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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมติดตอไมสามารถรักษาใหหายขาดไดเปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก ทาํใหเกิดภาวะแทรกซอน จอประสาทตาเสื่อม เสนเลือด
หัวใจตีบ เสนเลือดสมองตีบ และเสนเลือดปลายเทาตีบ ไตวาย มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต องคการ
อนามัยโลก (WHO) ไดรายงานอุบัติการณของโรคเบาหวานในป 2549 มีผูปวยทั่วโลกสูงถึง 171 
ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเปนสองเทา ยังพบวามผูีเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน
ประมาณ 3.2 ลานคนตอป หรือมีผูเสียชีวติ 6 คนตอนาที (Newell, 2010) ผูปวยโรคเบาหวานที่มา 
รับบริการในจงัหวัดจันทบุรี พ.ศ.2552 มีจํานวน 4,799 คนเปนผูปวยใน อัตรา 965.95 คนตอ
ประชากรแสนคน และ พ.ศ. 2553 มีจํานวน 5,133 คนเปนผูปวยในอัตรา 1,008.91 คนตอประชากร
แสนคน (สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2553) จากสถิติอัตราผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา พ.ศ.2552 มี จํานวน 4,259 คน ป พ.ศ.2553  
มีจํานวน 4501 คนและ เปนสาเหตุการตาย อันดับ 3 ที่ จะเห็นไดวาภายในระยะเวลา1 ป มีผูปวย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก ผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  
ลักษณะสําคัญของโรคเบาหวานชนดิที่ 2 คือ 1) รางกายมีการหลั่งอินซูลินนอยกวาปกติทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง 2) ภาวะดื้อตออินซูลิน ภาวะที่รีเซ็บเตอรตออินซูลินที่เนื้อเยื่อมีจาํนวนลดลง  
ทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรืออินซูลินจับกับรีเซ็บเตอร ไดแตมีความผิดปกติในการ
ทําปฏิกิริยาในเซลล ทําใหเนือ้เยื่อไมสามารถนํากลูโคสไปใชได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
(สารัช สุนทรโยธิน, 2545) ผูปวยโรคเบาหวานตองดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดให
อยูในเกณฑปกติทั้ง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา รวมทั้งการเผชิญกับความ
ไมแนนอนจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความความเครียด ทําใหมีการหล่ัง
ฮอรโมนตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ไดแก กลูคากอน คอรติซอล คอรติโคสเตียรอยด และโกรธ
ฮอรโมน (Glucagon, Cortisol, Corticosteroid and Growth hormone) ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ลดลง 
มีการสรางกลูโคสที่ตับ โดยการเปลี่ยนไกลโคเจนเปนกลูโคสมากขึ้น สงผลใหระดบัน้ําตาลใน
เลือดสูง (Peyrot and McMurry, 1992 อางถึงใน ภาวนา กรีติยุติวงศ, 2544) โรคเบาหวานเปน 
โรคเร้ือรังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดผลดีที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) การควบคุมภาวะ
ดังกลาวสามารถทําไดดวยกลวิธีการออกกาํลังกาย การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง  
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(Thai Qi Gong Meditation Exercise) เปนการออกกําลังกายชนดิหนึง่ ที่ผสมผสานการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค ไอโซเมริค ไอโซโทนิค การปฏิบัติสมาธิ และการผอนคลาย (Guo, 1995; 
Eisenberg, 1985; cited in Tang, 1994) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง การหายใจชาลง การใช
ออกซิเจนและการเผาผลาญพลังงานในรางกายลดลง ทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกาย
ต่ําลง เพิ่มกระบวนการผลิตกลัยโคเจน ซ่ึงเปนสารอาหารที่สะสมในตบั และลดการยอยสลาย
สารอาหารที่จะเปลี่ยนไปเปนพลังงาน เปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ชวยสรางเสริมการ
ทํางานของ อินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลเพื่อสงไปที่ตับ (Guo, 1995;  Lim, et al., 1993; Tang, 
1994; Eisenberg, 1985; Koh, 1982) และทาํใหระดับของ เบตาเอนดอรฟน เพิ่มขึ้น (Ryu, et al., 
1996) การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอยางสม่ําเสมอ มีประโยชนในการปองกนั รักษา และ 
ลดความเครียด ฝกงาย สะดวก ไดผลเร็ว ไมตองใชอุปกรณราคาแพงเหมาะสําหรับประชาชน 
ทุกเพศทุกวัย (สมพร กันทรดุษฎ-ีเตรียมชยัศรี, 2550) ไมทําใหเกิดการบาดเจ็บตอ เอ็น กระดกู  
และขอ จึงเหมาะสําหรับผูสูงอายุ และ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศกึษาในประเดน็ผลของการรํามวยจีนชี่กงตอ
ระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดงของผูปวยเบาหวาน จํานวน 2 เร่ือง การปฏิบัติสมาธิหายใจในผูปวย
โรคเบาหวาน จํานวน 2 เร่ือง และการออกกําลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบชี่กงตอระดับน้ําตาล
ในเลือดจํานวน 1 เร่ืองผูวิจัยจึงสนใจศกึษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2   
   

