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ผลของโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลานสกา
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและวัดหลัง มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือทดสอบผล

ของโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*power version 3.2 ได้จ�ำนวน 30 คน โปรแกรมและเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 20 คน ด้วยการทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเช่ือมั่น .85 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ paired t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และค่าเฉลีย่ของระดับ HbA1c และ FBS หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 ดงัน้ัน แสดงให้เหน็ว่าพยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้ในการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมและปรบัพฤตกิรรม

สุขภาพ น�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI), การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, การควบคุมน�้ำตาลในเลือด, 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract

	 A quasi-experimental, one-group pretest-posttest design was used to test the effects 

of a mindfulness based brief intervention (MBBI) program on health behavior changing and 

blood sugar controlling among type 2 diabetic patients at diabetes clinic, Lansaka hospital, 

Nakhon Sri Thammarat Province. Purposive sampling was used to select 30 type 2 diabetic 

patients at diabetes clinic, Lansaka hospital. The program and instruments were validated by 

three experts and the reliabilities of the health behavior questionnaire with 20 patients with 

diabetes type 2, yielding Cronbach’s alpha coefficients equal to 0.85. Data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-test.

	 The findings revealed that; the mean scores of health behavior changing significantly 

higher than that before intervention at a level .05 and the mean scores of HbA1c, FBS level 

significantly lower than that before intervention at a level .05

	 Thus, nurses can use this program to provide nursing care to promote and change 

health behavior, leading to blood sugar controlling among type 2 diabetic patients.

Keywords : Mindfulness based brief intervention program, Health behavior changing, The plasma 

glucose controlling, Patient with diabetes type 2
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีคุกคาม

สขุภาพประชากรทัว่โลก (WHO, 2014) ผูป่้วยโรคเบา

หวานทั่วโลกมี จ�ำนวน 415 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้น

เป็น 642 ล้านคนในปีพ.ศ. 2583 และมีผู้เสียชีวิตจาก

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 5 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทย

จากรายงานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย ์แห ่ง

ประเทศไทยและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

พบว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสน

คนในภาพรวมในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 14.93, 

17.53 และ 17.83 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ทุกปี โดยในปี พ.ศ.2559 พบว่ามกีารเสยีชวีติทีส่มัพนัธ์

กับโรคเบาหวานประมาณ 76,000 ราย หรือมากกว่า 

200 รายในแต่ละวัน(ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 

2560) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี

หรือมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง มีผลกระทบทางตรง

และทางอ้อมต่อเส้นเลือดในร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา ซึง่เป็นผลสบืเน่ืองมาจากพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง (สมพร วชัระศลิป์, 

2563) ดังนั้นทางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยจดั

ท�ำแนวทางเวชปฏิบตัสิ�ำหรบัโรคเบาหวานโดยก�ำหนด

เป้าหมายการควบคุม คือ HbA1c น้อยกว่า 7 และ

สมาคมโรคเบาหวานอเมริกันให้ความส�ำคัญกับการ

ควบคุมโรคเบาหวานโดยเน ้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดยผู้ป่วยเบาหวาน

ทุกคนควรได้รับความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวไม่

ว ่าจะเป็นรายบุคคลหรือแบบกลุ ่ม (American 

Diabetes Association, 2017)

	 การฝึกสติแบบสั้น (MBBI :Mindfulness 

Based Brief Intervention) เนื่องจากสติเป็นสภาวะ

อย่างหนึ่งของจิตใจ ทางการรับรู้ข้อมูลผ่านทางตา หู 

จมูก ลิ้น กายสัมผัสและใจประมวลผลกับสมอง 

ควบคมุการท�ำงานทกุระบบภายในร่างกายผ่านระบบ

ประสาทและสารเคมี เมื่อร่างกายมีพยาธิสภาพ

ของโรค ใจจะรับรู้ความรู้สึกไม่สุขสบาย เพื่อให้เกิด

การผ่อนคลายช่วยท�ำให้จิตใจสงบลดความตึงเครียด

ได้ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2556) การฝึกสติแบบสั้น 

พัฒนาขึ้นโดยศูนย์จัดการความรู้การดูแลทางสังคม

จิตใจในระบบสาธารณสุขใช้สอนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) โดยการดูแลสุขภาพด้านจิตประสาน

กาย การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท�ำให้ระดับกรดแลคติก

และคอร์ติซอลในเลือดลดลง ส่งผลให้น�้ำตาลในเลือด

ลดลงและสามารถป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้

(ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธีและคณะ, 2563) และท�ำให้

ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟินเพิ่มขึ้น ระดับอะดรีโนคอร์ติ

โคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบ

ลดความตึงเครียดส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย

ดีขึ้น(สมพร วัชระศิลป์, 2560) และในขณะนั้นการฝึก

สติท�ำให้ลดพฤติกรรมความคิดทางลบ เกิดการเข้าใจ

ความจริงพื้นฐานของชีวิต ซึ่งเป็นรากฐานของการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งมวล 

(ชลลดา ทองทวี และคณะ, 2551) 

	 ส�ำหรบัโรงพยาบาลลานสกาเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก จ�ำนวน 30 เตียง มีจ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในปี 2558-

2560 จ�ำนวน 1,338 คน 1,440 คน และ 1,586 คน 

ตามล�ำดบั และมผีูป่้วยทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่า 

130 มก./คนในปี พ.ศ. 2558-2560 เท่ากบั 1,302 คน 

1,240 คน และ 1,345 คน ตามล�ำดับ,ระดับ
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ฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า 8 จ�ำนวน 299 คน, 374 

คน และ 405 คนตามล�ำดับ ท�ำให้เห็นว่ามีผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้เป็นจ�ำนวนมาก จึงได้

หาแนวทางในการดแูลผูป่้วยให้สามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลได้และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการ

ฝึกสตแิบบส้ันสามารถปฏบัิตไิด้ง่าย ไม่ซบัซ้อนโดยฝึก

สมาธิในการเคลื่อนไหวอย่างมีสติ ฝึกสติในการรับ

ประทานเพื่อช่วยให้สามารถควบคุมการรับประทาน

อาหารและการรับประทานยา จุดเน้นที่ส�ำคัญคือการ

ช่วยให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงปัญหาหรือสิ่งท่ีอาจเป็น

ปัญหาในอนาคต ซึ่งการฝึกสติช่วยลดความเครียด 

วิตกกังวล ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงในผู้ป่วยเบา

หวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ และการใช้สตใินการ

ดแูลตนเองจะช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ลดลงใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2558; 

สมพร วัชระศิลป์, 2560; ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธีและ

คณะ, 2563) ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้โปรแกรมการฝึกสตแิบบ

สัน้มาใช้ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 เพือ่สนบัสนนุการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ผู้ป่วย เป็นทางเลือก

ในการดูแลสุขภาพให้กับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ ลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถพึ่งตนเองได้

อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์

 	 1.เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการฝึกสตแิบบสัน้ (MBBI) 

	 2.เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ FBS 

และHbA1c ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) 

ค�ำจ�ำกัดความ

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 หมายถงึ ผู้ป่วยเบา

หวาน อายรุะหว่าง 35-65 ปี มรีะดับ HbA1c ≥8, FBS 

>180 mg% จากการตรวจติดตามทุก 6 เดือน 

ในปีพ.ศ. 2564

	 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึง

การกระท�ำหรือปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง

ในเร่ืองอาหารการออกก�ำลังกายและการจัดการ

ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 โปรแกรมการฝ ึกสติแบบสั้ น  (MBBI 

:Mindfulness Based Brief Intervention) หมายถงึ 

กระบวนการฝึกสติเพื่อกระตุ้นให้เกิดทางการรับรู ้

ข้อมูลผ่านทางตา หู จมูก ลิ้น กายสัมผัสและจิต

ประมวลผลกับสมองในการควบคุมการท�ำงานทุก

ระบบภายในร่างกายผ่านระบบประสาทและสารเคมี 

ทั้งสติในการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การเคลื่อนไหวร่างกาย ส่งผลให้บุคคลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ขอบเขตงานวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรม

การฝึกสติแบบส้ัน (MBBI) ต ่อการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพและการควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

อายุระหว่าง 35-65 ปี ที่มีระดับ HbA1c ≥8, FBS 

>180 mg% จากการตรวจตดิตามผลเลือดทกุ 6 เดอืน 

จ�ำนวน 2 รอบในปีพ.ศ. 2564 ที่มารับบริการคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลลานสกา จงัหวดันครศรธีรรมราช 

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาวันที่ 1 ธันวาคม 2564 – 

31 พฤษภาคม 2565
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ทฤษฎี Mindfulness คือการที่ตั้งสติอยู่กับ

ปัจจุบัน รับรู้ถึงสิ่งที่เราก�ำลังเผชิญอยู่หรือท�ำอยู่ และ

เป็นการที่เราไม่ได้รู้สึกว่าสิ่งรอบข้างก�ำลังกดดันหรือ

เป็นอันตรายต่อตัวของเราเกินความเป็นจริง สติเป็น

เคร่ืองช่วยให้บุคคลสามารถด�ำเนินชีวิต ท�ำงานอย่าง

มีความสุขและสามารถแก้ปัญหาได้ เมื่อบุคคลมีสติรู้

อารมณ์ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในจิตใจ อารมณ์นั้นจะไม่

