of this study was conducted upon 

the completion of intervention at the 12 week post intervention by behaviors 

on glycemic control interviewing questionnaire. Comparison of glycemic control 

behaviors between the two groups were analyzed by using t-test.

	 The results revealed that:

	 1) Health glycemic control behaviors mean score in the experimental 
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group after participating in an instructional model on mindfulness meditation 

was significantly higher than that of before (p< .01).

	 2) Glycemic control behaviors mean score in the experimental group 

after participating in an instructional model on mindfulness meditation was 

significantly higher than those in the control group (p<.01).

Keywords:  instructional model on mindfulness meditation; Glycemic control;

                        Diabetes 

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพอย่างมาก ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อผู้ป่วยก่อให้เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวและรัฐ ท�ำให้คุณภาพ

ชีวิตลดลงเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในสังคมที่ยัง

ขาดความรู้และความตื่นตัว ซึ่งความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังสูงขึ้นเรื่อยๆ ประมาณ

การว่าความชกุของโรคเบาหวานจะเพิม่จากร้อยละ  2.8  ในปี  2543  เป็นร้อยละ 4.4  ในปี 

พ.ศ. 2573  ซึ่งคิดเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2543 จ�ำนวน  171 ล้านคน และจะ

เพิ่มขึ้นเป็น 366  ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

ส�ำหรับประเทศไทยส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุขได้คาดประมาณ

จ�ำนวนประชากรที่เป็นโรคเบาหวานอายุ  35 ปีข้ึนไประหว่าง พ.ศ. 2554 – 2563  ว่าในปี 

2554 จะพบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เกดิขึน้ 501,299 คน ระหว่าง พ.ศ. 2554-2563 จะเพิม่

ขึ้นในช่วง 501,299 – 533,941 คนต่อปี  ท้ังนี้จะมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 2 เท่า ภายใน 6 ปี ดังนั้น

ในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สูงถึง 8,200,000  คน มีแต่เพิ่มไม่มีลด (วิชัย เทียน

ถวาย, 2555 : 1-5) ส�ำหรับประเทศไทยและประเทศทางเอเชียนั้นมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ 99 เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่าน้ันและยังพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตาย

ที่ส�ำคัญเป็นอันดับที่ 3 ในปี พ.ศ 2554, 2555 และ พ.ศ 2556 จากร้อยละ 11.9, 12.1 และ 

14.93 ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2557: 151)

	 การควบคุมโรคเบาหวานต้องอาศยัความร่วมมือทัง้จากผูป่้วยโรคเบาหวานและ

บุคลากรทางการแพทย์เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องมีการเรียนรู้เพ่ือให้สามารถน�ำไป

พัฒนาพฤติกรรมของตนเองเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคได้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบา

หวาน ได้ตระหนักถึงปัญหาที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมโรคได้ จึงพยายามหาวิธี
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การมาพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยที่ถูกต้อง 

รวมทั้งทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาดังกล่าว และพบว่ามีงาน

วจิยัทีใ่ช้การเจรญิสตมิาพัฒนาพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา

หวานมีน้อยมาก แต่พบใน 4 รายงานการวิจัยที่ใช้การเจริญสติแล้วมีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

ดีขึ้นได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฎฐาน (จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ 

และคณะ, 2559: หน้าบทคัดย่อ) การรักษาโรคด้วยวิปัสสนากัมมัฎฐาน (พระปลัดสมชาย  

ปโยโค (ด�ำเนนิ), 2558: หน้า ก.) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน  

(ภารวี ศักดิ์สิทธิ์, 2554: หน้า ก.) และใช้การเจริญสติในโรคหัวใจที่มีผลท�ำให้หัวใจท�ำงานได้

ดีขึ้น (Zamarra, 1996: 222-230) จากงานวิจัยดังกล่าวพบว่าเมื่อน�ำการเจริญสติมาฝึกใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังแล้วให้ผลลัพธ์ท่ีดีผู้วิจัยจึงคาดว่ารูปแบบการเจริญสตินี้จะส่งเสริมให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด้วยการมพีฤติกรรมการควบคมุระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่ดีขึ้น