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหว 
ไทยชี่กง โดยเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กอนกับหลังการทดลอง และ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
 2.  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหว 
ไทยชี่กงโดยเปรียบเทียบความเครียด ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ 
กอนกับหลังการทดลอง และ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธเิคลื่อนไหวไทยชี่กง 
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 2.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงมีระดับความเครียดนอยกวา ผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธเิคลื่อนไหวไทยชี่กง 
 ดังนั้นการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เปนทางเลือกหนึ่งในการดแูลสุขภาพ 
แนวใหม เหมาะสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 เพื่อควบคุมระดบัน้ําตาลและความเครียดดวย
ตนเอง  
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
  
ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม

   
      

 
 
                                       ตัวแปรควบคุม 
                
                                      
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ ความเครียดใหลดลงได 
สรางศักยภาพในการดแูลตนเองที่บาน นําไปใชในชวีิตประจําวนัได  

- โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ
ดวยสมาธิเคลือ่นไหวไทยชีก่ง 

- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับน้าํตาลในเลือดกอนทดลอง 
-ระยะเวลาที่เปนโรค 1–5 ป 
- ชนิดของยาทีไ่ดรับ (ยารับประทาน) 
-ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  

- ระดับน้ําตาลในเลือด 
- ระดับความเครียด 
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 2.  เจาหนาที่สาธารณสุข มีรูปแบบในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชวีิตของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
ในการลดระดบัน้ําตาลในเลอืดและความเครียด 
 3.  กระทรวงสาธารณสุขได นวตกรรม ใหมในควรมกีารเผยแพรใหความรู อบรม นิเทศ 
และจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงจะเปนประโยชนในการพัฒนางานดานการสรางเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ 
 4.  ประเทศไทยมีวิธีการดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เนนสุขภาพ 
แบบองครวมอันจะสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 มีคุณภาพชวีิตทีด่ี ประเทศชาตลิดการนําเขายา
จากตางประเทศ และลดการเสียดุลทางการคา  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด และ
ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการรักษา ทีค่ลินิก เวชปฏบิัติโรงพยาบาล
พระปกเกลาจงัหวัดจันทบุรี ตั้งแตเดือน ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2553 ไดรับการวินจิฉยัจากแพทยวา
เปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาชนิดรับประทาน และไมมีภาวะแทรกซอน  
โดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง กลุมทดลองคือผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจใชวิธีการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 30 คนกลุมเปรียบเทียบ 
30 คน โดยใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purpose sampling) ตัวแปรในการศึกษา
ประกอบดวยตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามดังนี ้
 1.  ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลือ่นไหวไทยชีก่ง 
