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บทคัดย่อภาษ าไทย  

อติกานต์ เกนี่ : ผลของการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และการตอบสนองของ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2. (EFFECTS OF COMBINED MEDITATION AND 
WALKING ON GLYCEMIC CONTROL AND VASCULAR REACTIVITY IN PATIENTS WITH 
TYPE 2 DIABETES MELLITUS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.ดรุณวรรณ สุขสม, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. เกียรติคุณ นพ.เทพ หิมะทองค้า, 123 หน้า. 
วัตถุประสงค์ การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการเดินสมาธิและการ

เดินต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 

วิธีด้าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 อายุระหว่าง 40-75 ปี แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเดิน จ้านวน 11 คน และกลุ่มเดินสมาธิ จ้านวน 12 คน โดยใช้การเดินบนลู่กล 
ทั งสองกลุ่มท้าการออกก้าลังกายเป็นเวลา 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ จ้านวน 12 สัปดาห์ ให้มีความหนักอยู่ที่
ระดับปานกลาง (50-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) การเดินสมาธิใช้การเดินบนลู่กลพร้อมกับใช้การ
ก้าหนดจิตขณะเดินโดยการตั งใจจับความรู้สึกที่เท้าขณะก้าวเดิน โดยให้พูดออกเสียงค้าว่า “พุท” และ “โธ” 
เมื่อก้าวเท้าแต่ละข้างไปข้างหน้า โดยโปรแกรมการเดินสมาธินี มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.91 และมี
ความเที่ยงโดยให้ผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 9 คน เดินสมาธิตามโปรแกรม 2 ครั ง 
พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก้าลังกายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ก่อนและหลังการฝึก
ตามโปรแกรมการออกก้าลังกายท้าการประเมินตัวแปรด้านสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ การตอบสนองของหลอด
เลือด สารชีวเคมีในเลือด ระดับความเครียด และคุณภาพของชีวิตของอาสาสมัคร 

ผลการวิจัย ภายหลังจากการฝึก 12 สัปดาห์ ทั งกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิพบว่ามีค่าเฉลี่ยของ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ น การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนเพิ่มขึ น และ
ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่าเฉพาะกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัลดลง ระดับคอร์ติซอลในเลอืดลดลง และมี
ค่าต่้ากว่ากลุ่มเดินอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความแข็งตัวของหลอดเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และพบว่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพิ่มขึ น และมีค่าสูงกว่ากลุ่มเดินอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย การเดินและการเดินสมาธิมีผลดีต่อการพัฒนาสุขสมรรถนะ ช่วยปรับปรุงหน้าที่การ
ท้างานของหลอดเลือด และการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด แต่การเดินสมาธิสามารถลดความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นการออกก้าลังกายท่ีมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 

สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬา 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5578332139 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: COMBINED MEDITATION AND WALKING / TYPE 2 DIABETES MELLITUS / GLYCEMIC 
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ATIKARN GAINEY: EFFECTS OF COMBINED MEDITATION AND WALKING ON GLYCEMIC 
CONTROL AND VASCULAR REACTIVITY IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS. 
ADVISOR: ASSOC. PROF. DAROONWAN SUKSOM, Ph.D., CO-ADVISOR: EMERITUS PROF. 
THEP HIMATHONGKAM, M.D., 123 pp. 
Purpose: The purpose of this study was to investigate and compare the effects of 

walking-meditation and those of walking exercise alone on glycemic control and vascular 
reactivity in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Methods: To prove whether this program was valid and reliable, 9 randomly 
selected participants with type 2 diabetes have conducted this walking-meditation exercise. 
After the 2 training sessions, it was found that the exercise program had a content validity 
(IOC=0.91) and as for its reliability based on the participants’ exercise heart rates, there was 
no significant difference between the first and the second session. Then another 33 patients 
with type 2 diabetes (40-75 years) were randomly assigned into either traditional walking 
exercise (TW; n=11) or a combined walking-meditation exercise (WM; n=12). Both groups 
performed a 12-week exercise program that consisted of walking on treadmill at mild to 
moderate intensity (50-70% maximum heart rate) for 30 minutes/session, 3 times/week. In the 
WM training program, the participants performed walking on the treadmill while concentrating 
on foot stepping and voicing “Budd” and “Tho" when each foot contacted the floor to 
practice mindfulness while walking. At pre- and post-training, the variables were collected. 

Results: After 12 weeks, the maximal oxygen consumption increased and the fasting 
blood glucose level decreased significantly in both groups (p<.05). The significant decrease in 
systolic and diastolic blood pressure was observed only in the WM group. Flow-mediated 
dilatation increased significantly (p<.05) in both exercise groups but arterial stiffness was 
improved only in the WM group. Blood cortisol level was reduced only in the WM group. 
Moreover, the heart rate variability was significantly increased (p<.05) only in the WM group. 

Conclusion Both TW and MW exercise have favorable effects on improving vascular 
functions and controlling blood glucose but effective stress reduction can only be found in 
the WM exercise which should be a useful exercise in patients with type 2 diabetes. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลจัดการเบาหวานเป็นอย่างมาก นอกจากนี เบาหวานและโรคแทรกซ้อนของการเป็นเบาหวานยัง
เป็นหนึ่งในสิบสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก ความชุกของการเกิดเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ นทุกปี จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (Wild, Roglic, Green, Sicree & King, 2004) มี
การคาดการณ์ไว้ว่าจากปี พ.ศ. 2553 มีประชากรเป็นโรคเบาหวาน 285 ล้านคนในประชากรอายุ 20-
79 ปีทั่วโลก และ 2 ใน 3 ของประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานนี อาศัยอยู่ในประเทศที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่้าถึงปานกลาง จนถึงปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นเป็น 438 ล้านคน ภายใน
ระยะเวลา 20 ปีนี จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นทั่วโลกร้อยละ 54 ภูมิภาคที่มีอัตราการเพ่ิมขึ นของ
ประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานสูงที่สุดคือ ภูมิภาคอเมริกาเหนือและคาร์ริเบียน , ตะวันออกกลาง
และแอฟริกาเหนือ และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากการส้ารวจความชุกของโรคเบาหวานและภาวะ
ก่อนเป็นโรคเบาหวานในประชากรไทย (ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2553) ภายใต้โครงการส้ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย ครั งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ความชุกของเบาหวานในประชากรอายุ 15 
ปี ขึ นไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึ น กล่าวคือ ในเพศชายมีความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 2.0 ใน พ.ศ. 2534 เป็น
ร้อยละ 6.0 ใน พ.ศ. 2552 ส่วนเพศหญิงมีความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 2.8 เป็นร้อยละ 7.7 ในช่วงเวลา
เดียวกัน 
 การเป็นโรคเบาหวานนับเป็นจุดเริ่มต้นส้าคัญของการเกิดโรคแทรกซ้อนร้ายแรงมากมาย ทั ง
กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary 
artery disease) โรคหลอดเลือดในสมอง (Cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดส่วน
ปลายตีบตัน (Peripheral artery disease) และกลุ่มโรคที่เก่ียวข้องระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ 
ภาวะจอประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) โรคไตเรื อรัง (Nephropathy) และเส้นประสาทเสื่อม 
(Neuropathy) (Avogaro, Albiero, Menegazzo, de Kreutzenberg & Fadini, 2011) สันนิษฐาน
ว่าการสูญเสียการท้างานของเซลล์เบื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) เป็นสาเหตุ
หลักที่ท้าให้เกิดปัญหาต่อระบบหลอดเลือดเหล่านี   ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะน ้า ตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) (Avogaro, Fadini, Gallo, Pagnin & de Kreutzenberg, 2006) ภาวะน ้าตาล
ในเลือดสูงท้าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cell) เสื่อมสภาพ การที่หลอดเลือดสูญเสีย
หน้าที่ส้าคัญไป ท้าให้ผนังหลอดเลือดชั นในสุดหนาตัวขึ นและขาดความยืดหยุ่น มีการสะสมของไขมัน
และเกล็ดเลือด รูของหลอดเลือดมีขนาดเล็กลง ซึ่งส่งผลเสียต่อเบาหวานด้วยกัน 2 ประการคือ 1) 
การขนส่งเลือด สารอาหาร ก๊าซออกซิเจนไปยังเนื อเยื่อต่างๆของร่างกายลดลง ท้าให้แผลในเบาหวาน
หายช้า อาจเกิดภาวะเนื อตายได้ (Gangrene) และเส้นประสาทเสื่อม 2) ความดันภายในหลอดเลือด
จะเพ่ิมสูงขึ นจากภาวะหลอดเลือดแข็งตัว และความสามารถในการทนต่อแรงดันของหลอดเลือดจะ
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ลดลง ท้าให้หลอดเลือดฝอยในกระบอกตาแตก และเกิดการรั่วของโมเลกุลโปรตีนที่หน่วยไต 
(Avogaro, Kreutzenberg & Fadini, 2008) 
 เบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่รักษาไม่หายขาด ผู้เป็นเบาหวานต้องปฏิบัติตัวอย่างสม่้าเสมอใน
การควบคุมโรคทั งด้านการรับประทานยา ควบคุมอาหาร และออกก้าลังกาย ซึ่งสิ่งเหล่านี ท้าให้ผู้เป็น
เบาหวานต้องเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนไปจากเดิม ต้องฝืนตนเอง นอกจากนี ผู้เป็นเบาหวานยังมี
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิต เนื่องจากไม่ทราบว่าอาการของเบาหวานจะก้าเริบขึ นเมื่อใด ในด้าน
เศรษฐกิจที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ้านวนมาก ตลอดจนไม่มี อิสระในการร่วม
กิจกรรมนันทนาการต่างๆได้ ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด (เสกสรร หีบแก้ว และวงศา เลาหศิริวงศ์, 
2554) จากบทความของสหพันธ์สุขภาพจิตโลก (World Federation of Mental Health) กล่าว
ยืนยันไว้ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีภาวะความวิตกกังวลเพ่ิมสูงขึ นเกือบ 3 เท่า และเกิดภาวะซึมเศร้า
เพ่ิมขึ น 3-4 เท่าเมื่อเทียบกับประชากรปกติ ผลกระทบจากภาวะทั งสองท้าให้การควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดเป็นไปได้ยากขึ น เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานจะรับประทานอาหารมากขึ น โดยเฉพาะ
อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ออกก้าลังกายน้อยลง และอาจมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่มาก
ขึ น (World Federation for Mental Health, 2010) สาเหตุเหล่านี ท้าให้องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) และสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation) จึงให้ความส้าคัญกับสุขภาพจิตของผู้ป่วยเบาหวานมากขึ น การส่งเสริมและดูแล
สุขภาพจิตของผู้ป่วยเบาหวานถือเป็นอีกหนึ่งเป้าหมายหลักในการควบคุมโรคเบาหวาน เพ่ือลดและ
ป้องกันโรคแทรกซ้อน ความเครียดนั นสามารถท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ นได้ โดยส่งผลท้าให้
การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตในร่างกายผิดปกติในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคเบาหวานซึ่งน้าไปสู่
การเป็นเบาหวานอย่างถาวรได้ (Danowski, 1963) นอกจากนี ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ยัง
พบว่ามีความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability; HRV) ต่้า (Liao et al., 
1998; J. P. Singh et al., 2000) ซึ่งความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวจที่ต่้านี นี เกี่ยวข้องกับ
การเกิดความเครียดที่เพ่ิมขึ น (Antila, 2005) จึงสามารถสรุปได้ว่าความเครียดสามารถท้าให้การ
ควบคุมเบาหวานแย่ลงและยังท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ นด้วย ในปัจจุบันแนวทางการรักษา
โรคเบาหวานและควบคุมโรคแทรกซ้อนส่วนใหญ่จะใช้การรักษาด้วยการใช้ยาและการปรับพฤติกรรม
สุขภาพด้วยการควบคุมอาหาร ออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด  
 การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกสามารถช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (Suh, Paik & 
Jacobs, 2007; Winnick et al., 2008) ภาวะดื อต่ออินซูลิน และลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้ (Colberg et al., 2010) การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกท้าให้กล้ามเนื อที่ท้างาน
เพ่ิมการเผาผลาญพลังงานจากน ้าตาลในเลือด ลดการสะสมไขมันในกล้ามเนื อ และเพ่ิมการสะสม
น ้าตาลเข้าสู่เซลล์ของกล้ามเนื อภายหลังจากการออกก้าลังกาย (Turcotte & Fisher, 2008) น ้าตาล
สามารถสะสมเข้าสู่เซลล์ของกล้ามเนื อได้ถึง 20 เท่าจากการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกด้วยกล้ามเนื อ
ของร่างกายส่วนล่าง (Wahren, Felig, Ahlborg & Jorfeldt, 1971) นอกจากนี ยังสามารถควบคุม
การเกิดโรคแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวานด้วยการลดการสูญเสียการท้างานของเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือด (Zoppini et al., 2006) การให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับแนวทางการออกก้าลังกายส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา  (American 
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College of Sports Medicine: ACSM) และสมาคมโรคเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes Association: ADA) ระบุไว้ว่าผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ควรมีการออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ที่ความหนักระดับปานกลางกลางถึงระดับหนัก
มาก ความถี่อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์และหยุดพักระหว่างการออกก้าลังกายแต่ละครั งไม่เกิน 2 วัน 
(Colberg et al., 2010) นอกจากนี สิ่งส้าคัญของการออกก้าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานคือ ความ
สม่้าเสมอในการออกก้าลังกาย เพ่ือให้การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและอินซูลินท้างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพดีขึ นอย่างถาวร (Colberg, 2006)  
 จากการเห็นความส้าคัญของการดูแลทั งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการที่สามารถส่งเสริมสุขภาพทั งสองด้านในเวลาเดียวกัน โดยใช้
การบ้าบัดแบบใช้กายและจิต (Mind-body medicine) การบ้าบัดแบบใช้กายและจิตถือเป็นการ
บ้าบัดด้านการแพทย์ทางเลือก ซึ่งถูกจัดเป็น 1 ใน 5 กลุ่มตามการจ้าแนกของศูนย์การแพทย์
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกประเทศสหรัฐอเมริกา (National Center of Complementary 
and Alternative Medicine: NCCAM) และให้ค้าจ้ากัดความว่าเป็นกลุ่มของวิธีการที่มีการใช้เทคนิค
หลากหลาย เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพทางจิตใจให้เกิดผลในทางบวกต่อการท้างานของร่างกายหรือ
อาการของโรค โดยเป็นวิธีบ้าบัดที่มุ่งเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมอง จิตใจ ร่างกาย และพฤติกรรม และ
ศักยภาพหรือความสามารถของอารมณ์ จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสุขภาพ (วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2549) การบ้าบัดแบบใช้กายและจิตเป็นกิจกรรมที่เน้นการ
ใช้จิตหรือสมองท้างานเชื่อมโยงกับร่างกาย เพ่ือให้เกิดกระบวนการฟ้ืนฟู (Spencer & Jacobs, 
2003) หรือการใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งในการเพ่ิมความสามารถของจิตเพ่ือควบคุมการท้างานหรือ
อาการแสดงของร่างกาย (Astin, Shapiro, Eisenberg & Forys, 2003) รูปแบบการบ้าบัดแบบใช้
กายและจิตที่ผสมรูปแบบของการออกก้าลังกายเข้าไปด้วย ได้แก่ โยคะ (Yoga) ไทชิ (Tai chi) และชี่
กง (Qigong) ซึ่งเป็นที่รู้จักและแพร่หลายในประชาชนทั่วไป นอกจากนี ยังใช้การท้าสมาธิ 
(Meditation) เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation technique) การสะกดจิต (Hypnosis) จินตภาพ
ภายใต้การชี น้า (Guided imagery) ศรัทธาและการสวดภาวนา (Faith and prayer) เป็นต้น (วิโรจน์ 
เจียมจรัสรังษี, 2549) จากงานวิจัยที่ผ่านมาได้สรุปผลว่าการบ้าบัดแบบใช้กายและจิตมีประสิทธิภาพ
ในการลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียดที่เกิดหลังการบาดเจ็บ ระบบการขับถ่ายผิดปกติ 
ความเจ็บปวด และสามารถควบคุมเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ นอกจากนี ยังสามารถ
ปรับปรุงการท้างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ปรับปรุงระดับน ้าตาลและไขมันในเลือดและ
ปรับเปลี่ยนการท้างานของระบบต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และระบบควบคุมการอักเสบ 
(Taylor, Goehler, Galper, Innes & Bourguignon, 2010) ตามค้าแนะน้าของวิทยาลัยเวชศาสตร์
การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM) กล่าวว่าการเดินเป็นการออกก้าลังกายที่ง่ายที่สุดและ
ปลอดภัย (Colberg et al., 2010) เมื่อไม่นานมานี สุสารี ประคินกิจ และคณะ (Prakhinkit, 
Suppapitiporn, Tanaka & Suksom, 2014) ได้ท้าการศึกษารูปแบบของการออกก้าลังกายที่ใช้กาย
และจิตโดยการผสมผสานระหว่างการเดินแกว่งแขนและการท้าสมาธิแบบหลวงพ่อเทียน พบว่าการ
เดินแกว่งแขนสมาธิท้าให้การท้างานของหลอดเลือดดีขึ นและสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ 
อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นการเดินบนพื นราบ ซึ่งต้องใช้พื นที่ในการออกก้าลังกายมากและ
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ไม่สามารถควบคุมระดับความหนักของการออกก้าลังกายให้คงที่ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจน้าการออกก้าลัง
กายแบบแอโรบิกโดยใช้วิธีการเดินบนลู่กลควบคู่กันกับการฝึกจิตด้วยการก้าหนดสมาธิในผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 ซึ่งการใช้ลู่กลในการเดินออกก้าลังกายนั นจะเป็นการลดพื นที่ในการออกก้าลัง
กาย และสามารถควบคุมความหนักของการออกก้าลังกายให้เป็นไปตามเป้าหมายได้ในขณะที่ต้องท้า
การเดินช้าๆ เพื่อให้เกิดสมาธิ ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาว่าการเดินสมาธิบนลู่กลดังกล่าวจะเกิดผลดีต่อ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ได้
หรือไม่อย่างไร เพ่ือจะได้น้าผลที่ได้จากการศึกษามาประยุกต์ใช้ในการลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1. เพ่ือศึกษาผลของการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและการตอบสนองของ

หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเดินสมาธิกับการเดินที่มีต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด

และการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
3. เพ่ือสร้างโปรแกรมการเดินสมาธิที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

 
 การเดินสมาธิมีผลดีต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและการตอบสนองของหลอดเลือดใน
ผู้เป็นเบาหวานประเภทที่ 2 และให้ผลดีกว่าการเดิน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั งนี เป็นอาสาสมัครทั งเพศหญิงและชาย ซึ่งเป็นผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 ของพื นที่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางจาก 
ต้าบลบางจาก อ้าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อายุระหว่าง 40-75 ปี 

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
2.1. ตัวแปรต้น (Independent variables) เป็นรูปแบบการออกก้าลังกาย 2 ประเภทที่

ให้ในแต่ละกลุ่มทดลอง ได้แก่ การออกก้าลังกายด้วยการเดิน และการออกก้าลังกายด้วยการเดิน
สมาธิ โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องเข้าร่วมในโปรแกรมการออกก้าลังกาย จ้านวน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

2.2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 
2.2.1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยา (Physiological variables) ได้แก่ อัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพัก (Resting heart rate) และความดันโลหิต (Blood pressure) 
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2.2.2. ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ (Physical fitness variables) ได้แก่ องค์ประกอบ
ของร่างกาย (Body composition) ความทนทานของระบบหัวใจและการหายใจ 
(Cardiorespiratory endurance) ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ (Muscular strength) 

2.2.3. ตัวแปรด้ านการตอบสนองของหลอดเลื อดแบบไม่ต้อง เจาะเลื อด
(Noninvasive assessment of vascular reactivity) ได้แก่ 

1. การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่ อถูกปิดกั นการไหลเวียน ( Flow 
mediated dilation: FMD) วัดบริเวณหลอดเลือดแขน (Brachial artery) และความหนาของผนัง
หลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT) วัดบริเวณหลอดเลือดแดงคอ (Common carotid 
artery) โดยใช้อุปกรณ์อัลตราซาวนด์ (Ultrasound machine) 

2. ความแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) และดัชนีความดันโลหิต
ของข้อเท้าเทียบกับแขน (Ankle-brachial index: ABI) โดยใช้อุปกรณ์ด็อปเปลอร์ (Bidirectional 
transcutaneous Doppler probe) 

2.2.4. ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด (Blood biochemical substances 
variables) ประกอบด้วย 

1. การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ได้แก่ ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอด
อาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง (Fasting blood glucose) ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (HbA1c) ระดับไขมัน
ในเลือด (Lipid profile) ได้แก่ ผลรวมระดับคอเลสเตอรอล (Total cholesterol) แอลดีแอล (LDL-
C) เอชดีแอล (HDL-C) และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) และระดับความดื อต่ออินซูลิน (Insulin 
resistance: homeostatic model assessment (HOMA-IR)) 

2. สารบ่งชี ระดับความเครียด ได้แก่ ระดับคอร์ติซอลในเลือด (Cortisol) 
2.2.5. ตัวแปรด้านระดับความเครียด 

1. ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability; 
HRV) ด้วยเครื่องประเมินความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ รุ่นเอสเอ 3000 พี จากประเทศ
เกาหลี (Heart rate variability analyzer SA-3000P, Medicore Co.,Ltd, Korea) (M. J. Lee, 
2010; Moon, Lee, Kim & Hwang, 2013)  

2. คะแนนระดับความเครียด โดยประเมินจากการท้าแบบวัดความเครียด
สวนปรุง จ้านวน 20 ข้อ (SPST-20) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตา
ปัญญา, 2545) 

2.2.6. ตัวแปรด้านระดับคุณภาพชีวิต โดยประเมินจากการท้าแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จ้านวน 26 ข้อ (WHOQOL–BREF–THAI) (สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล และวนิดา พุ่มไพศาลชัย, 2545) 
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ค าจ ากัดความของการวิจัย 

 
 เบาหวานประเภทท่ี 2 หมายถึง ภาวะความผิดปกติของระบบเผาพลาญพลังงานของร่างกาย 
ซึ่งท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง อันเป็นสาเหตุมาจากภาวะดื อต่ออินซูลิน ( Insulin resistance) 
และมีความบกพร่องในการท้างานของอินซูลิน (Insulin deficiency) 
 การเดินสมาธิ หมายถึง การผสมผสานองค์ประกอบของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก
ควบคู่กับการควบคุมสติหรือตั งใจจดจ่อกับการเคลื่อนไหวของเท้าขณะก้าวเดิน ในการออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิกด้วยการเดินจะใช้ความหนักที่ระดับเบาถึงปานกลาง 50-70% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด พร้อมกับความตั งใจในการจับความรู้สึกที่เท้าขณะก้าวเดินด้วยการพูดค้าว่า “พุท” เมื่อ
ก้าวเท้าข้างหนึ่ง และพูดค้าว่า “โธ” เมื่อก้าวเท้าอีกข้าง เป็นระยะเวลา 30 นาที ความถี่ในการออก
ก้าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลาในการฝึกทั งหมด 12 สัปดาห์ 
 การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด  หมายถึง การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้เป็น
เบาหวานประเภทที่ 2 ให้มีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติมากที่สุด เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ น เป้าหมายของไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (HbA1c) ควร
ให้น้อยกว่า 7.0% ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง ควรอยู่ที่ 70-130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร และระดับความดื อต่ออินซูลินลดลง 
 การท างานของหลอดเลือด (Vascular function) หมายถึง ความสามารถในการท้างาน
ของหลอดเลือดเพ่ือตอบสนองต่อการกระตุ้นทั งด้านสรีรวิทยาและเภสัชวิทยา ท้าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือด และความยืดหยุ่นและขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด 
การตอบสนองของหลอดเลือดเกิดขึ นได้ 2 แบบ คือ หลอดเลือดหดตัว (Vasoconstriction) และ
หลอดเลือดขยายตัว (Vasodilation) ซึ่งสามารถเกิดขึ นได้ทั งระบบหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอด
เลือดขนาดเล็ก ส้าหรับงานวิจัยนี ใช้ค่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน (Flow 
mediated dilation: FMD) วัดบริเวณหลอดเลือดแขน (Brachial artery) ความหนาของผนังหลอด
เลือด (Intima-media thickness: IMT) วัดบริเวณหลอดเลือดคอ (Common carotid artery) 
ความแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) และดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน 
(Ankle-brachial index: ABI) 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

 
1. ได้รูปแบบการเดินสมาธิที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยโรคเรื อรัง 
2. ได้ทราบผลของการเดินสมาธิที่มีต่อหน้าที่การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและการ

ตอบสนองของหลอดเลือด และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
3. ได้แนวทางในการบ้าบัดและฟ้ืนฟูด้วยการเดินสมาธิที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ได้ข้อมูลพื นฐานส้าหรับงานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยการบ้าบัดฟ้ืนฟูทางเลือกในผู้ป่วยโรค
เรื อรังอ่ืนๆต่อไป 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาในครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก้าลังกายต่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดและการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องที่ได้มีผู้ศึกษาไว้โดยครอบคลุมเนื อหาในหัวข้อดังต่อไปนี  

โรคเบาหวาน 
- แนวโน้มของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
- ประเภทของโรคเบาหวาน 
- เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

การท้างานของหลอดเลือด 
- เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด และหน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
- โรคเบาหวานประเภทที่ 2 และการสูญเสียหน้าที่การท้างานของหลอดเลือด 

การออกก้าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
ความเครียดกับโรคเบาหวาน 
การบ้าบัดแบบใช้กายและจิต 
- สมาธิ 
- การเดินสมาธิ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
- ในประเทศ 
- ต่างประเทศ 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
โรคเบาหวาน 

 
- แนวโน้มของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลจัดการเบาหวานเป็นอย่างมาก นอกจากนี เบาหวานและโรคแทรกซ้อนของการเป็นเบาหวานยัง
เป็นหนึ่งในสิบสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก ความชุกของการเกิดเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ นทุกปี จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (Wild, Roglic, Green, Sicree & King, 2004) มี
การคาดการณ์ไว้ว่าจากปี พ.ศ. 2553 มีประชากรเป็นโรคเบาหวาน 285 ล้านคนในประชากรอายุ 20-
79 ปีทั่วโลก และ 2 ใน 3 ของประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานนี อาศัยอยู่ในประเทศที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่้าถึงปานกลาง จนถึงปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นเป็น 438 ล้านคน ภายใน
ระยะเวลา 20 ปีนี จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นทั่วโลกร้อยละ 54 ภูมิภาคที่มีอัตราการเพ่ิมขึ นของ
ประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานสูงที่สุดคือ ภูมิภาคอเมริกาเหนือและคาร์ริเบียน, ตะวันออกกลาง
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และแอฟริกาเหนือ และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากการส้ารวจความชุกของโรคเบาหวานและภาวะ
ก่อนเป็นโรคเบาหวานในประชากรไทย (ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2553) ภายใต้โครงการส้ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย ครั งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่าในปี พ.ศ. 2552 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ประมาณ 7,019 คน หรือคิดเป็นวันละประมาณ 19 คน จากการส้ารวจในครั งที่ 4 พบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี ขึ นไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอยู่ที่ร้อยละ 6.9 หรือคิดเป็นจ้านวน
ประชากรประมาณ 3.46 ล้านคน เมื่อแยกตามเพศพบว่าในเพศชายมีความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 2.0 ใน 
พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 6.0 ใน พ.ศ. 2552 ส่วนเพศหญิงมีความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 2.8 เป็นร้อยละ 
7.7 ในช่วงเวลาเดียวกัน และเมื่อแยกรายภาคพบความชุกกระจายเรียงตามล้าดับจากมากไปน้อย 
ดังนี  กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 9.2 ภาคกลาง ร้อยละ 7.6 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 7.0 
ภาคเหนือ ร้อยละ 5.7 และภาคใต้ ร้อยละ 5.0 
 

- ประเภทของเบาหวาน 
 เบาหวานสามารถแบ่งออกได้ 4 ประเภท ตามเกณฑ์การแบ่งของ American Diabetes 
Association (American Diabetes Association, 2010) 

1. โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) ส่วนใหญ่พบในเด็กและวัยรุ่น 
จึงเรียกมีการเรียกเบาหวานชนิดนี ว่า Juvenile-onset diabetes หรือเบาหวานชนิดที่ต้องพ่ึงอินซูลิน 
(Insulin-dependent diabetes mellitus: IDDM) เบาหวานชนิดนี พบเพียง 5-10% ของผู้ที่เป็น
เบาหวานทั งหมด ซึ่งมีสาเหตุส้าคัญมาจากความบกพร่องของภูมิคุ้มกันร่างกาย เกิดการท้าลายเบต้า
เซลล์ (ß-cell) ในตับอ่อน ส่งผลให้ไม่มีการหลั่งอินซูลินออกมาอย่างสิ นเชิง อัตราการท้าลายเบต้า
เซลล์จะสูงในเด็ก และจะต่้าในผู้ใหญ่ ในเบาหวานชนิดที่ 1 นี นอกจากจะมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง
แล้ว ยังพบภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน (ketoacidosis) (Bird & Hawley, 2012) โดยเฉพาะในวัย
เด็กและวัยรุ่น ในวัยผู้ใหญ่ยังมีเบต้าเซลล์เหลืออยู่เพียงพอที่จะป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด
จากคีโตนได้หลายปี อย่างไรก็ตามผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 นี ต้องพ่ึงพาอินซูลินเพ่ือการอยู่รอดและ
ป้องกันความเสี่ยงจากการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 นี จะไม่พบ
ภาวะน ้าหนักเกิน และมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอ่ืนๆ เช่น โรค
ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Graves’ disease) โรคต่อมไทรอยด์อักเสบเรื อรังฮาชิโมโต (Hashimoto’s 
thyroiditis) โรคแอดดิสัน (Addison’s disease) โรคด่างขาว (Vitiligo) โรคแพ้กลูเตน (Celiac 
sprue) โรคตับอักเสบจากภูมิต่อต้านตนเอง (Autoimmune hepatitis) โรคกล้ามเนื ออ่อนแรง 
(Myasthenia gravis) และโรคโลหิตจางเนื่องจากขาดวิตามินบี 12 (Pernicious anemia) 

2. โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) ส่วนใหญ่พบในผู้ใหญ่ จึงเรียก
มีการเรียกเบาหวานชนิดนี ว่า Adult-onset diabetes หรือเบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึงอินซูลิน (Non-
insulin-dependent diabetes mellitus: NIDDM) เบาหวานชนิดนี พบได้ 90-95% ของผู้เป็น
เบาหวานทั งหมด ซึ่งมีอาการบ่งชี ว่ามีภาวะดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) และมีความบกพร่อง
ในการท้างานของอินซูลิน (Insulin deficiency) ผู้เป็นเบาหวานประเภทที่ 2 นี ไม่จ้าเป็นต้องได้รับ
อินซูลินเพ่ือการรักษาในช่วงแรกหรือตลอดช่วงชีวิตของการเป็นโรค สาเหตุการเกิดเบาหวานประเภท
ที่ 2 ยังไม่สามารถระบุพยาธิสภาพที่แน่นอนได้ แต่พบว่าไม่ได้เกิดจากการท้าลายเบต้าในตับอ่อน ผู้
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เป็นเบาหวานประเภทที่ 2 ส่วนใหญ่จะพบว่ามีภาวะอ้วน และความอ้วนนี ยังเป็นสาเหตุของการเกิด
ภาวะดื อต่ออินซูลินด้วย ผู้ที่มีภาวะอ้วนอาจไม่ได้มีข้อบ่งชี จากการเพ่ิมขึ นของน ้าหนักตัวเพียงอย่าง
เดียว แต่จะพบว่ามีการสะสมไขมันเพ่ิมขึ นโดยเฉพาะบริเวณช่องท้อง (Visceral fat area) ส่วนใหญ่ผู้
ที่เป็นเบาหวานประเภทที่ 2 จะอยู่กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงมาเป็นระยะเวลาหลายปีก่อนจะได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรค เนื่องจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูงนั นเกิดขึ นอย่างค่อยเป็นค่อยไป และไม่มี
อาการแสดงรุนแรงจนต้องไปพบแพทย์ ด้วยเหตุนี จึงเป็นการเพิ่มความเสี่ยงของผู้เป็นเบาหวานต่อการ
เกิดโรคแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดใหญ่ (Macrovascular complications) และหลอด
เลือดเล็ก (Microvascular complications) (Infante et al., 1998; Unger, 2008) 

3. โรคเบาหวานนิดอื่นๆ (Other specific types of diabetes) เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุ
มาจากโรคอ่ืนๆ เช่น ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบต้าเซลล์ ความผิดปกติทางพันธุกรรมจากการ
ออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคที่เกี่ยวข้องกับตับอ่อน เช่น ตับอ่อนอักเสบ (Pancreatitis) เนื องอกที่ตับ
อ่อน (Pancreatic neoplasia) เนื อเยื่อพังพืดเกาะตับอ่อน (Cystic fibrosis) เป็นต้น โรคของต่อมไร้
ท่อ (Endocrinopathies) ยาและสารเคมี การติดเชื อ ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
โรคทางพันธุกรรมอ่ืนๆที่ส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

4. โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เป็นภาวะที่
ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ตามปกติ ซึ่งมักเกิดขึ นขณะตั งครรภ์ในช่วงไตรมาส
ที่ 3 หลังสิ นสุดการตั งครรภ์ผู้ป่วยอาจมีระดับน ้าตาลในเลือดปกติหรือเป็นโรคเบาหวานได้  
 

- เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ที่ไม่ใช่สตรีตั งครรภ์ (American Diabetes 
Association, 2010) ผู้ที่มีระดับน ้าตาลในเลือดตรงตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี ถือว่าเป็น
โรคเบาหวาน และระดับน ้าตาลในเลือดข้อที่ 1-3 ต้องได้รับการตรวจซ ้าเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย 

1. ระดับไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (HbA1c) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 6.5 
2. ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting plasma 

glucose: FPG) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7.0 มิลลิโมลต่อลิตร)  
3. ระดับน ้าตาลในเลือดหลังการทดสอบความทนทานต่อระดับน ้าตาลในเลือด (Oral 

glucose tolerance test: OGTT) มีค่ามากกว่าหรือเท่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
4. ระดับน ้าตาลในเลือดแบบสุ่มตรวจ (Random plasma glucose) มีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (11.1 มิลลิโมลต่อลิตร) ร่วมกับมีอาการแสดงของภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้าบ่อย ตามัว รู้สึกอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ 
 
การท างานของหลอดเลือด 

 
- เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 

 เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cell) เป็นเซลล์ชั นเดียวที่ประกอบกันเป็นผนัง
ชั นในสุดของหลอดเลือด (Tunica intima) ในร่างกายมนุษย์มีเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดประมาณ 1-
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6 X 1013 เซลล์ มีน ้าหนักรวมกันประมาณ 1 กิโลกรัม และครอบคลุมพื นผิวในร่างกายมนุษย์ 
ประมาณ 1-7 ตารางเมตร (Cines et al., 1998) 
 หน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Michiels, 2003) 

1. ท้าหน้าที่เป็นเซลล์โครงสร้างหลักของหลอดเลือด (Blood vessel formation) 
2. ท้าหน้าที่เป็นตัวควบคุมการผ่านของสารต่างๆและเซลล์เม็ดเลือดขาวระหว่างเนื อเยื่อที่อยู่

ล้อมรอบกับรูของหลอดเลือด (Endothelial cell barrier) 
3. ท้าหน้าที่เป็นตัวควบคุมการเกิดลิ่มเลือด และการสลาตัวของลิ่มเลือด (Coagulation 

and fibrinolysis) 
4. ท้าหน้าที่ควบคุมการหดและขยายตัวของหลอดเลือด (Regulation of vascular tone) 
5. ท้าหน้าที่เป็นตัวตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบ (Participation in inflammatory 

reactions) 
6. ท้าหน้าที่ในการสร้างหลอดเลือดขึ นใหม่ (Neoangiogenesis) 

 
- โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 และการสูญเสียหน้าที่การท างานของหลอดเลือด 

 การเป็นเบาหวานนับเป็นจุดเริ่มต้นส้าคัญของการเกิดโรคแทรกซ้อนร้ายแรงมากมาย ทั งกลุ่ม
โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary artery 
disease) โรคเส้นเลือดในสมอง (Cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน 
(Peripheral artery disease) และกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ ภาวะจอ
ประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) โรคไตเรื อรัง (Nephropathy) และเส้นประสาทเสื่อม 
(Neuropathy) (Avogaro, Albiero, Menegazzo, de Kreutzenberg & Fadini, 2011) สันนิษฐาน
ว่าการสูญเสียการท้างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) เป็นสาเหตุ
หลักที่ท้าให้เกิดปัญหาต่อระบบหลอดเลือดเหล่านี  (Avogaro, Fadini, Gallo, Pagnin & de 
Kreutzenberg, 2006) ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงสามารถท้า
ให้เกิดความผิดปกติต่อการท้างานของเนื อเยื่อต่างๆมากมาย ซึ่งได้แก่ การเพ่ิมการเผาพลาญกลูโคสใน
ปฏิกิริยาซอร์บิทอล (Sorbitol pathway) การเปลี่ยนแปลงของโปรตีนไคเนส-ซี (Protein kinase C: 
PKC) เพ่ิมแอดวานซ์ไกลเซชั่นเอนโปรดักส์ (Advanced glycation endproducts: AGEs) และเพ่ิม
ปฏิกิริยาออกซิเดทีปสเตรส (Oxidative stress) 
 ผลจากการเพ่ิมปฏิกิริยาซอร์บิทอล เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคในระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก 
โดยเฉพาะภาวะจอประสาทตาเสื่อม และเส้นประสาทเสื่อม ความผิดปกติเหล่านี ท้าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการท้างานของโปรตีนไคเนส-ซี ซึ่งส่งผลให้มีการหลั่งของเอ็นโดธิลิน (Endothelin) 
เพ่ิมขึ น เกิดการเปลี่ยนแปลงของแมคโครฟาจไมเกรชั่น (Macrophage migration) เพ่ิมคอลลาเจน 
4 (Collagen IV) และไฟโบรเนคติน (Fibronectin) และเพ่ิมการซึมผ่านของผนังหลอดเลือด การ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัวได้ (Atherosclerosis)  
 นอกจากนี ระดับน ้าตาลในเลือดที่เพ่ิมขึ นยังส่งผลให้เกิดสารอนุมูลอิสระเพ่ิมมากขึ นอีกด้วย 
สารอนุมูลอิสระท้าให้มีแอดวานซ์ไกลเซชั่นเอนโปรดักส์เพ่ิมขึ น ประกอบกับการเพ่ิมปฏิกิริยาซอร์บิ
ทอลท้าให้กลูต้าไธโอน (Glutathione) ลดลง ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ส้าคัญและเกี่ยวข้องกับ
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ระบบการท้างานของอินซูลิน จากกระบวนการทั งหมดนี ท้าให้การท้างานของอินซูลินผิดปกติและเพ่ิม
ออกซิเดทีปสเตรส (Duckworth, 2001) ออกซิเดทีปสเตรสเป็นสาเหตุส้าคัญของการยับยั งการผลิต
ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO) 
 ผนังหลอดเลือดสามารถขยายตัวได้จากการท้างานของสารเหนี่ยวน้าการขยายตัวของผนัง
หลอดเลือด (Endothelium-derived vasodilation) ที่ส้าคัญคือ ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: 
NO) ซึ่งเกิดจากสารตั งต้นแอล-อาร์จีนีน (L-arginine) ท้าปฏิกิริยากับเอ็นโดธีเลียลไนตริกออกไซด์ซิน
เทส (Endothelial nitric oxide synthase: eNOS) และเทตทราไฮโดรไบโอทีริน 
(Tetrahydrobiopterin: BH4) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในเบาหวานจะไปยับยั งการผลิตไนตริกออก
ไซด์ ท้าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อมสภาพ การที่หลอดเลือดสูญเสียหน้าที่ส้าคัญไป ท้าให้ผนังหลอดเลือด
ชั นในสุดหนาตัวขึ นและขาดความยืดหยุ่น มีการสะสมของไขมันและเกล็ดเลือด หลอดเลือดมีขนาด
เล็กลง ซึ่งส่งผลเสียต่อเบาหวานด้วยกัน 2 ประการคือ 1) การขนส่งเลือด สารอาหาร ก๊าซออกซิเจน
ไปยังเนื อเยื่อต่างๆของร่างกายลดลง ท้าให้แผลในเบาหวานหายช้า อาจเกิดภาวะเนื อตายได้ 
(Gangrene) และเส้นประสาทเสื่อม 2) ความดันภายในหลอดเลือดจะเพ่ิมสูงขึ นจากภาวะหลอดเลือด
แข็งตัว และความสามารถในการทนต่อแรงดันของหลอดเลือดจะลดลง ท้าให้หลอดเลือดฝอยใน
กระบอกตาแตก และเกิดการรั่วของโมเลกุลโปรตีนที่หน่วยไต (Avogaro, Kreutzenberg & Fadini, 
2008) 
 
การออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 

 
 จากค้าแนะน้าแนวทางการออกก้าลังกายส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ของวิทยาลัย
เวชศาสตร์การกีฬาสหรัฐอเมริกา  (American College of Sports Medicine: ACSM) และสมาคม
โรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: ADA) กล่าวว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ควรมีการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ที่ความหนักระดับ
ปานกลางกลาง (55-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) ถึงระดับหนักมาก (มากกว่า 70% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) ความถี่อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์และหยุดพักระหว่างการออกก้าลัง
กายแต่ละครั งไม่เกิน 2 วัน ประกอบกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้าน อย่างน้อย 2-3 วันต่อ
สัปดาห์ที่ระดับความหนัก 75-80% ของน ้าหนักที่ยกได้สูงสุด 1 ครั ง (One repetition maximum: 
1RM) โดยเน้นกลุ่มกล้ามเนื อมัดใหญ่ ควรท้าท่าละ 8-10 ครั ง 3 เซท (Colberg et al., 2010) จาก
การวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนักระดับปานกลางสามารถลดความ
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ โดยท้าให้ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมขึ น และลด
การสูญเสียการท้างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Zoppini et al., 2006) ผลของการออกก้าลัง
กายแบบแอโรบิกได้รับการยืนยันว่าสามารถลดการสูญเสียการท้างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด
และภาวะอักเสบของหลอดเลือดได้ (Ribeiro, Alves, Duarte & Oliveira, 2010) จากการเพ่ิมการ
ไหลของเลือดไปยังกล้ามเนื อที่ท้างาน ส่งผลให้เกิดแรงเฉือนบริเวณผนังหลอดเลือด กระตุ้นให้มีการ
ผลิตไนตริกออกไซด์เพ่ิมมากขึ นอันน้าไปสู่การขยายตัวของหลอดเลือด (McAllister, Hirai & Musch, 
1995) นอกจากนี ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ออกก้าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่้าเสมอ มี
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ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิลลดลง ความดันโลหิตและอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพักลดลง และยังพบว่ามีระดับสารอนุมูลอิสระลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ที่ไม่เคยออกก้าลังกายมาก่อนเลย (Villa-Caballero et al., 2007) 
 