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นการปฏิบัติตัวหรือการกระท�ำที่

บุคคลท�ำเพื่อเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองโดยมุ่งเน้นการคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และชะลอ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส�ำหรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวาน หมายถงึ การกระท�ำหรอืการปฏบัิตกิจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เพือ่ควบคมุโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกดิขึน้ รวมทัง้เพือ่คงไว้ซ่ึงภาวะสขุภาพ

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข (วรรณรา ชื่นวัฒน,  

ณิชานาฏ สอนภักดี, 2557: บทคัดย่อ) พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้

ป่วยโรคเบาหวาน ต้องประกอบด้วย การควบคุมอาหารอาหาร การออกก�ำลงักาย  การใช้ยา 

และการดูแลสุขภาพท่ัวไป โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล ชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และคงไว้ซ่ึงความสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย และจิตใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด บุคคลนั้นจะต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีการปรับ 

เปลีย่นพฤตกิรรมซึง่มกีล่าวไว้หลายทฤษฎเีช่น ทฤษฎีการปรบัเปลีย่นวถิชีีวติของ ดร.โปรแชสก้า 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของ Bandura, การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้วยการเสริมพลงั

อ�ำนาจ (Empowerment) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้วยหลกั PROMISE Model จากทฤษฎี

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้หมดดงักล่าวพบว่าการทีจ่ะให้บคุคลมีการปรับเปล่ียนตนเองจะ

เริ่มต้นที่จิตใจที่พร้อมจะเปลี่ยนเสียก่อนซึ่งในแต่ละทฤษฎีมีข้ันตอนท่ีซับซ้อน แต่การเจริญ

สติแนวของหลวงพ่อเทียน จิตฺตสุโภ เป็นการฝึกท่ีจิตใจโดยใช้ร่างกายเป็นฐานในการฝึก ซ่ึง

ง่ายลดั สัน้และเข้ากบัวถิชีวีติของผูป่้วย (วฒันา  สพุรหมจกัร, 2554 : หน้า 5-10) นอกจากนีผู้้
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วจิยัยงัน�ำแนวคดิ ทฤษฎต่ีางๆ มาสร้างเป็นรปูแบบการเจริญสติ ดังนัน้รูปแบบการเจริญสตินี้  

จึงนับเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการจัดการเรียนรู้ที่ได้รับการจัดไว้อย่างเป็นระเบียบตาม

หลกัปรชัญา ทฤษฎ ีหลกัการ แนวคดิหรอืความเชือ่ต่างๆ โดยประกอบด้วยกระบวนการหรือ

ขัน้ตอนส�ำคญัในการเรยีนรูร้วมทัง้วธิสีอนและเทคนคิการสอนต่างๆ ท่ีสามารถช่วยให้สภาพ

การเรยีนการสอนนัน้เป็นไปตามทฤษฎ ีหลกัการหรือแนวคดิท่ียดึถือได้รับการพิสจูน์ทดสอบ

หรือยอมรับว่ามีประสิทธิภาพสามารถใช้เป็นแบบแผนในการเรียนรู้ให้บรรลุวัตถุประสงค์

เฉพาะตามรูปแบบนั้นๆ

การเจริญสติ เป็นการฝึกจิตซ่ึงเป็นกุญแจดอกส�ำคัญที่จะเปิดไปสู่การพัฒนา

ตนเอง จติถอืเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุในการพฒันาตน เพราะว่าไม่มปีระสบการณ์ใดท่ีจะเกดิข้ึนได้

โดยไม่มจิีต ปรากฎการณ์ท่ีเกดิข้ึนท้ังหมดต้ององิอยูก่บัจติทัง้สิน้ (สมหวงั แก้วสฟุอง, 2560: 7)  

