
         9 พฤศจกิายน 2550 
สมเดจ็พระกนษิฐาธิราชเจา้ 
กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ 
ทรงมีพระดาํรสัว่า 

“สมาธิเป็นสิง่ที่ดมีีประโยชน ์ควรนาํสมาธิ
บาํบดัขยาย ไปสู่สถานบรกิารสขุภาพทัว่
ประเทศ” ที่ รพ. สรรพสทิธิประสงค์
จ. อบุลราชธาน ี

จุดเปลีย่นที่นาํมาสู่การพฒันางานวิจยั สมาธิ  SKT



การป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

แบบพึ่งพาตนเองด้วยสมาธิบาํบดั 

SKT

รศ.ดร.สมพร กนัทรดุษฎ ีเตรียมชยัศรี

บา้นพอกบุญ ศูนยก์ารเรียนรูแ้ละวจิยัเศรษฐกจิสุขภาพพอเพยีง

SMAEM SKT MEDITATION 
HEALING EXERCISE CENTER



SKT และการนําเสนอผลงานวิจยัในต่างประเทศ
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แนวคดิการปฏสิมาธบิดั SKT ทางศาสนา
สอนเทคนคิการเดนิทางสายกลาง

พอด ีพอเหมาะ พอควร
*เห็นถกูในทางสายกลาง (Somatosensory and Hypothalamus 
Interactions Rights)

-พจิารณากอ่นวา่ทกุข ์ มจีรงิในเสน้ทางของ  การเกดิ  การแก ่การ
เจ็บ การตาย (กองทกุข ์=Free radicals) ทาํใหม้กีารเกดิ การแก ่การ
เจ็บ การตาย ผดิธรรมชาตใิน เซลล ์(เหต ุกบัผล เกดิขึน้เสมอ ไมม่ ี
ตวัตนแทจ้รงิ  ไมเ่ทีย่ง)

- พจิารณาเสน้ทางผา่นของทกุขค์อื ธาต ุ6 เบญจขนัธ ์ในอตัตา (5 
sensory receptors) ในกาย คอื Cranial nerves 12 & Spinal 
nerves 31 

-พจิารณา อรยิมรรคองค ์8
* ดาํเนนิ ฝึก ตามข ัน้ตอนการปฏบิตั ิSKT 1-10 ใหเ้กดิปญัญา มรรคา 8 
ประการ

27/04/64

4
สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี 427/04/64

สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี
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ปฏปิทาการเดนิทางสายกลางของอายตนะ 
6

ต ัง้จติชอบ (สมัมาสมาธ)ิ ฝึกทวาร ไหนดจีงึจะเป็นกลาง 
พยายามชอบ (สมัมาวายามะ) ใชเ้วลา เทา่ใดจงึจะเป็นกลาง
เจรจาชอบ (สมัมาวาจา) วจันะ หรอือวจันะ จงึจะเป็นกลาง
ความดาํรชิอบ (สมัมาสงักปัปะ) คดิตามแบบใด จงึจะเป็นกลาง
ระลกึชอบ (สมัมาสต)ิ ความจําระยะส ัน้เกดิเทา่ใด จงึจะพอดี
การงานชอบ (สมัมากมัมนัตะ)ผลทีพ่อด ีเกดิจากแตล่ะอายตนะ
ปญัญาเห็นชอบ (สมัมาทฏิฐ)ิ เห็นแจง้ สวา่งในแตล่ะอายตนะ
เลีย้งชวีติชอบ (สมัมาอาชวีะ) ชวีติจงึพอดตีามอายตนะทีฝ่ึกได้

27/04/64 5
สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี 527/04/64 สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี 5



