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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมติดตอไมสามารถรักษาใหหายขาดไดเปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก ทาํใหเกิดภาวะแทรกซอน จอประสาทตาเสื่อม เสนเลือด
หัวใจตีบ เสนเลือดสมองตีบ และเสนเลือดปลายเทาตีบ ไตวาย มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต องคการ
อนามัยโลก (WHO) ไดรายงานอุบัติการณของโรคเบาหวานในป 2549 มีผูปวยทั่วโลกสูงถึง 171 
ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเปนสองเทา ยังพบวามผูีเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน
ประมาณ 3.2 ลานคนตอป หรือมีผูเสียชีวติ 6 คนตอนาที (Newell, 2010) ผูปวยโรคเบาหวานที่มา 
รับบริการในจงัหวัดจันทบุรี พ.ศ.2552 มีจํานวน 4,799 คนเปนผูปวยใน อัตรา 965.95 คนตอ
ประชากรแสนคน และ พ.ศ. 2553 มีจํานวน 5,133 คนเปนผูปวยในอัตรา 1,008.91 คนตอประชากร
แสนคน (สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2553) จากสถิติอัตราผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา พ.ศ.2552 มี จํานวน 4,259 คน ป พ.ศ.2553  
มีจํานวน 4501 คนและ เปนสาเหตุการตาย อันดับ 3 ที่ จะเห็นไดวาภายในระยะเวลา1 ป มีผูปวย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก ผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  
ลักษณะสําคัญของโรคเบาหวานชนดิที่ 2 คือ 1) รางกายมีการหลั่งอินซูลินนอยกวาปกติทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง 2) ภาวะดื้อตออินซูลิน ภาวะที่รีเซ็บเตอรตออินซูลินที่เนื้อเยื่อมีจาํนวนลดลง  
ทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรืออินซูลินจับกับรีเซ็บเตอร ไดแตมีความผิดปกติในการ
ทําปฏิกิริยาในเซลล ทําใหเนือ้เยื่อไมสามารถนํากลูโคสไปใชได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
(สารัช สุนทรโยธิน, 2545) ผูปวยโรคเบาหวานตองดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดให
อยูในเกณฑปกติทั้ง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา รวมทั้งการเผชิญกับความ
ไมแนนอนจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความความเครียด ทําใหมีการหล่ัง
ฮอรโมนตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ไดแก กลูคากอน คอรติซอล คอรติโคสเตียรอยด และโกรธ
ฮอรโมน (Glucagon, Cortisol, Corticosteroid and Growth hormone) ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ลดลง 
มีการสรางกลูโคสที่ตับ โดยการเปลี่ยนไกลโคเจนเปนกลูโคสมากขึ้น สงผลใหระดบัน้ําตาลใน
เลือดสูง (Peyrot and McMurry, 1992 อางถึงใน ภาวนา กรีติยุติวงศ, 2544) โรคเบาหวานเปน 
โรคเร้ือรังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดผลดีที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) การควบคุมภาวะ
ดังกลาวสามารถทําไดดวยกลวิธีการออกกาํลังกาย การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง  
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(Thai Qi Gong Meditation Exercise) เปนการออกกําลังกายชนดิหนึง่ ที่ผสมผสานการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค ไอโซเมริค ไอโซโทนิค การปฏิบัติสมาธิ และการผอนคลาย (Guo, 1995; 
Eisenberg, 1985; cited in Tang, 1994) ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง การหายใจชาลง การใช
ออกซิเจนและการเผาผลาญพลังงานในรางกายลดลง ทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกาย
ต่ําลง เพิ่มกระบวนการผลิตกลัยโคเจน ซ่ึงเปนสารอาหารที่สะสมในตบั และลดการยอยสลาย
สารอาหารที่จะเปลี่ยนไปเปนพลังงาน เปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ชวยสรางเสริมการ
ทํางานของ อินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลเพื่อสงไปที่ตับ (Guo, 1995;  Lim, et al., 1993; Tang, 
1994; Eisenberg, 1985; Koh, 1982) และทาํใหระดับของ เบตาเอนดอรฟน เพิ่มขึ้น (Ryu, et al., 
1996) การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอยางสม่ําเสมอ มีประโยชนในการปองกนั รักษา และ 
ลดความเครียด ฝกงาย สะดวก ไดผลเร็ว ไมตองใชอุปกรณราคาแพงเหมาะสําหรับประชาชน 
ทุกเพศทุกวัย (สมพร กันทรดุษฎ-ีเตรียมชยัศรี, 2550) ไมทําใหเกิดการบาดเจ็บตอ เอ็น กระดกู  
และขอ จึงเหมาะสําหรับผูสูงอายุ และ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศกึษาในประเดน็ผลของการรํามวยจีนชี่กงตอ
ระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดงของผูปวยเบาหวาน จํานวน 2 เร่ือง การปฏิบัติสมาธิหายใจในผูปวย
โรคเบาหวาน จํานวน 2 เร่ือง และการออกกําลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบชี่กงตอระดับน้ําตาล
ในเลือดจํานวน 1 เร่ืองผูวิจัยจึงสนใจศกึษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2   
   

