
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง  
ตอระดับน้ําตาลในเลือด และความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยได
คนควา ทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจยั วิทยานิพนธ และงานวิจยัที่เกี่ยวของดังนี้ 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
               1.1   ความหมายของโรคเบาหวาน 
  1.2   ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน 
  1.3   กลไกการเกิดโรคเบาหวาน 
  1.4   อาการและอาการแสดง 
  1.5   ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
  1.6   การดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
  1.7   การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน 
  1.8 ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 2.  ทฤษฎีการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.1   แนวคดิการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.2   ความหมาย 
  2.3   ขอมูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.4   ผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตอระบบการทํางานของรางกาย  
      (การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงกบัระดับน้ําตาลในเลือด) 
  2.5   การเตรียมตัวในการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง 
  2.6   เทคนิคการปฏิบัตสิมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.7   หลักในการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.8   ขอควรระวังในการปฏบิัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.9   ขอควรปฏิบัติในการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง 
 3.  ความเครียดกับโรคเบาหวาน 
  3.1   แนวคดิเกี่ยวกับความเครียด 
  3.2   สาเหตุของความเครียด 
  3.3   ระดับของความเครียด 
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  3.4   ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน 
   3.5   ปจจัยที่มผีลตอความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน 
 4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

โรคเบาหวานและปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 1.   ความหมายของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางการเผาผลาญพลังงาน 
ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกตใินการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
หรือทั้งสองอยางเปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (วราภณ วงศถาวรารัตน และวทิยา ศรีมาดา, 
2541, หนา 1) 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association [ADA], 1997) 
และองคการอนามัยโรค (World Health Organization [who], 1998) ไดจําแนกประเภทของ
โรคเบาหวาน โดยแบงตามสาเหตุ และพยาธิวิทยาในการเกิดโรคเปน 4 ชนิดคือ 1) โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes) เกิดจากเบตาเซลล (Beta Cell) ของตับออนถูกทําลายทําใหตับออน 
ไมสามารถผลิตอินซูลินได 2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) เกิดจากการทีร่างกาย 
มีภาวะดื้อตออินซูลิน รวมกบัความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออนโดยมีการหล่ังอินซูลิน
ลดลงทําใหไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Relative Insulin Defciency) 3) โรคเบาหวาน 
ที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (Other Specific Types) ไดแก โรคเบาหวานจากความผิดปกตทิางพันธุกรรม
ของเบตาเซลลในตับออน ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของ 
ตับออน โรคทางตอมไรทอ ยาหรือสารเคมีบางอยาง การติดเชื้อหรือโรคเบาหวานทีเ่กี่ยวของกับ
ภาวะอิมมูน 4) โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) เปนภาวะ 
ที่สตรีตั้งครรภมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกตหิรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ 
 2.  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  
  2.1  พันธุกรรม พบวาในคูแฝดแท (Monocygote twin) จะเพิ่มโอกาสในการเปน
โรคเบาหวานรอยละ 70 - 80 ในขณะที่คูแฝดไมแท (Dicygotic twin) หรือญาติใกลชิด มีโอกาส 
เปนโรคเบาหวานรอยละ 10 - 30 ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสัมพนัธของพันธุกรรม และเชื่อวาเปน
ความสัมพันธทางมารดามากกวาบดิา ซ่ึงอาจเปนผลจากการสงผานทางสารพันธุกรรม 
(Mitochondial DNA transmission) หรือสภาพแวดลอมในครรภ (Intrauterine environment) 
(ธิติ สนับบุญ, 2545) โดยพนัธุกรรมมีบทบาทเกี่ยวกับภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) 
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชัชลิต รัตนสาร, 2541) 

2.2   ความอวน คนอวนมกัมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนตวัรับอินซูลิน 
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ในเซลลไขมัน และกลามเนื้อลดลง เปนผลใหอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได ซ่ึงสวนใหญรอยละ 
90 ของการที่รางกายตอบสนองตออินซูลินไดนอยลงเนื่องจากการมีน้ําหนักตวัมาก  
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) เซลลตับออนจึงตองทํางานมากเพือ่ผลิตอินซูลินไดมากขึ้น 
จนตับออนเสยีสมรรถภาพ และในที่สุดไมสามรถผลิตอินซูลินไดเพยีงพอจึงทําใหเกิดโรคเบาหวาน 
หากคนอวนลดน้ําหนักลงจํานวนตวัรับอินซลิูนจะเพิ่มขึน้ ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ตามปกต ิ