6

นกัวจิยั ประเภทของสมาธิ เทคนคิ ปี วตัถปุระสงค ์ในการศกึษา ผลการวจิยั

Herzog และคณะ โยคะ PET 1991 การไหลเวยีนของเลอืดใน
สมอง

เพิม่ข ึน้ในสมองสว่นหนา้ และลดลงในสมองดา้นขา้ง  
Parietal cortex

Lou  และคณะ ตนัตรคิ โยคะ PET 1999 การไหลเวยีนของเลอืดใน
สมอง

เพิม่ข ึน้ในสมองดา้นขา้งขณะทีจ่ดจอ่อยูก่บัตนเอง  
การทาํงานของ PFC ลดลง

Newberg และคณะ ธเิบต SPECT 2001 การไหลเวยีนของเลอืดใน
สมอง

เพิม่ข ึน้บรเิวณสมองสว่นหนา้ ธาลมสั   กา้นสมอง 
ลดลงในบรเิวณ PSPL

Lazar  และ คณะ กณุดาลนิี fMRI 2000 การไหลเวยีนของเลอืดใน
สมอง

เพิม่ข ึน้ในสมองสว่นหนา้ ดา้นขา้ง  Temporal , 
Cingulate gyrus, Hypothalamus 

Kjaer และคณะ โยคะ Nidra PET ระดบัของ Dopamine เพิม่ขนึ ใน Striatum

Liou Chien และคณะ  สมาธแิบบจนี fMRI 2005 ปรมิาณออกซเิจนในเลอืด
ของสมอง

เพิม่ข ึน้บรเิวณ Pineal gland และ Hypothalamus

Orme-Johnson  และ
คณะ

TM fMRI 2006 ปฏกิริยิาของสมองตอ่การ
เจ็บปวด

ลดลง หลงัปฏบิตัสิมาธกิารอาการปวดลดลง รอ้ยละ 
40-50 บรเิวณ thalamus, prefrontal cortex, 
total brain and anterior cingulate gyrus

สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี 627/04/64 สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี 6

ทบทวนการวจิยัทีส่นบัสนนุ อา่นวจิยัมากกวา่  3000 เร ือ่ง จนถงึปจัจบุนั



แนวคดิทางวทิยาศาสตร์การแพทย์
การสวดมนตแ์ละปฏิบตัิสมาธิ (ที่ใด)จึงจะป้องกนัและควบคมุโรคได้



8

4

Hair follicles

3

Free nerve ending
(Touch) 

1

Baroreceptors
(Blood presure)

2

Ruffini’s organ (Heat)
/Skin stretch

6

    
5

Pacinian corpuscle
(pressure/vibration)

Major Mechanoreceptors

8

Meissner's corpuscles
(or tactile corpuscles) 

Merkel’s disc

7

8

    

Source: http://www.starsandseas.com/SAS%20Physiology/Neurology/Touch.htm

Curvature/Pressure/
texture 

Pressure 



แนวคดิทางวทิยาศาสตร์การแพทย์
สวดมนต์และปฏบิตัสิมาธิที่ใดจงึจะป้องกันและควบคุมโรคได้



แนวคดิทางวทิยาศาสตร์การแพทย์

สวดมนต์และปฏบิตัสิมาธิที่ใดจงึจะป้องกันและควบคุมโรคได้



แนวคดิทางวทิยาศาสตร์การแพทย์

สวดมนต์และปฏบิตัสิมาธิที่ใดจงึจะป้องกันและควบคุมโรคได้



     กรอบแนวคดิ

ของจิตประสานกาย
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สิง่เรา้
ส ิง่กระตุน้

ประสาทอตัโนมตั ิตอ่มไรท้อ่
ภมูติา้นทาน

สขุภาพ

ผา่นตวักลาง
รบัสญัญาณ

อารมณ์
พฤตกิรรม

จติประสานกาย

จติประสานกาย
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เสน้ทางการปฏิบตัิสมาธิ  กลไก และผลการปฏิบตัิสมาธิ

13

ง่วงนอน

อาการหลอนประสาท

การรับรู้สิ่งเร้าลดลง

ตืน่ตวั ความจาํระยะสั้นดี

ลดปวด อาการตืน่กลวั

ลดอาการซึมเศร้า

ความเครียดลดลง

เส้นเลอืดแดงขยาย ความจําดี

อาการหลอนประสาท

อาการหลอนประสาท

หวัใจทาํงานนอ้ยลง

ตืน่เต้น



Quality of life and quality of work life among HIV/AIDs 
patients: 

Effectiveness of SKT 1, 3, 7

Somporn  K. Triamchaisri      Pimpan   Kuptniratsaikul     Vanvisa  Sresumatchai   

Background:  
SKT1, 3 and 7 are group of innovation meditation 
exercise of Mahidol University, Thailand, were 
found by  Somporn  KT. Quality of work life 
among HIV employees is promoted as a national 
policy of Ministry of Thai labor to improve quality 
of life among this group of workers.