สามารถครอบง�ำจิตของเราได้ สติสามารถฝึกให้มีได้

แต่ไม่สามารถสั่งให้เกิดข้ึนได้ เมื่อเราฝึกสติไว้ดีแล้ว 

สติจะรู้ทันท�ำให้อารมณ์ต่างๆ ดับลงยิ่งมีสติต่อเนื่อง

ความทุกข์ยิ่งสั้นลง เมื่อบุคคลมีสติจึงมีความสุข

และกระท�ำสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมได้ (ดวงพร ธรรมะ, 

2558) การกระตุ้นให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านสุขาพ จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาการ

ฝึกสติและส่งเสริมความสามารถของตนเอง ดังนั้น 

กระบวนการฝึกสติเพื่อกระตุ้นให้เกิดทางการรับรู ้

ข้อมูลผ่านทางตา หู จมูก ลิ้น กายสัมผัสและจิต

ประมวลผลกับสมองในการควบคุมการท�ำงานทุก

ระบบภายในร่างกายผ่านระบบประสาทและสารเคมี 

ทั้งสติในการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การเคลื่อนไหวร่างกาย ส่งผลให้บุคคลเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้

ภาพที่ 1 แสดงการฝึกสมาธิแบบสั้น (MBBI)

การฝึกสมาธิแบบสั้น (MBBI)

	 1.	 การฝึกสมาธิเพื่อลดความเครียด

และวิตกกังวล

	 2.	 การฝึกสมาธิในการเคลื่อนไหว

เพื่อเพิ่มกิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างมีสติ

	 3.	 การฝึกสติในการกิน เพื่อช่วยให้

สามารถควบคมุการกนิได้ดข้ึีน รวมท้ังการ

กินยา

	 4.	 การน�ำไปใช้ในวิถีชีวิตประจ�ำวัน

เป็นการฝึกทบทวนและน�ำไปใช้ในวิถีชีวิต

	 -	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

	 -	 ระดับ FBS ,HbA1c
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน - 

หลังการทดลอง (one groups pretest-posttest 

design) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกสตแิบบสัน้ 

(MBBI) ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับ HbA1c, FBS ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับ

บริการคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลลานสกา 

จ.นครศรีธรรมราช มีจ�ำนวน 537 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด (Inclusion 

criteria) ดังนี้คือ 1)ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีอายุ 35-65 ปี 2)มีระดับ HbA1c ≥8, FBS >180 

mg% จากการตรวจติดตามผลเลือดทุก 6 เดือน 

จ�ำนวน 2 รอบในปีพ.ศ. 2564 3)อ่านภาษาไทยและ

เขยีนได้ 4)มสีตสัิมปชัญญะสมบูรณ์ 5)เข้าร่วมการวิจยั

ด้วยความสมัครใจ 6)สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 

เกณฑ์ในการคัดกลุ ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ 1)ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 

2)ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3)ผู้ป่วยที่มีประวัติการ

รกัษาจากแพทย์ด้วยโรคแทรกซ้อนทีรุ่นแรง 4) มรีะดบั 

HbA1c น้อยกว่า 8 มีระดับ FBS <180 mg% 

	 โดยค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power version 3.2 โดยก�ำหนด the 

power = .80, alpha= .05, ซึง่ค�ำนวณจากการศกึษา

งานวิจัยที่ผ่านมาได้ค่า effect size= 0.50 (Polit & 

Hungler, 2014) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 24 คน 

และเพื่อป้องกันความผิดพลาด และการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างท�ำการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาเป็นจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน	

เครื่องมือที่ใช้และคุณภาพของเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือที่วิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก ่

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลอง

	 1.	 เครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุระดับการศกึษา อาชพี รายได้ ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวาน ประวัติโรคประจ�ำตัวอย่างอื่น 

 	 	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพการ

ปฏบิติัในการควบคมุโรคเบาหวานซึง่ขออนญุาตใช้จาก 

(นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว, 2561) มีจ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบ

ด้วยการปฏิบัติตัว 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทาน

อาหาร 6 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 3 ข้อ ด้านการ

จัดการอารมณ์ 1 ข้อ ด้านการสูบบุหรี่และสุรา 2 ข้อ 

ด้านการรับประทานยาและการตรวจตามนัด 6 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม�่ำเสมอทุก

วันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นต�่ำกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ไม่เคยปฏิบัติเลย 

