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สมาธิบําบัดแบบ SKT กับการลดระดบันํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

สุธาสินี ไถวศิลป 

กองการแพทยทางเลือก  

บทนํา 

โรคเบาหวานเปนหนึ่งในกลุมโรคไมติดตอ (Non-Communicable Diseases) ที่เปนภาระโรคสําคัญ

ของระบบสาธารณสุขในแตละประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซ่ึงคาดการณวาในป พ.ศ. 2588  

จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มข้ึนเปน 783 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรค  

3.2 ลานคนตอป สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง มีผูปวยราย

ใหมเพิ่มข้ึน 3 แสนคนตอป อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคเบาหวานป 2558 - 2562 มีแนวโนม

เพิ่มสูงข้ึน และคาใชจายดานสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป อีกทั้ง

ผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได ปจจุบันมีการรักษาที่สามารถ

ชวยใหผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับต่ํากวาเกณฑวินิจฉัยโรค

เบาหวานโดยไมตองใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาล โดยเรียกภาวะนี้วา Diabetes Remission หรือโรคเบาหวาน

ระยะสงบ ซึ่งจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนลดคาใชจายในการรักษา และ

ลดภาระทางเศรษฐกิจไดอยางมาก 1 

การปฏิบัติสมาธิ ถือเปนวิทยาศาสตรทางจิตแขนงหนึ่ง และเปนเทคนิคหนึ่งของศาสตรการดูแลสุขภาพ

ทางเลือกในดานจิตประสานกาย (Mind-Body Medicine) สมาธิไดรับการยอมรับวาเปนเทคนิคเพื่อการผอน

คลาย (Relaxation technique) 2 โดยประโยชนของสมาธินั้น จะชวยใหจิตใจสงบ ลดความตึงเครียดได  

เพราะการฝกสมาธิจะทําใหระดับกรดแลคติก (Lactic acid) และคอรติซอล (Cortisol) ในเลือดลดลง พัฒนา

บุคลิกภาพในดานตาง ๆ ทําใหฮอรโมนเบตาเอ็นโดฟน (Beta endorphin) เพิ่มข้ึน อะดรีโนคอรติโคโทรปก

ฮอรโมน (adrenocorticotropic hormone) ลดลง ทําใหระบบภูมิคุมกันในรางกายดีข้ึน อีกทั้งปจจุบันยังนํา 

การฝกสมาธิมาใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน มีงานวิจัยทางดานวิทยาศาสตรที่ชี้ใหเห็นถึงผลดีของสมาธิ 

ตอการรักษาโรคทางกายอยางชัดเจน จึงทําใหปจจุบันนิยมการใชสมาธิรักษาโรคแพรหลายมากข้ึน 3 

สมาธิบําบัดแบบ SKT เปนเทคนิคลิขสิทธิ์ของ ศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี ซึ่งเปนผู

คนควาศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคนิค โดยการนําสมาธิแบบอานาปานสติ (หายใจเขา - หายใจออก) 

ผสมผสานเขากับเทคนิคของการออกกําลังกายแบบยืดเหยียด ชี่กง และโยคะ ซึ่งพบวา การทําสมาธิแบบ 

SKT นี้มีผลดีตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทสวนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ 

อารมณและพฤติกรรม ระบบภูมิตานทานของรางกายระบบไหลเวียน และระบบอ่ืน ๆ ในรางกายไดเปน

อยางดี ซึ่งการปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT มีทั้งหมด 7 เทคนิค หรือเรียกวา SKT 1 – 7 ที่ชวยเยียวยาผูปวย

โรคเร้ือรัง และผูปวยระยะสุดทายใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 4 
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ทั้งนี้จากการทบทวนเอกสาร การศึกษา และงานวิจัยทางการแพทยที่เก่ียวกับสมาธิบําบัดแบบ SKT 

และการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน มีดังนี้ 

ณัฏฐ ธัญศา ยิ่ งยงเมธี  และคณะ ได ศึ กษาประสิทธิ ผลของการใช สมาธิบํ าบัดแบบ SKT  

ตอระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได เพื่อเปรียบเทียบผลของสมาธิบําบัดแบบ SKT  

ตอระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ในผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได กลุมตัวอยาง 30 ราย ผลการศึกษาพบวา หลังการปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิค

ที่ 1 และ 3 ตอเนื่องระยะเวลา 6 สัปดาห ระดับน้ําตาลเฉลี่ยในเลือดของกลุมตัวอยางลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 ชวยทําใหผูปวย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง สามารถใชเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 

เพื่อประโยชนในการปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอน สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 5 

ธีรพล มโนศักดิ์เสรี ไดศึกษาผลของสมาธิบําบัดแบบ SKT ตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน โดยกลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุมตามความสะดวก เปนกลุมทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 22 คน 

กลุมทดลองปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 2 เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 24 สัปดาห โดยกลุมควบคุม

ไดรับความรูและคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหมือนกับกลุมทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม

แบบทดสอบความรูและระดับน้ําตาลในเลือดจากการตรวจเลือด fasting blood sugar ของโรงพยาบาลอุดรธานี 

ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลอง หลังการปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT  

(𝑋𝑋�= 93.14, S.D = 10.08) ตํ่ากวากอนทดลอง (𝑋𝑋�= 109.90, S.D = 7.66) แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

< 0.01 และเมื่อเปรียบเทียบหลังทดลองระหวางกลุม พบวากลุมทดลองมีระดับน้ําตาลเฉลี่ย (𝑋𝑋�= 93.14 , S.D = 

10.08) ตํ่ากวากลุมควบคุม (𝑋𝑋�= 105.50, S.D = 8.41) แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 สรุป

ผลการวิจัย พบวา การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT สามารถชวยลดระดับน้ําตาลในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานได 6 

ทักษิณา สิทธิธรรม ไดศึกษาวิจัยประสิทธิผลของสมาธิบําบัด SKT 3 ตอระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน ตําบลมะลิกา อําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 26 คน รวมทั้งหมด 52 คน กลุมทดลองปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT เทคนิคที่ 3 (SKT 3) 

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับความรูและคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหมือนกับกลุม

ทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเคร่ืองวัดระดับน้ําตาลในเลือดแบบอัตโนมัติ วิเคราะหขอมูลโดยการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองกอนและหลังการปฏิบัติสมาธิบําบัด ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองหลังการปฏิบัติ SKT 3 (𝑋𝑋� = 98.39, S.D = 7.79) ต่ํากวากอนการทดลอง 

(𝑋𝑋� = 112.30, S.D = 7.24) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวากลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (𝑋𝑋� = 98.39, S.D = 7.79) ต่ํากวากลุมควบคุม (𝑋𝑋� = 106.91 ,S.D =16.92) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถใชสมาธิบําบัดแบบ SKT 3 ในการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของกลุมเสี่ยง โรคเบาหวานได 7 
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ศรีบุษย ศรีไชยจรูญพง ไดศึกษาวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิ SKT 3 ตอระดับ HbA1C ใน

กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบงตัวอยางเปน 3 กลุม โดยกลุมทดลองจะไดรับการฝกสอนใหปฏิบัติสมาธิ SKT 3 

รวมกับการรักษาตาม มาตรฐาน สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการฝกสอนใหปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวหลอก (SKT 1) 

รวมกับ การรักษาตามมาตรฐาน และกลุมควบคุมจะไดรับเพียงการรักษาตามมาตรฐานใชระยะเวลาในการทดลอง 

16 สัปดาห วัดคา HbA1c 3 คร้ัง กอนทดลอง สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 16 ผลการศึกษาพบวา 1) หลังจากการ

ทดลอง ทั้ง 3 กลุม มีการลดลงของ HbA1C อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยในกลุมทดลองที่ปฏิบัติ

สมาธิ SKT 3 มีการลดลงมากที่สุด รองลงมาคือ ในกลุมเปรียบเทียบที่ปฏิบัติสมาธิ SKT 1 และที่ลดลงนอยที่สุด