ความเครียดกับโรคเบาหวาน 

 
 เบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่รักษาไม่หายขาด ผู้เป็นเบาหวานต้องปฏิบัติตัวอย่างสม่้าเสมอใน
การควบคุมโรคทั งด้านการรับประทานยา ควบคุมอาหาร และออกกาลังกาย ซึ่งสิ่งเหล่านี ท้าให้ผู้เป็น
เบาหวานต้องเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนไปจากเดิม ต้องฝืนตนเอง นอกจากนี ผู้เป็นเบาหวานยังมี
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิต เนื่องจากไม่ทราบว่าอาการของเบาหวานจะก้าเริบขึ นเมื่อใด และการ
รับรู้ว่าตนเองต้องใช้ชีวตอยู่กับโรคเรื อรังและโรคแทรกซ้อนที่อาจท้าให้ร่างกายทรุดโทรมมากยิ่งขึ น 
(Holt, de Groot & Golden, 2014) ในด้านเศรษฐกิจที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น
จ้านวนมาก ตลอดจนไม่มีอิสระในการร่วมกิจกรรมนันทนาการต่างๆได้ ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด 
(เสกสรร หีบแก้ว และวงศา เลาหศิริวงศ์, 2554) จากบทความของสหพันธ์สุขภาพจิตโลก (World 
Federation of Mental Health) กล่าวยืนยันไว้ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีภาวะความวิตกกังวลเพ่ิม
สูงขึ นเกือบ 3 เท่า และเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ น 3-4 เท่าเมื่อเทียบกับประชากรปกติ ผลกระทบจาก
ภาวะทั งสองท้าให้การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดเป็นไปได้ยากขึ น เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานจะ
รับประทานอาหารมากขึ น โดยเฉพาะอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ออกก้าลังกายน้อยลง และอาจมีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่มากขึ น (World Federation for Mental Health, 2010) สาเหตุ
เหล่านี ท้าให้องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) และสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation) จึงให้ความส้าคัญกับสุขภาพจิตของผู้ป่วยเบาหวานมากขึ น 
การส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วยเบาหวานถือเป็นอีกหนึ่งเป้าหมายหลักในการควบคุม
โรคเบาหวาน เพ่ือลดและป้องกันโรคแทรกซ้อน จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าความเครียดเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานประเภทที่ 2 และเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Lloyd, Smith & Weinger, 2005)  
 ความเครียดนั นเกิดขึ นเมื่อบุคคลนั นได้รับสิ่งเร้าความเครียดเกินจากที่ร่างกายจะรับไหว 
กระตุ้นให้ระบบการท้างานของไฮโปทาลามิก-พิทูอิทารี-อะดรีนอล แอ็กซิส (Hypothalamic-
pituitary-adrenal axis: HPA axis) และระบบซิมพาเทติกอะดรีโนเมดดูลา แอ็กซิส (Sympathetic 
adrenomedullar axis: SAM-axis) (Holmes, Ekkekakis & Eisenmann, 2010) อย่างไรก็ตาม
ความเครียดเรื อรังสามารถท้าให้คุณภาพชีวิตต่้าลงและเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้าได้ นอกจากนี จะ
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา อันได้แก่ ระดับคอร์ติซอล ฮอร์โมนนอร์อะดรีนาลิน 
ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักเพ่ิมขึ น (van Holland, Frings-Dresen & 
Sluiter, 2012) สามารถท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ นได้ ความเครียดสามารถท้าให้การเผา
พลาญคาร์โบไฮเดรตผิดปกติในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นเบาหวานซึ่งน้าไปสู่การเป็นเบาหวานอย่าง
ถาวรได้ (Danowski, 1963) จึงสามารถสรุปได้ว่าความเครียดสามารถท้าให้การควบคุมเบาหวานแย่
ลงและยังท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ นด้วย ในปัจจุบันแนวทางการรักษาเบาหวานและควบคุม
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โรคแทรกซ้อนส่วนใหญ่จะใช้การรักษาด้วยการใช้ยาและการปรับพฤติกรรมสุขภาพด้วยการควบคุม
อาหาร ออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด 
 
การบ าบัดแบบใช้กายและจิต 

 
 การบ้าบัดแบบใช้กายและจิต (Mind-body medicine) เป็นวิธีการที่ตรงตามค้าจ้ากัดความ 
การบ้าบัดแบบใช้กายและจิต ถือเป็นการบ้าบัดด้านการแพทย์ทางเลือก ซึ่งการบ้าบัดแบบใช้กายและ
จิตถูกจัดเป็น 1 ใน 5 กลุ่มตามการจ้าแนกของศูนย์การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก
สหรัฐอเมริกา (National Center of Complementary and Alternative Medicine: NCCAM) 
และให้ค้าจ้ากัดความว่าเป็นกลุ่มของวิธีการที่มีการใช้เทคนิคหลากหลาย เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพทาง
จิตใจให้เกิดผลในทางบวกต่อการท้างานของร่างกายหรืออาการของโรค โดยเป็นวิธีบ้าบัดที่มุ่งเน้น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมอง จิตใจ ร่างกาย และพฤติกรรม และศักยภาพหรือความสามารถของอารมณ์ 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ (วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 
2549) การบ้าบัดแบบใช้กายและจิตเป็นกิจกรรมที่เน้นการใช้จิตหรือสมองท้างานเชื่อมโยงกับสมอง 
เพ่ือให้เกิดกระบวนการฟื้นฟู (Spencer & Jacobs, 2003) หรือการใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งในการเพ่ิม
ความสามารถของจิตเพ่ือควบคุมการท้างานหรืออาการแสดงของร่างกาย (Astin, Shapiro, 
Eisenberg & Forys, 2003) รูปแบบการบ้าบัดแบบใช้กายและจิต ที่ผสมรูปแบบของการออกก้าลัง
กายเข้าไปด้วย ได้แก่ โยคะ (Yoga) ไทชิ (Tai chi) และชี่กง (Qigong) ซึ่งเป็นที่รู้จักและแพร่หลายใน
ประชาชนทั่วไป นอกจากนี ยังใช้การท้าสมาธิ (Meditation) เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation 
technique) การสะกดจิต (Hypnosis) จินตภาพภายใต้การชี น้า (Guided imagery) ศรัทธาและการ
สวดภาวนา (Faith and prayer) เป็นต้น (วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2549) การฝึกจิตสามารถช่วยให้
อัตราการเต้นของหัวใจดีขึ น และปรับสมดุลการท้างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
นอกจากนี ช่วยลดการท้างานของไฮโปทาลามิก-พิทูอิทารี-อะดรีนอล แอ็กซิส (Hypothalamic-
pituitary-adrenal axis: HPA axis) ลดระดับฮอร์โมนกลูโคคอติซอล และลดระดับแคททิโคลามีน 
(Lowenstein, 2002) 
 แนวคิดเกี่ยวกับท้างานเชื่อมโยงระหว่างจิตใจกับร่างกายมีมาแต่สมัยโบราณ (Sternberg & 
Gold, 1997) เมื่อความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์มีเพ่ิมมากขึ น ท้าให้สามารถวัดสิ่งบ่งชี ถึงการท้างาน
ของสมองกับการตอบสนองของร่างกายต่อสภาวะต่างๆของจิตใจ เช่น อารมณ์ และความเครียด 
รูปแบบการท้างานนี มีกลไกการท้างานแบบเฉพาะเจาะจง อันได้แก่ การยับยั งการท้างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก หรือเพ่ิมการท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก โดย
ผ่านเส้นประสาทวากัส (Vagus nerve) รูปแบบการตอบสนองต่อความผ่อนคลาย (Relaxation 
response) ของเบ็นสันและคณะ (Benson & Klipper, 1992) เป็นรูปแบบที่นิยมน้ามาใช้อ้างถึง
กลไกการท้างานของการบ้าบัดแบบใช้กายและจิต ความตื่นตัวของระบบประสาทอัตโนมัติที่เพ่ิมขึ น
อันเนื่องจากความเครียด ส่งผลให้อาการต่างๆหรือโรคก้าเริบได้ เบ็นสันและคณะกล่าวไว้ว่าการบ้าบัด
แบบใช้กายและจิตสามารถใช้ในการรักษาโรคได้ จากกลไกการยับยั งความเครียดโดยการลดการ
ท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก และการท้างานของสมองชั นคอร์ติคอล (Jacobs, 
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2001) นอกจากทฤษฎีนี  ซากอน (Zagon, 2001) ยังกล่าวถึงการท้างานเชื่อมโยงระหว่างจิตใจกับ
ร่างกายไว้ว่าเส้นประสาทวากัสมีส่วนในการยับยั งการท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก
ภายในก้านสมองเช่นเดียวกับการส่งสัญญาณความตึงตัวของอวัยวะภายในมาที่สมองส่วนหน้า ถึง
อย่างไรก็ตามกลไกการท้างานทุกรูปแบบล้วนแล้วแต่อธิบายถึงการตอบสนองของร่างกายต่อสภาวะ
ทางจิตใจและสิ่งแวดล้อมต่างๆ และประโยชน์ของการบ้าบัดแบบใช้กายและจิตที่ส่งผลดีต่อการบ้าบัด
โรคและอาการทางกาย 
 

- สมาธิ 
 สมาธิ หมายถึง ความมีใจตั งมั่น ความตั งมั่นแหงจิต การท้าใหใจสงบแนวแน ไมฟุงซาน ภาวะ
ที่จิตตั งเรียบแนวอยูในอารมณ คือสิ่งอันหนึ่งอันเดียว (พระพรหมคุณาภรณ์, 2551) การฝึกเพ่ือให้จิต
เกิด “สมาธิ” คือความสงบและจิตเกิดปีติสุข แล้วพักจิตอยู่กับความปีติสุขนั น ก็จะท้าให้จิตเกิดมีก้าลัง
ขึ นมา แล้วมีความสุขจากปีตินั นคอยหล่อเลี ยงให้จิตมีคุณภาพใหม่ๆ เช่น แช่มชื่น เบิกบาน ผ่องใส ไม่
ขุ่นมัว ไม่หมกมุ่นกับความทุกข์ การที่จิตแนบอยู่กับสมาธิหรือปีติสุขเช่นนี  จะท้าให้จิตนั นมีที่เกาะ
เกี่ยวในทางสูงหรือในทางบวก โอกาสที่อาการซึมเศร้าจะแทรกเข้ามาก็เป็นไปได้น้อยจะค่อยๆ มี
คุณภาพจิตดีขึ นตามล้าดับ (ว.วชิรเมธี, 2555) 
 

- การเดินสมาธิ 
 การเดินสมาธิ ที่น้ามาใช้ในการวิจัยครั งนี เป็นรูปแบบการบ้าบัดแบบใช้กายและจิตที่
ผสมผสานการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกโดยใช้การท้างานกล้ามเนื อมัดใหญ่ทั งแขนและขา ร่วมกับ
การตั งสติจดจ่อกับการสัมผัสพื นของฝ่าเท้าขณะก้าวเดิน ซึ่ งถือว่าเป็นการบริหารทางกายผสมผสาน
กับการบริหารจิต โดยให้จิตก้าหนดรู้อยู่กับการเคลื่อนไหวตามแนวพุทธศาสนาที่เรียกว่า กายคตาสติ
กรรมฐาน ซึ่งหมายถึง การท้าสมาธิโดยการตั งสติไว้ที่การเคลื่อนไหวของร่างกาย ต้องให้จิตติดตามไป
กับการเคลื่อนไหวของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งโดยตลอด โดยจะเพ่งและภาวนาชื่อหรือกิริยาของอวัยวะ
ที่ก้าลังเคลื่อนไหว ซึ่งการออกก้าลังกายในรูปแบบนี ใช้การภาวนา “พุท” และภาวนา “โธ” เมื่อก้าว
เท้าแต่ละข้างไปข้างหน้า การเดินสมาธินี ได้ดัดแปลงและประยุกต์จากส่วนหนึ่งของหลักการสมาธิแบบ
เคลื่อนไหว (Dynamic meditation) ของหลวงพ่อเทียน จิตตสุโภ ที่ก้าหนดจิตรู้ตามกายที่เคลื่อนไหว 
(หลวงพ่อเทียน จิตตสุโภ, 2553) กล่าวคือ ความรู้สึกตัวนั นคือ ให้รู้การเคลื่อนไหวของรูปกาย
ภายนอก และให้รู้การเคลื่อนไหวของจิตใจที่มันนึกคิด แท้จริงแล้วหลวงพ่อเทียน จิตตสุโภ ได้สอน
การเจริญสติ เจริญสมาธิโดยให้มีการเคลื่อนไหวเป็นจังหวะ ท้าได้ในหลายอิริยาบท เช่น นั่งขัดสมาธิ 
นั่งพับเพียบ นั่งเก้าอี  นอน และยืน แต่ไม่ต้องหลับตา แล้วใช้การเคลื่อนไหวของมือไปตามรูปแบบ 
รวมการเคลื่อนไหวของมือข้างละ 8 จังหวะ เพื่อให้เกิดการรับรู้การเคลื่อนไหวของมือนั นๆ นอกจากนี 
ท่านยังอธิบายเรื่องการเดินจงกรมไว้ว่า เวลาเดินจงกรม ไม่ให้แกว่งแขน เอามือกอดอกไว้หรือเอามือ
ไขว้ไว้ข้างหลังก็ได้ ขณะเดินให้รู้สึกว่าก้าวเท้าไป แต่ไม่ต้องพูดว่า “ซ้ายย่างหนอ ขวาย่างหนอ” 
เพียงแต่เอาความรู้สึกเท่านั น ดังนั นการเจริญสติและสมาธิของหลวงพ่อเทียนสามารถท้าได้ขณะ
ร่างกายเคลื่อนไหว โดยให้มีความรู้สึกอยู่ทุกขณะ ที่ผ่านมาสุสารี ประคินกิจ และคณะ (Prakhinkit, 
Suppapitiporn, Tanaka & Suksom, 2014) ได้ท้าการศึกษาผลของการเดินแกว่งแขนสมาธิใน
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าการเดินแกว่งแขนสมาธิให้ผลดีต่อสุขสมรรถนะ และการท้างานของ
หลอดเลือด ทั งยังสามารถลดระดับความเครียดได้อีกด้วย 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
- งานวิจัยภายในประเทศ 

 กัญญา เลี่ยนเครือ (2546) ศึกษาผลของการออกก้าลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบชี่กงต่อ
ระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จ้านวน 30 คน ปฏิบัติสมาธิแบบชี่กง 45 
นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงต่้า
กว่าก่อนการทดลองและต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ 
 รัชนีกร ราชวัฒน์ (2550) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะต่อ
ความเครียดและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 จ้านวน 25 คน ใช้โปรแกรม
โยคะ 12 สัปดาห์ๆละ 2 ครั ง ครั งละ 90 นาที พบว่าระดับไกลโคซีเลทฮีโมโกลบินลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่คะแนนความเครียดไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 วาสนา พาหิระ (2550) ศึกษาผลของการออกก้าลังกายโดยการร้ามวยจีนชี่กงต่อสมรรถภาพ
ทางกาย ระดับน ้าตาลและไขมันในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 จ้านวน 17 คน ร้ามวยจีนชี่กง 12 
สัปดาห์ๆ 3 ครั ง อย่างน้อย 30 นาที พบว่าสมรรถภาพทางกาย ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับ
คอเลสเตอรอลลดลง ส่วนระดับเอชดีแอลเพิ่มขึ นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ 
 กรกฎ สุวรรณอัคระเดชา (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงต่อความเครียดและระดับคอร์ติซอลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ้านวน 15 
คน ฝึกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 3 สัปดาห์ ระยะเวลา 30-45 นาที พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดต่้ากว่าก่อนการทดลองและต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ แต่ระดับคอร์ติซอล
ไม่แตกต่างกัน 
 สมพงษ์ ชัยโอภานนท์ (2551) ศึกษาผลของฝึกสมาธิด้วยการก้าหนดลมหายใจ (Breathing 
meditation exercise) ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้เป็นเบาหวานประเภทที่ 2 จ้านวน 
51 คน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (Postprandial 
plasma glucose) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ  
 สุสารี ประคินกิจ และคณะ (Prakhinkit, Suppapitiporn, Tanaka & Suksom, 2014) 
ศึกษาผลของเดินแกว่งแขนสมาธิในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อายุ 60-90 ปี เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
พบว่าระความซึมเศร้าลดลง สุขสมรรถนะและการท้างานของหลอดเลือดเพ่ิมขึ น และระดับคอร์ติซอล
ในเลือดลดลง   
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- งานวิจัยต่างประเทศ 
 เจียโดนี่ และคณะ (Ghiadoni et al., 2000) ศึกษาผลของความเครียดต่อการสูญเสียการ
ท้างานของผนังหลอดเลือดในผู้ที่มีสุขภาพดี พบว่าการเผชิญหน้ากับความเครียดแม้เพียงระยะเวลา
สั นๆสามารถท้าให้เกิดการสูญเสียการท้างานของผนังหลอดเลือดได้นานถึง 4 ชั่วโมงในผู้ที่มีสุขภาพดี
ทั่วไป 
 โยโกยามา และคณะ (Yokoyama et al., 2004) ศึกษาผลของการออกก้าลังกายแบบแอโร
บิกต่อความยืดหยุ่นของหลอดเลือดในผู้เป็นเบาหวานประเภทที่ 2 เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ครั งละ 
40 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ ที่ความหนัก 40-60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด พบว่าแม้จะไม่มี
การเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย แต่มีความยืดหยุ่นของหลอดเลือดที่
คอ (Carotid artery) และที่ขา (Femoral artery) เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ นอกจากนี ยังพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นของหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ นกับภาวะดื อต่ออินซูลินที่ลดลงในผู้เป็น
เบาหวานประเภทที่ 2 
 ซอพพินี่ และคณะ (Zoppini et al., 2006) ศึกษาผลของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิ
กท่ีระดับความหนักปานปลางต่อการท้างานของผนังหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานประเภทที่ 
2 เป็นระยะเวลา 6 เดือน ครั งละ 40 นาที 2 วันต่อสัปดาห์ ที่ระดับความหนัก 50-70% ของอัตรา
การเต้นของหัวใจส้ารอง พบว่าแม้จะไม่มีการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัว ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน 
(HbA1c) ไตรกลีเซอไรด์ และแอลดีแอลคอเลสเตอรอล แต่พบว่าความเข้มข้นของพีซีเลคติน ( P-
selectin) และไอแคม 1 (ICAM-1) ในเลือด ซึ่งเป็นตัวบ่งชี ถึงการสูญเสียการท้างานของผนัหลอด
เลือดมีค่าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ นอกจากนี ยังมีการเพิ่มขึ นของเอชดีแอลคอเลสเตอรอลอีก 12% ด้วย 
 ฮันเตอร์ และคณะ (Hunter, Tarumi, Dhindsa, Nualnim & Tanaka, 2012) ศึกษาผล
ของการฝึกหะฐะโยคะ (Hatha yoga) ต่อการท้างานของผนังหลอดเลือดในคนวัยกลางคน จ้านวน 13 
คน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าระดับคอเลสเตอรอลและไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (HbA1c) 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ แต่ค่าการไหลเวียนของเลือด (Flow mediated dilation) ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

การเดินสมาธิ 
 

การเดิน 
 

?? 

ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที ่2 

↑ ความเครียด 
↑ระดับคอร์ติซอล 

 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
↑คะแนนความเครียด 

 

↓ การท างานของหลอดเลือด 
 การขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดกั นการไหลเวียน 

↑ความหนาของเยื่อบุผนังหลอดเลือด 
↑ความแข็งตัวของหลอดเลือด 

 ดัชนีความดนัโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน 

↓ คุณภาพชีวิต 
 ระดับคะแนนคุณภาพชีวติ 

 

↓ การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
↑ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

↑ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบนิ 
↑ระดับความดื อต่ออินซูลิน 
↑ระดับไขมันในเลือด 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และการตอบสนองของหลอด
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ภาคผนวก ก) 
 
ประชากร 

 
 ผู้เป็นเบาหวานประเภทที่ 2 อายุ 40-75 ปี ของพื นที่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางจาก ต้าบลบางจาก อ้าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ จ้านวน 500 
คน 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
 อาสาสมัครทั งเพศหญิงและชาย ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ของพื นที่ในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางจาก ต้าบลบางจาก อ้าเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ อายุระหว่าง 40-75 ปี ใช้หลักการก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางค้านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน (Cohen, Matar, Kaplan & Kotler, 1999) และก้าหนดค่าอ้านาจ
การทดสอบ (Power of test) ที่ 0.8 ขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.5 และระดับนัยส้าคัญที่ 
0.05 ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน แต่มีกลุ่มตัวอย่างขาดหายไปทั งหมด 11 คน เนื่องจาก
เจ็บป่วยและไม่สามารถมาเข้าร่วมการออกก้าลังกายได้ตามที่ก้าหนด จึงเหลือจ้านวนกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละกลุ่มทดลองดังนี  

1. กลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับการออกก้าลังกายด้วยการเดิน จ้านวน 11 คน 
2. กลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับการออกก้าลังกายด้วยการเดินสมาธิ จ้านวน 12 คน 

 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการติดตามคณะวิจัยก่อนหน้า ซึ่งมีรองศาสตราจารย์ สมนึก 
กุลสถิตพรเป็นผู้ประสานงานกับผู้น้าชุมชน ผู้วิจัยได้นัดประชุมกับผู้น้าชุมชนเพ่ือชี แจงรายละเอียดใน
การท้าวิจัยทุกขั นตอน และได้รับความเห็นชอบจากผู้น้าชุมชนและคณะกรรมการชุมชนและได้รับ
ความร่วมมือในการติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั นภูมิ (Stratified random sampling) โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามเพศ และระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน มีขั นตอนการด้าเนินการดังนี  
(ภาพท่ี 2) 
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 A = ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 เพศชาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน เริ่มเป็นเบาหวาน - 
5 ป ี
 B = ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 เพศชาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 6-10 ปี 
 C = ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 เพศชาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 11-15+ ปี 
 D = ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 เพศหญิง ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน เริ่มเป็นเบาหวาน - 
5 ป ี
 E = ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 เพศหญิง ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 6-10 ปี 
 F = ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 เพศหญิง ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 11-15+ ปี 
  

 
 

ภาพที่ 2 วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั นภูมิ (Stratified random sampling) 

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1. ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 อายุ 40-75 ปี ซึ่งมีค่าไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (HbA1c) 7-

9% (Rosenzweig et al., 2007)  
2. ต้องไม่มีโรคแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวาน ได้แก่ โรคแทรกซ้อนทางตา โรคแทรกซ้อน

ทางไต โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ และโรคหลอด
เลือดสมอง 

3. ต้องไม่มีภาวะทางกล้ามเนื อ กระดูก และข้อต่อที่จ้ากัดการเดิน ได้แก่ ปวดขาจากภาวะ
เอ็นหรือกล้ามเนื ออักเสบ ข้อเข่ายึดติดจนไม่สามารถเดินได้ ข้อเข่าอักเสบหรือเสื่อมขั นรุนแรง ข้อเท้า
อักเสบ ได้รับการผ่าตัดเอ็นข้อเข่าหรือข้อเท้าในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา   

4. มีการรักษาด้วยการรับประทานยา แต่ต้องไม่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน 
5. ต้องไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการออกก้าลังกายใดๆเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
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6. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยได้ครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ และยินดีลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก 

1. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
2. ขาดการออกก้าลังกายมากกว่า 7 ครั ง จากการออกก้าลังกายทั งหมด 36 ครั ง 
3. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท้าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อไปได้ เช่น ได้รับบาดเจ็บจากการเกิด

อุบัติเหตุ หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
 
ขั นตอนด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 ผู้วิจัยแบ่งขั นตอนการวิจัยเป็น 2 ขั นตอน คือการสร้างโปรแกรมการออกก้าลังกายเดินสมาธิ 
และการศึกษาผลของการเดินสมาธิ 
 ขั นตอนที่ 1 การสร้างโปรแกรมการเดินสมาธิ 

1. เตรียมความพร้อมผู้วิจัย ศึกษาทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการออกก้าลังกายในผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 ศึกษารูปแบบการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
แนวทางการรักษาผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 จากงานวิจัย ต้ารา และวีดิโอ 

2. ศึกษาและคิดวิเคราะห์รูปแบบการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 
2 และมีผลต่อดีต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และช่วยชะลอความเสื่อมของหลอดเลือดได้ ซึ่ง
จากการศึกษาเบื องต้น ได้รูปแบบการออกก้าลังกายโดยมีหลักเกณฑ์ดังนี  

- ยึดหลักการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกโดยใช้การท้างานกล้ามเนื อมัดใหญ่ทั งแขนและ
ขา ซึ่งถือว่าเป็นการบริหารทางกาย ผสมผสานการท้าสมาธิซึ่งถือว่าเป็นการบริหารจิต ภายใต้ชื่อ เดิน
สมาธิ  โดยให้จิตก้าหนดรู้อยู่กับการเคลื่อนไหวตามแนวพุทธศาสนาที่เรียกว่า กายคตาสติกรรมฐาน 
ซึ่งหมายถึง การท้าสมาธิโดยการตั งสติไว้ที่การเคลื่อนไหวของร่างกาย ต้องให้จิตติดตามไปกับการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งโดยตลอด โดยจะเพ่งและภาวนาชื่อหรือกิริยาของอวัยวะที่ก้าลัง
เคลื่อนไหว ซึ่งการออกก้าลังกายในรูปแบบนี ใช้การภาวนา “พุท” และภาวนา “โธ” เมื่อก้าวเท้าแต่
ละข้างไปข้างหน้า การเดินสมาธินี ได้ดัดแปลงและประยุกต์จากส่วนหนึ่งหลักการสมาธิแบบเคลื่อนไหว 
(Dynamic meditation) ของหลวงพ่อเทียน จิตตสุโภ ที่ก้าหนดจิตรู้ตามกายที่เคลื่อนไหว (หลวงพ่อ
เทียน จิตตสุโภ, 2553) และเพ่ิมความหนักให้เป็นไปตามหลักการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก เพ่ือหวัง
ผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 

3. สร้างโปรแกรมการเดินสมาธิ แบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกก้าลังกาย และ
ช่วงคลายอุ่น ช่วงอบอุ่นร่างกายและช่วงคลายอุ่นใช้ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อแบบค้างนิ่ง ( Static 
stretching) ช่วงออกก้าลังกาย แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะแรก 1-6 สัปดาห์ ระยะที่สอง 7-12 
สัปดาห์ (ภาคผนวก ข) โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี  
 การเดินสมาธิใช้การเดินบนลู่กล ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยติดเครื่องวัดอัตราการเต้นของ
หัวใจและนาฬิกา (Polar) เริ่มต้นยืดเหยียดกล้ามเนื อ ฝึกท้าสมาธิและอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
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โดยเพ่ิมความเร็วและความชันจนถึงความหนักที่ระดับเบา (50% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) 
เป็นระยะเวลา 10 นาที ใช้ความเร็วที่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยรู้สึกว่าสามารถควบคุมสมาธิได้ ปรับ
ความชันเพื่อเพ่ิมระดับความหนักให้อยู่ในช่วงความหนักที่ระดับเบาถึงปานกลาง (50-60% ของอัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุด) ในช่วงระยะเวลา 1-6 สัปดาห์ และปรับเพ่ิมจนถึงความหนักที่ระดับปาน
กลาง (61-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) ในสัปดาห์ที่ 7-12 ท้าการฝึกเป็นเวลา 30 นาที 
ขณะเดินก้าหนดจิตตั งใจจับความรู้สึกที่เท้าขณะก้าวเดิน โดยให้พูดออกเสียงค้าว่า “พุท” และ “โธ” 
เมื่อก้าวเท้าแตล่ะข้างไปข้างหน้า เมื่อครบระยะเวลาให้ท้าการคลายอุ่น (Cool down) เป็นระยะเวลา 
5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื อ 5 นาที 
 ในการวิจัยครั งนี ใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor ยี่ห้อโพลาร์ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา) ตลอดเวลาที่กลุ่มตัวอย่างออกก้าลังกาย 

4. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา และวิเคราะห์ความเที่ยงและความหนักของการออกก้าลัง
กาย โดยมีขั นตอนดังนี  

4.1. โปรแกรมการเดินสมาธิ บันทึกใส่แผ่นซีดีรอม เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
พิจารณาความตรงเชิงเนื อหา เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการออกก้าลังกาย ครั งที่ 1 
โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมตามองค์ประกอบของการออกก้าลังกาย ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) ที่ค้านวณได้ต้องมากกว่า 0.50 (Cox & Vargas, 
1966) โดยได้ค่าค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.91 (ภาคผนวก ค) 

4.2. น้าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาใช้ในการปรับปรุงรูปแบบการเดินสมาธิแล้ว
น้าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาในครั งที่ 2 

4.3. ปรับปรุงการสร้างรูปแบบการเดินสมาธิตามรูปแบบข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
4.4. น้ารูปแบบการเดินสมาธิที่ผ่านการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแล้ว ไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 9 คน โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามช่วงอายุ 40 55 และ 70 ปี ช่วงอายุละ 3 คน วัดอัตราการเต้นของหัวใจของ
อาสาสมัครตลอดการฝึกเดินสมาธิระยะเวลา 30 นาที เป็นจ้านวน 2 ครั งห่างกันครั งละ 1 สัปดาห์ น้า
ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก้าลังกายทั ง 2 ครั งมาเปรียบเทียบหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก้าลังกายของอาสาสมัครไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างครั งที่ 1 และ 2 แสดงถึงความเที่ยงของรูปแบบการเดิน
สมาธิที่ออกก้าลังกายกี่ครั งก็ได้ความหนักท่าเดิม (ภาคผนวก ค)   
 ขั นตอนที่ 2 การศึกษาผลของการเดินสมาธิเปรียบเทียบกับการเดิน 

1. ประสานงานกับผู้น้าชุมชนต้าบลบางจาก อ้าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ือ
การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

2. ตรวจสอบอาสาสมัครให้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า (ภาคผนวก ง) 
3. ผู้สมัครใจเข้าร่วมและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจ้านวน 23 คน ได้รับทราบ

รายละเอียดของวิธีปฏิบัติตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล (ภาคผนวก จ) และลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ฉ) โดยผู้วิจัยชี แจงและอธิบายถึงประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการออกก้าลังกาย และการเตรียมตัวก่อนการออกก้าลังกายซึ่งเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
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4. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยกรอกข้อมูลในแบบประเมินความพร้อมก่อนออกก้าลังกาย (PAR-
Q) (ภาคผนวก ช) 

5. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบชั นภูมิ แบ่งกลุ่มตามเพศและระยะเวลา
การเปน็โรคเบาหวานดังที่กล่าวไปแล้ว (ภาพที่ 2) ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  

กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มเดิน จ้านวน 11 คน 
กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มเดินสมาธิ จ้านวน 12 คน 

6. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้รับการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา การทดสอบตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะ การทดสอบตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด การทดสอบตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือด การทดสอบตัวแปรด้านระดับความเครียด และการทดสอบตัวแปรด้านระดับคุณภาพชีวิต โดย
ด้าเนินการเก็บข้อมูลตามขั นตอนที่ก้าหนด (ภาพท่ี 3) มีรายละเอียดดังนี  

6.1. การทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ 
6.1.1. อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 

นาที แล้วจึงจับชีพจรด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล มีหน่วยเป็นครั งต่อนาที 
6.1.2. ความดันโลหิต โดยวัดค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 

pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ในท่านั่งขณะพัก 
ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 

6.2. การทดสอบตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ 
6.2.1. องค์ประกอบของร่างกาย ให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท้าการวัดโดยใช้เครื่องวัด

องค์ประกอบของร่างกาย รุ่นไอโอไอ 353 
6.2.2. ความทนทานของระบบหัวใจและการหายใจ วัดการสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุด โดยก่อนการทดสอบให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเดินอบอุ่นร่างกายบนลู่กลเป็นเวลา 5 
นาที จากนั นท้าการทดสอบโดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเดิน-วิ่งบนลู่กลนานเท่าที่ท้าได้ โดยใช้เครื่อง
วิเคราะห์แก๊ส ยี่ห้อวีแม๊กซ์ รุ่นเอ็นคอร์ 29 ซิสเต็ม มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที 

6.2.3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา โดยใช้เครื่องวัดแรงเหยียดขา (Back and leg 
dynamometer) มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อน ้าหนักตัว 

 หมายเหตุ การแปลผลความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา (ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา
และการกีฬาแห่งประเทศไทย, 2543) 

ระดับ
สมรรถภาพ 

ช่วงอายุ (ปี) 
40-49 50-59 >60 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
ดีเยี่ยม >1.82 >1.37 >1.71 >1.25 >1.62 >1.18 
ดีมาก 1.69-1.81 1.24-1.36 1.59-1.70 1.11-1.24 1.50-1.61 1.05-1.17 

ดี 1.58-1.68 1.14-1.23 1.47-1.58 1.00-1.10 1.39-1.49 0.94-1.04 
ปานกลาง 1.45-1.57 1.03-1.13 1.33-1.46 0.89-0.99 1.26-1.38 0.86-0.93 

ต้่า <1.44 <1.02 <1.32 <0.88 <1.25 <0.85 
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6.3. การทดสอบตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด ได้แก่ 
6.3.1. การทดสอบการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน (Flow 

mediated dilation: FMD) โดยใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ ท้าการวัดการขยายตัวของหลอดเลือด
ในขณะพัก ขณะถูกปิดกั นการไหลของเลือด ขณะการขยายตัวของหลอดเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิด
กั น ขณะการขยายตัวของหลอดเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั นต่อขณะพัก และขณะการขยายตัวของ
หลอดเลือดกลับสู่สภาวะปกติหลังเปิดการปิดกั น (Flow mediated dilation: FMD) ให้ผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัยนอนพัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพันของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่าง ท้า
การอัลตราซาวนด์หลอดเลือดแดงตรงต้าแหน่งข้อพับแขนด้านหน้า (Brachial artery) วัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากนั นบีบแรงดันในเครื่องวัดความดัน
โลหิตเท่ากับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพ่ิมอีก 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที วัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดกั น จากนั นปล่อยแรงดันออกจนหมดและวัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดหลังปล่อยแรงดันเป็นเวลา 5 นาที (Corretti et al., 2002) ค่า 
Flow mediated dilatation: FMD ค้านวณจากสูตร 

FMD = (D2-D1) x 100 / D1 (Naidu, Rajasekhar & Latheef, 2011) 
 เมื่อ D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั นการไหลของเลือด 

หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
 D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดกั นการไหลของเลือดในนาที

แรก หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
6.3.2. การทดสอบความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT) 

บริเวณหลอดเลือดแดงของล้าคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ 
6.3.3. การทดสอบความแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) เป็นการ

ตรวจวัดความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง เพ่ือหาภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว โดยการวัดคลื่นความ
ดันชีพจร (Pulse wave velocity) ด้วยอุปกรณ์ดอปเลอร์โพรบ (Bidirectional transcutaneous 
Doppler probe) ท้าการวัด Brachial-ankle time delay ที่หลอดเลือดแดงบริเวณต้นแขน 
(Brachial artery) และหลอดเลือดแดงบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) จากนั นวัดความยาว
ระหว่างจุดที่วัดทั งสองจุดด้วยสายวัด ค้านวณ Stiffness index (Collier et al., 2011) จากสูตร
ดังต่อไปนี  
  baPWV = Length / Brachial-ankle time delay 
  เมื่อ Length คือ ความยาวระหว่างจุดที่วัดบริเวณต้นแขนและข้อเท้า หน่วยเป็น
เซนติเมตร 
  Brachial-Ankle time delay คือ เวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด หน่วยเป็น
วินาที        

6.3.4. การทดสอบดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน (Ankle-brachial 
index: ABI) โดยการวัดความดันชีพจร (Pulse wave) ด้วยอุปกรณ์ด็อปเปลอร์ (Bidirectional 
transcutaneous Doppler probe) ให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยนอนพัก 5-10 นาที ใช้แถบผ้าพันของ
เครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนบนเหนือข้อพับประมาณ 1 นิ วของแขนทั งสองข้าง และ
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บริเวณขาท่อนล่างเหนือตาตุ่มด้านในประมาณ 2 นิ วของขาทั งสองข้าง ท้าการบีบแรงดันในเครื่องวัด
ความดันโลหิตเท่ากับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพ่ิมอีก 50 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเสียงของความ
ดันชีพจรหายไปให้ค่อยๆปล่อยแรงดันจนกว่าจะได้ยินเสียงของความดันชีพจรอีกครั ง แล้วอ่านค่า
ความดันที่ได้จากหลอดเลือดแดงบริเวณต้นแขน (Brachial artery) หลอดเลือดแดงบริเวณข้อเท้า 
(Posterior tibial artery) และหลอดเลือดแดงบริเวณหลังเท้า (Dorsalis pedis) ของร่างกายทั ง 2 
ข้าง ค้านวณ ABI จากสูตรดังต่อไปนี  (Kim, Wattanakit & Gornik, 2012) 

ABI = ค่าความดันชีพจรสูงสุดของแขน / ค่าความดันชีพจรสูงสุดของขา 
เมื่อ ค่าความดันชีพจร มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 

6.4. การทดสอบตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด โดยการเจาะเลือดครั งละ 10 ซีซี 
(ประมาณ 2 ช้อนชา) โดยผู้ เชี่ ยวชาญด้านเทคนิคการแพทย์ ของกรุงเทพ อาร์ ไอเอแล็บ 
กรุงเทพมหานคร และค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือดผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบทั งหมด และมีการท้าลายเลือด
หลังเสร็จสิ นการวิจัย  โดยผู้ เชี่ ยวชาญด้านเทคนิคการแพทย์ของกรุ ง เทพ อาร์ ไอเอแล็บ 
กรุงเทพมหานคร การทดสอบตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือดประกอบด้วย 

6.4.1. การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง (Fasting 
blood glucose) ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (HbA1c) ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) ได้แก่ 
ผลรวมระดับคอเลสเตอรอล (Total cholesterol) แอลดีแอล (LDL-C) เอชดีแอล (HDL-C) และไตร
กลีเซอไรด์ (Triglyceride) และระดับความดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance: homeostatic 
model assessment (HOMA-IR)) โดยค้านวณจากสูตรดังนี  (Turner, Levy, Rudenski, 
Hammersley & Page, 1993)  

HOMA-IR = (ปริมาณน ้าตาลในเลือด x ปริมาณอินซูลินในเลือด) / 405 
เมื่อ ปริมาณน ้าตาลในเลือด มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ปริมาณอินซูลินในเลือด มีหน่วยเป็นไมโครยูนิตต่อเดซิลิตร 
6.4.2. การตรวจสารบ่งชี ระดับความเครียด ได้แก่ คอร์ติซอล (Cortisol) 

6.5. การทดสอบตัวแปรด้านระดับความเครียด ได้แก่ 
6.5.1. การทดสอบความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate 

variability; HRV) โดยการวัดค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (SDNN) ความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่้า (LF) ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง (HF) 
และสัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง (LF/HF) ในท่านั่งนิ่ง ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยติดที่หนีบนิ ว 
เพ่ือวัดอัตราการเต้นของหัวใจเป็นระยะเวลา 5 นาที โดยใช้เครื่องประเมินความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจ รุ่นเอสเอ 3000 พี (Heart rate variability analyzer SA-3000P) (M. J. Lee, 
2010; Moon, Lee, Kim & Hwang, 2013)  
 หมายเหตุ ความหมายของตัวแปรในการทดสอบความแปรปรวนของอัตราการเต้น
ของหัวใจ (Task Force, 1996) 

ตัวแปร หน่วย ความหมาย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (Standard deviation of all 

มิลลิวินาที ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจโดยรวม 
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NN intervals: SDNN) 
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่ต่้า (Power in the low 
frequency range: LF) 

มิลลิวินาที2 การท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิม
พาเทติก 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง (Power in the high 
frequency range: HF) 

มิลลิวินาที2 การท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติ
พาราซิมพาเทติก 

สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถ่ีสูง 
(Ratio LF/HF: LF/HF) 

- สัดส่วนการท้างานของระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเทติกต่อพาราซิมพาเทติก 

 
6.5.2. การทดสอบคะแนนระดับความเครียด โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท้าแบบ

วัดความเครียดสวนปรุง จ้านวน 20 ข้อ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ 
ตาปัญญา, 2545) (ภาคผนวก ฌ) 

 หมายเหตุ แบบวัดความเครียดสวนปรุง มีข้อค้าถามให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยตอบ
ค้าถามโดยส้ารวจว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ นกับตนเอง ถ้าข้อไหนไม่ได้
เกิดขึ นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ นกับตนเองให้ประเมินว่ามีความรู้สึก
อย่างไรต่อเหตุการณ์นั น แล้วให้เครื่องหมาย  ในช่องนั นๆ  

 การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ให้คะแนน 1-2-3-4-5) ดังนี   
   ไม่ตอบ   ให้ 0 คะแนน 
   ตอบไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน  
   ตอบเครียดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน  
   ตอบเครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน  
   ตอบเครียดมาก  ให้ 4 คะแนน  
   ตอบเครียดมากที่สุด ให้ 5 คะแนน  

 และมีการแปลผลคือมีคะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่ได้แบ่งออกเป็น 
4 ระดับดังนี   
   คะแนน 0 – 23  เครียดน้อย  
   คะแนน 24 – 41  เครียดปานกลาง  
   คะแนน 46 - 61  เครียดสูง  
   คะแนน 62 ขึ นไป เครียดรุนแรง 