Aims: This study was to examine quality of life 
and quality of  work life among persons living 
with
HIV/AIDS (PLHAs) in a provincial hospital, 
Thailand.

Method:
Participant : 

Thirty HIV/AIDS patients with 
unemployment, CD4 have decreased  
for the 3 last laboratory testing, lower 
platelet, lower scale of quality of life, 
body weight decreased, and lower 
uncertainty index of illness .

Setting : Smutprakarn provincial 
hospital

Intervention :  SKT1, 3, and 7 were 
trained all sample and did follow up 
every month under inform consent.  

Measurement :  Depth interviewing  
among 37  PLHAs (female; 64.3%, male; 
35.7%) was done and  laboratory  
markers  were  measured.

Statistical analysis:  Paired  t-test  and 
descriptive statistics  were  used . 

Results: 
The outcomes showed that the  PLHAs had good 

work life abilities before getting HIV infection and 

were employed (88.2%). The quality of work life and 

ability were changed after  getting diagnosed as 

HIV infected person.  They were decreased  

employment (31.7%), looked for a new job (46.3 %) , 

and  unemployed  (23.0 %).  After practicing the 

SKT 1,3,7  Meditation exercise for 6 months, they 

showed an improvement of the quality of work life 

(100.0%), improvement of health (92.9%), increased 

CD4  t cells level (95.2%), improvement of quality of 

life   and went back to work (66.7 %). 

Pretest-posttest showed that all of participants 

have a higher quality of life and quality of work life 

significantly.

Conclusion:
The result of this study should be use as a 
success model to improve quality of life and 
quality of work life among HIV/AIDs patients 
worldwide.

SKT 1, 3, 7  were training to improve quality of 
life 

This project is partially supported by Mahidol University
1 PhD, Associated professor  2 RN BN 3 MS, PhD (candidte) 

SKT1

SK

T3
SKT7 



งานวจิยัการปฏบิตัสิมาธิ SKT 
ในการป้องกันและควบคุมโรค(ไม่)ตดิต่อ DM



งานวจิยัการปฏบิตัสิมาธิ SKT
ในการป้องกันและควบคุมโรค(ไม่)ตดิต่อ HIV



งานวจิยัการปฏบิตัสิมาธิ SKT 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ



งานวจิยัการปฏบิตัสิมาธิ SKT 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ



งานวจิยัการปฏบิตัสิมาธิ SKT 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อใน

ต่างวัฒนธรรม



Application of Thai traditional Medicine and Alternative Medicine for 
Chronic Diseases and the End of Life Healing: SKT1‐7 (2010‐2011)

Methodology:

Research Design: Research and Development
Population and Sample: Year 1: Five Provincial Health Centers, 100 health 
providers, and 400 chronically ill patients  and  50 end‐stage of life patients were 
recruited from each part of Thailand. 

Intervention: The SKT 1‐7 held a three day training session.  A set of manuals 
was provided to the sample.  They were motivated to practice SKT1‐7  1‐3 times 
a day for three months. 

Measurements: A set of perception questionnaires, KAP questionnaires, full 
scale laboratory testing were investigated  for three months. Inputs, processes, 
outputs and outcomes of knowledge transferring were  recorded as video tape, 
questionnaires,  focus group data, and laboratory data.

Analysis:  Descriptive statistics and analytical statistics were applied. 

Objectives:
• To transfer SKT1‐7 meditation innovation to 
various   
health settings  nationwide within 5 years.

• To test the benefits and effectiveness of SKT 
modalities.
• To explore barriers and problems of using SKT 
modalities    
among  health providers, patients, and general 
users. 

Variables SKT group Non SKT group

±SD ±SD

Pain 2.28±2.51 2.67±2.55

Tiredness 2.88±2.43 3.72±2.58

Drowsiness 2.31±2.24 3.05±2.22

Nausea 1.48±1.91 1.20±1.97

Lack of appetite 1.85±2.25 1.77±2.59

Shortness of breath 1.60±1.83 2.70±2.79

Depression 1.65±1.98 1.30±2.31

Anxiety 2.00±2.35 2.22±2.75

Variables Before SKT After SKT

±SD Min/Max ±SD Min/Max

1.Health and 

Functioning 

17.58±5.74 .71 / 27.64 21.28±3.54 9.96 / 26.21

2.Social and 

Economic 

19.79±4.28 11.57 / 

28.58

21.82±3.49 13.57 

/27.42

3.Psychologic

al /Spiritual 

21.34±5.72 6.57 /30 23.88±3.25 16.07 

/27.86

4.Family scale 22.85±5.47 7.20 /30  24.43±4.31 13.78/ 30

Total QoL
19.65±4.77

9.48 /27.97 19.98±3.19 15.12/26.66

Edmonton symptom 
assessment system score 

before intervention 

Quality of life index scores in 
Ferrans and Powers Dialysis 
version‐III of SKT group in 