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหว 
ไทยชี่กง โดยเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กอนกับหลังการทดลอง และ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
 2.  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหว 
ไทยชี่กงโดยเปรียบเทียบความเครียด ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ 
กอนกับหลังการทดลอง และ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธเิคลื่อนไหวไทยชี่กง 
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 2.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงมีระดับความเครียดนอยกวา ผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธเิคลื่อนไหวไทยชี่กง 
 ดังนั้นการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เปนทางเลือกหนึ่งในการดแูลสุขภาพ 
แนวใหม เหมาะสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 เพื่อควบคุมระดบัน้ําตาลและความเครียดดวย
ตนเอง  
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
  
ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตาม

   
      

 
 
                                       ตัวแปรควบคุม 
                
                                      
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ ความเครียดใหลดลงได 
สรางศักยภาพในการดแูลตนเองที่บาน นําไปใชในชวีิตประจําวนัได  

- โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ
ดวยสมาธิเคลือ่นไหวไทยชีก่ง 

- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับน้าํตาลในเลือดกอนทดลอง 
-ระยะเวลาที่เปนโรค 1–5 ป 
- ชนิดของยาทีไ่ดรับ (ยารับประทาน) 
-ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  

- ระดับน้ําตาลในเลือด 
- ระดับความเครียด 
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 2.  เจาหนาที่สาธารณสุข มีรูปแบบในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชวีิตของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
ในการลดระดบัน้ําตาลในเลอืดและความเครียด 
 3.  กระทรวงสาธารณสุขได นวตกรรม ใหมในควรมกีารเผยแพรใหความรู อบรม นิเทศ 
และจัดสรรงบประมาณ ซ่ึงจะเปนประโยชนในการพัฒนางานดานการสรางเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ 
 4.  ประเทศไทยมีวิธีการดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เนนสุขภาพ 
แบบองครวมอันจะสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 มีคุณภาพชวีิตทีด่ี ประเทศชาตลิดการนําเขายา
จากตางประเทศ และลดการเสียดุลทางการคา  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด และ
ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการรักษา ทีค่ลินิก เวชปฏบิัติโรงพยาบาล
พระปกเกลาจงัหวัดจันทบุรี ตั้งแตเดือน ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ.2553 ไดรับการวินจิฉยัจากแพทยวา
เปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาชนิดรับประทาน และไมมีภาวะแทรกซอน  
โดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง กลุมทดลองคือผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจใชวิธีการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 30 คนกลุมเปรียบเทียบ 
30 คน โดยใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purpose sampling) ตัวแปรในการศึกษา
ประกอบดวยตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามดังนี ้
 1.  ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลือ่นไหวไทยชีก่ง 
 2.  ตัวแปรตาม ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความเครียด 