หมายถึง ไม ่ เคยปฏิบัติ กิจกรรมนั้นเลยภายใน 

1 สัปดาห์ เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติประจ�ำ 

ค่าคะแนน 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ค่าคะแนน 

2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย ค่าคะแนน 1 คะแนน 

การแปลผลค่าคะแนน 2.34-3.00 แสดงว่ามพีฤติกรรม

สขุภาพระดบัดมีาก ค่าคะแนน 1.67-2.33 มพีฤตกิรรม
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สุขภาพระดับปานกลาง ค่าคะแนน 1.00-1.66 

มีพฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้ (กรรณิกา สายแดง, 

2554)

 	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกค่า HbA1c และ FBS 

โดยผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยเก็บผลเลือดก่อนเริ่มเข ้า

โปรแกรมและหลงัสิน้สดุโปรแกรมโดยห้องปฏบัิตกิาร

ของโรงพยาบาลลานสกา

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

	 	 โปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) ใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่ผูว้จิยัน�ำแนวคดิการฝึกสติ

แบบสั้น (ศูนย์การจัดการความรู้การดูแลทางสังคม

จิตใจในระบบสาธารณสุข,2562) ประกอบด้วย

กิจกรรม 6 ครั้ง ใช้เวลา 20 สัปดาห์มีรายละเอียดดังนี้

		  ครั้งที่ 1 สัปดาห์ท่ี 1 จัดกิจกรรมเรื่อง

สมาธิ การจัดการกับความว้าวุ่นใจ การฝึกหยุดความ

คิดโดยตามรู้ลมหายใจ, การฝึกจัดการความคิดตาม

ขบวนการ 15 นาที ตามรู้ลมหายใจ ความคิดหยุด 

จิตสงบ กาย/จิตผ่อนคลาย ให้ความรู้เรื่องโรคเบา

หวาน สาเหตุของโรค ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ

ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้, 3อ 2ส 30 นาที รวมเวลาท�ำ

กิจกรรม 45 นาที 

	 	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมการฝึก

สติพื้นฐาน ฝึกสติโดยการฟัง หยิบจับ ยืน เดิน 

อย่างมสีต ิร่วมกับการให้ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักาย 

การเปล่ียนกิจวัตรประจ�ำวันเป็นการออกก�ำลังเพิ่ม 

เช่น การเดิน/การปั่นจักรยานไปซื้อของท่ีร้าน/ตลาด

ใกล้บ้านแทนการขับมอเตอร์ไซค์ ฝึกออกก�ำลังกาย

โดยการแกว่งแขนรวมเวลาท�ำกิจกรรม 45 นาที 

	 	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมการฝึก

สตใินการกิน ช่วยให้เราควบคมุน�ำ้หนกัและโรคเรือ้รงั

ได้ดีขึ้น (น�ำอาหารมารับประทานร่วมกัน) ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมทบทวนการท�ำสมาธิและกิจกรรมในการยืน 

เดิน ยืดเหยียด 3 นาที ซักถามถึงการน�ำสมาธิสติไปใช้ 

ให้ความรู้เร่ืองสติในการกนิ ให้ความรู้ชนดิของอาหาร 

ตามสีไฟจราจร รวมทั้งสอนค�ำนวณอาหารที่ควรรับ

ประทานแต่ละมื้อ การดื่มน�้ำให้เพียงพอวันละ 2 ลิตร 

น�ำชนิดอาหารมาให้เห็นจริงและให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ทบทวนการกินของตัวเอง น�ำอาหารที่น�ำมาให้ดูว่า