before and after SKT practice

IV. Chronic Renal Failure 
and 

End‐stage of life

V.  Effectiveness of SKT 5 among HIV/AIDS patients

III.  Asthmatic and COPD patients
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II. Hypertension

Meditation is a good thing, helpful, and should be 
extended to health settings nationwide.

Her Royal Highness PrincessMaha Chakri Sirindhorn

Nov 9, 
2008

SKT 1‐7  modalities were 
transferred to various settings  
and chronically ill patients

Background and Problems

Peak Expiratory Flow before and 
After SKT5
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Data collection and laboratory investigation

Results

Conclusion
SKT1‐ 7, a group of Thai traditional medicine innovations of 
Mahidol University, should be provided to heal chronic illness  
and end‐state of life patients as well as integrative and 
complementarymedicine

Acknowledgement
This project is a 5 year Project 
fully supported by Mahidol 
University

Principle Investigator: Somporn Kantharadussadee Triamchaisri; 
somporn.tri@mahidol.ac.th
Co‐ researchers:, Vanvisa Sresumatchai, Siripich Triamchaisri, Tassanee Rawiworakul, Kwanjai Amnatsatsue, 
Dechavudh Nityasuddhi, Kitipong Harncharoen, Tawan Thanirat, Vikit pragaiharn, Tassaneves Yaso,

SKT 1‐7 ‐ sets of meditation exercise innovations were founded and conducted by 
Somporn K. Triamchaisri since 2004 . Each  modality had been used and tested in 
R&D  for  14 years. Effectiveness of the seven modalities has shown no side 
effects, low cost, time‐efficiency, and an increased quality of life among 
chronically ill patients.   

11 days healing

1 day healing 12 days healing 2 weeks healing

Thailand chronic illness statistics, 1999‐
2008

There were 
1,473 
Meditation 
centers 
Nationwide, 
2011

There were 442 
SKT 
Meditation 
centers 
Nationwide, 
2011



งานวจิยัการปฏบิตัสิมาธิ SKT 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ



ผลการวจิยัและพฒันา HT โรงพยาบาลเดมิบาง
นางบวช 2013 (นพ.โอภาส จบิสมานบญุ)
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Tuesday, 
April 27, 2021SMAEM SKT HEALING EXERCISE CENTER



ผลการวจิยัและพฒันา SKT 2 and  DM
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งานวจิยัการปฏิบัตสิมาธิ SKT 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

Anytime Anywhere Anyone Anyway
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งานวจิยัการปฏบิตัสิมาธิ SKT 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

ระยะสุดท้าย (Palliative and End of  life)



สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี 3027/04/64
สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี 30

             การเยยีวยาตนเองในปจัจบุนัและอนาคต

เป็นวทิยาศาสตรแ์นวใหม ่ ทีศ่กึษาถงึการทาํงานรว่มกนั หรอื
ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งจติ-วญิญาณ ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย  
ระบบประสาท และระบบอืน่ ๆ

Neuro-Cyto-Psycho-Pharmacology+Endocrinology
Neuro-Psycho-Immunology + E
Psycho-Neuro-Immunology +E
Psycho-Neuro-Endrocrine-Immunology+ E
Psycho-Neuro-Dermatology-Immunology+ E
Psycho-Neuro-Nephrology-Immunology+ E
Psycho-Neuro-Cardiology-Immunology + E



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 4 พฤษภาคม 2564 
หัวข้อ: เอกสารประกอบการบรรยาย Virtual NCD Forum เรื่อง การสวดมนต์ สมาธิ และสติบำบัด  
 ในการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2564 

 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 เอกสารประกอบการบรรยาย Virtual NCD Forum เรื่อง การสวดมนต์ สมาธิ และสติบำบัด  
 ในการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2564 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  4  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 วันท่ี  4  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
พศวีร์  วชัรบุตร 

(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  4  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
  

 