คือ ในกลุมควบคุมที่ไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 2) ระดับ HbA1C ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุม

ทดลองที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว SKT 3 มีคาต่ํากวากลุมเปรียบเทียบที่ปฏิบัติสมาธิหลอกและกลุมควบคุมท ี่

ไดรับเฉพาะการรักษามาตรฐานซึ่งไมไดปฏิบัติสมาธิใดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 3) ระดับ HbA1C 

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว SKT 3 มีคาต่ํากวากอนการปฏิบัติสมาธิ SKT 3 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปไดวา การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติสมาธิออกกําลังกาย SKT 3 

มีผลลดระดับ HbA1c 8 

แนวทางการฝกปฏิบัติสมาธบิําบัดแบบ SKT 

 จากการทบทวนเอกสาร การศึกษาขางตน ผูเขียนจึงแนะนําการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT เทคนิคที่ 

1 และ 3 เพื่อชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ซึ่งสมาธิบําบัด SKT 1 สามารถนั่งหรือนอน

ปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจ และสมาธิบําบัด SKT 3 เปนทานั่งเหยียดขาไมตองยืน สามารถปฏิบัติไดงาย จึงเปน

ทาที่เหมาะกับผูปวยเบาหวาน โดยมีรายละเอียดการฝกปฏิบัติ ดังนี ้

ทาที่ 1 (SKT 1) “น่ัง – นอน ผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต” 4 

    

“ชวยผอนคลายกลามเนื้อ ขยายเสนเลือดในระบบอวัยวะภายในรางกาย เก็บของเสียผานทางประตู

เซลลในกลามเนื้อเรียบ โดยปรับไฟฟาที่ผนังเซลล ลดสารเครียด ชวยใหนอนหลับไดดี เพิ่มภูมิคุมกันในรางกาย 

ลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ลดน้ําตาลในผูปวยเบาหวานไดดี” 

1. ในทานั่งใหหงายฝามือทั้งสองขางวางบนหัวเขาในทานอนใหวางแขนหงายมือไวขางตัวหรือ

คว่ําฝามือไวที่หนาทอง 
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2. คอยๆ หลับตาลงชา ๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ ชา ๆ นับ 1 – 5 กลั้นหายใจนับ 1 – 3 

ชาๆ แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับนับ 1 - 5 อีกคร้ังถือวาครบ 1 รอบ ทําซ้ําแบบนี้ทั้งหมด 30 

– 40 รอบแลวคอยลืมตาข้ึนชา ๆ 

3. ใหปฏิบัติวันละ 3 รอบ กอนหรือหลังอาหาร 30 นาที 
 

ทาที่ 3 (SKT 3) “น่ังยืด – เหยียด ผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต” 4 

   

“ชวยลดไขมันหนาทอง อาการทองผูก ทองอืด อาการปวดหลังและเขา ปวดกลามเนื้อ ลดความดัน

โลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ลดระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดความเครียด นอนไมหลับ เพิ่มภูมิคุมกัน ลด

อาการหายใจลําบากในผูปวยมะเร็งปอด ชวยผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ปรับการทรงตัวของรางกายและการ

ทํางานของระบบประสาทที่เก่ียวของกับการทรงตัว” 

1. นั่งบนพื้นราบในทาที่สบาย เหยียดขา เขาตึง หลังตรง เทาชิด คว่ําฝามือบนตนขาทั้ง 2 ขาง

คอย ๆ หลับตาลงชา ๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ ชา ๆ นับ 1 – 5 กลั้นหายใจนับ 1 – 3 ชา ๆ แลวเปา

ลมหายใจออกทางปากชา ๆ นับ 1 – 5 อีกคร้ัง ทําแบบนี้ 3 – 5 รอบ 

2. หายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ พรอมกับคอย ๆ โนมตัวไปขางหนา แขนตึง ผลักฝามือทั้งสองขางไป