2.3   อายุ เมื่อมีอายุมากขึ้นตับออนจะเล็กลง และมีการสะสมของไขมันเพิม่ขึ้นใน 
ตับออนทําใหจํานวนเบตาเซลลลดลง สงผลใหมีการผลิตอินซูลินไมเพยีงพอกับความตองการ 
ของรางกาย (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) ในประเทศไทยพบอัตราความชุกในประชากรผูใหญ 
รอยละ 2.5 - 7 และรอยละ13 - 15.3 ในผูสูงอายุ (วทิยา ศรีมาดา, 2543) ซ่ึงเปนผลมาจากอุบัติการณ
ที่เพิ่มขึ้นและคุณภาพทางการแพทยที่สามารถชวยใหผูปวยมีชีวิตที่ยาวนานขึ้น (ธิติ สนับบุญ, 2545) 
  2.4   ความเครียด ผลของความเครียดทั้งทางรางกาย และจิตใจ ทําใหมกีารหลั่ง
ฮอรโมนตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ไดแก กลูคากอน คอรติซอล คอรติโคสเตียรอยด และโกรธ
ฮอรโมน (Glucagon, Cortisol, Corticosteroid and Growth hormone) ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ลดลง 
มีการสรางกลูโคสที่ตับ โดยการเปลี่ยน ไกลโคเจนเปนกลูโคสมากขึ้น สงผลใหระดบัน้ําตาลใน
เลือดสูง (Peyrot & McMurry, 1992 อางถึงใน อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545, หนา 10) 
 3.  กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 อินซูลิน (Insulin) เปนฮอรโมนที่สรางจากเบตาเซลลของตับออนมีหนาที่สําคัญคือ  
การพาน้ําตาลกลูโคสที่อยูในกระแสเลือดใหผานเขาเซลล หรือนําไปเผาผลาญเปนพลังงานและ
สะสมเปนแปง และไขมันเอาไวใชในภายหลัง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูภาวะปกติ ซ่ึงมีคา 
อยูระหวาง 60 -120 มก./ดล. (Rossini & Lunstrom, 1999 อางถึงใน จิราพร กันบุญ, 2547) โดยที ่
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความผิดปกติที่เกีย่วของกับอินซลิูน 2 สวนใหญ ๆ รวมกันคอื (สารัส 
สุนทรโยธิน, 2545, หนา 26 - 31) 
  3.1   ภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin Resistance) เกิดในอวยัวะที่ควบคุมการทํางานโดย 
อินซูลิน ไดแก ตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมัน ซ่ึงมีผลใน 2 ลักษณะคอื 1) การผลติน้ําตาลจากตับ
เพิ่มขึ้น 2) มีการใชน้ําตาลผานทางกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดการคั่งของระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 
โดยสาเหตุของภาวะดื้ออินซลิูนมาจากปจจยัดานพันธุกรรม กลูโคคอรติคอยย และ โกรธฮอรโมน 
(Glucocorticoid and Growth Hormone) กรดไขมันอิสระ (Free Fatty Acid) ภาวะอวน การขาดการ
ออกกําลังกาย ภาวะกลูโคสเปนพิษ ภาวะตัง้ครรภ ความชรา และยาบางตัว เชน นิโคตินแอซิค 
(Nicotinic Acid) 
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  3.2   ภาวะพรองอินซูลิน (Iasulin Deficiency) เกิดกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
ทุกรายโดยพบวาปริมาณการหลั่งอินซูลินลดลงรอยละ 50 เมื่อเทียบกับคนปกติ และคุณภาพของ
การหลั่งอินซูลินในแตละชวงลดลง ทั้งชวงแรก และชวงหลังของการหลั่งแตละครั้ง โดยมีสาเหตุ
จากพันธุกรรม ภาวะน้ําหนกัตัวแรกคลอดต่ํา สารอะไมลอยด (Amyloid) ภาวะกลูโคสเปนพิษ 
ระดับกรดไขมันอิสระ และภาวะการตายของเบตาเซลล 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1. กรอบแนวคดิ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 กลไกการเกิดโรคเบาหวาน (สารัช สุนทรโยธิน, 2545, หนา 27, 32) 
 