และการเจริญสตินั้นเป็นการพัฒนาจิตโดยตรงจึงสามารถพัฒนาพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค

เบาหวานได้ แต่สติเป็นคุณธรรมที่เกิดเองไม่ได้ ต้องท�ำการฝึกฝนให้มากก็จะเกิดเป็นปัญญา

ที่จะน�ำพาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมที่ดี นอกจากนี้ขณะปฏิบัติการเจริญสติแบบ

เคลื่อนไหวจะท�ำให้เกิดสมาธิแบบขณิกสมาธิ ซ่ึงจะมีผลในการกระตุ้นระบบพาราซิมพาเธ

ติกท�ำให้การท�ำงานทางจิตท่ีเกี่ยวข้องกับสมองดีขึ้น เช่น มีสมาธิดีขึ้น ลดปริมาณฮอร์โมน

คอร์ติซอลทีเ่กีย่วกบัความเครยีด (ฮอร์โมนจากความเครยีดท�ำให้ต่อมหมวกไตส่วน Adrenal 

cortex ยังหลั่งสาร Glucorticoids ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น) (Jennifer, 2012: 

129-139) ช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยทางกายเช่นโรคเก่ียวกับหัวใจและระบบหลอดเลือด 

หอบหืด โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนในระดับเซลล์มีผลท�ำให้เอ็นไซม์ทีโรเมอเรส ท่ีอยู่ส่วน

ปลายของโครโมโซมทีโรเมียมีขนาดยาวขึ้น ผลของโครโมโซมทีโรเมียที่มีขนาดยาวขึ้นจะ

ท�ำให้การควบคมุโรคเบาหวานดขีึน้และมอีายุยนืยาวขึน้ ส่วนทโีรเมยีทีส่ัน้ลงมคีวามสมัพนัธ์

กบัโรคต่างๆ คอื โรคเบาหวาน ภาวะดือ้ต่ออินซลูนิมผีลท�ำให้ไม่สามารถควบคมุโรคเบาหวาน

ได้  (Elizabeth, 2013: 159-63) 

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจน�ำรปูแบบการเจริญสติมาใช้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงคาด

ว่ารปูแบบการเจรญิสตน่ิาจะส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่

ได้จะมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่เหมาะสมอันจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบา

หวาน สามารถควบคุมโรคได้ ชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนและมีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกาย และ

จิตใจ
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วัตถุประสงค์

	 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวานก่อนและหลังได้รับการฝึกรูปแบบการเจริญสติ 

	 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวานระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกรูปแบบการเจริญสติกับกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการพยาบาล

ตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด

ศกึษา 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง (two groups pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รบัการวินจิฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งชายและหญิง

	 กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี ้เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิ

เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลี ้จงัหวดัล�ำพูน ระหว่างเดอืนตลุาคม 2560 ถงึเดอืน

ธนัวาคม 2560 เลอืกกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 60 ราย แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยก�ำหนดกลุม่ตัวอยา่ง 30 รายแรกเป็นกลุม่ควบคมุ และกลุม่ตวัอย่าง 30 รายต่อมาเป็นก

ลุ่มทดลอง และควบคมุกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่โดยเทคนคิการจบัคู่ (matching) เพือ่ให้กลุม่

ตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมีลกัษณะใกล้เคยีงกนัมากท่ีสดุในเรือ่ง อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาที่

ได้รบัการวนิจิฉยัโรค และจากระดบัคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดทีใ่กล้

เคียงกัน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย เพศ 

อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของครอบครัว การจ่ายค่ารักษา

พยาบาล ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค  ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร

เช้าครั้งสุดท้ายที่มารักษา และค่าดัชนีมวลกาย

ส่วนที่ 2	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน สร้างโดย ผู้วิจัยประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ ได้แก่ การควบคุมอาหาร 

จ�ำนวน 5ข้อ การออกก�ำลงักายและการใช้ยา จ�ำนวน 5 ข้อ และการดแูลสุขภาพทัว่ไป จ�ำนวน 
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5 ข้อ แบบสัมภาษณ์แต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ

ส่วนที ่3 รปูแบบการเจรญิสตแิบบเคลือ่นไหวตามแนว หลวงพ่อเทยีน จติตฺสโุภ

ซึ่งผู้วิจัยสร้างรูปแบบการเจริญสติเชิงข้อความของ Keeves และประยุกต์ตามแนวทางของ  

เควนิครสู ชนกนารถ ช่ืนเชย และ อัมพร พงษ์กงัสนานนัท์ จ�ำนวน 6 องค์ประกอบ ดงันี ้1) หลกั

การ 2) เป้าหมายและวตัถปุระสงค์ 3) เนือ้หา  4) วิธกีารจดักิจกรรม 5) สือ่ และแหล่งการเรยีนรู้   

6). การวัดและการประเมินผล

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยแบ่งเป็นดังนี้

	 1. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวานผูว้จิยัสร้างเอง แล้วให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องโดยใช้ การ

วเิคราะห์ค่า IOC (Index of Item Objective Congruence : IOC) น�ำข้อมลูของผู้เชีย่วชาญ

มาค�ำนวณค่าดชันคีวามสอดคล้อง พบว่า มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.66 - 1.00 แล้วน�ำแบบสัมภาษณ์

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีคลินิกเบาหวาน 

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลลี ้จ�ำนวน 30 รายหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสัมประสทิธิแ์อลฟา 

(Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) พบว่า มีค่า = .906

	 2. รูปแบบการเจริญสติ ผู้วิจัยสร้างเองแล้วน�ำ (ร่าง) รูปแบบการเจริญสติเพื่อ

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานไปให้ผู้เชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา/โครงสร้าง โดยการวเิคราะห์ ค่า IOC  พบว่า มี

ค่า IOC อยูร่ะหว่าง 0.66 – 1.00 น�ำไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิที ่3 จ�ำนวน 30 

คน  เพ่ือหาประสิทธิภาพของ (ร่าง) รูปแบบการเจริญสติเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการวิเคราะห์ค่าประสิทธิภาพตามสูตร  

E
1
/ E

2
 พบว่ามีค่า = 83.92/85.87แล้วจึงน�ำไปใช้กับกลุ่มทดลอง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัได้พทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โดยการขอการรบัรองโครงการวจิยัตามแนวทาง

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัล�ำพนู (จรยิธรรมเลขที1่/2561) และชีแ้จงวตัถปุระสงค์และวธิกีารด�ำเนนิ

การวจิยั ให้กลุม่ตวัอย่างทราบ รวมทัง้อธบิายถงึสทิธใินการเข้าร่วมหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการ

วจัิยครัง้น้ี และแจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่า การตอบรบัหรอืปฏเิสธจะไม่มผีลต่อการรกัษาที่

ได้รบัในปัจจบุนั หากกลุม่ตวัอย่างไม่ต้องการมส่ีวนร่วมในการวจิยัครัง้นีส้ามารถออกจากการ
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วจิยัได้โดยไม่ต้องอธบิายเหตผุลและจะไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาทีจ่ะได้รบัในปัจจุบนัข้อมลู

ทีไ่ด้จะถกูเก็บเป็นความลบัและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการ

วิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากโครงการวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

และได้รบัอนมัุตเิก็บรวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยัประชาสมัพนัธ์โครงการและสอบถามความสมัครใจ

หลังจากนัน้ผูว้จิยัคัดกรองผูท่ี้สมคัรใจเข้าร่วมตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย เก็บข้อมูลด้วยตนเองที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล้ี จังหวัดล�ำพูน 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1. ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยไม่มีการชี้น�ำค�ำตอบ ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที

	 2. ผู้ป่วย 30 รายแรกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และยินยอมเข้าร่วมโครงการจะ

