ประสิทธิผลของการใช้สมาธิบำบัดแบบ  SKT  ในการลดระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลธัญญา 
นางวาสนา  ศิริรักษ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สต.ธัญญา อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ์

















4.ผลการวิจัย







ข้อมูลส่วนบุคคล


ประชากรกลุ่ม ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT ในครั้งนี้  อยู่ในช่วงอายุ 55 – 59 ปี จำนวน 15 คน (ร้อยละ 100) ระดับการศึกษา จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา จำนวน 15 คน (ร้อยละ 100) รายได้โดยเฉลี่ย  2000 บาท/เดือน โดยรายได้ต่ำสุด เท่ากับ 800 บาท รายได้สูงสุด เท่ากับ 5,000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 15 คน (ร้อยละ 100) สถานะภาพสมรส มีสถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน จำนวน 15  คน (ร้อยละ 100) 		
    	




	
	ระดับการรับรู้  SKT 
	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (คน)
(ร้อยละ)
	หลังเข้าร่วมโปรแกรม (คน)
(ร้อยละ)

	สูง   
	0 (0.00)
	9 (60.00)

	ปานกลาง   
	0 (0.00)
	5 (33.33)

	ต่ำ   
	15 (100.00)
	1 (6.67)

	รวม
	15 (100.00)
	15 (100.00)


ความรู้สมาธิบำบัดS






	

	ระดับการปฏิบัติ SKT
	จำนวน (คน)

	ร้อยละ

	สูง   
	9
	60.00

	ปานกลาง   
	6
	40.00

	ต่ำ   
	0
	0.00

	รวม
	15 
	100.00


การปฏิบัติสมาธิบำบัด


ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)



	ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)

	ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือด  (mg/dl2)
	S.D
	p-value


	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	180.06
	11.45
	0.02

	หลังเข้าร่วมโปรแกรมเดือนที่2
	136.60
	16.50
	


5.สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล



ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง เป็นไปตามสมมุติฐาน โดยผู้เข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT มีระดับน้ำตาล แตกต่างจากก่อนการได้รับโปรแกรมสมาธิบำบัด SKT อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี(2552)


	6.ข้อเสนอแนะ





1.ควรมีการติดตามและส่งเสริมการใช้โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT  แก่กลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง
2.ควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมสมาธิบำบัด SKT  ขยายผลในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ  
3.ควรมีการตรวจระดับ HbA1C ในกลุ่มตัวอย่าง



7.เอกสารอ้างอิง
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