สารตานการออกฤทธิ ์
ของอินซูลิน 

กลูโคคอรติคอยด 
โกรธฮอรโมน 
กรดไขมันอิสระ 

เซลลกลามเนื้อ, ไขมัน 

ตัวรับ อิซูลิน  
ถูกรบกวนหรือจาํนวน
ลดลงทําใหเซลลไดรับ
กลูโคสลดลง 

เซลลไขมันสลายตัว
เปนกรดไขมัน

ขาดการออกกําลังกาย 

อวน 
สารอะไมลอย 
โรคของตับออน 

กรรมพันธุ 
สูงอายุ 

การออกฤทธิ์ 
ของอินซูลิน
ลดลง 

จํานวนเบตาเซลล
ลดลง 

ลดการสรางไกลโคเจน 
เพิ่มการสลายไกลโคเจน
เปนกลูโคส 

กลูคากอนเพิ่มขึ้น 

ความเครียด 

กรดไขมันอิสระ 

เบตาเซลลหล่ัง
อินซูลินลดลง 

ภาวะกลูโคสเปนพิษ 

ตับออน 

ตับ 

ภาวะน้ําตาลสูงในเสนเลือด 
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 4.   อาการและอาการแสดง โรคเบาหวานมผีลกระทบตอระบบตาง ๆ ของรางกายทั่วไป 
อาการและอาการแสดงของโรคเกิดขึ้นเนือ่งจากระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวาปกตนิัน่เอง อาการและ
อาการแสดงทีสํ่าคัญมีดังนี้ 
  4.1   ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขดีจํากดั
ของไต (ปกตปิระมาณ 180 mg%) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ ทําใหแรงดนั smotic  
ของปสสาวะสูงขึ้น renal tubule จึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับเขาสูรางกายได ผูปวยจงึถายปสสาวะ
ออกมาจํานวนมาก และบอยคร้ัง (ภาวนา กรีติยุติวงศ, 2544) 
  4.2   กระหายน้ํามาก (Polydipsia) เนื่องจากรางกายเสยีน้าํทางปสสาวะจํานวนมากจึง
เกิดการขาดน้ําอยางรุนแรง ศนูยควบคุมความกระหายน้ํา (Thirst center) จะถูกกระตุน ทําใหรูสึก
กระหายน้ํามาก จึงตองดื่มน้าํบอยและจํานวนมาก (ภาวนา กีรติยุตวิงศ, 2544) 
  4.3   รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนือ่งจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมา
ใชไดอยางปกติ จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆ มาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทําใหมีอาการ 
หิวบอย รับประทานอาหารมาก แตน้ําหนกัลด (ภาวนา กรีติยุติวงศ, 2544) 
  4.4   น้ําหนกัลด (weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถ นํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได
รางกายกจ็ะสลายไขมัน และโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกดิการสูญเสียเนื้อเยือ่
รวมกับภาวะทีร่างกายขาดน้ํา น้ําหนกัตัวจึงลดอยางรวดเร็ว นอกจากนัน้ยังเกดิภาวะ 
negative nitrogen balance และเกิด ketosis ได (Birch & Greear, 1997 อางถึงใน จิราภร กันบุญ, 
2547)  
 5.   ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (ปตพิร รัตนทวีบญุ, 2552) แบงออกไดเปน 2 
ประเภทใหญ ๆ คือ 
  5.1   โรคแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมาก และภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา 
   5.1.1   ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง มากกวา 250 mg/dl ทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด
ในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 1 ผูปวยจะมีอาการหิวน้ําบอย ปสสาวะบอย หอบลึก ซึม หมดสติ สวนใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเกิดอาการชักกระตุกเฉพาะที่ ซึมหมดสติได โดยเฉพาะเมือ่ระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงมากกวา 600 mg/dl (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552)  
   5.1.2   ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา คือระดับน้าํตาลในเลือดต่ํากวา 70 mg/dl อาการ
ขึ้นอยูกับระดบัน้ําตาลในเลอืดลดลงรวดเร็วหรือไม ผูปวยจะมีอาการตัวส่ัน มือส่ัน เหงื่อออก หววิ
