
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่10 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2565 

ประสิทธิผลการฝึกสตแิบบสั้นตามกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอน ้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
 

วลิาสนิ ีสรุาวรรณ*์, สดุาดวง เฮงพูลธนา*,  
ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย์**, เจษฎา สรุาวรรณ์*** 

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่มวัดซ ้า เพื่อศึกษาประสิทธิผลการฝึกสติแบบสั้นตาม
กระบวนการสรา้งเสริมพลังอ านาจของกิบสันส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอน า้พอง จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได ้แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และแบบบันทึกระดับน า้ตาลในเลือด วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติ    
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ สถิติการทดสอบไคสแควร ์การทดสอบค่าที การทดสอบแมน 
- วิทนีย ์ย ูและการทดสอบเครื่องหมายของวิลค็อกซนั   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด หลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยัสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยัและสงูกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <.01) ส่งผลใหค้่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือด 
และค่าเฉล่ียน า้ตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิว้ หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย และต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.05 และ <.01 
ตามล าดบั) ดงันัน้ โปรแกรมการฝึกสติแบบสัน้ตามกระบวนการสรา้งเสริมพลงัอ านาจของกิบสันมี
ส่วนช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีขึน้   
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EFFECTIVENESS OF MINDFULNESS-BASED BRIEF INTERVENTION 
BASED ON EMPOWERMENT PROCESS FOR DIABETES MELLITUS 
PATIENTS, NAM PHONG DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 

 

Wilasinee Surawan*, Sudaduang Hengpunthana*,  
Pattama Lophongpanit**, Jesada Surawan*** 

 

Abstract 
This study was a two-group pretest-posttest quasi-experimental design aimed to 

study the effectiveness of a mindfulness- based brief intervention based on Gibson’ s 
empowerment process for type 2 diabetes mellitus patients in Nam Phong district, Khon 
Kaen province.  The sample was divided into two groups, each group consisting of 30 
people. A questionnaire on knowledge, attitudes, and blood sugar-controlling behavior, as 
well as a record of blood sugar levels, were used to collect data. Descriptive and inferential 
statistics such as the Chi-square test, Independent Samples t- test, Mann-Whitney U test, 
and Wilcoxon Signed Rank test were used for data analysis. 

The study discovered that the experimental group had significantly higher mean 
scores on knowledge, attitude, and blood sugar control behavior than before participating 
in the research project and significantly higher than the control group (p- value <.01) . 
Therefore, the average HbA1c and fasting capillary blood glucose after participating in the 
research project were significantly lower than before participating in the research project 
and significantly lower than the control group (p-value <.05 and < .01 respectively). Hence, 
the mindfulness- based brief intervention program based on Gibson's empowerment 
process can help diabetic patients better control their blood sugar levels. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 โรคเบาหวาน เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั (non communicable disease: NCD) 
ที่เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุ องคก์าร
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าทั่ วโลกมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากกว่า 420 ลา้นคน และอาจ
เพิ่มเป็น 578 ลา้นคน ในปี 2030 นอกจากนัน้ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียง
สูงต่อการเสียชีวิต เนื่องจากโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 20191 จากการทบทวนสถิติผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ร ะ ห ว่ า ง
ปีงบประมาณ 2559 - 2562 จากฐานขอ้มูล 
Health Data Center (HDC)  พบอัตราป่วย
เท่ากับรอ้ยละ 6.64, 7.08, 7.40 และ 7.82 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซึ่งมีแนวโนม้
ที่สูงขึน้2 และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 
ของผูต้ายอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป รองจากโรค
หลอดเลือดสมอง3 โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นที่จอประสาทตา ไต หลอด
เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  แ ล ะ
เสน้ประสาท ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเป็นภาระต่อ
ครอบครัว และเสียค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล
รกัษา4  
 การควบคมุป้องกนัโรคเบาหวานจึงเป็น
ส่ิงส าคัญที่ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นดังกล่าว
ลงได ้โดยสรา้งความเข้าใจในกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กระตุน้ และ
เสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

และชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ มีความรู ้เ ก่ียวกับ
โภชนาการ ไดร้ับการสรา้งเสริมพลังอ านาจ 
และ รบัรูค้วามสามารถของตนในระดบัสงู จะ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองและ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้5 รวมถึงการ
ใ ช้ กิ จ ก ร ร ม ก ลุ่ ม ก า ร ฝึ ก ส ติ แ บ บ สั้ น 
( Mindfulness based brief intervention; 
MBBI) ประกอบด้วย การฝึกสมาธิ เพื่อลด
ความเครียดและวิตกกังวล การฝึกสติในการ
เคล่ือนไหว เพื่อเพิ่มกิจกรรมการออกก าลัง
กายอย่างมีสติ การฝึกสติในการกิน เพื่อช่วย
ให้สามารถควบคุมการรับประทานอาหาร
และยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับโรค 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง เกิดการปรบัพฤติกรรมที่พึงประสงค์
อย่างยั่งยืน6-8   
 โรงพยาบาลน ้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 120 เตียง (M2) 
มีอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เข้ารับ
บริการระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2563 เท่ากับ
รอ้ยละ 5.14, 5.76, 6.02, 6.60 และ 7.20 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดบั และมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้ทุกปี จากจ านวนของผู้ป่วยดังกล่าว 
พบว่า ร ้อยละ 64.92 – 69.40 เป็นผู้ป่วยที่   
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลสะสมใน
เ ลือดได้อย่ างสม ่ า เสมอ (HbA1C > 7) 9 
การศึกษาประสิทธิผลของการน าแนวคิดการ
ฝึกสติ แบบสั้น (Mindfulness based brief 
intervention:  MBBI)  ประยุกต์ใ ช้ร่ วมกับ
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ก ร ะบ ว น ก า ร ส ร้า ง เ ส ริ ม พลั ง อ า น า จ 
( Empowerment)  ข อ ง กิ บ สั น ใ น ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการรับประทาน
อาหารและยา การออกก าลังกาย และการ
จั ด ก า ร อ า ร มณ์ เ ค รี ย ด ใ ห้ กั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จะท า ให้สามารถน าผล
การศึกษาไปปรบัปรุงกระบวนการฝึกสติแบบ
สั้นร่วมกับการสร้างเสริมพลังอ านาจ ใน
ค ลินิ กผู้ ป่ วย เบาหวานและขยายผลสู่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลอื่น ๆ  ต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการฝึกสติแบบ
สั้นตามกระบวนการสรา้งเสริมพลังอ านาจ
ของกิบสนัส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน อ าเภอ
น า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  วัสดุที่ใช้ในการศึกษา (material) 
การแทรกแซงที่กลุ่มทดลองไดร้บั ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ คือ โปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น
ของศูนย์จัดการความรูก้ารดูแลทางสังคม
จิ ต ใ จ ในระบบสาธา รณสุข  ก ระทรวง
สาธารณสขุ10 รว่มกบั กระบวนการสรา้งเสริม
พลงัอ านาจของกิบสนั11 ประกอบดว้ย 1) การ
ค้นพบสภาพการณ์จริงของตนเอง เพื่ อ
รบัทราบระดับน า้ตาลในเลือดที่เป็นปัจจุบัน 
และความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่