อย่างไร ปรุงอย่างไร แนะน�ำการเคี้ยวอาหารค�ำละ 

20-30 ครั้ง สรุปผลการปฏิบัติ สังเกตอาหารที่น�ำมา

รับประทาน ครั้งนี้จะใช้เวลา 1 ชั่วโมง

		  ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรมการฝึก

สติเป็นวิถีชีวิต (น�ำอาหารมาครั้งที่ 2) ทบทวนการท�ำ

สมาธิ 2 นาที และกิจกรรมในการเดิน ยืน เหยียด 5 

นาที คร้ังนี้ใช้เวลาในการร่วมกิจกรรม 1 ชั่วโมง 

ทบทวนความรู ้เ ร่ือง อาหาร การออกก�ำลังกาย 

ดูอาหารที่น�ำมาครั้งที่ 2 เพื่อประเมินผลของการ

จัดการเรื่องอาหารจากการสอนไปในคร้ังก ่อน 

ให้แต่ละคนฝึกควบคุมอารมณ์ โดยให้ทดลองให้ยืน

ในท่าที่ไม่ชอบ ท่า Squad 30 วินาที สอบถามความ

รูส้กึ เช่น เจบ็ แล้วให้ลองท�ำใหม่โดยให้ลองรูล้มหายใจ

ก่อน เหยยีดข้อเท้า รูล้มหายใจมากๆ ย่อเข่า 30 วนิาที 

เตือนให้รู้ลมหายใจมากๆ ระหว่างท�ำสอบถามความ

แตกต่างเพื่อการเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่าง

ระหว่างการมีสติกับการไม่มีสติ เช่นเดียวกับการปรับ

พฤติกรรมการกินที่ต้องกินในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ

ร่างกายและงดของท่ีชอบกิน แต่ท�ำให้ร่างกายคุม

น�้ำตาลไม่ได้ การฝึกสมาธิและสติให้เป็นวิถีชีวิต 

		  ครัง้ที ่5 สปัดาห์ที ่8 จดักจิกรรม “ใจเป็น

นายกายเป็นบ่าว” ให้ทุกคนน�ำยาของตัวเองมาด้วย

ใช้เวลา 45 นาที พูดคุย ซักถามแลกเปล่ียนเรียนรู้

เสริมเพิ่มพลัง ทบทวนความรู ้ เรื่องสติในการใช้
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ชีวติประจ�ำวนั สตกิารกนิการเลอืกอาหารท่ีเหมาะกบั

โรคให้ความรู้ ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการใช้ยาและกินยา

อย่างไร “ไตไม่พงั”และเจาะ FBS ประเมนิผลการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงบันทึกลงในแบบบันทึก

		  ครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 20 ใช้เวลา 45 นาที 

กิจกรรมการสรุป ประเมินผล และปิดโครงการโดยมี

การปฏิบัติดังนี้ 1).เจาะ FBS และ HbA1c บันทึกลง

ในแบบบันทึกและท�ำแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพการ

ปฏิบัติในการควบคุมโรคเบาหวานหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรม 2).กิจกรรม“ถึงห่างไป ความห่วงใยเหมือน

เดิม” การประเมินผลการดูแลสุขภาพโดยการพูดคุย 

ซกัถามแลกเปล่ียนเรียนรูเ้สรมิเพิม่พลงั ทบทวนความ

รู้เรื่องสติในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน การออกก�ำลังกาย 

การใช้ยา ให้ความรู้เรื่องความส�ำคัญของค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือดต่อการด�ำเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน

และการดแูลเท้า โดยให้กลุม่ตวัอย่างแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ วิธีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พร้อมทั้งปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคที่พบในช่วง 20 

สัปดาห์ที่ผ่านมา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	การตรวจสอบเครื่องมือโปรแกรมที่ใช้

ทดลอง โปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) ที่ใช้ใน

การทดลองเป็นโปรแกรมทีผู่ว้จิยัน�ำแนวคดิการฝึกสติ

แบบสั้น (ศูนย์การจัดการความรู้การดูแลทางสังคม

จิตใจในระบบสาธารณสขุ, 2562) และมาดัดแปลงเพิม่

เตมิในเร่ืองของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน เรือ่งการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายเพื่อการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เนื้อหา (Content Validity) และการใช้ภาษา 

ความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ และระยะเวลาของ

กิจกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI .82 
และได้รับแก้ใน 2 ประเด็น คือ ด้านเนื้อหาของ
โรคเบาหวานและระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
แต่ละครั้ง 
	 2.	แบบทดสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
การปฏิบัติในการควบคุมโรคเบาหวานซึ่งขออนุญาต
ใช้จากนงลักษณ์ ตุ่นแก้ว (2561) มีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Item objective 
congruence: IOC) พบว่า ดัชนีความสอดคล้องราย
ข้ออยู ่ระหว่าง 0.60 - 1.00 จากนั้นผู ้วิจัยน�ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กบักลุม่ตัวอย่าง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (coefficient of 
alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ระยะเตรียมการ 
		  เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วจัิยจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวจัิย
ในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ใน
การด�ำเนินการวิจัยผ่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลลาน
สกา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ
ร่วมมือด�ำเนินการทดลองใช้เครื่องมือ ณ คลินิกเบา
หวานของโรงพยาบาล รวมทั้งขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูลจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 2.	ระยะด�ำเนินการวิจัย 
	 	 การด�ำเนนิการทดลองจะด�ำเนินการหลงั
ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด�ำเนินการ

เก็บรวมรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังต่อไปนี้
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 		  2.1	 ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มตัวอย ่างโดย

แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัยโดยละเอียด วิธีการเก็บ

รวบรวมข ้อมูล รวมถึงการรักษาความลับและ

ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัก่อนเข้าร่วมการวิจยั โดยผูเ้ข้าร่วม