ปวดศีรษะ มึนงง หมดสติได หากมีอาการน้าํตาลในเลือดต่ําบอย ๆ ผูปวยอาจหมดสติโดยไมมี
อาการเตือนลวงหนาได (ปติพร รัตนทวีบญุ, 2552)  
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  5.2 โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรัง เนื่องจากเบาหวานเปนโรคของหลอดเลือดตีบ โดย
พบวาถาควบคมุระดับน้ําตาลไดไมดี เปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหหลอดเลือดหนาตวั ซ่ึง 
หลอดเลือดเหลานี้ไปหลอเล้ียงทุกอวัยวะในรางกาย เมื่อเสนเลือดตีบจึงเกิดปญหาแทรกซอนตามมา 
โดยแบงออกเปนปญหาแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และปญหาแทรกซอนของ 
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ ดงันี้ (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
   5.2.1   โรคแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ที่สําคัญไดแก 
โรคแทรกซอนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไตจากเบาหวาน และโรคระบบประสาทสวนปลาย
จากเบาหวาน (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
    5.2.1.1   โรคแทรกซอนเบาหวานขึน้จอประสาทตา เกิดหลอดเลือดทีต่าตีบลง
จอประสาทตาขาดเลือด รางกายพยายามสรางหลอดเลือดใหมทดแทน ซ่ึงเสนเลือดเหลานี้เปราะ
แตกงาย ทําใหผูปวยตาบอดโดยไมมีอาการเตือนลวงหนา (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
    5.2.1.2   โรคไตจากเบาหวาน เกิดจากเสนเลือดฝอยที่ไตมีความเปลี่ยนแปลง
หนาตวัขึ้น และมีโปรตีนรั่วออกมา ทําใหไตเสื่อมลงในที่สุด จนอาจนาํไปสูโรคไตวายเรื้อรัง  
(ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
    5.2.1.3   โรคระบบประสาทสวนปลายจากเบาหวาน เลือดที่ไปเลี้ยงที่
เสนประสาทเล็ก ๆ ตีบตัวลง ทําใหเสนประสาทเหลานี้เสียหนาที่ไป เกิดอาการชาตามปลายเทาและ
ปลายมือเหมือนใสถุงมือถุงเทาอยูตลอดเวลา บางทีก็จะมีความรูสึกเจบ็เหมือนเข็มทิม่ หากมีปญหา
ที่ระบบประสาทอัตโนมัติดวย อาจทําใหปสสาวะลําบาก ปสสาวะออกไดไมหมด เกิดภาวะติดเชือ้
ระบบทางเดินปสสาวะไดงาย ทองอืดอาหารไมยอย ทองเสียถายบอย ลุกขึ้นเร็วหนามดืเวยีนศีรษะ
ไมมีอาการเจบ็หนาอกที่ชัดเจนเวลากลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
   5.2.2   โรคแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ ที่สําคัญไดแก โรคเสนเลือด
หัวใจตีบ เสนเลือดสมองตีบ และเสนเลือดปลายเทาตีบ (ปติพร รัตนทวบีุญ, 2552) 
   5.2.3   โรคเสนเลือดหวัใจตบี ผูปวยจะมีอาการเจ็บแนนหนาอก  
เหงื่อแตก ใจสัน่แตถาผูปวย ปญหาดานระบบประสาทอัตโนมัติแลว อาจไมมีอาการเจ็บหนาอก
ชัดเจน อาจมาดวยอาการเหนื่อยงายเวลาออกแรง ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบทําใหกลามเนื้อหวัใจตาย 
กลามเนื้อหวัใจทํางานแยลง และอาจเสียชีวิตเฉียบพลันได (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
   5.2.4   เสนเลือดสมองตีบ ผูปวยจะมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ 
เปนอัมพฤกษอัมพาตได (ปติพร รัตนทวีบญุ, 2552) 
   5.2.5   เสนเลือดปลายเทาตบี ผูปวยจะมีอาการปวดนองเวลาเดินไกล ๆ เทาเย็นขน
ที่ขารวง เหงื่อออกนอย (ปตพิร รัตนทวีบญุ, 2552) 
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 6.   การดูแลรักษาโรคเบาหวาน เบาหวานเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  
การดูแลรักษาจึงมุงที่จะลดลงหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยการควบคมุระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติโดยมีจดุประสงคที่สําคัญคือ ขจัดอาการจากโรคเบาหวานและ