คุกคามสุขภาพ การค้นหาสาเหตุที่ท  าให้         
ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้     
2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อ
หาวิธีปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยวิธีการฝึกสติ
แบบสัน้ ไดแ้ก่ การฝึกสมาธิคลายเครียด การ
ฝึกสติเคล่ือนไหว การฝึกสติในการกิน และ
การฝึกสติควบคุมอารมณ์/เป็นวิถีชีวิต ฝึก
ทักษะสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 40 นาที  
ระยะเวลา 4 สัปดาห ์กลุ่มตัวอย่างไดร้บัการ
ติดตั้งโปรแกรมระฆังสติในโทรศัพทแ์ละใช้
โปรแกรมเพื่อเตือนสติและการท าสมาธิขณะ
อยู่บ้าน  3)  การตัดสินใจเลือกวิ ธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม โดยหลังการฝึกสติแบบ
สัน้ ผูป่้วยจะรบัทราบระดบัน า้ตาลในเลือดที่
เป็นปัจจุบัน เพื่อประกอบการตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบตัิที่เหมาะสม และ 4) การคงไวซ้ึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ คือ การมีสติในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนกลายเป็นวิถีชีวิต
ของตน 
 โปรแกรมการฝึกสติแบบสัน้ ระยะเวลา 
4 สปัดาห ์มีดงันี ้
 สัปดาห์ที่  1 เริ่มโปรแกรมการฝึกสติ
แบบสัน้ ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
A โดยนักวิจัยสนทนาสร้างแรงจูงใจการ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดดว้ยตนเอง การ
ให้ค าแนะน าแบบสั้นเพื่อให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และฝึกการจัดการกับความ
ว้ า วุ่ น ใ จ และค วาม เค รี ย ดด้ว ยสมา ธิ  
ระยะเวลา 40 นาที หลงัจากนัน้ใหใ้บงานท่ี 1 
บนัทึกการฝึกสมาธิประจ าวนั  
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 สปัดาหท์ี่ 2 การฝึกสติพืน้ฐาน สติในกิจ
ช่วยให้การด าเนินชีวิตและการเคล่ือนไหว
เป็นไปดว้ยความสงบ โดยการฟัง หยิบจบั ยืน 
เดิน  อย่ า งมีสติ  การติดตั้ง ระฆังสติบน
โทรศัพทม์ือถือ เพื่อเตือนการท าสมาธิ 3 - 5 
นาที ก่อนและหลังเลิกงาน ให้ใบงานที่  2 
บั น ทึ ก ก า ร ท า สม า ธิ แ ล ะ ก า ร มี ส ติ ใ น
ชีวิตประจ าวนั (รูล้มหายใจ รูใ้นกิจที่ท  า) นัด
หมายใหน้ าอาหารมารบัประทานในสัปดาห์
ต่อไป 
 สัปดาห์ที่  3 กา ร ฝึกสติ ในการกิ น 
ประกอบดว้ยสติก่อนกิน สติระหว่างกิน และ
สติหยุดกิน สามารถท าไดโ้ดยรูล้มหายใจไป
ในทั้ง 3 องคป์ระกอบ ให้ใบงานที่ 3 การฝึก
สมาธิและสติให้เป็นวิถีชีวิต โดยท าสมาธิ     
วันละ 10 นาที ท ากิจต่าง ๆ โดยมีระฆังหรือ
การเตือนอื่น ๆ ใหรู้ล้มหายใจ รูใ้นกิจที่ท  า มี
สติในการเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักาย มีสติ
ในการกินอาหารทุกมือ้รวมทั้งสติในการกิน
ยา และเผชิญภาวะอารมณ์โดยรู ้ลมหายใจ 
ใหม้าก ๆ ก่อนการโตต้อบ บันทึกลงในแบบ
บันทึกเพื่อเตือนตนเองใหท้ าอย่างสม ่าเสมอ
และเห็นความเปล่ียนแปลง 
 สัปดาหท์ี่ 4 การฝึกสติเป็นวิถีชีวิต ช่วย
ใหสุ้ขภาพดี ทบทวนการฝึกสมาธิ สติในการ
ท ากิจโดยเฉพาะการเคล่ือนไหวและการกิน 
การน าไปใช้จนเป็นวิ ถีชีวิตปกติ  จะช่วย
พัฒนาคุณภาพจิตให้มีความสงบ มั่ นคง 
สมดุล ลดความเครียด ความกังวล โดยมี
สขุภาพดีและควบคุมโรคไดด้ีขึน้ ใหใ้บงานที่ 

4 การฝึกสมาธิและสติใหเ้ป็นวิถีชีวิต โดยท า
สมาธิวนัละ 10 นาที ท ากิจต่าง ๆ โดยมีระฆงั
หรือการเตือนอ่ืน ๆ ใหรู้ล้มหายใจ รูใ้นกิจที่ท  า 
มีสติในการเคล่ือนไหวหรือออกก าลังกาย มี
สติในการกินอาหารทุกมือ้ และเผชิญภาวะ
อารมณ์โดยรูล้มหายใจให้มาก ๆ ก่อนการ
โต้ตอบ บันทึกลงในแบบบันทึกเพื่อเตือน
ตนเองให้ท าอย่างสม ่าเสมอและเห็นความ
เปล่ียนแปลง สรุปผลการปฏิบัติและให้
ตัดสินใจอย่างอิสระว่าจะเลือก/ไม่เลือก การ
ฝึกสติแบบสัน้ไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
 2.  วิธีการศึกษา (Methods) 
  2.1  แบบก า ร ศึ ก ษ า  ( study 
design) การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่ง
ทดลอง  (Quasi-Experimental Research) 
ประเภท 2 กลุ่มวัดซ า้ (Two group pretest-
posttest design)  ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล 2 แห่ง  
  2.2 ประชากรศึกษา (population) 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 รับการ
รกัษาที่โรงพยาบาลน า้พอง จงัหวดัขอนแก่น 
อายุระหว่าง 45 - 65 ปี ระดบัน า้ตาลในเลือด
โดยวิธีเจาะจากปลายนิว้ (FCBG) ก่อนเข้า
ร่วมโครงการวิจัยมากกว่าหรือเท่ากับ 161 
มก./ดล. ไม่มีโรคร่วม มีโทรศัพทส์มารท์โฟน 
ติดตัง้โปรแกรมระฆงัสติและใชโ้ปรแกรมเป็น 
สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยและปฏิบัติ
กิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม ระยะเวลา 4 
สปัดาห ์ 
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  2.3  ตั ว อย่ า ง  ( samples)  การ
ค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างดว้ยวิธีวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ ก าหนดค่าอ านาจในการ
ทดสอบ (power analysis) = 0.80 ประมาณ
ค่าอิทธิพล (effect size) จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม 
เมื่อทดสอบสมมติฐานดว้ย t-test12 จากสตูร  