6.6. การทดสอบตัวแปรด้านระดับคุณภาพชีวิต โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท้า
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จ้านวน 26 ข้อ (WHOQOL–
BREF–THAI) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล และวนิดา พุ่มไพศาลชัย, 2545) 
(ภาคผนวก ญ) 
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 หมายเหตุ การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
จ้านวน 26 ข้อ ข้อค้าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค้าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ 
คือข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 
 กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ   กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
 กลุ่มท่ี 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี   กลุ่มท่ี 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี  
 ตอบ ไม่เลย  ให้ 5 คะแนน  ตอบ ไม่เลย  ให้ 1 คะแนน 
 ตอบ เล็กน้อย  ให้ 4 คะแนน  ตอบ เล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน 
 ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน  ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 ตอบ มาก  ให้ 2 คะแนน  ตอบ มาก  ให้ 4 คะแนน 
 ตอบ มากที่สุด ให้ 1 คะแนน  ตอบ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
 และมีการแปลผลระดับคุณภาพชีวิตโดยมีคะแนน ตั งแต่ 26-130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวม
คะแนนทกุข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก้าหนดดังนี  
  คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
  คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
  คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

7. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยออกก้าลังกายตามกลุ่มทดลอง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบางจาก โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมการออกก้าลังกาย ดังนี  

7.1. ก่อนเริ่มการทดลองจริง จะเตรียมความพร้อมให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโดยการให้
เข้ามาฝึกการเดินโดยใช้ลู่กล จ้านวน 6 ครั ง สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคยกับการใช้ลู่กล 

7.2. กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มเดิน โดยใช้การเดินบนลู่กล ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยติดเครื่องวัด
อัตราการเต้นของหัวใจและนาฬิกา (Polar) จากนั นเริ่มต้นยืดเหยียดกล้ามเนื อและอบอุ่นร่างกาย 
(Warm up) โดยเพ่ิมความเร็วและความชันจนถึงความหนักที่ระดับเบา (50% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด) เป็นระยะเวลา 10 นาที เพ่ิมความเร็วหรือความชันเพ่ือเพ่ิมระดับความหนักให้อยู่ในช่วง
ความหนักที่ระดับเบาถึงปานกลาง (50-60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) ในช่วงระยะเวลา 1-6 
สัปดาห์ และปรับเพ่ิมจนถึงความหนักที่ระดับปานกลาง (61-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) 
ในสัปดาห์ที่ 7-12 ท้าการออกก้าลังกายเป็นเวลา 30 นาที เมื่อครบระยะเวลาให้ท้าการคลายอุ่น 
(Cool down) เป็นระยะเวลา 5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื อ 5 นาท ี

7.3. กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มเดินสมาธิ โดยใช้การเดินบนลู่กล ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยติด
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจและนาฬิกา (Polar) เริ่มต้นยืดเหยียดกล้ามเนื อ ฝึกท้าสมาธิและ
อบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยเพ่ิมความเร็วและความชันจนถึงความหนักที่ระดับเบา (50% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) เป็นระยะเวลา 10 นาที ใช้ความเร็วที่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยรู้สึกว่า
สามารถควบคุมสมาธิได้ ปรับความชันเพ่ือเพ่ิมระดับความหนักให้อยู่ในช่วงความหนักที่ระดับเบาถึง
ปานกลาง (50-60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) ในช่วงระยะเวลา 1-6 สัปดาห์ และปรับเพ่ิม
จนถึงความหนักที่ระดับปานกลาง (61-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) ในสัปดาห์ที่ 7-12 ท้า
การออกก้าลังกายเป็นเวลา 30 นาที ขณะเดินก้าหนดจิตตั งใจจับความรู้สึกที่เท้าขณะก้าวเดิน โดยให้
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พูดออกเสียงค้าว่า “พุท” และ “โธ” เมื่อก้าวเท้าแต่ละข้างไปข้างหน้า เมื่อครบระยะเวลาให้ท้าการ
คลายอุ่น (Cool down) เป็นระยะเวลา 5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื อ 5 นาท ี

7.4. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท้าการออกก้าลังกายให้ได้คนละ 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยในช่วงเวลา 8.00-19.00 น. โดยผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเข้าร่วมการออก
ก้าลังกายแต่ละครั งเป็นระยะเวลาประมาณ 50 นาท ี

8. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกคนได้รับการทดสอบตัวแปรต่างๆดังข้อ 6 ภายหลังการออก
ก้าลังกายครบ 12 สัปดาห์ 

9. แล้วน้าข้อมูลของตัวแปรที่ได้ก่อนและหลังการออกก้าลังกายมาเปรียบเทียบด้วยวิธีทาง
สถิติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  
1. เครื่องมือส้าหรับใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1.1. แบบบันทึกข้อมูลส้าหรับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เพ่ือให้ทราบว่า
ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า (ภาคผนวก ง) 

1.2. แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก้าลังกาย (PAR-Q) (ภาคผนวก ช) 
2. เครื่องมือส้าหรับใช้ในการออกก้าลังกาย 

2.1. ลู่กล (Treadmill) 
2.2. เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจและนาฬิกา ยี่ห้อโพลาร์ จากประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Polar®, USA) 
3. เครื่องมือส้าหรับใช้ในการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

3.1. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่ห้อจีอี รุ่นแคร์สเคป วี 100 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (CARESCAPE™ V100 Vital Signs Monitor, GE Healthcare Systems, USA) 

4. เครื่องมือส้าหรับใช้ในการทดสอบตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
4.1. เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย รุ่นไอโอไอ 353 จากประเทศเกาหลี (Body 

Composition Analyzer Model ioi 353, Jawon Medical Co. Ltd., Korea) 
4.2. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส ยี่ห้อวีแม๊กซ์ รุ่นเอ็นคอร์ 29 ซิสเต็ม จากประเทศแคนาดา 

(Stationary Gas Analyzer: Vmax™ Encore 29 system, Yorba Linda, CA) 
4.3. เครื่องทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื อขาและหลัง (Isometric leg strength test) 

โดยใช้เครื่องวัดแรงเหยียดขา ประเทศญี่ปุ่น (Back and leg dynamometer, Takei, Japan)  
5. เครื่องมือส้าหรับใช้ในการทดสอบตัวแปรด้านการตอบสนองของหลอดเลือด 

5.1. เครื่องอัลตราซาวนด์ ยี่ห้อฟิลลิป รุ่นซีเอ็กซ์ 50 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Ultrasound 
machine, CX50, Philips, USA) 

5.2. เครื่องด็อปเปลอร์ ยี่ห้อโฮเคนสัน รุ่นเอ็มดี 6 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Bidirectional 
transcutaneous Doppler probe, Hokanson MD 6, USA) 

6. เครื่องมือส้าหรับใช้ในการทดสอบตัวแปรด้านระดับความเครียด 
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6.1. เครื่องประเมินความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability; 
HRV) รุ่นเอสเอ 3000 พี จากประเทศเกาหลี (Heart rate variability analyzer SA-3000P, 
Medicore Co.,Ltd, Korea) (M. J. Lee, 2010; Moon, Lee, Kim & Hwang, 2013)  

6.2. แบบวัดความเครียดสวนปรุง จ้านวน 20 ข้อ (SPST-20) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา 
พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา, 2545) (ภาคผนวก ฌ) 

7. เครื่องมือส้าหรับใช้ในการทดสอบตัวแปรด้านระดับคุณภาพชีวิต 
7.1. เครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย จ้านวน 26 ข้อ 

(WHOQOL–BREF–THAI) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล และวนิดา พุ่มไพศาล
ชัย, 2545) (ภาคผนวก ญ) 

8. เครื่องมือส้าหรับใช้ในการบันทึกข้อมูล  
8.1. แบบบันทึกข้อมูลด้านสรีรวิทยา ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ ข้อมูลด้านการตอบสนองของ

หลอดเลือด ข้อมูลด้านสารชีวเคมีในเลือด ข้อมูลด้านระดับความเครียด และข้อมูลด้านระดับคุณภาพ
ชีวิต (ภาคผนวก ซ) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื นฐาน ได้แก่ เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ ส่วนสูง  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิต 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย ความทนทานของ

ระบบหัวใจและการหายใจ และความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านการท้างานของหลอดเลือด ได้แก่ การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ

ถูกปิดกั นการไหลเวียน (Flow mediated dilation: FMD) ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-
media thickness: IMT) ความแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) และดัชนีความดันโลหิต
ของข้อเท้าเทียบกับแขน (Ankle-brachial index: ABI) 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็น
เวลา 8 ชั่วโมง ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ ผลรวมระดับคอเลสเตอรอล แอลดี
แอล เอชดีแอล และไตรกลีเซอไรด์ ระดับความดื อต่ออินซูลิน (HOMA-IR) และคอร์ติซอล 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลด้านระดับความเครียด ได้แก่ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจ (HRV) และคะแนนระดับความเครียด 

ส่วนที่ 7 ข้อมูลด้านระดับคุณภาพชีวิต ได้แก่ คะแนนระดับคุณภาพชีวิต 
8.2. แบบบันทึกข้อมูลการออกก้าลังกาย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดัน

โลหิตขณะพัก อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก้าลังกาย ความเร็ว และความชันของลู่กล (ภาคผนวก 
ฎ) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

1. น้าผลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก้าลัง

กาย 12 สัปดาห์ ด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
.05 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ด้วยสถิติ
การทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) ที่ระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 
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ภาพที่ 3 ขั นตอนการศึกษาผลของการเดินสมาธิเปรียบเทียบกับการเดิน 

แบบประเมนิความพร้อมกอ่นการออกก้าลังกาย 
 

ออกก้าลังกาย 30 นาท/ีครั ง 
3 วัน/สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 

50-60%MHR ในสัปดาห์ที่ 1-6 
61-70%MHR ในสัปดาห์ที่ 7-12 

 
ผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 

(n=23) 
 

กลุ่มเดินสมาธ ิ
(n=12) 

 

กลุ่มเดิน 
(n=11) 

 

ก่อนการทดลอง 
 

การทดสอบระดับความเครียด 

 ความแปรปรวนของอัตราการเตน้ของหัวใจ 

 ระดับคะแนนความเครียด 
 

การทดสอบด้านสรีรวิทยา 
 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพกั 
 ความดันโลหิต 
 

การทดสอบสุขสมรรถนะ 
 องค์ประกอบของร่างกาย 
 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา 
 

การทดสอบสารชีวเคมีในเลือด 
 ระดับน ้าตาลในเลอืดหลังอดอาหาร 

 ไกลโคซีเลทฮโีมโกลบิน 
 ระดับไขมันในเลอืด 

 ระดับความดื อต่ออินซูลนิ (HOMA) 
 คอร์ติซอล 

 

การทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือด 
 การขยายตัวของหลอดเลอืดเมื่อถกูปิดกั นการไหลเวียน 
 ความหนาของผนังหลอดเลือด 

 ความแข็งตัวของหลอดเลือด 

 ดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน 
 

การทดสอบระดับคุณภาพชีวิต 
 ระดับคะแนนคณุภาพชีวิต 
 

หลังการทดลอง 
  

การทดสอบด้านสรีรวิทยา 
 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพกั 
 ความดันโลหิต 
  

การทดสอบสุขสมรรถนะ 
 องค์ประกอบของร่างกาย 
 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา 
  

การทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือด 

 การขยายตัวของหลอดเลอืดเมื่อถกูปิดกั นการไหลเวียน 

 ความหนาของผนังหลอดเลือด 

 ความแข็งตัวของหลอดเลือด 

 ดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน 
  

การทดสอบสารชีวเคมีในเลือด 
 ระดับน ้าตาลในเลอืดหลังอดอาหาร 
 ไกลโคซีเลทฮโีมโกลบิน 
 ระดับไขมันในเลอืด 
 ระดับความดื อตอ่อนิซูลิน (HOMA) 
 คอร์ติซอล 
  

การทดสอบระดับความเครียด 

 ความแปรปรวนของอัตราการเตน้ของหัวใจ 

 ระดับคะแนนความเครียด 
  

การทดสอบระดับคุณภาพชีวิต 

 ระดับคะแนนคณุภาพชีวิต 

  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลของการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและการ
ตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ฝึกของกลุ่มเดิน และกลุ่มเดินสมาธิ จ้านวน 23 คน มาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติแล้วจึงน้า
ผลวิเคราะห์ข้อมูลเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง และแผนภูมิ โดยแบ่งการน้าเสนอเป็น 5 ตอน
ดังนี  
 
 ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
ระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
  
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ
ระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
  
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านการท้างานของ
หลอดเลือดระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
  
 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือดระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
   
 ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านระดับ
ความเครียดและระดับคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการ
ฝึก 
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 ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
ระหว่างกลุม่เดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 
 ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเดิน 

 

ตัวแปรด้านสรรีวิทยา 
กลุ่มเดิน (n=11) 

t P-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก 
X±S.D. X±S.D. 

น ้าหนักของร่างกาย (กิโลกรมั) 61.1±11.3 61.1±11.7 -0.180 0.681 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 151.7±8.3 152.4±8.5 -1.097 0.298 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 26.6±4.6 26.3±4.4 0.762 0.464 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(ครั ง/นาที) 

78.7±13.6 74.1±11.4 1.727 0.115 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

146.7±19.3 142.7±14.3 0.796 0.445 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

86.7±7.2 86.0±7.8 0.252 0.806 

p>.05 
 
 จากตารางที่ 1 และภาพที่ 4-8 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักของร่างกาย ดัชนี
มวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเดินสมาธิ 

 

ตัวแปรด้านสรรีวิทยา 
กลุ่มเดินสมาธิ (n=12) 

t P-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก 
X±S.D. X±S.D. 

น ้าหนักของร่างกาย (กิโลกรมั) 65.8±9.3 65.9±9.0 -0.139 0.892 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 156.4±5.2 156.6±4.9 -0.890 0.393 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.1±4.8 27.0±4.6 0.368 0.720 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(ครั ง/นาที) 

75.3±11.5 71.5±10.0 1.223 0.247 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

145.2±16.8 127.8±16.9 5.127 0.000* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

85.1±7.3 77.7±6.8 6.300 0.000* 

* p<.05 
 
 จากตารางที่ 2 และภาพที่ 4-6 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักของร่างกาย 
ดัชนีมวลกาย และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ามีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง (ภาพท่ี 7-8) เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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 ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิก่อนการฝึก 

 

ตัวแปรด้านสรรีวิทยา 
กลุ่มเดิน 
(n=11) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=12) t P-value 

X±S.D. X±S.D. 
เพศ (หญิง/ชาย) 9/2 10/2 - - 
อายุ (ปี) 63.1±5.3 57.8±9.7 1.632 0.121 
น ้าหนักของร่างกาย (กิโลกรมั) 61.1±11.3 65.8±9.3 -1.101 0.283 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 151.7±8.3 156.4±5.2 -1.659 0.112 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 26.6±4.6 27.1±4.8 -0.232 0.819 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(ครั ง/นาที) 

78.7±13.6 75.3±11.5 0.663 0.514 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

146.7±19.3 145.2±16.8 0.207 0.838 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

86.7±7.2 85.1±7.3 0.542 0.593 

p>.05 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินมีอายุเฉลี่ย 63.1±5.3 ปี และส่วนกลุ่มเดินสมาธิมี
อายุเฉลี่ย 57.8±9.7 ปี ก่อนการฝึก กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
ได้แก่ น ้าหนักของร่างกาย ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 

ตัวแปรด้านสรรีวิทยา 
กลุ่มเดิน 
(n=11) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=12) t P-value 

X±S.D. X±S.D. 
น ้าหนักของร่างกาย (กิโลกรมั) 61.1±11.7 65.9±9.0 -1.089 0.289 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 152.4±8.5 156.6±4.9 -1.477 0.155 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 26.3±4.4 27.0±4.6 -0.368 0.717 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั ง/
นาที) 

74.1±11.4 71.5±10.0 0.581 0.568 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

142.7±14.3 127.8±16.9 2.268 0.034* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

86.0±7.8 77.7±6.8 2.740 0.012* 

* p<.05 
 
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมี
ค่าเฉลี่ยน ้าหนักของร่างกาย ดัชนีมวลกาย และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ากลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวต่้ากว่ากลุ่มเดิน (ภาพท่ี 7-8) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ภาพที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน ้าหนักของร่างกายระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดิน
สมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ 
และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
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 ภาพที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักระหว่างกลุ่มเดินและ
กลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
† แตกต่างกันระหว่างกลุ่มเดินอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 
 ภาพที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหว่างกลุ่มเดินและ
กลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 
 

* 
† 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
† แตกต่างกันระหว่างกลุ่มเดินอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 
 ภาพที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหว่างกลุ่มเดิน
และกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 
† 
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 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 
 ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเดิน 

 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
กลุ่มเดิน (n=11) 

t P-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก 
X±S.D. X±S.D. 

องค์ประกอบของร่างกาย     
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 31.9±9.8 32.6±8.0 -0.887 0.396 
มวลกล้ามเนื อ (กิโลกรัม) 37.9±7.9 37.5±7.3 0.857 0.411 
ไขมันในช่องท้อง (เซนติเมตร2) 107.5±44.4 110.2±35.9 -0.586 0.571 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา 
(กิโลกรัม/น  าหนักตัว) 

1.0±0.3 0.9±0.4 1.142 0.280 

ความทนทานของระบบหัวใจ 
และหายใจ 

    

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสดุ 
(มิลลลิิตร/กิโลกรมั/นาที) 

15.6±4.4 18.0±4.0 -2.630 0.025* 

* p<.05 
 
 จากตารางที่ 5 และภาพที่ 9-13 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน มวล
กล้ามเนื อ ไขมันในช่องท้อง และความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ามีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด
เพ่ิมขึ น (ภาพที่ 13) เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเดินสมาธิ 

 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
กลุ่มเดินสมาธิ (n=12) 

t P-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก 
X±S.D. X±S.D. 

องค์ประกอบของร่างกาย     
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 34.2±6.9 34.6±6.0 -0.770 0.457 
มวลกล้ามเนื อ (กิโลกรัม) 39.3±5.0 39.2±4.5 0.200 0.845 
ไขมันในช่องท้อง (เซนติเมตร2) 127.4±62.8 126.6±54.5 0.139 0.892 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา 
(กิโลกรัม/น  าหนักตัว) 

1.0±0.3 1.0±0.4 1.137 0.280 

ความทนทานของระบบหัวใจ 
และหายใจ 

    

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสดุ 
(มิลลลิิตร/กิโลกรมั/นาที) 

18.0±7.5 23.1±12.0 -2.418 0.034* 

* p<.05 
 
 จากตารางที่ 6 และภาพที่ 9-13 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
มวลกล้ามเนื อ ไขมันในช่องท้อง และความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ามีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดเพ่ิมขึ น (ภาพที่ 13) เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิก่อนการฝึก 

 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
กลุ่มเดิน 
(n=11) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=12) t P-value 

X±S.D. X±S.D. 
องค์ประกอบของร่างกาย     
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 31.9±9.8 34.2±6.9 -0.640 0.529 
มวลกล้ามเนื อ (กิโลกรัม) 37.9±7.9 39.3±5.0 -0.487 0.632 
ไขมันในช่องท้อง (เซนติเมตร2) 107.5±44.4 127.4±62.8 -0.868 0.395 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา 
(กิโลกรัม/น  าหนักตัว) 

1.0±0.3 1.0±0.3 -0.482 0.634 

ความทนทานของระบบหัวใจ 
และหายใจ 

    

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสดุ 
(มิลลลิิตร/กิโลกรมั/นาที) 

15.6±4.4 18.0±7.5 -0.904 0.376 

p>.05 
 
 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของตัวแปร
ด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกล้ามเนื อ ไขมันในช่องท้อง ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื อขา และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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 ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
กลุ่มเดิน 
(n=11) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=12) t P-value 

X±S.D. X±S.D. 
องค์ประกอบของร่างกาย     
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 32.6±8.0 34.6±6.0 -0.666 0.513 
มวลกล้ามเนื อ (กิโลกรัม) 37.5±7.3 39.2±4.5 -0.653 0.523 
ไขมันในช่องท้อง (เซนติเมตร2) 110.2±35.9 126.6±54.5 -0.844 0.408 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา 
(กิโลกรัม/น  าหนักตัว) 

0.9±0.4 1.0±0.4 -0.621 0.541 

ความทนทานของระบบหัวใจ 
และหายใจ 

    

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสดุ 
(มิลลลิิตร/กิโลกรมั/นาที) 

18.0±4.0 23.1±12.0 -1.339 0.195 

p>.05 
 
 จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมี
ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกล้ามเนื อ ไขมันในช่องท้อง ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา และ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ภาพที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ 
และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื อระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ 
และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
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 ภาพที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไขมันในช่องท้องระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดิน
สมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื อขาระหว่างกลุ่มเดินและ
กลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติที่ .05 

 
 ภาพที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างกลุ่มเดิน
และกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 

* 
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 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านการท างาน
ของหลอดเลือดระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 
 ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านการ
ท้างานของหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเดิน 

 

ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด 
กลุ่มเดิน (n=11) 

t P-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก 
X±S.D. X±S.D. 

การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั น
การไหลเวียน (%) 

3.86±2.95 8.51±3.63 -3.519 0.006* 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 
(มิลลเิมตร) 

0.59±0.09 0.63±0.15 -0.851 0.415 

ความแข็งตัวของหลอดเลือด 
(เซนติเมตร/วินาที) 

1258±396 1327±205 -0.612 0.554 

ดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้า 
เทียบกับแขน 

1.05±0.08 1.07±0.09 -0.472 0.647 

* p<.05 
 
 จากตารางที่ 9 และภาพที่ 15-17 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินมีค่าเฉลี่ยความหนาของผนัง
หลอดเลือด ความแข็งตัวของหลอดเลือด และดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน ก่อนและ
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ามีค่าเฉลี่ยการ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนเพ่ิมขึ น (ภาพที่ 14) เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านการ
ท้างานของหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเดินสมาธิ 

 

ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด 
กลุ่มเดินสมาธิ (n=12) 

t P-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก 
X±S.D. X±S.D. 

การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั น
การไหลเวียน (%) 

5.57±4.04 10.55±8.57 -2.908 0.014* 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 
(มิลลเิมตร) 

0.54±0.08 0.55±0.10 -0.574 0.578 

ความแข็งตัวของหลอดเลือด 
(เซนติเมตร/วินาที) 

1303±264 1176±232 2.424 0.034* 

ดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้า 
เทียบกับแขน 

1.08±0.08 1.11±0.11 -0.758 0.464 

* p<.05 
 
 จากตารางที่ 10 และภาพที่ 15 และ 17 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยความหนา
ของผนังหลอดเลือด และดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน ก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ามีค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนเพ่ิมขึ น (ภาพที่ 14) และความแข็งตัวของหลอดเลือดลดลง (ภาพที่ 
16) เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านการ
ท้างานของหลอดเลือดระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิก่อนการฝึก 

 

ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด 
กลุ่มเดิน 
(n=11) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=12) t P-value 

X±S.D. X±S.D. 
การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั น
การไหลเวียน (%) 

3.86±2.95 5.57±4.04 -1.145 0.265 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 
(มิลลเิมตร) 

0.59±0.09 0.54±0.08 1.564 0.133 

ความแข็งตัวของหลอดเลือด 
(เซนติเมตร/วินาที) 

1258±396 1303±264 -0.328 0.746 

ดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้า 
เทียบกับแขน 

1.05±0.08 10.8±0.08 -0.913 0.372 

p>.05 
 
 จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของตัว
แปรด้านการท้างานของหลอดเลือด ได้แก่ การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน 
ความหนาของผนังหลอดเลือด ความแข็งตัวของหลอดเลือด และดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบ
กับแขน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตารางที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านการ
ท้างานของหลอดเลือดระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 

ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด 
กลุ่มเดิน 
(n=11) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=12) t P-value 

X±S.D. X±S.D. 
การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั น
การไหลเวียน (%) 

8.51±3.63 10.55±8.57 -0.728 0.475 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 
(มิลลเิมตร) 

0.63±0.15 0.55±0.10 1.610 0.122 

ความแข็งตัวของหลอดเลือด 
(เซนติเมตร/วินาที) 

1327±205 1176±232 1.649 0.114 

ดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้า 
เทียบกับแขน 

1.07±0.09 1.11±0.11 -0.975 0.341 

p>.05 
 
 จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมี
ค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน ความหนาของผนังหลอดเลือด ความ
แข็งตัวของหลอดเลือด และดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 
 ภาพที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการ
ไหลเวียนระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดระหว่างกลุ่มเดินและ
กลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

* 

* 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติที่ .05 
 
 ภาพที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งตัวของหลอดเลือดระหว่างกลุ่มเดินและ
กลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน
ระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 
 
 
 

* 
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 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมี
ในเลือดระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 
 ตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสาร
ชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเดิน 

 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
กลุ่มเดิน (n=11) 

t P-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก 
X±S.D. X±S.D. 

น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
เป็นเวลา 8 ช่ัวโมง (มิลลิกรัม/เดซลิิตร) 

119.5±27.5 104.5±20.7 2.785 0.019* 

ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (%) 7.6±1.5 7.7±1.5 -0.099 0.923 
คอเลสเตอรอล (มิลลิกรมั/เดซิลติร) 203.9±39.3 203.3±30.5 0.083 0.935 
ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัม/เดซิลติร) 183.9±109.2 143.8±49.1 1.959 0.079 
เอชดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลติร) 48.3±11.4 48.3±11.3 0.000 1.000 
แอลดีแอล (มลิลิกรัม/เดซลิิตร) 119.5±36.4 108.5±25.6 1.496 0.165 
ความดื อต่ออินซลูิน 2.9±5.6 1.4±2.1 1.365 0.202 
คอร์ติซอล (ไมโครกรมั) 9.3±2.7 8.9±2.8 2.174 0.055 
* p<.05 
 
 จากตารางที่ 13 และภาพท่ี 19-25 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินมีค่าเฉลี่ยไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน 
คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล แอลดีแอล ระดับความดื อต่ออินซูลิน และคอร์ติซอลใน
เลือด ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมงลดลง (ภาพที่ 18) เมื่อเทียบกับก่อน
การฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสาร
ชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเดินสมาธิ 

 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
กลุ่มเดินสมาธิ (n=12) 

t P-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก 
X±S.D. X±S.D. 

น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
เป็นเวลา 8 ช่ัวโมง (มิลลิกรัม/เดซลิิตร) 

133.6±48.9 117.5±40.3 3.686 0.004* 

ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (%) 7.7±1.3 7.2±1.0 1.826 0.095 
คอเลสเตอรอล (มิลลิกรมั/เดซิลติร) 202.4±27.4 198.8±30.8 0.801 0.440 
ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัม/เดซิลติร) 141.3±61.6 143.3±74.6 -0.169 0.869 
เอชดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลติร) 48.1±8.8 51.4±7.4 -1.598 0.138 
แอลดีแอล (มลิลิกรัม/เดซลิิตร) 123.0±25.7 117.5±31.7 1.397 0.190 
ความดื อต่ออินซลูิน 3.1±5.7 1.9±3.8 2.167 0.053 
คอร์ติซอล (ไมโครกรมั) 9.6±3.8 6.1±1.6 3.961 0.002* 
* p<.05 
 
 จากตารางที่ 14 และภาพที่ 19-24 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยไกลโคซีเลท
ฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล แอลดีแอล และระดับความดื อต่ออินซูลิน ก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ามีค่าเฉลี่ย
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง (ภาพท่ี 18) และคอร์ติซอลในเลือดลดลง (ภาพ
ที่ 25) เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสาร
ชีวเคมีในเลือดระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิก่อนการฝึก 

 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
กลุ่มเดิน 
(n=11) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=12) t P-value 

X±S.D. X±S.D. 
น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
เป็นเวลา 8 ช่ัวโมง (มิลลิกรัม/เดซลิิตร) 

119.5±27.5 133.6±48.9 -0.843 0.409 

ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (%) 7.6±1.5 7.7±1.3 -0.141 0.889 
คอเลสเตอรอล (มิลลิกรมั/เดซิลติร) 203.9±39.3 202.4±27.4 0.106 0.916 
ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัม/เดซิลติร) 183.9±109.2 141.3±61.6 1.165 0.257 
เอชดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลติร) 48.3±11.4 48.1±8.8 0.045 0.965 
แอลดีแอล (มลิลิกรัม/เดซลิิตร) 119.5±36.4 123.0±25.7 -0.272 0.788 
ความดื อต่ออินซลูิน 2.9±5.6 3.1±5.7 -0.123 0.904 
คอร์ติซอล (ไมโครกรมั) 9.3±2.7 9.6±3.8 -0.160 0.874 
p>.05 
 
 จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของตัว
แปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง ไกลโคซีเลท
ฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล แอลดีแอล ระดับความดื อต่ออินซูลิน คอร์ติซอล
ในเลือด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตารางที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสาร
ชีวเคมีในเลือดระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
กลุ่มเดิน 
(n=11) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=12) t P-value 

X±S.D. X±S.D. 
น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
เป็นเวลา 8 ช่ัวโมง (มิลลิกรัม/เดซลิิตร) 

104.5±20.7 117.5±40.3 -0.962 0.347 

ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (%) 7.7±1.5 7.2±1.0 0.948 0.354 
คอเลสเตอรอล (มิลลิกรมั/เดซิลติร) 203.3±30.5 198.8±30.8 0.347 0.732 
ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัม/เดซิลติร) 143.8±49.1 143.3±74.6 0.018 0.986 
เอชดีแอล (มิลลิกรัม/เดซิลติร) 48.3±11.3 51.4±7.4 -0.796 0.435 
แอลดีแอล (มลิลิกรัม/เดซลิิตร) 108.5±25.6 117.5±31.7 -0.749 0.462 
ความดื อต่ออินซลูิน 1.4±2.1 1.9±3.8 -0.404 0.690 
คอร์ติซอล (ไมโครกรมั) 8.9±2.8 6.1±1.6 2.875 0.011* 
* p<.05 
 
 ตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมี
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล แอลดีแอล และระดับความดื อต่ออินซูลิน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ากลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยคอร์ติซอลในเลือดต่้ากว่ากลุ่มเดิน (ภาพที่ 25) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 

 
 ภาพที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 
ชั่วโมงระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไกลโคซีเลทฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่ม
เดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 
 
 

* 
* 
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 ภาพที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดิน
สมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด์ระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดิน
สมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
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 ภาพที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับเอชดีแอลระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ 
และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 23 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอลระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดิน
สมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
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 ภาพที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดื อต่ออินซูลินระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่ม
เดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

  
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
† แตกต่างกันระหว่างกลุ่มเดินอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 
 ภาพที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคอร์ติซอลระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ 
และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 
 
 

* 
† 
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 ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านระดับ
ความเครียดและระดับคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 

 
 ตารางที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
ระดับความเครียดและระดับคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเดิน 

 

ตัวแปรด้านระดบัความเครียด 
และระดับคณุภาพชีวิต 

กลุ่มเดิน (n=11) 
t P-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

X±S.D. X±S.D. 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (มิลลิวินาที) 

17.5±8.7 17.2±8.8 0.139 0.892 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่ต่้า (มิลลิวินาที2) 

99.3±233.9 88.9±164.0 0.357 0.729 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง (มิลลิวินาที2) 

75.8±114.0 80.0±108.8 -0.087 0.932 

สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง 1.9±2.9 1.4±2.0 0.734 0.480 
ระดับความเครียด (คะแนน) 33.7±11.0 35.8±10.3 -0.904 0.387 
ระดับคณุภาพชีวิต (คะแนน) 85.6±10.5 85.4±13.6 0.085 0.934 
p>.05 
 
 จากตารางที่ 17 และภาพที่ 26-31 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินมีค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่้า ความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง ระดับความเครียด และ
ระดับคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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 ตารางที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
ระดับความเครียดและระดับคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มเดินสมาธิ 

 

ตัวแปรด้านระดบัความเครียด 
และระดับคณุภาพชีวิต 

กลุ่มเดินสมาธิ (n=12) 
t P-value ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

X±S.D. X±S.D. 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (มิลลิวินาที) 

27.8±22.2 35.5±23.8 -5.547 0.000* 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่ต่้า (มิลลิวินาที2) 

301.4±444.3 74.7±56.2 1.965 0.075 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง (มิลลิวินาที2) 

304.6±546.9 305.1±738.2 -0.002 0.998 

สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง 2.1±3.4 1.4±2.0 1.198 0.256 
ระดับความเครียด (คะแนน) 31.2±11.7 33.8±8.6 -1.201 0.255 
ระดับคณุภาพชีวิต (คะแนน) 90.8±13.0 91.1±10.2 -0.064 0.950 
* p<.05 
 
 จากตารางที่ 18 และภาพที่ 27-31 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่้า ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง สัดส่วน
ของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง ระดับความเครียด และระดับคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ามีค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ิมขึ น (ภาพท่ี 26) เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตารางที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
ระดับความเครียดและระดับคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิก่อนการฝึก 

 

ตัวแปรด้านระดบัความเครียด 
และระดับคณุภาพชีวิต 

กลุ่มเดิน 
(n=11) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=12) t P-value 

X±S.D. X±S.D. 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (มิลลิวินาที) 

17.5±8.7 27.8±22.2 -1.434 0.166 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่ต่้า (มิลลิวินาที2) 

99.3±233.9 301.4±444.3 -1.345 0.193 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง (มิลลิวินาที2) 

75.8±114.0 304.6±546.9 -1.416 0.182 

สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง 1.9±2.9 2.1±3.4 -0.086 0.932 
ระดับความเครียด (คะแนน) 33.7±11.0 31.2±11.7 0.541 0.594 
ระดับคณุภาพชีวิต (คะแนน) 85.6±10.5 90.8±13.0 -1.048 0.306 
p>.05 
 
 จากตารางที่ 19 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของตัว
แปรด้านระดับความเครียดและระดับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่้า ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ความถี่สูง สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง ระดับความเครียด และระดับคุณภาพชีวิต ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตารางที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
ระดับความเครียดและระดับคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

 

ตัวแปรด้านระดบัความเครียด 
และระดับคณุภาพชีวิต 

กลุ่มเดิน 
(n=11) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=12) t P-value 

X±S.D. X±S.D. 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (มิลลิวินาที) 

17.2±8.8 35.5±23.8 -2.393 0.026* 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่ต่้า (มิลลิวินาที2) 

88.9±164.0 74.7±56.2 0.283 0.780 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง (มิลลิวินาที2) 

80.0±108.8 305.1±738.2 -0.999 0.329 

สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง 1.4±2.0 1.4±2.0 0.029 0.977 
ระดับความเครียด (คะแนน) 35.8±10.3 33.8±8.6 0.523 0.607 
ระดับคณุภาพชีวิต (คะแนน) 85.4±13.6 91.1±10.2 -1.147 0.264 
* p<.05 
 
 จากตารางที่ 20 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมี
ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่้า ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง ระดับความเครียด และระดับคุณภาพชีวิต ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ากลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจสูงกว่า (ภาพท่ี 26) กลุ่มเดินอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
† แตกต่างกันระหว่างกลุ่มเดินอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 
 ภาพที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 27 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่
ต่้าระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

* 
† 
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 ภาพที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่
สูงระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 29 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูงระหว่างกลุ่ม
เดินและกลุ่มเดินสมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
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 ภาพที่ 30 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียดระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดิน
สมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 

 

 
 ภาพที่ 31 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดิน
สมาธิ และระหว่างก่อนและหลังการฝึก 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเดินสมาธิต่อ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั งนี เป็นผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ อายุระหว่าง 40-75 ปี จ้านวน 23 
คน ท้าการสุ่มตัวอย่างแบบชั นภูมิ (Stratified random sampling) แบ่งกลุ่มตามเพศและระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน และจับฉลากเพ่ือแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการออกก้าลัง
กายแบบแอโรบิกด้วยการเดิน จ้านวน 11 คน และกลุ่มที่ได้รับการออกก้าลังกายด้วยการเดินสมาธิ 
จ้านวน 12 คน การเดินและการเดินสมาธิใช้เวลา 30 นาท ี3 ครั งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ท้า
การทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ การท้างานของหลอดเลือด สารชีวเคมีในเลือด ระดับ
ความเครียด และระดับคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการฝึก แล้วน้าผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ฝึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นอิสระจากกัน 
(Independent t-test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มเดินและ
กลุ่มเดินสมาธิ โดยมีการทดสอบความมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. โปรแกรมการเดินสมาธิ มี 3 ขั นตอน ได้แก่ 1) ยืดเหยียดกล้ามเนื อและอบอุ่นร่างกายด้วย

การเดินบนลู่กลที่ความหนักระดับเบา (50% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) เป็นเวลา 10 นาที 2) 
ออกก้าลังกายด้วยการเดินสมาธิบนลู่กล โดยการก้าหนดจิตตั งใจจับความรู้สึกที่เท้าขณะก้าวเดิน พูด
ออกเสียงค้าว่า “พุท” และ “โธ” เมื่อก้าวเท้าแต่ละข้างไปข้างหน้า ความหนักของการออกก้าลังกาย
ให้อยู่ในช่วงความหนักที่ระดับเบาถึงปานกลาง (50-60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) ในช่วง
ระยะเวลา 1-6 สัปดาห์ และปรับเพ่ิมจนถึงความหนักที่ระดับปานกลาง (61-70% ของอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุด) ในสัปดาห์ที่ 7-12 ออกก้าลังกายเป็นเวลา 30 นาที 3) คลายอุ่นด้วยการเดินบนลู่กล
ที่ความหนักระดับเบา (50% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) และยืดเหยียดกล้ามเนื อ เป็นเวลา 10 
นาที รวมใช้เวลาทั งหมด 50 นาที ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของโปรแกรมการเดิน
สมาธิพบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.91 และเมื่อน้าโปรแกรมการฝึกเดินสมาธิไปตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยให้ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดินสมาธิบนลู่กล ไม่พบความ
แตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก้าลังกายอย่างมีนัยส้าคัญสถิติที่ระดับ .05 



 68 

2. เมื่อน้าโปรแกรมการเดินสมาธิไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา สุขสมรรถนะ การท้างานของหลอดเลือด สารชีวเคมีในเลือด ความเครียด และระดับ
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิ พบว่า 

2.1. ผลของการเดินเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก พบว่า 
2.1.1. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น ้าหนักของร่างกาย 

ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.1.2. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
มวลกล้ามเนื อ ไขมันในช่องท้อง และความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แต่พบว่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

2.1.3. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด ได้แก่ ความ
หนาของผนังหลอดเลือด ความแข็งตัวของหลอดเลือด และดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับ
แขน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการ
ไหลเวียนมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.1.4. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ไกลโคซีเลท
ฮีโมโกลบิน ระดับไขมันในเลือด ระดับความดื อต่ออินซูลิน และคอร์ติซอลในเลือด อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมงมีค่าลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนการฝึก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.1.5. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านระดับความเครียดและระดับคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่
ต้่า ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง ระดับ
ความเครียด และระดับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2. ผลของการเดินสมาธิเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก พบว่า 
2.2.1. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น ้าหนักของร่างกาย 

ดัชนีมวลกาย และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

2.2.2. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
มวลกล้ามเนื อ ไขมันในช่องท้อง และความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แต่พบว่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2.3. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด ได้แก่ ความ
หนาของผนังหลอดเลือด และดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แต่พบว่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนมีค่าเพ่ิมขึ น และความ
แข็งตัวของหลอดเลือดมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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2.2.4. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ไกลโคซีเลท
ฮีโมโกลบิน ระดับไขมันในเลือด และระดับความดื อต่ออินซูลิน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แต่พบว่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง และคอร์ติซอลในเลือดมีค่าลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนการฝึก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2.5. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านระดับความเครียดและระดับคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่้า ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง ระดับความเครียด และระดับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีค่าเพ่ิมขึ น
เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3. ผลของการเดินเปรียบเทียบกับการเดินสมาธิ ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า 
2.3.1. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น ้าหนักของร่างกาย 

ดัชนีมวลกาย และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก แต่พบว่ากลุ่มเดินสมาธิมีความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวและคลายตัวต่้ากว่ากลุ่มเดิน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3.2. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
มวลกล้ามเนื อ ไขมันในช่องท้อง ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3.3. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด ได้แก่ การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน ความหนาของผนังหลอดเลือด ความแข็งตัวของ
หลอดเลือด และดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3.4. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ระดับน ้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารเป็นเวลา 8 ชั่วโมง ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน ระดับไขมันในเลือด และระดับความ
ดื อต่ออินซูลิน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ากลุ่มเดินสมาธิมีคอร์ติซอลในเลือดต่้า
กว่ากลุ่มเดิน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3.5. ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรด้านระดับความเครียดและระดับคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่้า ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง สัดส่วนของค่าความถี่ต่้าต่อความถี่สูง ระดับความเครียด และระดับคุณภาพชีวิต 
อย่างมีนยัส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่ากลุ่มเดินสมาธิมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจสูงกว่ากลุ่มเดิน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