ดานหนาคอย ๆ ลูบจากเขา หนาแขง ไปถึงขอเทา ใหปลายมือจรดขอเทา หยุดหายใจชั่วครูนับ 1 – 3 

ประมาณ 3 วินาที 

3. คอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ ฝามือลูบหนาแขง เขา พรอมกับคอย ๆ เอนตัวไป

ขางหลังเงยหนาข้ึน หนาทองตึงใหไดมากที่สุด นับเปน 1 รอบทําซ้ํา 30 รอบแลวคอย ๆ ลืมตาข้ึนชา ๆ  

นั่งตัวตรงตามปกต ิ

กลไกการปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT ในการชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด  

การปฏิบัติสมาธิ SKT 3 ที่มีการเคลื่อนไหวชาๆ รวมกับการหายใจเกิดเปนสมาธิ การปฏิบัติดังกลาว

มีกลไกที่สําคัญในการชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดสะสมอยู 3 ประการ คือ  

1) กลไกของสมาธิ 

การปฏิบัติสมาธิ กระตุนสมองสวนลิมปคบริเวณฮิปโปแคมปส (hippocampus) และอมิกดาลา 

(amygdala) ใหลดการตื่นตัวและทําใหรูสึกสงบ ปริมาณของคอรติซอลจึงลดลง ซึ่งการลดลงของคอรติซอล 
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ทําใหลดการสลายไกลโคเจนจากตับ ซึ่งเปนการลดการสรางน้ําตาล นอกจากนี้อัตราการเผาผลาญสารอาหาร 

ในรางกายลดลง ทําใหตับเพิ่มกระบวนการสรางไกลโคเจนสะสมในตับ และยังสงเสริมการทํางานของอินซูลินจึง

มีผลทําใหระดบัน้ําตาลในกระแสเลือดลดลง 8 

2) กลไกการการหายใจ 

เนื่องจากเมื่อเราหายใจเขาลึก ๆ หายใจออกยาว ๆ เปนการกระตุนกะบังลม ที่กะบังลมจะมี

เสนประสาทเวกัส (Vagus) หรือเสนประสาทสมองเสนที่ 10 เลี้ยงกลามเนื้อสวนใหญของกลองเสียง และ 

คอหอย อวัยวะในชองอก และชองทองเกือบทั้งหมดไปจนถึงสวนโคงของลําไสใหญใตมาม เสนประสาทเวกัส

สวนใหญเปนประสาทพาราซิมพาเธติคซึ่งเปนเสนประสาทมีผลตอการผอนคลายของกลามเนื้อ เพิ่มการ

ทํางานของลําไส เสนประสาทเวกัสจะสงคลื่นไปที่สมองทําใหหลอดเลือดขยาย ความดันเลือดลดลง  

ชีพจรเตนชา หายใจชา และระดับน้ําตาลในเลือดก็ลดลงดวย 8 

3) กลไกการเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  

การออกกําลังกายใหมีมวลกลามเนื้อมากข้ึน จะชวยเพิ่มอัตราการเผาผลาญและทําใหการเผา

ผลาญพลังงานทําไดเร็วข้ึน พลังงานถูกนําไปใชมากข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได 

สรุป 

การนําสมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1 และ 3 มาเปนเทคนิคที่ใชปฏิบัติในการควบคุมน้ําตาล

สะสมในเลือด หรือลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ซึ่งเปนทาที่เหมาะกับผูปวยเบาหวานเพราะ

เปนทานั่งเหยียดขาไมตองยืนสามารถปฏิบัติไดนาน ไมตองเดินซึ่งอาจจะเสี่ยงตอการเกิดบาดแผลที่เทา และ

เปนทาที่ปฏิบัติไดงาย 8  สมาธิบําบัดแบบ SKT เปนศาสตรทางเลือกอีกหนึ่งศาสตร ที่ผูปวยเบาหวานสามารถ

นํามาใช เส ริมในการบําบัดรักษาได เปนผลดี  ไมมีคาใชจาย ไมมีภาวะแทรกซอน ปฏิบัติ ได เอง  

เมื่อปฏิบัติอยางตอเนื่องแลวจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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