รักษาชีวิตใหยนืยาว ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติหรือใกลเคียง ควบคุมการ
เผาผลาญอาหารใหอยูในเกณฑปกต ิและปองกันและดแูลรักษาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
การรักษาโรคเบาหวาน แบงออกไดเปน 4 วิธี   
  6.1   การควบคุมอาหาร หรือโภชนะบําบดั เปนหวัใจสําคัญของการรักษา
โรคเบาหวาน (ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีมาดา, 2545) การควบคุมอาหารที่มีประสิทธิภาพจะชวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติ และปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ได 
  6.2   การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานคือ การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค เชน วายน้ํา วิ่ง เดินเร็ว ถีบจักรยาน เตนแอโรบคิ เทนนิส แบดมินตัน เปนตน ซ่ึงเปนการ
ออกแรงโดยอาศัยพลังงานทีเ่กิดจากการใชออกซิเจนในการเผาผลาญ รางกายจึงมีความตองการใช
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น และกลูโคสจะถูกใชเพื่อเผาผลาญเปนพลังงาน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
(วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2545) 
 7   การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน การประเมนิผลการควบคุมโรคเบาหวาน
สามรถระบุไดวาผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดหีรือไม ตองอาศัยผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการซึ่งเปนการตรวจที่ทําใหทราบระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยไดแก 
  7.1   การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting Plasma Glucose) 
วิธีนี้เปนการตรวจหาระดับกลูโคสในเลือดดํา หลังจากงดอาหารประมาณ 8 ชั่วโมง 
เปนวิธีที่เชื่อถือไดมาก และนิยมใชกันอยางกวางขวาง เนือ่งจากมีขอดีหลายอยางคือ 
  7.2   คาที่ไดในแตละวันบอกความแตกตางระหวางคนปกติ และคนทีเ่ปน
โรคเบาหวานได 
  7.3  ไมมีผลกระทบตออายุ หรือกิจกรรม และมีผลจากปริมาณ แคลลอรี่ที่ไดรับเขาไป
คร้ังสุดทายเพยีงเล็กนอยเปนวิธีการที่สะดวก การเตรียมตรวจงาย คาที่ไดมีความสมัพันธกับ
ลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยาอื่น ๆ ของโรคเปนอยางดีระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 60-110 mg% 
และถาสูงเทากับหรือมากกวา 126 mg% ก็คอนขางจะวนิิจฉัยไดวาเปนโรคเบาหวาน อยางไรกด็กีาร
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดควรทําอยางนอย 2 คร้ังกอนการวินิจฉยัโรค เพื่อใหไดผลที่แนนอน 
เพราะการตรวจบางครั้งอาจมีขอผิดพลาด ทําใหผลที่ไดบิดเบือนไปจากความจริง เชน specimen 
สับกับของผูอ่ืน การตรวจวิเคราะหบกพรอง เตรียมผูปวยไมดี หรือผูปวยมภีาวะเครียด เปนตน 
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  7.4  การตรวจวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c หรือ glycosylate 
hemoglobin) เปนการตรวจซึง่สามารถชี้บงถึงการควบคุมเบาหวานในระยะยาว เปนดชันีที่ดีในการ
วัดผลการควบคุมโรคโดยสะทอนใหเห็นระดับน้ําตาลในเลือดขณะที่เจาะเลือดออกมาตรวจเปนการ
ตรวจฮีโมโกลบินที่เกิดจากการรวมตัวของฮีโมโกลบินกับน้ําตาลกลูโคสและคาเฉลี่ยของน้ําตาลใน
เลือดในเวลา 4 -12 สัปดาหทีผ่านมา (เทพ หิมะทองคํา, 2543; ADA, 1998) เพราะคาระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะจะเปลี่ยนแปลงประมาณ 4 สัปดาหคาปกติ ขึ้นอยูกับวิธีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ โดยปกติเมด็เลือดแดงของคนประกอบดวยฮีโมโกลบนิตางกัน ทีน่ิยมวัดกนัใน