 
 ผลของโปรแกรมออกก าลังกายด้วยการเดินและการเดินสมาธิต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยา และสุขสมรรถนะในผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 
 จากผลของการศึกษาครั งนี พบว่า กลุ่มเดินสมาธิมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ
คลายตัวลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก แต่พบกลุ่มเดินไม่พบความแตกต่างของความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัวเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก สอดคล้องกับงานวิจัยของฟิกเกอโรและคณะ 
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(Figueroa, Baynard, Fernhall, Carhart & Kanaley, 2007) ที่พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวมีค่าลดลงจากการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกในผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงที่มีภาวะอ้วน จาก
การศึกษาในกลุ่มการออกก้าลังกายแบบกาย-จิตของลีและคณะ (M. S. Lee, Choi & Chung, 2003) 
ที่รายงานผลของการฝึกชี่กงเป็นเวลา 10 สัปดาห์ สามารถท้าให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทั งนี เนื่องการบ้าบัด
แบบใช้กายและจิต (Mind-body medicine) สามารถส่งผลในการควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยเฉพาะการเพ่ิมระดับการท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก (Taylor, Goehler, 
Galper, Innes & Bourguignon, 2010) จากการศึกษาพบว่าการฝึกสมาธิสามารถเพ่ิมระดับการ
ท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก และควบคุมการท้างานของระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเทติกได้ (Tang et al., 2009) ทั งนี ระบบประสาทซิมพาเทติกนั นเป็นตัวกระตุ้นให้
หัวใจท้างานหนักมากขึ นและส่งเสริมให้เกิดการสูญเสียหน้าที่การท้างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดอีก
ด้วย (Olex, Newberg & Figueredo, 2013) อย่างไรก็ตามการเพ่ิมระดับการท้างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก  ท้าให้มีการหลั่ งสารสื่อประสาทอะซีติวโคลีนมากขึ น 
(Acetylcholine: ATCH) ไปกระตุ้นที่เยื่อบุเซลล์ผนังหลอดเลือด ท้าให้เกิดปฏิกิริยาทางเอนไซม์ของ
ไนตริกออกไซด์ซินเทส (Endothelial NO synthase: eNOS) ผลิตสารไนตริกออกไซด์กระตุ้นให้เกิด
การขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodialtion) (Behrendt & Ganz, 2002) ท้าให้ความดันโลหิตลดลง
ได ้
 นอกจากนี ยังพบว่า กลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ นเมื่อ
เทียบกับก่อนการฝึก สอดคล้องงานวิจัยของจอนน่าและคณะ (Tjonna et al., 2008) ศึกษาผลของ
การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกในผู้ป่วยกลุ่มโรคเมทาบอลิก พบว่าช่วยพัฒนาความทนทานของระบบ
หัวใจและการหายใจให้ดีขึ น โดยที่การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกนั นสามารถปรับปรุงความสามารถ
ในการขนส่งออกซิเจน และความสามารถในการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื อ จึงท้าให้สมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ น (Wisloff et al., 2007) สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนต่้ามักพบได้ในผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 (Katoh, Hara, Kurusu, Miyaji & Narutaki, 1996) ซึ่งเป็นผลท้าให้ผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนเกี่ยวกับหลอดเลือดและเพ่ิมความเสี่ยงของการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Boule, Kenny, Haddad, Wells & Sigal, 2003) ภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง ความหนาแน่นของเส้นเลือดฝอยต่้า ความบกพร่องในการขนส่งออกซิเจน และ
ความหนืดของเลือดที่เพ่ิมขึ นล้วนเป็นกลไกทางพยาธิสภาพเหนี่ยวน้าให้สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดต้่าลง (Albright et al., 2000)  
 
 ผลของโปรแกรมออกก าลังกายด้วยการเดินและการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน  าตาล
ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 
 จากผลของการศึกษาครั งนี พบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมีค่า
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก แสดงให้เห็นว่าการออกก้าลังกายนี ให้ผลดีใน
การควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 สอดคล้องกับงานวิจัยของชีฮาร์บและคณะ 

(El-Kader & Shehab, 2011) รายงานว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนักระดับปานกลาง
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ถึงระดับสูง สามารถช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือด ระดับความดื อต่ออินซูลิน และสารกระตุ้นการ
อักเสบของร่างกายได้ เช่นเดียวกันบาสซุกและคณะ (Bassuk & Manson, 2005) ที่กล่าวไว้ว่าการ
ออกก้าลังกายแบบแอโรบิก นอกจากจะช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ยังช่วยเพ่ิมการท้างานของอินซูลินได้ เป็นอย่างดี อาจเป็นเพราะการออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิกช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท้างานของอินซูลิน เพ่ิมการขนส่งน ้าตาล (Frosig, 
Rose, Treebak, Kiens, Richter & Wojtaszewski, 2007) และ/หรือโปรตีนกลูโคสทรานสปอร์
เตอร์ (GLUT-4) (Christ-Roberts et al., 2004) ซึ่งท้าให้กล้ามเนื อที่ท้างานเพ่ิมการเผาผลาญ
พลังงานจากน ้าตาลในเลือด ลดการสะสมไขมันในกล้ามเนื อ และเพ่ิมการสะสมน ้าตาลเข้าสู่เซลล์ของ
กล้ามเนื อภายหลังจากการออกก้าลังกาย (Turcotte & Fisher, 2008) นอกจากนี การศึกษาใน
รูปแบบการออกก้าลังกายแบบกาย-จิตยังพบผลดีต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน จาก
การวิจัยของกาตรีและคณะ (Khatri, Mathur, Gahlot, Jain & Agrawal, 2007) ศึกษาผลของการ
ฝึกโยคะในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 พบว่าสามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตได้ 
เช่นเดียวกันผลการศึกษาของสิงห์และคณะ (S. Singh, Malhotra, Singh, Madhu & Tandon, 
2004) ของการฝึกโยคะอาสนะในเบาหวานประเภทที่ 2 บรูคและจูเลียส (Brook & Julius, 2000) 
กล่าวไว้ว่าปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคกลุ่มเมทาบอลิกนั นเกิดจากการกระตุ้นการท้างานของระบบประสาท
ซิมพาเทติก ความไม่สมดุลของระบบประสาทอัติโนมัตินี เหนี่ยวน้าให้ร่างกายเข้าสู่ภาวะการอักเสบ ซึ่ง
เชื่อมโยงกับภาวะดื อต่ออินซูลินและโรคเบาหวาน (Grundy, 2002) จากที่ได้กล่าวมาแล้วการบ้าบัด
แบบใช้กายและจิตสามารถส่งผลในการปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ จึงอาจจะเป็นกลไก
หนึ่งในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเดินสมาธิ 
 แม้ว่าระดับความดื อของอินซูลินและค่าไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (HbA1c) จะไม่เปลี่ยนแปลง
ทั งในกลุ่มเดิน และกลุ่มเดินสมาธิ อาจเป็นเพราะระยะเวลาในการออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ อาจไม่
เพียงพอที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนี  สอดคล้องกับงานวิจัยของดันแคน และคณะ (Duncan, 
Perri, Theriaque, Hutson, Eckel & Stacpoole, 2003) ศึกษาการเดินออกก้าลังกายที่ระดับความ
หนักปานกลางในผู้ใหญ่สุขภาพดี เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าสามารถลดระดับความดื อต่ออินซูลิน
ได้ ในขณะที่ซอปปินี่ และคณะ (Zoppini et al., 2006) ศึกษาการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกแบบ
พัฒนาความหนักของการออกก้าลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 เป็นระยะเวลา 6 
เดือน ไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของค่าไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน 
  
 ผลของโปรแกรมออกก าลังกายด้วยการเดินและการเดินสมาธิต่อการท างานของหลอด
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 
 การเป็นเบาหวานนับเป็นจุดเริ่มต้นส้าคัญของการเกิดโรคแทรกซ้อนร้ายแรงมากมาย ทั งกลุ่ม
โรคที่เก่ียวข้องกับระบบหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเส้นเลือดในสมอง 
และโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน และะกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ 
ภาวะจอประสาทตาเสื่อม โรคไตเรื อรัง และเส้นประสาทเสื่อม (Avogaro, Albiero, Menegazzo, 
de Kreutzenberg & Fadini, 2011) สันนิษฐานว่าการสูญเสียการท้างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือด (Endothelial dysfunction) เป็นสาเหตุหลักที่ท้าให้เกิดปัญหาต่อระบบหลอดเลือดเหล่านี  
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(Avogaro, Fadini, Gallo, Pagnin & de Kreutzenberg, 2006) ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูง ผนังหลอดเลือดสามารถขยายตัวได้จากการท้างานของสารเหนี่ยวน้าการขยายตัวของผนัง
หลอดเลือด (Endothelium-derived vasodilation) ที่ส้าคัญคือ ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: 
NO) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในเบาหวานจะไปยับยั งการผลิตไนตริกออกไซด์ ท้าให้ผนังหลอดเลือด
เสื่อมสภาพ ผลการวิจัยครั งนี พบว่า การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน (FMD) 
ของกลุ่มเดินและกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก สอดคล้องกับงานวิจัยของโอคา
ดะและคณะ (Okada et al., 2010) ที่ศึกษาผลของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกผสมผสานกับการ
ออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้านในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 พบว่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ
ถูกปิดกั นการไหลเวียนเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ ซูและคณะ (Zhu et al., 2010) ค้นพบผลเฉียบพลัน
ของการเพ่ิมการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนในวัยรุ่นเพศชายที่มีภาวะอ้วน
ภายหลังการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก ทั งนี เนื่องจากการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอท้าให้
ความเร็วการไหลของเลือดเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ ส่งผลให้มีการเพ่ิมการผลิตไนตริก ออกไซด์ออกมา 
(Maeda et al., 2001) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงท้าให้ระบบการเผาพลาญของร่างกายผิดปกติ อัน
ได้แก่ ภาวะดื อต่ออินซูลินซึ่งกระตุ้นให้เกิดไซโตไคน์ ( Inflammatory cytokines) และออกซิเด
ทีฟสเตรส (Oxidative stress) อันเป็นสาเหตุส้าคัญของการสูญเสียหน้าที่การท้างานของเซลล์เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือด (Muniyappa, Iantorno & Quon, 2008)  
 นอกจากนี ยังพบว่า กลุ่มเดินสมาธิมีความแข็งตัวของหลอดเลือดลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการ
ฝึก ซึ่งเป็นผลดีต่อการป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 อาจเนื่องจากกลไกการ
ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกของการออกก้าลังกายแบบกาย-จิต การท้างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกซึ่งถูกกระตุ้นด้วยความเครียดนั น สามารถเพ่ิมการท้างานของระบบเร
นิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-aldosterone system: RAAS) ส่งผลให้มี
การหลั่งฮอร์โมนเร่งการหดตัวของผนังหลอดเลือด ท้าให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดน้อยลง (Harris 
& Matthews, 2004) นอกจากนี ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงและภาวะอินซูลินในเลือดสูงเรื อรังยังส่งผล
ให้ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรนท้างานมากขึ น ท้าให้ผนังหลอดเลือดหนาและแข็งตัว
มากขึ น (Jesmin, Sakuma, Hattori & Kitabatake, 2003) กลไกการตอบสนองของการออกก้าลัง
กายแบบกาย-จิตสามารถท้าให้ความแข็งตัวของหลอดเลือดน้อยลงได้ 
 แม้ว่าความหนาของผนังหลอดเลือด (IMT) และดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขน 
(ABI) จะไม่เปลี่ยนแปลงทั งในกลุ่มเดิน และกลุ่มเดินสมาธิ อาจเป็นเพราะระยะเวลาในการออกก้าลัง
กาย 12 สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนี  สอดคล้องกับงานวิจัยของทานา
กะ และคณะ (Tanaka, Seals, Monahan, Clevenger, DeSouza & Dinenno, 2002) ศึกษาผล
ของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการเดินและวิ่งเหยาะในผู้มีสุขภาพดีเพศชาย เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างของความหนาของผนังหลอดเลือดบริเวณคอ (Carotid artery) เมื่อ
เทียบกับก่อนการออกก้าลังกาย เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของไมออรานา และคณะ (Maiorana et al., 
2011) พบว่าความหนาของผนังหลอดเลือดบริเวณแขน (Brachial artery) ไม่เปลี่ยนแปลงภายหลัง
การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกเป็นเวลา 12 สัปดาห์เมื่อเทียบกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้านใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว จากค้าแนะน้าของการ์ดเนอร์ และคณะ (Gardner & Afaq, 2008) กล่าวว่า
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การบ้าบัดผู้ที่มีดัชนีความดันโลหิตของข้อเท้าเทียบกับแขนต่้าควรให้ออกก้าลังกายเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 6 เดือน และจากงานวิจัยของเบรนเดิล และคณะ (Brendle, Joseph, Corretti, Gardner 
& Katzel, 2001) ศึกษาผลของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกในผู้ป่วยที่มีดัชนีความดันโลหิตของข้อ
เท้าเทียบกับแขนต่้า เป็นเวลา 6 เดือน จึงเห็นผลการเปลี่ยนแปลงด้านการท้างานของหลอดเลือดและ
การไหลของเลือดไปในทางท่ีดีขึ น  
 
 ผลของโปรแกรมออกก าลังกายด้วยการเดินและการเดินสมาธิต่อระดับความเครียดและ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 
 เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 มีความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจ (Heart rate variability; HRV) ต่้า (Liao et al., 1998; J. P. Singh et al., 2000) 
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจต่้านั นเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Dekker et al., 2000) และการเสียชีวิตจากหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Martin et al., 1987) เทคนิค
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมินความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในโดเมนของเวลา
คือ ใช้ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเต้นของหัวใจครั งต่อครั ง (Standard deviation of NN 
intervals: SDNN) 
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจของกลุ่มเดินสมาธิ มีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อน
การฝึก และมีค่าสูงกว่ากลุ่มเดินอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ จึงกล่าวได้ว่าการเดินสมาธิ เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ที่มีผลท้าให้ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability: HRV) 
เพ่ิมขึ น สอดคล้องกับงานวิจัยของเมลวินและคณะ (Melville, Chang, Colagiuri, Marshall & 
Cheema, 2012) ที่พบว่าภายหลังการฝึกท่าผ่อนคลายแบบโยคะ ท้าให้ความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของมีค่าเพ่ิมสูงขึ น เช่นเดียวกับการฝึกสมาธิแบบเซนของซีซาร์และบุซซิ่ง (Cysarz & Bussing, 
2005) ซึ่งเห็นผลในลักษณะเดียวกัน ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจสามารถบ่งบอกถึง
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของร่างกาย และการที่มีความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจต่้าบ่งชี ถึงความเสี่ยงของการเกิดความเครียดและการเกิดโรคเรื อรังต่างๆ (Wheat & Larkin, 
2010) จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าความเครียดเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานประเภทที่ 
2 และเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Lloyd, Smith & Weinger, 2005) การ
บ้าบัดแบบใช้กายและจิตยังสามารถช่วยลดการท้างานของไฮโปทาลามิก-พิทูอิทารี-อะดรีนอล แอ็กซิส 
(Hypothalamic-pituitary-adrenal axis: HPA axis) ซึ่งเป็นผลท้าให้ระดับฮอร์โมนกลูโคคอติซอล 
และระดับแคททิโคลามีนลดลงได้ (Lowenstein, 2002) 
 นอกจากนี ผลของการวิจัยยังพบว่า คอร์ติซอลในเลือดของกลุ่มเดินสมาธิมีค่าลดลงเมื่อเทียบ
กับก่อนการฝึก และมีค่าต่้ากว่ากลุ่มเดินอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่ งเป็นผลดีต่อการลดความเครียด
ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 สอดคล้องกับงานวิจัยของประคินกิจและคณะ (Prakhinkit, 
Suppapitiporn, Tanaka & Suksom, 2014) ได้ศึกษาผลของการเดินแกว่งแขนสมาธิในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า พบว่าระดับคอร์ติซอลในเลือดลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ใช้ชีวิตประจ้าวัน
ตามปกติ สุดทรวงและคณะ (Sudsuang, Chentanez & Veluvan, 1991) รายงานว่าระดับคอร์ติ
ซอลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญภายหลังจากการฝึกนั่งสมาธิวิถีพุทธ การบ้าบัดแบบใช้กายและจิตสามารถ
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ช่วยลดการท้างานของไฮโปทาลามิก-พิทูอิทารี-อะดรีนอล แอ็กซิส (Hypothalamic-pituitary-
adrenal axis: HPA axis) ซึ่งความเครียดนั นเป็นกลไกส้าคัญท้าให้เกิดความไม่สมดุลของระบบ
ท้างานของไฮโปทาลามิก-พิทูอิทาร-ีอะดรีนอล แอ็กซิส (McEwen, 2006) ส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมน
คอร์ติโคโทรพิน รีลีสซิ่ง (Corticotropin-releasing hormone: CRH) กระตุ้นให้ต่อมใต้สมองหลั่ง
ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรพิน (Adrenocorticotropin hormone: ACTH) เข้ามาใส่กระแสเลือด
ไปกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตผลิตคอร์ติซอลเพ่ิมมากขึ น (Leonard, 2000) นอกจากนี คอร์ติซอลยัง
ส่งเสริมให้เกิดภาวะการอักเสบของร่างกายและความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิม
มากขึ น (Walker, 2007) แม้ว่าผลในการประเมินระดับความเครียดด้วยแบบสอบถามจะไม่สอดคล้อง
กับผลการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาต่อความเครียดที่วัดได้ แต่ยังเป็นตัวบ่งชี ว่าการเดินสมาธิ
สามารถส่งผลดีต่อระบบของร่างกายในการรับมือกับความเครียดได้ 
  
 สรุปได้ว่า การเดินให้ผลดีต่อการพัฒนาด้านสุขสมรรถนะจากการเพ่ิมขึ นของสมรรถภาพการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด และสามารถฟ้ืนฟูหน้าที่การท้างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด โดยมีการ
เพ่ิมขึ นของการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดที่ดีขึ น เห็นได้จากการที่ระดับน ้าตาลในเลือดมีค่าลดลง แต่ไม่มีผลต่อระดับ
ความเครียดแต่อย่างใด 
 ส่วนการเดินสมาธิส่งผลให้มีการลดลงของความดันโลหิตขณะบีบตัวและคลายตัว มีผลดีต่อ
การพัฒนาด้านสุขสมรรถนะจากการเพ่ิมขึ นของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ช่วยฟ้ืนฟูหน้าที่
การท้างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด โดยการเพ่ิมขึ นของการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิด
กั นการไหลเวียน และการลดลงของความแข็งตัวของหลอดเลือด ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ นจากการที่ระดับน ้าตาลในเลือดมีค่าลดลง 
ประกอบกับการเดินสมาธิส่งผลดีต่อระดับความเครียดเห็นได้จากมีการลดลงของระดับคอร์ติซอลใน
เลือด และมีผลดีต่อค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ โดยพบว่ามีการเพ่ิมขึ นของส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
 แม้ว่าระดับคุณภาพชีวิต จะไม่เปลี่ยนแปลงทั งในกลุ่มเดิน และกลุ่มเดินสมาธิ อาจเป็นเพราะ
ระยะเวลาในการออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอที่จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนี  
สอดคล้องกับงานวิจัยของโฮลตัน และคณะ (Holton et al., 2003) ศึกษาการออกก้าลังกายแบบแอ
โรบิกต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 เป็น
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ไม่พบการเปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพชีวิต และพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตนั นไม่
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาที่เกิดขึ น 
 จะเห็นได้ว่าการเดินสมาธิเป็นการออกก้าลังกายที่มีผลดีต่อการพัฒนาด้านสรีรวิทยา ด้านสุข
สมรรถนะ สามารถช่วยฟ้ืนฟูหน้าที่การท้างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด ท้าให้การควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดดีขึ น และยังสามารถลดระดับความเครียดได้ ในขณะที่การเดินอย่างเดียวไม่ส่งผลให้
ความเครียดลดลง และการเดินสมาธิมีผลดีต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยามากกว่าการเดิน ดังนั นการเดิน
สมาธิจึงน่าจะเป็นการออกก้าลังกายที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ซึ่งสามารถ
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น้าไปใช้เป็นแนวทางในการบ้าบัดและฟ้ืนฟู และเป็นทางเลือกให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ออกก้าลังกาย
เพ่ิมมากขึ น 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 
1. ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ควรมีการออกก้าลังกายที่ผสมผสานการออกก้าลังกายแบบ

แอโรบิกควบคู่กับการก้าหนดสมาธิ จึงจะท้าให้เกิดประโยชน์ทั งต่อสุขสมรรถนะ การท้างานของหลอด
เลือด การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และการลดระดับความเครียด 

2. การให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ควรแนะน้าให้โปรแกรมการเดินสมาธิเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งของการออกก้าลังกายทั งส้าหรับประชาชนทั่วไป และโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื อรังอ่ืนๆ
และผู้ป่วยเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั งต่อไป 

 
1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการเดินสมาธิ ในกลุ่มโรคเรื อรังอ่ืนๆ เช่น โรคออฟฟิสซิสโดรม 

โรคปวดเมื่อยเรื อรัง โรคความดันโลหิตสูง ภาวะความดันหิตสูงปลอม (White coat hypertension) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ เป็นต้น 

2. ควรเพิ่มระยะเวลาของโปรแกรมการเดินสมาธิ เพ่ือให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลงตัวแปรด้าน
สุขสภาวะต่างๆอย่างชัดเจนขึ น 

3. ควรมีการศึกษาตัวแปรทางด้านระบบประสาทและคลื่นสมองของโปรแกรมการเดินสมาธิ 
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมการเดินสมาธิกับการออกก้าลังกายรูปแบบอ่ืนๆ
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ภาคผนวก ก 
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ภาคผนวก ข 

โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิ 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิ 

โปรแกรมการออกก้าลังกายด้วยการเดินสมาธิแบ่งเป็น 3 ขั นตอน ดังนี  
 

กิจกรรม ภาพ 
1. ขั นตอนการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เป็นท่า
การยืดเหยียดกล้ามเนื อแบบค้างท่า ( Static 
stretching exercise) ก่อนการเดิน 12 ท่า เป็น
เวลา 5 นาที เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของ
กล้ามเนื อและข้อต่อก่อนการออกก้าลังกายจริง 
เพ่ิมประสิทธิภาพของการออกก้าลังกาย การ
ท้างานของกล้ามเนื อในการหดและคลายตัวดีขึ น 
เพ่ิมความคล่องแคล่วในการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
ต่างๆของร่างกาย เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ การไหลเวียนโลหิต และอุณหภูมิ
ของร่างกาย ป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก้าลัง
กายจากนั นเริ่มเดินบนลู่กล (Treadmill) โดยเพ่ิม
ความเร็วและความชันจนถึงความหนักที่ระดับเบา 
(50% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) ควบคู่กับ
การฝึกท้าสมาธิ เป็นเวลา 5 นาท ี