 𝑑 =
𝑥̅𝐸− 𝑥̅𝑐

𝑆𝐷𝑐
   

 การแทนค่าในสตูร 

 𝑑      = ขนาดอิทธิพล 
 𝑥̅𝐸    = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

 𝑥̅𝑐     = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคมุ 

 𝑆𝐷𝑐= ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ               
                     กลุ่มควบคมุ 
  จากทบทวนวรรณกรรมเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเ ส่ียง
โรคเบาหวานในเขตพื ้นที่ต  าบลเมืองไพร 
อ าเภอเสลภมูิ จงัหวดัรอ้ยเอ็ด13 พบว่าคะแนน
เฉล่ียความรู้โรคเบาหวานหลัง เข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองเท่ากับ 14.90 คะแนน 
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 13.43 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.10 
น าค่าที่ไดม้าแทนค่าในสตูร  
   D = (14.90 – 13.43)/1.10 
        = 1.34 
  ค่าอิทธิพลเท่ากับ 1.34 น าไปเปิด
ตาราง  Power Tables for Effect Size d14 

โดยก าหนดค่า α = 0.05  d= 1.34  และ 
Power analysis =  0.99 ได้ค่ าขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่าง กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 27 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของขอ้มลู นกัวิจยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าง
เป็นกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน 
  การสุ่มตัวอย่าง เนื่องจากต าบลใน
เขตความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลน า้พอง 
มีจ านวน 12 ต าบล จึงสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
( simple random sampling)  ด้ ว ย วิ ธี จั บ
สลาก จ านวน 2 ใบ ก าหนดให้ใบที่  1 เป็น
กลุ่มทดลอง และใบท่ี 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส าหรบักลุ่มตวัอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จากนัน้
สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากรายชื่ อผู้ป่วย 
จ านวนกลุ่มละ 30 คน 
  2.4  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบประเมินความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด และแบบบนัทึก
ระดบัน า้ตาลในเลือด ประกอบดว้ย 
  ส่วนที่ 1 คุณลกัษณะทางประชากร 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้รื่อง
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด จ านวน 15 ข้อ มี 2 
ตวัเลือก ใช่ กบั ไม่ใช่  
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 
จ านวน 15 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรวัดประเมิน
ค่า (rating scale) 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  
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  ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด จ านวน 15 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรวัด
ประเมินค่า (rating scale) 3 ตัวเลือก ไดแ้ก่ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง  ไม่เคย
ปฏิบตัิ  
  ส่วนที่  5 แบบบันทึกข้อมูลระดับ
น ้าตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิ ้ว 
สัปดาห์ที่  0 สัปดาห์ที่  4 และสัปดาห์ที่  12 
และระดับน า้ตาลสะสมในเลือด สัปดาหท์ี่ 0 
สปัดาหท์ี่ 12 
  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครื่องมือการวิจยั โดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 
ท่าน คุณภาพเครื่องมือการวิจยั ค านวณจาก
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Indexes of Item-
Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.92 
น าแบบสอบถามไปปรบัแกไ้ขตามค าแนะน า 
หลงัจากนัน้ น าไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใชส้ถิติ Cronbach’s alpha 
ไดเ้ท่ากบั .754    
  2.5  การเก็บรวบรวมข้อ มูล 
นักวิจัยขออนุญาตด าเนินโครงการวิจัยจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เข้า
พบเพื่อชี ้แจงโครงการวิจัยให้สาธารณสุข
อ าเภอน า้พองและผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่ง รับทราบ 
จากนัน้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่าง
วนัท่ี 17 มกราคม – 22 เมษายน 2565 ดงันี ้