ถูกจัดเข้าเป็นกลุ่มควบคุมโดยผู้วิจัยด�ำเนินการ

		  1) เก็บข้อมลูพ้ืนฐานด้วยแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด การประเมินแบบสัมภาษณ์ครั้งนี้ถือเป็นครั้งที่ 1

		  2) จดัให้ได้รบัการพยาบาลตามปกตคิอื ได้รบัความรูใ้นเรือ่งโรคเบาหวาน และ

ภาวะแทรกซ้อน การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การใช้ยา และการดูแลสขุภาพทัว่ไป  

โดยพยาบาลทีร่บัผดิชอบในคลนิกิเบาหวาน และเป็นการให้ความรูข้ณะทีร่อรบัการตรวจรกัษา

ในสัปดาห์ที่ 1, สัปดาห์ท่ี 4, สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ที่ 12 จากนั้นประเมินแบบสัมภาษณ์ 

ครั้งที่ 2 หลังจากการประเมินครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 12

		  3) กลุ่มควบคุมหลังด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองเสร็จสิ้นผู้วิจัยจัดให้กลุ่ม

ควบคุมได้รับการฝึกรูปแบบการเจริญสติเช่นเดียวกับที่จัดกระท�ำในกลุ่มทดลอง

	 3. กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัคดัเลอืกผูป่้วยโรคเบาหวานด้วยการสุม่แบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จากนัน้ผูว้จิยัแนะน�ำได้ตวั บอกวตัถปุระสงค์ในการวจิยัพร้อมทัง้ขอความ

ร่วมมือโดยพิทักษ์สิทธิของผู้ที่เป็นเบาหวานในการยินยอมเข้าร่วมในโครงการ

	 4. เก็บข้อมูลพื้นฐาน และประเมินแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน เช่นเดยีวกับกลุ่มควบคมุ  เป็นการเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน

ครั้งที่1และด�ำเนินการต่อดังนี้

	  การแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละประมาณ 15 คน และสมาชิกจะเข้า

ร่วมกลุม่เดยีวกนัจนเสรจ็สิน้การวจิยั แบ่งด�ำเนนิการการฝึกแผนรปูแบบการเจรญิสติรวมทัง้
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สิน้คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาท ีกจิกรรมจะจดัขึน้ในวนัเสาร์ 1 กลุม่ วนัอาทติย์ 1 กลุม่ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมเป็นเวลา 4 สัปดาห์

	 สปัดาห์ที1่แผนท่ี 1 เรือ่งโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนและฝึกรูปแบบการ

เจริญสติ ดังนี้

	 15 นาท ีให้สมาชกิแนะน�ำตวั ผูน้�ำบอกวตัถปุระสงค์และสมาชกิช่วยกนัก�ำหนด

ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม

	 15 นาที ผูน้�ำให้ความรูแ้ก่สมาชกิเรือ่งโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนและให้

สมาชิกแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ความคิดเห็น

	 10 นาท ีผูน้�ำสรปุเนือ้หา สมาชกิแต่ละคนสรุปประเด็นท่ีเหมาะสมส�ำหรับตนเอง

	 20 นาที ฝึกเดินจงกรมให้มีสติรู้ถึงการก้าวของเท้า

	 20 นาที ฝึกเจริญสติแนวหลวงพ่อเทียน 14 จังหวะ

	 10 นาท ีซกัถามปัญหาเพิม่เตมิและแสดงความรู้สึกต่อกจิกรรมและนดัหมายคร้ัง

ต่อไป

	 สปัดาห์ที ่2 แผนที ่2 เรือ่ง การควบคมุอาหาร และฝึกรปูแบบการเจรญิสตเิหมอืน

ในสปัดาห์ที1่

	 สปัดาห์ที ่3 แผนท่ี 3 เรือ่ง การออกก�ำลงักาย และการใช้ยาและฝึกรปูแบบการ

เจริญสติเหมือนในสัปดาห์ที่1

 	 สัปดาห์ที่ 4 แผนที่ 4 เรื่อง การดูแลสุขภาพทั่วไป และฝึกรูปแบบการเจริญสติ

เหมือนในสัปดาห์ท่ี1หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลองไปฝึกเจริญสติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จากนั้น

ประเมินแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ครั้งที่ 2 หลังจากการประเมินครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 12

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ซึ่งมีราย

ละเอียดดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ  อาชีพ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส การจ่ายค่ารกัษาพยาบาล และค่าดชันมีวลกาย ด้วยการทดสอบ

ไค-สแควร์ (Chi-square) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของคุณลักษณะของ

กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นมาตราอันตรภาคได้แก่ อาย ุรายได้ต่อปี และระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

โรค ด้วยการทดสอบที (t- test)

	 2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจาก
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การประเมนิก่อนการวจิยั และหลงัการวจิยัของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุก่อนและหลังได้

รับการเจริญสติในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติที (t-test for dependent)

	 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการเจริญสติกับกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลตามปกติ โดย

ใช้สถิติที (t-test for independent) 

ผลการวิจัย
	 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุระหว่าง 50-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.4 ( X = 51.3, 

S.D.= 5.1) และกลุ่มทดลองอายุระหว่าง 55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.6 ( X = 48.6, S.D. = 

8.4) รายได้โดยเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม อยู่ระหว่าง 30,001-60,000 บาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 

73.3 ( X =45,466.6, S.D. = 32,873.9) กลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง ต�่ำกว่า 30,000 บาท/ปี   

คิดเป็นร้อยละ 66.7 ( X = 35,333.3, S.D. =12,297.8) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค  

ทัง้สองกลุม่อยูร่ะหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.7 ( X =  2.3, S.D. = 0.8)  ดังแสดงในตาราง

ที่ 2 เมื่อน�ำคุณลักษณะส่วนบุคคลมาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติที พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุ  รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อปี  และระยะเวลาท่ี

ได้รับการวินิจฉัยโรค ไม่แตกต่างกันดังแสดงในตารางที่  1

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคมุ

กลุ่มทดลองก่อนทดลองทั้ง 2 กลุ่ม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง        X 	 S.D.   t          p-value

อายุ

กลุ่มควบคุม 51.3 5.1

1.08ns 1.06

กลุ่มทดลอง 48.6 8.4

รายได้ต่อปี (บาท/ปี )

กลุ่มควบคุม 45,466.6 32,873.9

1.12ns 1.15
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กลุ่มทดลอง 35,333.3 12,297.8

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

กลุ่มควบคุม 2.3 0.8

.24ns 0.89

กลุ่มทดลอง 2.3 0.7

ns= no significant

	 2. เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา

หวาน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการเจริญสติ

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวาน ของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัรปูแบบการเจริญสติ เท่ากบั 46.53 (S.D = 11.24 ) 

และ 63.00 (S.D = 6.58) คะแนน ตามล�ำดบั เปรยีบเทยีบโดยใช้สถติิททีดสอบ  พบว่า  กลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังนั้นจึงเป็นการสนับสนุนสมมติฐานข้อ

ที่ 1 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับรูป

แบบการเจริญสติ (n = 30)

คะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด
X    S.D.  t ค่า

Sig(1-tailed)

ก่อนทดลอง 46.5311.24

5.928**.000**

หลังทดลอง 63.006.58

**s= significant
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	 3. เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา

หวาน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการเจริญสติกับกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลตาม

ปกติ

	 ผลการวจิยัพบว่า  ผูป่้วยโรคเบาหวาน ในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่ากลุม่ควบคมุคอื 63.00 (S.D = 6.58) และ 44.10 (S.D 

= 10.62) เมือ่ทดสอบด้วยสถติทิพีบว่ามคีวามแตกต่างกนั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<.01) 

โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้นจึงเป็นการสนับสนุนสมมติฐานข้อ 2 ดัง

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัรปูแบบการเจรญิสติ 

และกลุม่ควบคุมหลงัได้รบัรปูแบบการพยาบาลตามปกติ  (n=30)