ปจจุบันคือการวัดคารวมของฮีโมโกลบินเอวันซ ี(HbA1C) ในคนปกติทีไ่มไดเปนเบาหวาน
ฮีโมโกลบินเอวันซีจะมีคาประมาณ 4 – 6 % ของฮีโมโกลบินเอวันซีทัง้หมดถาฮีโมโกลบินเอวนัซี
นอยกวา 7% แสดงวาควบคุมเบาหวานได 7 - 8% แสดงวาควบคุมเบาหวานพอใชได ถามากกวา 8% 
ยังควบคุมเบาหวานไดไมดีเทาที่ควร (เทพ หิมะทองคํา, 2543) ซ่ึงการตรวจโดยวิธีนีร้ะดับน้ําตาล
เกาะเมด็เลือดแดงไมลดลงหรือเปล่ียนแปลงจนกวาจะไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องเปนระยะเวลา 4-8 สัปดาห 
  7.5   การวัดคาน้ําตาลสะสมในเลือด (gycosylate  serum protien) หรือการวัดระดับฟ
รุกโตซามีน (fructosmine ) เปนคาที่ไดจากการตรวจหากลูโคสที่จับกับโปรตีนในเลือดจะบงบอก
ถึงการควบคุมโรคเบาหวานยอนหลัง 1- 3 สัปดาห (โศภิตศจี ปสาทรัตน และคณะ, 2545, หนา 309) 
  7.6   การตรวจปสสาวะ เปนวิธีที่งายเสียคาใชจายไมสูงมากและสามารถตรวจไดดวย
ตนเอง ชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปรับการควบคุมอาหารของตนเอง แตมีขอเสียคือ 
ไมสามารถบอกบอกระดับน้าํตาลในเลือดไดโดยตรงเพราะการมีน้ําตาลในปสสาวะจะเกิดตามหลัง
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และไมสามารถบอกบอกระดับน้ําตาลในเลือดที่มีระดับต่ําได  
(วิทยา ศรีมาดา, 2545, หนา 262) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใชการประเมินการควบคุมโรคเบาหวานทางหองปฏิบัติการโดย
การใชการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) เพราะ เปนวิธีการที่สะดวกการเตรียม
ตรวจงายไมมผีลกระทบตออายุ หรือกิจกรรม และมีผลจากปริมาณแคลลอรี่ที่ไดรับเขาไปครั้ง
สุดทายเพยีงเลก็นอย รูผลรวดเร็ว ทันทหีลังการตรวจ สามารถประเมินผลไดทันทีและ เปรียบเทยีบ
ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด กอน และหลัง การปฏบิัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงใหผูปวย
ไดรับทราบอยางชัดเจนทําใหผูปวย เชื่อ และมั่นใจ ในความสามารถตนเองในการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหว วาตนเองสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดจริง และนําไปปฏิบัตทิี่บานอยาง
ตอเนื่อง และสม่ําเสมอ  
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 8. ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบตัิตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในการควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกตินัน้ ผูปวยเบาเหวานชนิดที ่2 ตองมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาหรือการ
ฉีดยา อยางเครงครัด และสม่ําเสมอ ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะทําใหไดผลหรือไม
นั้น ตองขึ้นอยูกับปจจยัหลายประการไดแก 
  8.1  เพศ เพศมผีลตอพฤติกรรมของบุคคล (Pender, 1996) ซ่ึงเพศชายทีป่วยเปน
โรคเบาหวานจะดแูลตนเองเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไดดีกวาเพศหญิง
เพราะผูชายสวนใหญทํางานนอกบาน มีโอกาสจะพบปะผูคนที่สามารถแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณไดมากกวาผูหญิง (สุนทรา หรัิญวรรณ, 2538) 
  8.2  อายุ อายุมอิีทธิพลตอการรับรูเร่ืองราวดานสุขภาพและมีอิทธิพลตอสุขภาพ 
(Pender,1996) อายุที่แตกตางกันทําใหมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลที่แตกตางกัน 
ดังการศึกษาของขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ (2546) พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุมากกวา 60 ป 
จะมีความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 60 ปเปน 2.03 เทา  