 3.  ตัวแปรควบคุม ไดแก เพศ อายุ ระดับน้าํตาลในเลือดกอนทดลอง ระยะเวลาที่เปนโรค 
1–5 ป ชนิดของยาที่ไดรับ (ยารับประทาน) ไมมีภาวะแทรกซอน  
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไมสามารถควบคุมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได
เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย จึงถือวาขอมูลเหลานั้นไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุมตัวอยาง 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 หมายถึง ผูปวยที่มรีะดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร 
(FPG) มากกวาหรือเทากับ 126 mg% โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปน
เวลาตอเนื่องกนัอยางนอย 8 ช่ัวโมงไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทั้งเพศหญิง และ 
เพศชาย ที่มีอายุระหวาง 40 - 65 ป ระยะเวลาในการเจ็บปวย 1-5 ป ไดรับการรักษาดวยยาชนิด
รับประทาน และไมมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก โรคหวัใจ โรคไต โรคเสนเลือดสมองตีบ 
โรคจอประสาทตาเสื่อม เสนเลือดปลายเทาตบี   
 2.  โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง หมายถึง โปรแกรม ที่นํา
แนวคิดสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กงมาใช ประกอบดวย 1) แผนการสอน และสไลด 2) คูมือการปฏิบัติสมาธิ
เคล่ือนไหวไทยชี่กง 3) กิจกรรมของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง
แบงเปน 4 สัปดาห จํานวน 3 ครั้งตอเนื่องกัน โดยจัดเปนกลุมการปฏิบัตแิบบกลุมเดียว มีการเริ่มตน และ
ส้ินสุดการปฏิบัติตามโปรแกรมพรอมกัน โปรแกรมนี้ประกอบดวย 3.1) กิจกรรมการใหความรูเร่ืองการ
ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 3.2) กิจกรรมการฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง ซ่ึง
ผูวิจัยดัดแปลงจากการปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ.ของ รองศาสตราจารย.ดร.สมพร กันทรดุษฎี - 
เตรียมชัยศรี หมายถึง การสูดลมหายใจเขาลึก ๆ  กล้ันไวนับ 1, 2, 3 ทั้งหมด  3 ครั้ง หลังจากนั้นการสูดลม
หายใจเขาลึก ๆ พรอมกับขยับมือเขาหากันชา ๆ  ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ  พรอมกับขยับมือออก 
การขยับมือเขา ขยับมือออกเชนนี้นับเปน หนึ่งรอบ ใหฝกขยับมือ 50 ครั้ง ซ่ึงจะตองปฏิบัติ 25 นาทีตอ
รอบวันละ 3 รอบ หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง เปนเวลา 28 วัน 3.3) การสรางการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง  
 3.  ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังงดอาหาร หรือ เครื่องดื่มที่
ใหพลังงานเปนเวลาตอเนื่องกันอยางนอย 8 ช่ัวโมง Fasting  Plasma  Glucose  (FPG) ทดสอบดวยการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 3 คร้ัง กอนการทดลอง ระหวาง 
การทดลอง 14 วัน ระหวางการทดลอง 28 วัน และระดับน้าํตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง  
Post   Plasma Glucose  (PPG) 
 4.  ระดับความเครียด หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอการ
เปล่ียนแปลงทีร่างกายมีปฏิกริิยาตอบสนองตอส่ิงคุกคามที่ทําใหตองปรับตัว เชนความรูสึกไมสบาย
ใจ คับของใจ ขัดแยงในใจ อึดอัดใจ วิตกกงัวล โกรธ กลัว โดยใชแบบประเมินความเครียดของ
ผูปวยเบาหวานซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินความเครียด ของกรมสุขภาพจติ แบง
ความเครียดเปน 5 ระดับ คือ ระดับความเครียดอยูในเกณฑปกต ิระดบัความเครียดสูงกวาปกติ
เล็กนอย ระดบัความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง และ ระดับความเครียดสูงกวาปกตมิาก 

 
 
 