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด  X SD t ค่า

Sig(1-tailed)

กลุ่มทดลอง 63.00 6.58

8.325** .001*

กลุ่มควบคุม 44.10 10.62

**s= significant

อภิปรายผล 
	 1. ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัคร้ังนีพ้บว่า กลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มมี

ความคล้ายคลึงกันโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.3) อายุ 50-54 ปี  (ร้อยละ 53.4)  

มีอาชีพเกษตร (ร้อยละ 93.3) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 80.0) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 86.7) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อปี ต�่ำกว่า 30,000 บาท (ร้อยละ 66.7) 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาลใช้บัตรทอง 30 บาทแบบเสียค่าธรรมเนียม (ร้อยละ 60.0) ระยะ

เวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 1-5 ปี (ร้อยละ 66.7) และส่วนใหญ่ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ปกติ (ร้อยละ 46.7) เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่พบความ
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แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งช่วยเพ่ิมความตรงภายในและเป็นการลดอคติในการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือท่ีจะท�ำให้คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างมคีวามเท่าเทยีมกนั จึงเป็นการสนบัสนนุ

ว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด

	 2. เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา

หวาน ก่อนและหลังได้รับการเจริญสติ

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลังได้รับรูปแบบการเจริญสติมีคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าก่อนได้รบัรปูแบบการเจริญสติ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 (ตารางท่ี 2) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 ที่ระบุว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังได้รับ

รูปแบบการเจริญสติมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าก่อนได้รับ

รูปแบบการเจริญสติเพราะการเจริญสติเป็นการฝึกจิตซึ่งเป็นกุญแจดอกส�ำคัญที่จะเปิดไปสู่

การพัฒนาตนเอง จิตถือเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีสุดในการพัฒนาตน เพราะว่าไม่มีประสบการณ์ใดที่

จะเกิดข้ึนได้โดยไม่มจีติ ปรากฎการณ์ท่ีเกดิขึน้ทัง้หมดต้ององิอยูก่บัจติทัง้สิน้ซ่ึงผลการวจัิยนี้

สอดคล้องกบัการศกึษาของพระปลดัสมชาย ปโยโค ภารวย์ี ศกัด์ิสทิธิ ์ได้ศกึษา การประยกุต์

ใช้หลกัสตปัิฏฐาน 4 ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.1นอกจากนั้นยังพบว่า ค่าน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารดีขึ้น 

	 3. เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา

หวาน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการเจริญสติกับกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลตาม

ปกติ

	 ผูป่้วยโรคเบาหวาน หลงัได้รบัรปูแบบการเจรญิสตมิคีะแนนพฤตกิรรมการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (ตารางท่ี 3) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 ที่ระบุว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลัง

ได้รับรูปแบบการเจริญสติมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าก่อน

ได้รับรูปแบบการพยาบาลตามปกติเพราะการเจริญสติจะท�ำให้รู้จักปล่อยวางไม่ยึดมั่นถือ

มั่นรู้เห็นเท่าทันทุกสิ่งในจิตท่ีเป็นกลาง สัมผัสซึ่งประสบการณ์การเปล่ียนแปลงทางกาย

และประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงทางจิตท�ำให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น ผล

การวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นายแพทย์อี เลียตเดทเชอร์ (Elliot Dacher,1966) 

ได้ท�ำการศึกษาการเจริญสติ พบว่าการให้ผู้ป่วยเจริญสติในอิริยาบถต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน 

จะช่วยป้องกนัโรคทัง้ประเภทเรือ้รงัและเฉยีบพลัน ช่วยรักษาโรคทีเ่ป็นอยูไ่ด้และส่งเสริมให้

ร่างกายและจิตใจท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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สรุป
รูปแบบการเจริญสติที่พัฒนาขึ้นจากการด�ำเนินการวิจัยท�ำให้สรุปเป็นรูปแบบ

การเจรญิสตเิพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน
คือท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้
รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากการเจริญสติเป็นการฝึกจิตโดยตรง การฝึกจิตเป็น
กญุแจดอกส�ำคญัทีจ่ะเปิดไปสูก่ารพฒันาตนเอง เพราะจิตถือเป็นส่ิงส�ำคญัท่ีสดุในการพัฒนา
ตน ไม่มปีระสบการณ์ไดทีจ่ะเกดิขึน้ได้โดยไม่มจีติ ปรากฎการณ์ทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดต้ององิอยูก่บั
จิตทัง้สิน้ ในการปฏบิตักิารเจรญิสตนิัน้เป็นการพฒันาจิตโดยตรงจึงสามารถพัฒนาพฤติกรรม
ของผูป่้วยโรคเบาหวานได้ เพราะพฤตกิรรมเกดิจากความเชือ่ ความรูส้กึนกึคดิ จติใจ ในทาง
พทุธศาสนาเชือ่ว่า สิง่ทีจ่ะควบคมุความเชือ่ ความรู้สึกนกึคดิ จิตใจนีไ้ด้ คอื สติ หากแต่สติเป็น
คุณธรรมทีเ่กิดเองไม่ได้ ต้องท�ำการฝึกฝน ดงันัน้เมือ่ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เจริญสติซ่ึงเป็นการ
พฒันาจิตโดยตรง จงึได้มกีารตดัสนิใจหรอืเป็นผูเ้ลอืกเองทีจ่ะพฒันาให้ตนเองมพีฤตกิรรมการ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีถูกต้อง โดยการเจรญิสติน้ีจะท�ำให้บคุคลมคีวามสามารถในการ
เลอืกปฏิบตักิิจกรรมและเป็นองค์ประกอบส�ำคญัในการส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง 
สามารถท�ำให้บุคคลมกีารปฏิบัตกิจิกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะ
รปูแบบการเจรญิสตเิพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบา
หวาน ใช้แนวปฏิบตัขิองหลวงพ่อเทียน จติตฺสโุภ ทีเ่ป็นการปฏบัิติอย่างง่าย ลัด ส้ัน และเป็น
สากล จะท�ำให้ผูป้ฏบิตัดิบัทกุข์ได้เรว็ รูจ้กัโรคทีบ่บีคัน้รูปนามกล่าว คอื โรคของร่างกายและ
จิตใจ ซึ่งการปฏิบัติรูปแบบการเจริญสติส่งผลโดยตรงทางด้านจิตใจอยู่แล้ว พร้อมกันนั้นยัง
ช่วยแก้ไขโดยโรคทางร่างกาย และมวีธิแีก้ไขโรคทางกายทีป่ฏบิตัอิยูเ่ป็นประจ�ำโดยเข้ารับการ
รกัษาจากแพทย์หรอืโรงพยาบาล นอกจากน้ีรปูแบบการเจรญิสตยิงัด�ำเนนิการพฒันาตามหลกั
การและแนวคดิทางวชิาการ หรอืกล่าวอกีอย่างหนึง่ว่า เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน
รู้โดยใช้ทฤษฎีเป็นฐาน ผนวกกับการน�ำปัญหาและความต้องการเข้ามาสู่การแก้ไขและตอบ
สนอง  จงึท�ำให้รปูแบบการเจรญิสต ิมปีระสทิธภิาพ นอกจากนีรู้ปแบบการเจริญสติยงัมคีูมื่อ
ที่สามารถอ่านและด�ำเนินการตามได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งมีวัสดุอุปกรณ์ประกอบการใช้รูป
แบบการเจรญิสตอิย่างครบถ้วน 

ผลการวจัิยครัง้นีแ้สดงให้เหน็ประโยชน์หรอืประสทิธภิาพของรปูแบบการเจรญิ
สติในการส่งเสริมพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ค้น
พบแนวทางการปฏิบัติด้วยตนเอง ตลอดจนน�ำวิธีการปฏิบัติไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดี และสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมี
ความสขุตามอตัภาพ
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