 2.  ตัวแปรตาม ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความเครียด 
 3.  ตัวแปรควบคุม ไดแก เพศ อายุ ระดับน้าํตาลในเลือดกอนทดลอง ระยะเวลาที่เปนโรค 
1–5 ป ชนิดของยาที่ไดรับ (ยารับประทาน) ไมมีภาวะแทรกซอน  
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไมสามารถควบคุมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได
เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย จึงถือวาขอมูลเหลานั้นไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุมตัวอยาง 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 หมายถึง ผูปวยที่มรีะดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร 
(FPG) มากกวาหรือเทากับ 126 mg% โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปน
เวลาตอเนื่องกนัอยางนอย 8 ช่ัวโมงไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทั้งเพศหญิง และ 
เพศชาย ที่มีอายุระหวาง 40 - 65 ป ระยะเวลาในการเจ็บปวย 1-5 ป ไดรับการรักษาดวยยาชนิด
รับประทาน และไมมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก โรคหวัใจ โรคไต โรคเสนเลือดสมองตีบ 
โรคจอประสาทตาเสื่อม เสนเลือดปลายเทาตบี   
 2.  โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง หมายถึง โปรแกรม ที่นํา
แนวคิดสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กงมาใช ประกอบดวย 1) แผนการสอน และสไลด 2) คูมือการปฏิบัติสมาธิ
เคล่ือนไหวไทยชี่กง 3) กิจกรรมของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง
แบงเปน 4 สัปดาห จํานวน 3 ครั้งตอเนื่องกัน โดยจัดเปนกลุมการปฏิบัตแิบบกลุมเดียว มีการเริ่มตน และ
ส้ินสุดการปฏิบัติตามโปรแกรมพรอมกัน โปรแกรมนี้ประกอบดวย 3.1) กิจกรรมการใหความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 3.2) กิจกรรมการฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง ซ่ึง
ผูวิจัยดัดแปลงจากการปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ.ของ รองศาสตราจารย.ดร.สมพร กันทรดุษฎี - 
เตรียมชัยศรี หมายถึง การสูดลมหายใจเขาลึก ๆ  กล้ันไวนับ 1, 2, 3 ทั้งหมด  3 ครั้ง หลังจากนั้นการสูดลม
หายใจเขาลึก ๆ พรอมกับขยับมือเขาหากันชา ๆ  ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ  พรอมกับขยับมือออก 
การขยับมือเขา ขยับมือออกเชนนี้นับเปน หนึ่งรอบ ใหฝกขยับมือ 50 ครั้ง ซ่ึงจะตองปฏิบัติ 25 นาทีตอ
รอบวันละ 3 รอบ หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง เปนเวลา 28 วัน 3.3) การสรางการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง  
 3.  ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังงดอาหาร หรือ เครื่องดื่มที่
ใหพลังงานเปนเวลาตอเนื่องกันอยางนอย 8 ช่ัวโมง Fasting  Plasma  Glucose  (FPG) ทดสอบดวยการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 3 คร้ัง กอนการทดลอง ระหวาง 
การทดลอง 14 วัน ระหวางการทดลอง 28 วัน และระดับน้าํตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง  
Post   Plasma Glucose  (PPG) 
 4.  ระดับความเครียด หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอการ
เปล่ียนแปลงทีร่างกายมีปฏิกริิยาตอบสนองตอส่ิงคุกคามที่ทําใหตองปรับตัว เชนความรูสึกไมสบาย
ใจ คับของใจ ขัดแยงในใจ อึดอัดใจ วิตกกงัวล โกรธ กลัว โดยใชแบบประเมินความเครียดของ
ผูปวยเบาหวานซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินความเครียด ของกรมสุขภาพจติ แบง
ความเครียดเปน 5 ระดับ คือ ระดับความเครียดอยูในเกณฑปกต ิระดบัความเครียดสูงกวาปกติ
เล็กนอย ระดบัความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง และ ระดับความเครียดสูงกวาปกตมิาก 

 
 
 