  2.5.1  นักวิจัย จัดประชุมกับ
กลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์การ
วิจัย แจ้งระดับน ้าตาลในเลือดและโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้กลุ่ม
ตัวอย่ า งทราบ ในกรณีที่ กลุ่ มตัวอย่ า ง
ตัดสินใจเลือกโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น 
นักวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับการเข้า
ร่วมโปรแกรม การเก็บรวบรวมขอ้มลู และขอ
ความเห็นชอบเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีที่
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งลายมือชื่อเป็น
หลักฐาน และนัดหมายการเขา้ร่วมกิจกรรม 
โดยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมใน
สัปดาหท์ี่ 1 - 4 กลุ่มเปรียบเทียบจะเขา้ร่วม
โปรแกรม หลงัการวิจยัสิน้สดุในสปัดาหท์ี่ 12 
  2.5.2  สปัดาหท์ี่ 0 นกัวิจยัให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบสอบถาม
เพื่อประเมินความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด ผู้ช่วยนักวิจัยเจาะเลือด และบันทึก
ขอ้มูลระดับน า้ตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจาก
ปลายนิว้ (Fasting Capillary Blood Glucose, 
FCBG)  และระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ในแบบบนัทึกขอ้มลู   
  2.5.3  หลงัสิน้สดุสปัดาหท์ี่ 4 
นกัวิจยัและผูช้่วยนกัวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอย่างทัง้ 
2 กลุ่มตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ผู้ช่วยนักวิจัย
เจาะเลือดกลุ่มตัวอย่าง และบันทึกข้อมูล



~ 174 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่10 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2565 

ระดับน า้ตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลาย
นิว้ ในแบบบนัทึกขอ้มลู 
  2.5.4  สัปดาห์ที่  12 นักวิจัย
และผูช้่วยนกัวิจยั เจาะเลือดกลุ่มตวัอย่างทัง้ 
2 กลุ่ม และบนัทึกขอ้มลูระดบัน า้ตาลในเลอืด
โดยวิธีเจาะจากปลายนิว้ และระดับน า้ตาล
สะสมในเลือดในแบบบันทึกข้อมูลและแจ้ง
ผลใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบ 
 2.6  การวิเคราะหข์้อมูล  
  2.6.1  คณุลกัษณะทางประชากร 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ค่ าร้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย เลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างดว้ย
สถิติ เชิ งอนุมาน ได้แก่  Chi-square test, 
Independent Samples t- test, และ Mann-
Whitney U Test  
 2.6.2  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู ้ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือด ก่อนและหลังการเขา้
รว่มกิจกรรม โดยใชส้ถิติเชิงอนมุาน Paired t-
test ถา้ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้พบว่ามีการ
แจกแจงของขอ้มูลไม่เป็นปกติ จะเปล่ียนไป
ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
 2.6.3  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู ้ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อน และหลัง

การเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยใช้สถิติเชิง
อนุ ม าน  Independent sample t- test ถ้า
ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้พบว่ามีการแจกแจง
ของข้อมูลไม่เป็นปกติ จะเปล่ียนไปใช้สถิติ 
Mann – Whitney U Test  
 2.6.4  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม
แตกต่างของระดบัน า้ตาลในเลือดโดยวธีิเจาะ
จากปลายนิว้ สัปดาห์ที่  0, 4 และ 12 กลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติเชิง
อนุ ม าน  Independent sample t- test ถ้า
ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้พบว่ามีการแจกแจง
ของข้อมูลไม่เป็นปกติ จะเปล่ียนไปใช้สถิติ 
Mann – Whitney U Test  
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่ 
REC. 006/2565 วนัท่ี 11 มกราคม 2565 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 การศึกษาประสิทธิผลการฝึกสติแบบ
สัน้ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน อ าเภอน า้พอง 
จงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง
ประเภท 2 กลุ่มวดัซ า้ ผลการศกึษาดงันี ้
 คณุลกัษณะทางประชากร กลุ่มตวัอยา่ง
ทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพ
สมรส เรียนจบชัน้ประถมศึกษา กลุ่มทดลอง
อายุ เ ฉ ล่ีย  56.67 ปี  (SD 4.54 ปี )  กลุ่ ม
เปรียบเทียบ อายเุฉล่ีย 57.03 ปี (SD 6.85 ปี) 
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ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวานเฉล่ีย 5.93 ปี (SD 2.15 ปี) กลุ่ม
เปรียบเทียบเฉล่ีย 5.07 ปี (SD 2.43 ปี) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างคุณลักษณะทาง
ประชากร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่า คุณลักษณะด้านเพศ 
สถานภาพ การศึกษา อายุ และระยะเวลา

ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value 1.000,  .480, 
.318, .757 และ .123 ตามล าดับ) ส าหรับ
อาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .01) ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคณุลกัษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ ค่าสถิติ p-value 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ .000a 1.000 
   ชาย 3 10.00 3 10.00   
   หญิง 27 90.00 27 90.00   
อาย ุ อายเุฉลี่ย 56.67 ปี  

(SD 4.54 ปี)  
อายเุฉลี่ย 57.03 ปี 
(SD 6.85 ปี)  

.311b .757 

สถานภาพ 2.476a .480 
   โสด 0 0.00 1 3.30   
   สมรส 26 86.70 22 73.30   
   หมา้ย 3 10.00 4 13.30   
   หย่า/แยกกนัอยู่ 1 3.30 3 10.00   
การศึกษา 3.520a .318 
   ประถมศกึษา 20 66.70 23 76.70   
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 3 10.00 2 6.70   
   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 4 13.30 5 16.70   
   อนปุริญญา/ปวส. 3 10.00 0 0.00   
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน เฉลี่ย 5.93 ปี  

SD 2.15 ปี 
เฉลี่ย 5.07 ปี  
SD 2.43 ปี 

1.541c .123 

 **มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 
a ทดสอบดว้ยสถติิ Chi square 
b ทดสอบดว้ยสถิติ Independent Samples t-test 
c ทดสอบดว้ยสถติิ Mann-Whitney U 
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 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อน และหลัง
การเขา้ร่วมโครงการวิจยั พบว่า ก่อนเขา้ร่วม
โครงการวิจัย ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบตัิตวั
เพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value .798, 
.929 และ .935 ตามล าดับ)  หลังเข้าร่วม

โครงการวิจัย ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบตัิตวั
เพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value <.01,    
<.05 และ < .01 ตามล าดับ) โดยที่  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู ้ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุก
ดา้น ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการ 
  ปฏิบตัิตวัเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง  
  ก่อน และ หลงัการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 

การทดสอบ ค่าเฉลี่ย SD Mean 
Rank 

Mann -
Whitney U 

p-value 

ความรู้     
ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั    .256 .798 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  13.00 1.70 29.93   
   กลุ่มทดลอง 13.00 1.58 31.07   
หลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั    3.042 <.01** 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  14.00 0.79 24.80   
   กลุ่มทดลอง 15.00 0.68 36.20   
ทัศนคต ิ      
ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั    .090 .929 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  2.83 0.20 30.70   
   กลุ่มทดลอง 2.80 0.21 30.30   
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ตารางที ่2   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการ 
  ปฏิบตัิตวัเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง  
  ก่อน และ หลงัการเขา้รว่มโครงการวิจยั (ต่อ) 
 

การทดสอบ ค่าเฉลี่ย SD Mean 
Rank 

Mann -
Whitney U 

p-value 

หลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั    2.131 <.05* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  2.87 0.13 25.88   
   กลุ่มทดลอง 2.93 0.10 35.12   
พฤติกรรม      
ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั    .082 .935 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  2.66 0.22 30.32   
   กลุ่มทดลอง 2.67 0.38 30.68   
หลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั    4.041 <.01** 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  2.69 0.17 21.55   
   กลุ่มทดลอง 2.87 0.09 39.45   
* มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
 
 ค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และ กลุ่ม
เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย (สัปดาห์ที่  0 และ 12) พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ค่าเฉล่ีย  HbA1c 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value .224) 

หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย ค่าเฉล่ีย  HbA1c 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <.05)  โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
HbA1c เ ท่ า กั บ  8. 23 mg. /dl. ( SD 1.28 
mg./dl.) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย HbA1c 
เท่ากับ 8.97 mg./dl. (SD 1.57 mg./dl.) ดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหวา่งกลุ่ม 
  ทดลอง และ กลุ่มเปรียบเทียบ กอ่นและหลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั  
 

การทดสอบ ค่าเฉล่ีย SD Mean Rank Mann -Whitney U p-value 
ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั    -1.215 .224 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  8.99 1.27 27.77   
   กลุ่มทดลอง 9.17 1.04 33.23   
หลงัเขา้รว่มโครงการวิจยั    -2.049 <.05* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  8.97 1.57 35.12   
   กลุ่มทดลอง 8.23 1.28 25.88   

* มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
 ค่าเฉล่ียน า้ตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจาก
ปลายนิว้ (Fasting Capillary Blood Glucose, 
FCBG) สปัดาหท์ี่ 0  สปัดาหท์ี่ 4 และสปัดาห์
ที่  12 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
186, 137.43 และ  140.83 mg. /dl กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่ า เฉ ล่ีย เท่ ากับ  202.23, 
161.87 และ 185.57 mg./dl. เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย พบว่า สัปดาหท์ี่ 

0 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 
FCBG ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value .367) สปัดาหท์ี่ 4 และ สปัดาห์
ที่ 12 ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ีย FCBG แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <.01) 
โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย FCBG ต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ดงัตารางที่ 4   

ตารางที ่4   การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน า้ตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิว้ ระหว่าง 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ สปัดาหท์ี่ 0 สปัดาหท์ี่ 4 และสปัดาหท์ี่ 12    

การทดสอบ ค่าเฉล่ีย SD Mean Rank Mann -Whitney U p-value 
สปัดาหท์ี่ 0    -.903 .367 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  202.23 54.27 32.53   
   กลุ่มทดลอง 186.00 25.99 28.47   
สปัดาหท์ี่ 4    -2.596 <.01** 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  161.87 44.68 36.35   
   กลุ่มทดลอง 137.43 19.34 24.65   
สปัดาหท์ี่ 12    -3.587 <.01** 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  185.57 55.23 38.58   
   กลุ่มทดลอง 140.83 25.79 22.42   

** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  
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วิจารณ ์(Discussions) 
 การฝึกสติแบบสั้นตามกระบวนการ
สรา้งเสรมิพลงัอ านาจของกิบสนั ระยะเวลา 4 
สปัดาห ์พบว่า ช่วยใหก้ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด หลังเข้าร่วม
โครงการวิจยัสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั
และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value <.01) ส่งผลให้ค่าเฉล่ีย
น า้ตาลสะสมในเลือด และค่าเฉล่ียน า้ตาลใน
เ ลือดที่ เจาะจากปลายนิ ้ว  หลัง เข้าร่วม
โครงการวิจยัต ่ากว่าก่อนเขา้รว่มโครงการวจิยั 
และต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญั
ท า ง ส ถิ ติ  ( p- value < . 05 แ ล ะ  < . 01 
ตามล าดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ     
ยงยุทธ์ สุขพิทักษ์15 ที่ศึกษาเรื่องเทคนิคการ
เสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน โดยใช้
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของกิบสัน ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู ้คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ค่าเฉล่ียไขมนัในเลือด ค่าเฉล่ียระดับ
น า้ตาลในเลือด และค่าเฉล่ีย HbA1c ดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .05)  สอดคล้อ งกับการศึกษาของ
จฑุารตัน ์รงัษา และคณะ16 ศกึษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผูดู้แลและผูป่้วยสงูอายุโรคเบาหวาน อ าเภอ
กนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม ผลการศกึษา
พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีระดับ

น า้ตาลในเลือดหลังการทดลองต ่ากว่าก่อน
การทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .05) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของสมพร วชัระศิลป์17 ศึกษาเรื่อง 
การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสงัฆราช (วาสนมหาเถระ) อ าเภอนครหลวง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดได ้
มีค่าเฉล่ียคะแนนการประยุกตใ์ช้สติในการ
ดูแลตนเอง ดา้นอาหาร ดา้นการออกก าลัง
กาย และดา้นการใชย้าสงูกว่ากลุ่มที่ควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  (p< .05)  และสอดคล้อ งกับ
การศกึษาของ Ravari และคณะ18 ศกึษาเรือ่ง 
การประเมินผลการฝึกสติลดความเครียด
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์ที่มีผลกระทบต่อการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเ ลือดและดัชนี
สุขภาพจิต ในสตรีที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เป็นการศึกษาแบบ randomized clinical 
trial ผลการศึกษาพบว่า  ค่ า เฉ ล่ียระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกังวล และ
ความเครียด ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การฝึกสติแบบสั้นตามกระบวนการ
สร้างเสริมพลังอ านาจของกิบสัน  ช่วยให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
น า้ตาลสะสมในเลือด และค่าเฉล่ียน า้ตาลใน
เ ลือดที่ เจาะจากปลายนิ ้ว  หลัง เข้าร่วม
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โครงการวิจยัต ่ากว่าก่อนเขา้รว่มโครงการวจิยั 
และต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  อ ธิบายได้ว่ า  การ ฝึกสมาธิมี
ความสัมพันธ์กับการลดความเครียดและ
อารมณ์ด้านลบ การปรับปรุงทัศนคติของ
ผูป่้วย พฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ และ
ทักษะการเผชิญปัญหาที่ดีขึน้ การฝึกสมาธิ
ช่วยเพิ่มการท างานระบบประสาทอัตโนมัติ
ชนิ ด  Parasympathetic และช่ วยลดการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด 
Sympathetic มีผลท าให้ช่ วยลดการหลั่ ง
ฮอรโ์มนที่เก่ียวข้องกับความเครียดและการ
อักเสบ บทบาทของการฝึกสมาธิ จึงช่วยลด
ความเครียด ช่วยให้ควบคุมน า้หนักไดด้ีขึน้ 
รวมทั้งควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตได ้7 สอดคลอ้งกับการศึกษา
ข อ ง  Medina แ ล ะ คณะ 8 ที่ ไ ด้ท บท ว น
วรรณกรรมเพื่อศึกษาเหตุผลและภาพรวม
ของผลการ ฝึกสติต่อ โรคเบาหวาน ผล
การศึกษาพบว่า การฝึกสติ ช่วยลดอาการที่
เ ก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าและความวิตก
กังวลในผู้ป่วยเบาหวาน การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายและการรับการ
รกัษาอย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ ยงยุทธ ์สขุพิทกัษ์15 ที่ศึกษาเรื่องเทคนิค
การเสริมพลังในการจัดการตนเองของผูป่้วย
เบาหวานที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน โดยใช้
แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของกิบสัน ผล
การศึกษาพบว่า การใชเ้ทคนิคเสริมพลังกับ
กลุ่ มผู้ ป่ วย เบาหวานพบว่า  มี ผลท าให้

กลุ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรู ้เกิดการรบัรู ้มี
ความตระหนักในตนเองและพร้อมที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบตัิของตนเอง 
ส่งผลใหเ้กิดการจดัการตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
เหมาะสม ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้ 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 โปรแกรมการ ฝึกสติ แบบสั้นตาม
กระบวนการสรา้งเสริมพลงัอ านาจของกิบสนั
มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีขึน้   
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   การจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน 
โดยน าโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้นตาม
กระบวนการสรา้งเสริมพลังอ านาจสามารถ
ขยายผลน า ไปปฏิบัติ  ณ  ค ลินิ กผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน สถานบริการสุขภาพอื่นใน
รูปแบบวิถีใหม่ (New normal) เช่น การจ ากดั
จ านวนผู้เข้ารับการอบรม การจัดที่นั่ งเว้น
ระยะห่างระหว่างผู้ป่วยระหว่างฝึกสติและ
สมาธิ ผู้ป่วยน าอาหารใส่ ป่ินโตแยกกัน
รับประทานในขณะที่ตั้งสติระหว่างการ
รบัประทานอาหาร เป็นตน้ 
 2.  ข้ อ เ ส นอแนะก า รน า ไ ป ใช้
ประโยชน ์
  ผู้สนใจสามารถน ารูปแบบการฝึก
สมาธิแบบสั้นตามกระบวนการสร้างเสริม



~ 181 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่10 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2565 

พลังอ านาจ ไปใชเ้พื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัอื่น เช่น โรคความดนั
โลหิตสงู โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะไขมนัใน
เลือดสงู เป็นตน้ 
 3.  ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ส า ห รั บ ก า ร
ศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไป 
  การศึกษาแบบติดตามไปข้างหนา้ 
(Cohort study)  เพื่อติดตามกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลองว่าไดน้ าวิธีการฝึกสติแบบสัน้ไป
ใช้ในชีวิตประจ าวันไดน้านเพียงใด และผล
การฝึกสติและสมาธิอย่างต่อเนื่อง สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้มากน้อย
เพียงใด รวมทั้งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน า
วิธีการฝึกสติแบบสั้นไปใชใ้นชีวิตประจ าวัน
จนกลายเป็นลีลาชีวิต (Lifestyle) 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 กา ร ฝึ ก สติ แ บบสั้ น ช่ ว ย ใ ห้ผู้ ป่ ว ย
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม การศกึษานีพ้บว่า การ
ฝึกสติแบบสั้นตามกระบวนการสรา้งเสริม
พลงัอ านาจของกิบสนั ท าใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีขึน้  
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