วิจัยมีสิทธิในการปฏิเสธและ/หรือยกเลิกการเข้าร่วม

การวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ส�ำหรับ

การน�ำเสนอผลการวจิยัในรายงานการวจิยัจะน�ำเสนอ

ในภาพรวม เพือ่ประโยชน์ทางวชิาการเท่าน้ัน ไม่มกีาร

ระบุชื่อหรือข้อมูลเป็นรายบุคคลและถูกท�ำลายหลัง

เสร็จสิ้นการวิจัย หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ ่ม

ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยัเกีย่วกบัวจิยั และสอบถามถงึ

ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวจิยั ชีแ้จงการพทิกัษ์

สิทธิให้กลุ ่มตัวอย่างทราบและเมื่อกลุ ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยจึงให้ลงนามในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เก็บข้อมูลส่วนบุคคล

และให้ท�ำแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพและนัดผู้ป่วยที่

เป็นกลุ่มตัวอย่างมาร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ถัดไป

 	 	 2.2	 ผูว้จิยัเร่ิมโปรแกรมครัง้ท่ี 1 สปัดาห์

ที่ 1 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 

4 สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 6 สัปดาห์

ท่ี 20 ตามล�ำดับในโปรแกรม ก่อนและหลังร่วม

โปรแกรมมีเจาะ FBS, HbA1c และท�ำแบบวัด

พฤติกรรมสุขภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลทีบ่ันทกึไว้น�ำมา

วเิคราะห์ตามระเบยีบวธิวีจิยัโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c 

และระดับ FBSของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test

จริยธรรมในการวิจัย	

	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชหมายเลขรับรอง

เลขท่ี 035/2564 และได้รับอนุญาตการท�ำวิจัย

จากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลลานสกา ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิ

การตามขั้นตอนโดยการแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย 

ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิในการ

ปฏเิสธและ/หรอืยกเลกิการเข้าร่วมการวจัิยเมือ่ใดกไ็ด้

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ส�ำหรบัการน�ำเสนอผลการวจิยั

ใ น ร าย ง านการวิ จั ย จะน� ำ เ สนอ ในภาพรวม 

เพ่ือประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้ ไม่มกีารระบช่ืุอหรือ

ข้อมลูเป็นรายบคุคล โดยข้อมลูจะถกูเกบ็เป็นความลบั

และถูกท�ำลายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย หลังจากนั้นเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับวิจัย 

และสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และเมื่อ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

จึงให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

การน�ำเสนองานวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม 
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ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 27 คน คิดเป็น

ร้อยละ 90.00 ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา

จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร ้อยละ 60.00 อาชีพ

เกษตรกรรมจ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 มี

โรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหติสูงจ�ำนวน 10 คน คดิ

เป็นร้อยละ 50.00 (ตารางที่ 1)

	 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=30 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.	 เพศ

 	 ชาย 3 10. 00

 	 หญิง 27 90. 00

2.	 อายุ

 	 ต�่ำกว่า 40 ปี 1 3. 33

 	 40-49 5 16. 67

 	 50-59 13 43. 33

 	 60-70 11 36. 67

3.	 สถานภาพสมรส

 	 โสด 2 06. 67

 	 คู่ 28 93. 33

4.	 ระดับการศึกษา

 	 ประถม 7 23. 33

 	 มัธยม 18 60. 00

 	 อนุปริญญา, ปวส 5 16. 67

5.	 อาชีพ

 	 พนักงานวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน 3 10. 00

 	 ค้าขาย 2 06. 67

 	 เกษตรกรรม 25 83. 33
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

6.	 ระยะการเป็นเบาหวาน

 	 น้อยกว่า 5 ปี 10 33. 33

 	 5-7 ปี 5 16. 67

 	 มากกว่า 7 ปี 15 50. 00

7.	 ประวัติโรคประจ�ำตัวอย่างอื่น

 	 ไม่มีโรคร่วม 10 33. 33

 	 มีโรคร่วม 20 66. 67

 	 ความดันโลหิตสูง 10 50. 00

 	 ไขมันในเลือดสูง 8 40. 00

 	 โรคหัวใจ 2 10. 00

	 2.	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมก่อนเข้ารับโปรแกรมอยูใ่นระดบัปาน

กลางที่ค่าเฉลี่ย 23.15 และภายหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่าคะแนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิม

ขึ้นในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.52 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2)

	 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

(n=30 ) ด้วยสถิติ Paired t-test

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t df p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