  8.3   ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนปจจยัสําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ
โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 5 ปจะม ี
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป 
เปน 1.43 เทา (ขนิษฐา นันทบุตร, 2546) วจิัยคร้ังนี้จึงกําหนดระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 
ของกลุมตัวอยางเปน กลุมที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยไมเกนิ 5 ป 
  8.4   ชนิดของยาที่ไดรับเปนชนิดรับประทาน แบงเปนกลุมยารักษาอาการนอย  
กลุมยารักษาอาการปานกลาง กลุมยารักษาอาการมาก 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยจึงกําหนดสิ่งทดลองเปนปจจยัดานพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยออกแบบโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธเิคลื่อนไหวไทยชี่กงตอระดับน้ําตาล 
ในเลือด และความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต
แบบองครวม สงผลใหการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดมีประสิทธิภาพ และผอนคลายจาก
ความเครียด โดยควบคุมปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด ไดแกปจจยัดาน เพศ 
(แบงเปน เพศหญิง และเพศชาย) อายุ (แบงเปนกลุมที่มอีายุ 40 - 49 ป, 50 - 59 ป, 60 - 65 ป)  
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนทดลอง 126 - 139 mg%, 140 -179 mg%, 180 mg% ขึ้นไป ระยะเวลา 
ในการเจ็บปวย (แบงเปนกลุมที่มีระยะเวลาการเจ็บปวย 1-2 ป, 3 - 4 ป และ 5 ป) ชนิดของยาที่ไดรับ 
(แบงเปนกลุมยารักษาอาการนอย กลุมยารกัษาอาการปานกลาง กลุมยารักษาอาการมาก) 
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การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (THAI QI GONG MEDITATION EXERCISE) 
 1.  แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว 
ไทยชี่กง (Thai Qi gong Meditation Exercise) เปนรูปแบบหนึ่งของการปฏิบัติสมาธิเพื่อการผอน
คลาย เพิ่มพลังชีวิต หรือปราณ หรือช่ี รองศาสตราจารย ดร.สมพร กันทรดุษฎ-ีเตรียมชัยศรี  
ไดประยุกตและพัฒนาจากการฝกชี่กงทางการแพทยตั้งแตป พ.ศ.2541 ไดสอนและทําการวิจยัจนถึง
ปจจุบัน หลักการฝกชี่กงตนแบบมี 15 ทาจากผลการวิจยัสามารถลดจํานวนทาทียุ่งยากใชเวลามาก
เหลือ 3 ทา ผลการฝกสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง พบวารูสึกผอนคลาย ทํางานไดดี มพีลังเพิ่มขึ้น 
และมีสุขภาพดี ชวยการทํางานของลําไส ลดอาการนอนไมหลับ ลดอาการปวดทั้งเรือ้รังและ
เฉียบพลัน ภูมแิพ ประยุกตใชในผูปวยมะเร็ง ผูปวยโรคเบาหวานน้ําตาลในเลือดลดลง ผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวี และคนปกติเพื่อสรางเสริมสุขภาพ (สมพร กันทรดุษฎ ีเตรียมชัยศรี, 2550)  
 2.  ความหมายของชี่กง ช่ี (Qi ,Chi  or Chee) หมายถึงลมหายใจ (Breath) หรือพลังชวีิต 
(Vital energy ) ที่ทําใหมนุษยสามารถมีชีวิตอยูได และเปนพลังงานที่ไหลเวียนอยูภายในรางกาย
มนุษย และสัตว 
 กง หรือ กุง (Gong or Goong or kung) หมายถึงทักษะการออกกําลังกาย หรือ 
การฝกทักษะ (Skill) เมื่อแปลรวมกันแลวหมายถึง การฝกลมหายใจ หรือทักษะการกาํกับลมหายใจ 
(Guo, 1995; koh, 1982; Lim, 1993) 
 ความหมายของชี่กง ตามวรรณกรรม หมายถึง การทํางานของลมหายใจ  
(Breath work) และเปนวิธีหนึ่งที่รวบรวมวิธีการเยยีวยาตาง ๆ ทั้งเตา โยคะ สมาธิ และการแพทย
แผนโบราณ การฝกชี่กง อยูบนรากฐานของการสรางสมดุลของ ชี่ หรือพลังชีวิต แนวคิดนี้นับไดวา