 

2. ขั นตอนการออกก้าลังกายด้วยการเดินสมาธิ 
โดยใช้การเดินบนลู่ โดยใช้ความเร็วที่ผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัยรู้สึกว่าสามารถควบคุมสมาธิได้ ปรับ
ความชันเพ่ือเพ่ิมระดับความหนักให้อยู่ในช่วง
ความหนักที่ระดับเบาถึงปานกลาง (50-60% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) ในช่วงระยะเวลา 1-
6 สัปดาห์ และปรับเพ่ิมจนถึงความหนักที่ระดับ
ปานกลาง (61-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด) ในสัปดาห์ที่ 7-12 ท้าการฝึกเป็นเวลา 30 
นาที ขณะเดินก้าหนดจิตตั งใจจับความรู้สึกที่เท้า
ขณะก้าวเดิน โดยให้พูดออกเสียงค้าว่า “พุท” และ 
“โธ” เมื่อก้าวเท้าแต่ละข้างไปข้างหน้า ขั นตอน
การออกก้าลังกายนี หวังผลให้เกิดการเพ่ิมสุข
สมรรถนะ เพ่ิมการท้างานของหลอดเลือด และลด
ความเครียด 
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3. ขั นตอนการคลายอุ่น (Cool down) โดยการ
เดินบนลู่กลช้าๆ และลดความชันลลงมาที่ 0% 
เป็นเวลา 5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื อแบบค้าง
ท่า (Static stretching exercise) หลังเสร็จสิ น
การเดินบนลู่กล 12 ท่า เป็นเวลา 5 นาที 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินความเหมาะสมด้านองค์ประกอบ 
ของโปรแกรมการเดินสมาธิส าหรับผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความเหมาะสมด้านองค์ประกอบ 

ของโปรแกรมการเดินสมาธิส าหรับผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 
 
 โปรแกรมดังกล่าวได้รับการตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมด้าน
องค์ประกอบของการเดินสมาธิ ได้ผ่านการตรวจประเมินคุณภาพความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้แก่ 

1. รองศาสตราจารย์ ดร. สุจิตรา สุคนธทรัพย์ 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. อาจารย์สิทธา พงษ์พิบูลย์ 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. อาจารย์ ดร. ทศพร ยิ มลมัย 
ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล        

4. ทพ. มีชัย สมหวังประเสริฐ 
ศูนย์ทันตกรรมเทพธารินทร์ โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 

5. นางสาวชัชดาพร พิทักษ์เสถียรกุล 
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา 

น้ามาหาความตรงของโปรแกรมดังนี  
 

องค์ประกอบการเดินสมาธิ ค่าเฉลี่ย 

1. การออกก าลังกายด้วยการเดิน 
1.1. การออกก้าลังกายด้วยการเดินมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานประเภท   

ที่ 2 ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วย 
1.2. การออกก้าลังกายด้วยการเดินสามารถน้าหลักสมาธิแบบการเคลื่อนไหวมา

ผสมผสานได้ 

 
0.67 

 
1.00 

2. ขั นตอนการออกก าลังกาย 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย 

2.1. การยืดกล้ามเนื อสามารถเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื อมัดใหญ่ท้าได้เป็น
อย่างดี และท้าได้ครบทุกส่วน 

2.2. การยืดกล้ามเนื อมีการจัดเรียงท่าได้ต่อเนื่อง 
2.3. การยืดกล้ามเนื อเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีอายุ 40-59 ปี 
2.4. ระยะเวลาการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที มีความเหมาะสม 

 
 

1.00 
 

1.00 
1.00 
1.00 
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องค์ประกอบการเดินสมาธิ ค่าเฉลี่ย 
ช่วงออกก าลังกาย 

1.1. การเดินสมาธิบนลู่กล โดยการก้าหนดจิตอยู่กับการก้าวเดินของเท้า เปล่งเสียง 
“พุท” และ “โธ” เมื่อก้าวเท้าแต่ละข้างไปข้างหน้า ที่น้ามาใช้ออกก้าลังกาย
สามารถช่วยให้เกิดการบริหารจิตควบคู่กับการบริหารกาย และเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 

1.2. เวลาในการออกก้าลังกาย 30 นาที 3 ครั งต่อสัปดาห์ตลอดระยะเวลา 12 
สัปดาห์ มีความเหมาะสม 

1.3. การเดินด้วยความเร็วและความชันระดับนี ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีอายุ 40-59 ปี 

1.4. การออกก้าลังกายโดยการเดินสมาธิบนลู่กลมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 

ช่วงคลายอุ่น 
1.5. การยืดกล้ามเนื อสามารถยืดกล้ามเนื อมัดใหญ่ท้าได้ดีและได้กล้ามเนื อทุกส่วน 
1.6. การยืดกล้ามเนื อเรียงล้าดับของท่าได้ต่อเนื่องกัน 
1.7. การยืดกล้ามเนื อเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีอายุ 40-59 ปี 
1.8. ระยะเวลาการคลายอุ่น 5-10 นาที มีความเหมาะสม 

 
1.00 

 
 
 

1.00 
 

1.00 
 

0.67 
 
 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

3. อุปกรณ์ “ลู่กล (Treadmill)” 
3.1. สามารถใช้ในการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกได้เหมาะสม 
3.2. อุปกรณ์สามารถปรับความเร็วและความชันให้เหมาะสมกับระดับสุขสมรรถนะ

ของผู้ป่วยเบาหวานไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเบาหวาน 

 
1.00 
1.00 

4. ผู้น าการออกก าลังกาย 
1.1 มีความสามารถในการเป็นผู้น้าการออกก้าลังกาย แสดงท่าการออกก้าลังกาย

ได้ชัดเจน และเข้าใจ 
1.2 ให้ค้าแนะน้าในการฝึกชัดเจน เข้าใจง่าย 
1.3 มีสุขภาพสมบูรณ์ บุคลิกภาพดี 

 
1.00 

 
1.00 
1.00 

รวมค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.91 
 
 จากการตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 5 ท่าน ผลของค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ยอมรับที่ 0.6 ขึ นไป ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเดินสมาธิมีความตรงเชิงเนื อหาสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย และผู้วิจัยปรับปรุงโปรแกรมตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 และทดลองใช้โปรแกรมการเดินสมาธิเพ่ือหาค่าความเที่ยงของโปรแกรม โดยการทดสอบซ ้า
พบว่าอัตราการเต้นหัวใจขณะออกก้าลังกายไม่แตกต่างกัน ดังนี  
 
ระดับความหนัก
ที่ 50-60% MHR 

N X S.D. t P-value 

ทดสอบครั งที่ 1 9 106 8.3 
0.449 0.659 

ทดสอบครั งที่ 2 9 108 8.4 
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 

 
เลขรหัส......................................... เพศ................   อายุ...............ปี  
 

คุณสมบัติ ตรง ไม่ตรง 
1. เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2   
2. อายุ 40-75 ปี   
3. มีค่าไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน (HbA1c) 7-9%   
4. ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวาน ได้แก่ โรคแทรกซ้อนทางตา 

โรคแทรกซ้อนทางไต โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ และโรคหลอดเลือดสมอง 

  

5. ไม่มีภาวะทางกล้ามเนื อ กระดูก และข้อต่อที่จ้ากัดการเดิน ได้แก่ 
ปวดขาจากภาวะเอ็นหรือกล้ามเนื ออักเสบ ข้อเข่ายึดติดจนไม่
สามารถเดินได้ ข้อเข่าอักเสบหรือเสื่อมขั นรุนแรง ข้อเท้าอักเสบ 
ได้รับการผ่าตัดเอ็นข้อเข่าหรือข้อเท้าในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

  

6. มีการรักษาด้วยการรับประทานยาที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน แต่ต้องไม่ได้
รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน 

  

7. ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการออกก้าลังกายใดๆเป็นระยะเวลา 6 เดือน   
8. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยได้ครบระยะเวลา 12 สัปดาห์   
9. ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

 
ความเห็นของนักวิจัย 
 □  คัดเข้าเป็นผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย 
 □  คัดออกจากการเป็นผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

 



 
 

99 



 
 

100 



 
 

101 
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ภาคผนวก ฉ 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
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ภาคผนวก ช 

แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย (PAR-Q) 
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ภาคผนวก ช 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

107 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 

แบบบันทึกข้อมูลด้านสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ การตอบสนองของหลอดเลือด 
สารชีวเคมีในเลือด ระดับความเครียด และระดับคุณภาพชีวิต 
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ภาคผนวก ซ 
แบบบันทึกข้อมูลด้านสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ การตอบสนองของหลอดเลือด 

สารชีวเคมีในเลือด ระดับความเครียด และระดับคุณภาพชีวิต 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื นฐาน 
เลขรหัส......................................... 
เพศ................   วันเดือนปีเกิด........../........../..........   อาย.ุ..............ปี   ส่วนสูง.....................ซม . 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสรีรวิทยา 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
HRrest (beat/min)   

BP (mmHg)   
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ 
1. องค์ประกอบของร่างกาย    

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
น ้าหนักตัว (kg)   
BMI (kg/m2)   

%BF   
SMM (kg)   
VFA (cm2)   

 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา 
ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Isometric leg strength test   
 

3. สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

VO2max (ml/kg/min)   
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านการท างานของหลอดเลือด 
ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
FMD   
IMT   

Arterial stiffness   
ABI   

 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านสารชีวเคมีในเลือด 
ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
FBG   

HbA1c   
HOMA-IR   

Total cholesterol   
Triglyceride    

HDL-C   
LDL-C   

Cortisol   
 
ส่วนที่ 6 ข้อมูลด้านระดับความเครียด 
1. คะแนนความเครียดจากแบบทดสอบความเครียดสวนปรุง 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนนความเครียด   

 

2. คะแนนความเครียดจากเครื่องประเมินการท้างานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
SDNN   

LF   
HF   

LF/HF   
 
ส่วนที่ 7 ข้อมูลด้านระดับคุณภาพชีวิต 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
คะแนนคุณภาพชีวิต   
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ภาคผนวก ฌ 

แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ 
(Suanprung Stress Test - 20, SPST – 20) 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ 

(Suanprung Stress Test - 20, SPST – 20) 
 

 ให้คุณอ่านหัวข้อข้างล่างนี  แล้วส้ารวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใด เกิด 
ขึ นกับตัวคุณบ้าง ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ใน ข้อใดเกิดขึ นกับตัว
คุณให้  ประเมินว่าคุณมีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั น แล้วท้าเครื่องหมายให้ ตรงช่องตามที่
คุณประเมิน โดย  
 คะแนนความเครียด 1 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด  
 คะแนนความเครียด 2 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย  
 คะแนนความเครียด 3 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง  
 คะแนนความเครียด 4 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมาก  
 คะแนนความเครียด 5 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด 
 

ข้อที ่ ในระยะ 6 เดือนที่ผา่นมา 
คะแนนความเครียด 

1 2 3 4 5 
1 กลัวท้างานผิดพลาด        
2 ไปไม่ถึงเปา้หมายที่วางไว้      
3 ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงานในบ้าน      
4 เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือมลภาวะในอากาศ น ้า เสยีง และดิน      
5 รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ      
6 เงินไม่พอใช้จ่าย      
7 กล้ามเนื อตึงหรือปวด      
8 ปวดหัวจากความตึงเครียด       
9 ปวดหลัง       
10 ความอยากอาหารเปลีย่นแปลง       
11 ปวดศีรษะข้างเดียว       
12 รู้สึกวิตกกังวล       
13 รู้สึกคับข้องใจ       
14 รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด       
15 รู้สึกเศร้า       
16 ความจ้าไม่ด ี      
17 รู้สึกสบัสน       
18 ตั งสมาธลิ้าบาก       
19 รู้สึกเหนื่อยง่าย       
20 เป็นหวัดบ่อย ๆ       
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คุณสมบัติของเครื่องมือ 
1. ท้าการตรวจสอบความตรงทางด้านเนื อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิน้าไป

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 149 คน แล้วปรับปรุงแบบวัดความเครียด ได้แบบวัดความเครียดจ้านวน 
102 ข้อ 

2. การหาคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) ใน
กลุ่มตัวอย่าง 523 คน เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้คือค่าความเครียดของกล้ามเนื อ (Electromyography 
: EMG) ซึ่งมีความแม่นตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่ออิงตามค่า EMG ที่
ช่วงความ เชื่อมั่น 95% 

3. การแบ่งระดับความเครียดของแบบวัดความเครียดที่สร้างซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ต่้า 
ปานกลาง สูง และรุนแรง โดยใช้คะแนนปกติที (Normalized T-Score) ในการแบ่งโดยอิงตามค่า 
EMG ที่ใช้เป็นมาตรฐาน 

4. การปรับให้เครื่องมือมีขนาดเล็กลงเหลือ 60 ข้อ และ 20 ข้อ พร้อมทั งหาคุณภาพของ
แบบวัดที่ได้ โดยใช้สถิติวิคราะห์ปัจจัย เพ่ือสกัดตัวปัจจัยให้เหลือข้อค้าถามน้อยลง ทั งนี ข้อค้าถามที่
เหลือจะต้องมีค่าความเชื่อมั่นคอร์นบาค (Cronbach’s alpha reliability coefficient) มากกว่า 0.7 
และยังคงสัมพันธ์กับค่า EMG อย่างมีนัยส้าคัญ 
 
การให้คะแนน 
 ให้ผู้ตอบอ่านค้าถามแล้วส้ารวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ นกับ
ผู้ตอบบ้าง ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ นกับผู้ตอบให้
ประเมินว่าผู้ตอบ มีความ รู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั น แล้วให้เครื่องหมายในช่องนั นๆ 
 การให้คะแนนของแบบวัดความเครียดสวนปรุง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้
คะแนน 1 - 2 - 3 - 4 - 5) ดังนี  
   ตอบไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน 
   ตอบเครียดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน 
   ตอบเครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
   ตอบเครียดมาก  ให้ 4 คะแนน 
   ตอบเครียดมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
   ไม่ตอบ   ให้ 0 คะแนน 
 
โดยมีรายละเอียดดังนี   

1. ความเครียดในระดับต่้า (Mild Stress) หมายถึงความเครียดขนาดน้อยๆ และหายไปใน
ระยะเวลาอันสั นเป็นความเครียดที่เกิดขึ นในชีวิตประจ้าวัน ความเครียดระดับนี ไม่คุกคามต่อการ
ด้าเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชินและการปรับตัว
ต้องการพลังงานเพียงเล็กน้อยเป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย 

2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ นใน
ชีวิตประจ้าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคามหรือพบเหตุการณ์ส้าคัญๆในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
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ออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วๆไปไม่รุนแรงจนก่อให้เกิด
อันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท้าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น  

3. ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั นถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หาก
ไม่ได้รับการบรรเทาจะน้าไปสู่ความเครียดเรื อรังเกิดโรคต่างๆในภายหลังได้ 

4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดับสูงที่ด้าเนินติดต่อกันมา
อย่างต่อเนื่องจนท้าให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง 
ควบคุมตัวเองไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่างๆตามมาได้ง่าย 
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ภาคผนวก ญ 

เครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL - BREF – THAI) 
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ภาคผนวก ญ 
เครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL - BREF – THAI) 
 
 ค้าชี แจง ข้อค้าถามต่อไปนี จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่านในช่วง  2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่านส้ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท้า
เครื่องหมาย  ในช่องค้าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค้าตอบมี 5 ตัวเลือก 
คือ  
 ไม่เลย  หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก
 เล็กน้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั นนานๆ ครั งรู้สึกเช่นนั นเล็กน้อยรู้สึกไม่  
     พอใจ หรือรู้สึกแย่  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือ 
     รู้สึกแย่ระดับกลางๆ  
 มาก  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั นบ่อยๆ รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกด ี 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั นเสมอ รู้สึกเช่นนั นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า
     สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 
ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 

ปวดตามตัว ท้าให้ท่านไมส่ามารถท้าในสิ่งท่ีต้องการ
มากน้อยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก้าลังเพียงพอท่ีจะท้าสิ่งตา่ง ๆ ในแต่ละวัน
ไหม (ทั งเรื่องงาน หรือการดา้เนินชีวิตประจ้าวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ

มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท้างานต่าง ๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม      
9 ท่านมีความรูส้ึกไม่ด ีเช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ น

หวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถท้าอะไรๆ
ผ่านไปได้ในแตล่ะวัน 
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
11 ท่านจ้าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อย

เพียงใดเพื่อที่จะท้างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละ
วัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท้างานได้อย่างที่
เคยท้ามามากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมติรหรือเข้ากบัคนอ่ืน อย่างที่
ผ่านมาแคไ่หน 

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจากเพื่อน ๆ 
แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดไีหมในแต่
ละวัน 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนนี มากน้อย
เพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ้าเป็นมากน้อย
เพียงใด 

     

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้
ตามความจ้าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รูเ้รื่องราวข่าวสารที่จ้าเป็นในชีวิตแต่ละวัน  
มากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อย
เพียงใด 

     

21 สภาพแวดล้อมดตี่อสุขภาพของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน  
(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพยีงใด      
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิต

ทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรูส้ึกทางเพศขึ น
แล้วท่าน มีวิธีจัดการท้าใหผ้่อนคลายลงได้ รวมถึง
การช่วยตัวเองหรือการมีเพศสัมพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคณุภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่)  
อยู่ในระดับใด 
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คุณสมบัติของเครื่องวัด 
 เป็นเครื่องชี วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดย
ท้าการเลือกค้าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิต
และสุขภาพท่ัวไปโดยรวมอีก 2 ข้อค้าถาม หลังจากนั นคณะท้างานพัฒนาเครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHOQOL-BREF 
โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วน้าไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพื นฐานแตกต่างกัน น้ามา
ปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ ้า ท้าเช่นนี อยู่ 3 รอบ 
 การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL – 
100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ 
 
การให้คะแนน 
 การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อค้าถามที่มีความหมายทางบวก 23 
ข้อ และข้อค้าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 
 กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ   กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
 กลุ่มท่ี 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี   กลุ่มที่ 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี  
 ตอบ ไม่เลย  ให้ 5 คะแนน  ตอบ ไม่เลย  ให้ 1 คะแนน 
 ตอบ เล็กน้อย  ให้ 4 คะแนน  ตอบ เล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน 
 ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน  ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 ตอบ มาก  ให้ 2 คะแนน  ตอบ มาก  ให้ 4 คะแนน 
 ตอบ มากที่สุด ให้ 1 คะแนน  ตอบ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
 
การแปลผล 
 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั งแต่ 26-130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้
คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก้าหนดดังนี  
 คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
 คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
 คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี  
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องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 
1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
  
 องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 
 องค์ประกอบด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 
 องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25 
 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
 ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชี วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ใน
องค์ประกอบทั ง 4 ด้านนี  
 การน้าเสนอผลจะต้องน้าเสนอในรูปของคะแนนเฉลี่ยทั งหมด และคะแนนของแต่ละ
องค์ประกอบด้วย เพ่ือใช้เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ 
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ภาคผนวก ฎ 

แบบบันทึกระดับความหนักที่ใช้ในการออกก าลังกาย 
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ภาคผนวก ฎ 
แบบบันทึกระดับความหนักที่ใช้ในการออกก าลังกาย 

เลขรหัส.......................................................... เพศ................... อายุ................................ ........ 
ค้านวณ 50-60%HRmax.................................bpm  61-70%HRmax.................................bpm  
 

ครั งท่ี 1 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 2 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 3 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 4 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 5 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 6 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 
 
 

 

ครั งท่ี 7 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 8 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 9 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 10 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 11 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 12 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
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ครั งท่ี 13 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 14 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 15 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 16 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 17 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 18 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 19 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 20 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 21 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 22 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 23 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 24 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 25 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 26 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
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ครั งท่ี 27 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 28 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 29 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 30 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 31 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 32 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 33 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 34 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 35 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
 

ครั งท่ี 36 วันท่ี........../........../.......... 
BP………………….mmHg RHR…………..bpm 

ความเร็ว  mph 
ความชัน  % 

50-60%HRmax  bpm 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ชื่อ-สกุล  นางสาวอติกานต์ เกนี่ 

วันเกิด   11 มีนาคม พ.ศ. 2527 

สถานที่เกิด  กรุงเทพมหานคร 

ที่อยู่ปัจจุบัน  159/9 ซอยรามอินทรา 8 แยก 2 ถนนรามอินทรา 

   แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 10220 

ประวัติการศึกษา ปีการศึกษา พ.ศ. 2549 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต 

   สาขากายภาพบ้าบัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   ปีการศึกษา พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
    สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาตร์การกีฬา 

   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประวัติการท้างาน ปี พ.ศ. 2550-ปัจจุบัน ต้าแหน่ง Wellness consultant 

   MEDE Health Solution Club โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
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