23.15 1.94 29.52 2.56 12.641 29 .000

*p<.001
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	 3.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c, 

ระดบั FBS ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ก่อนและหลงั

ได้รบัโปรแกรมการฝึกสตแิบบสัน้ (MBBI) พบว่า ระดบั 

HbA1c ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.98 

และภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยลดลง 8.07 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และระดับ FBS 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 222.50 และ

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่ลดลง 140.93 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3)

	 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c, FBS ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=30) โดย

ใช้สถิติ (Paired t-test)	

ระดับ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t df p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ระดับ HbA1c (mg/dl) 9.98 1.46 8.07 1.11 9.70 29 .000

ระดับ FBS (mg%) 222.50 47.44 140.93 25.84 10.58 29 .000

*p<.001

อภิปรายผล 

	 1.	ค ่ า เ ฉลี่ ย คะแนนการปรั บ เปลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) สามารถอธบิายได้ว่า การวจิยั

น้ีสามารถส่งเสรมิให้กลุม่ทดลองให้มพีฤตกิรรมในการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดขีึน้ การโปรแกรมการ

ฝึกสติแบบส้ัน (MBBI) สามารถส่งเสริมและมีผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอธิบายได้ว่าการที่

บุคคลนั้นๆ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการ

มีความรู ้  ความตระหนัก การรับรู ้ความเสี่ยง 

ท�ำให ้บุคคลนั้นมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

มองเห็นประโยชน์มากกว่าอุปสรรค มีการรับรู ้

ความสามารถของตนเอง รวมทั้งมีความเชื่อมั่นว่า

ตนเองสามารถท�ำได้ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (ธีรภาพ เสาทองและคณะ, 2563) 

และสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (อไุรวรรร นนท์

ปัญญาและจริาพร ไลนงิเกอร์, 2563) ทีก่ล่าวว่าบคุคล

จะตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ

จัดการและด�ำเนินการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมายตามที่ก�ำหนดไว้ได้และการได้รับโปรแกรม

การฝึกสติแบบส้ันยังส่งผลท�ำให้เกิดรับรู้ข้อมูลผ่าน

ทางตา หู จมูก ลิ้น กายสัมผัสและใจประมวลผลกับ

สมอง ควบคุมการท�ำงานทกุระบบภายในร่างกายผ่าน

ระบบประสาทและสารเคม ีเมือ่ร่างกายมพียาธสิภาพ

ของโรคใจจะรบัรู้ความรูส้กึไม่สขุสบาย เพือ่ให้เกดิการ

ผ่อนคลายช่วยท�ำให้จิตใจสงบลดความตึงเครียดได ้

(เทอดศักดิ์ เดชคง, 2556) และการปฏิบัติสติอย่าง

ต่อเนือ่งท�ำให้ระดับกรดแลคติกและคอร์ติซอลในเลือด

ลดลง ส่งผลให้น�้ำตาลในเลือดลดลงและสามารถ

ป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ (ณฏัฐ์ธญัศา ยิง่ยงเมธี
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และคณะ,2563) และท�ำให้ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟิน

เพิ่มขึ้น ระดับอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง 

เกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบลดความตึงเครียดส่งผล

ให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายดีขึ้น (สมพร วัชระศิลป์,

2557) และในขณะการฝึกสตทิ�ำให้ลดพฤตกิรรมความ

คิดทางลบ เกิดการเข้าใจความจริงพื้นฐานของชีวิต 

ซึ่ งเป ็นรากฐานของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

และคุณภาพชี วิ ตทั้ งมวลและสามารส ่ ง เสริม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การเคลื่อนไหวออกแรงได ้

(ชลลดา ทองทวี และคณะ, 2551)

	 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c 

และระดับ FBS ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการฝึกสติแบบสั้น (MBBI) พบว่า ระดับ 

HbA1c ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งอธิบายได้ว่า การฝึกสติ

แบบสัน้มีผลท�ำให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้

ดี ข้ึนจากการประยุกต ์ใช ้สติในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 

พบว ่าการใช ้สติในการดูแลตนเองท�ำให ้ผู ้ป ่วย

เบาหวานมีความสามารถในการเรียนรู้กายใจตนเอง

อย่างธรรมชาติ มีสติระลึกรู้ที่ใจและกายตนเองถึงแม้

จะป่วยก็มีสติรักษาสมดุลแห่งชีวิตได้เท่าเทียมกัน 

(สมพร วัชระศิลป์,2563) การใช้สมาธิบ�ำบัดมีผลต่อ

ระดบัน�ำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้ ซึ่งพบว่าการปฏิบัติสมาธิเป็นการฝึกการมีสติ

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือดของกลุ ่มตัวอย่าง 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ณัฏฐ์ธัญศา 

ยิ่งยงเมธีและคณะ,2563) การฝึกสติยังท�ำให้คนเรา

มีการใส่ใจ ตระหนกัถึงพฤติกรรมต่างๆ ก่อนทีจ่ะลงมอื

ปฏิบัติและการฝึกสติยังท�ำให้สมองส่วนหน้าท�ำงาน

ได้ดี ท�ำให้มีทัศนคติทางบวกเพิ่มมากขึ้น รับรู้สิ่งต่างๆ

ได้ดแีละสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม

ส่งเสรมิให้มีพฤติกรรมสขุภาพทีดี่ขึน้ โดยเฉพาะผูป่้วย

เบาหวานส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ไม่ถูกต้อง ไม่ตระหนักไม่ใส่ใจท�ำให้รับ

ประทานอาหารปริมาณมากขาดสติในการควบคุมส่ง

ผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นการฝึกสติ

ท�ำให้จิตใจจดจ่อท่ีความคิดรับรู้ตนเองในขณะหายใจ

เข้าออกนึกถึงความรู้สึกหิวหรืออิ่มให้ความสนใจกับ

คุณค่าและประโยชน์ของอาหารก่อนที่รับประทาน

อาหารทุกครั้ง จึงส่งผลให้มีสติในการรับประทาน

อาหารมากขึ้นท�ำให้รับประทานอาหารได้ช้าลงท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง (นิตยา สุขชัยสงค์และ

คณะ,2562) จากการวิจัยนี้แม้ว ่าผลการทดลอง

จะท�ำให้ระดบั HbA1c ลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่เมือ่เปรียบเทียบกบัเป้าหมายการควบคมุเบาหวาน

ตามมาตรฐานของ American Diabetes Association 

ปี 2017 พบว่า การวิจัยนี้ยังมีค่าเฉล่ียของระดับ 

HbA1c ที่สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดระดับ HbA1c 

มากกว่าร้อยละ 7 (American Diabetes Association, 

2017) ซึง่อาจจะเกดิจากลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างทีม่ี

ประวตักิารเป็นโรคเบาหวานทีม่ากกว่า 7 ปี ถงึร้อยละ 

50 ซึ่งระยะของการเป็นเบาหวานที่นาน มีความ

สัมพันธ ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (กุสุมา กังลี, K., 

2557) เนื่องจากการที่มีระยะเวลาของโรคเบาหวาน

ที่ยาวนานจะท�ำให้มีการสูญเสียของเซลล์เบต้าในตับ

อ่อนมากข้ึนเร่ือย ๆ ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาล

เป็นไปได้ยากแต่การดูแลตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง

จะมีผลต่อสุขภาพโดยรวมที่ดีขึ้น
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	น�ำเสนอผลการวิจัยให้กับบุคลากรด้าน

สุขภาพและมีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ

บุคลากรด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดทักษะในการฝึกสติ

แบบสั้นรวมถึงทักษะในการสอนและการด�ำเนินการ

ตามขั้นตอน

	 2.	ควรมกีารน�ำโปรแกรมการฝึกสตแิบบสัน้

ไปประยกุต์ใช้กบักลุ่มผูป่้วยเรือ้รังอืน่ๆ เช่น คลนิกิโรค

ความดันโลหิตสูง และให้การสนับสนุนสถานที่และ

บคุลากรในการสอนฝึกสติแบบสัน้ให้กบัผูป่้วยโรคอืน่ๆ 

ในระหว่างรอพบแพทย์โดยการให้มกีารฝึกสตแิบบสัน้

ร่วมกับการรักษาทางการแพทย์

	 3.	ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมว่ามีปัจจัยใด

บ้างที่ท�ำให้การใช้โปรแกรมฝึกสติแบบสั้นประสบ

ความส�ำเร็จ

	 4.	การใช ้โปรแกรมการฝ ึกสติแบบสั้น

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและมีระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลงได้และผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ นี้

ควรมีการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

กว่านี้

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบพระคุณ ผู ้ อ� ำนวยการ

โรงพยาบาลลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ท่ีส่งเสริมงานวิจัยในโรงพยาบาล ทีมงานสหวิชาชีพ 

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลลานสกาท่ีสนับสนุน

และช่วยเหลอืให้งานวจิยัส�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยด ีและขอ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานทุกท่าน

ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจัิย นอกจากนีข้อ

ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ฝ ่ายวิชาการสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราชทุกท่านที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา

และข้อแนะน�ำต่างๆ ทีเ่ป็นประโยชน์อย่างยิง่ ท�ำให้งาน

วิจัยนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น
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