เปนแกนของวฒันธรรมทุกอยางของจีนไมวาจะเปนศิลปะ ประติมากรรม ปรัชญา กีฬา และ
วิทยาศาสตรเปนวิธีการสรางพลังกาย จิต และวิญญาณวธีิหนึ่ง จากทฤษฎีการแพทยแผนจีนโบราณ 
5,000 ปซ่ึงเปนระบบหนึ่งของการสรางเสริมและรักษาสขุภาพของจีน 
 ชี่กง คือ วิธีการปฏิบัติสมาธิแบบออกกําลังกาย ของการแพทยแผนจนีโบราณ 
(Chinese Traditional Meditation Exercise ) 
 ชี่กง คือ วิธีการฝกกํากับ กาย จิต วิญญาณ เพื่อเปาหมายแหงความสมดลุ และความผาสุก
แบบองครวม 
 Qi หรือ Chee ช่ี จึงไมใชเฉพาะลมที่หายใจเขาไปเทานั้น แตเปนพลังแหงชีวิตในรางกาย
ของมนุษย หรืออาจเรียกอีกอยางหนึ่งวา พลังแหงชีวติที่แทจริง (Genuine qi หรือพลังภายในของ
ชีวิต (Internal qi) 
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 การแพทยแผนปจจุบันเรียกวา พลังจิต พลังชีวิต (Vital energy) ซ่ึงมีความหมายถึงความ
ตานทานเชื้อโรค จากสิ่งแวดลอม และความสามารถในการเยียวยารางกาย 
 ชี่กง เปนวิธีการแพทยแผนเดมิของจีน เปนการดูแลสุขภาพเชิงองครวม ช่ีกงเปนศิลปะ
การเยียวยาตนเอง ซ่ึงประกอบไปดวย การเคลื่อนไหว และการปฏิบัติสมาธิ เปนวิธีการที่ทําใหเกดิ
ความผสมผสานในการทํางาน ของรางกาย จิตใจ และวิญญาณในการเยยีวยา 
 ช่ีกง เปนการปฏิบัติสมาธิแบบเคลื่อนไหว (Meditation exercise) เปนการฝกออกกําลัง
กายดวยการหายใจรวมกับปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว ที่นุมนวลแบบจนี (Chiness Breathing Exercise ) 
(สมพร กันทรดุษฎ-ี เตรียมชยัศรี, 2550) ชาวจีนเชื่อวาเปนวิธีการรักษาโรคเรื้อรังตาง ๆ โรคจิต  
โรคประสาท (Shan, 1989) กาํจัดพิษของโอโซน (สมพร กันทรดุษฎ-ี เตรียมชัยศรี, 2550) ชวยรักษา
โรคเบาหวาน เพิ่มปริมาณของสารสื่อประสาทโมโนเอมีน เชน นอรเอพิเนฟริน (Norepinephin) 
โดปามีน (Dopamine) ลดซีโรโทนีน (5-HT) (Liu, 1990) 
 ไทยชี่กง (Thai Qigong ) เปนเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวเพื่อควบคุม และ 
ฝกประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก ตา หู จมกู ปาก และการเคลื่อนไหวเพื่อลดส่ิงเราตอ 
จิตประสาทภมูิคุมกันวิทยา (Phychoneuroimmunology) 
 3.  ขอมูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตร (Scientific Based of Qigong) ชี่กงมีประวัติ
ยาวนาน 5,000 ป ปจจุบันมีการศึกษาและทดลองทางการแพทย เกี่ยวกบัชี่กงอยางแพรหลาย ทั้งใน
ประเทศจีนซึ่งเปนตนกําเนิด ของการฝกสมาธิออกกําลังกายแบบชี่กง สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย 
ไทย และเกาหลี ซ่ึงมีช่ือเรียกตางกันเชน ไถชิ ไถชิฉวน ไถจี๋ ผลจากการวิจัยทางวิทยาศาสตร ของ
การฝกชี่กงและประโยชนของการฝกชี่กงในการสรางเสริมสุขภาพมีขอมูลสนับสนุนทางสรีระ
วิทยาหลายอยาง เชน จากการเคลื่อนไหวและการสัมผัส เมื่อฝกชี่กงรางกายจะมีความรูสึกพิเศษ เชน 
รูสึก เจ็บปวด รูสึกคัน รูสึกรอน รูสึกเย็น ตวัเบา ตวัหนกั อุน หนาวสั่น มึนงง ตัวแสบ ตัวพอง รูสึก
ผอนคลาย รูสึกตึงเครียด รูสึกวาตนเองลอยขึ้น จมลง ตวัขยายใหญขึ้น หรือหดเล็กลง รูสึกเหมือน
ถูกไฟฟาช็อต เหงื่อออก รอนทั่วรางกาย และบริเวณทองนอยบางคนรูสึกกระฉับกระเฉง คันตาม
ผิวหนัง กลามเนื้อและขอตาง ๆ มีความรูสึกเห็นแสงสวาง เหมือนแสงนอีอน เมื่อฝกชี่กง อยูใน
ระดับที่เปนสมาธิ ในชวงทีฝ่กชี่กง ในระดับจิตใจสงบ และมีสมาธิ ทําใหรางกายหลั่งสารสื่อ
ประสาทหรือฮอรโมนเอนดอรฟน (Endorfin) ออกมามากขึ้นซึ่งสารนี้จัดอยูในกลุมนิวโรเปปไทด 
(Neuropeptide) มีคุณสมบัติ คลายกับมอรฟนในรางกาย สารนี้มีคุณสมบัติ เปนทั้งสารสื่อประสาท
และฮอรโมน (Neurotransmitter) ซ่ึงจากการศกึษาของหรูและคณะ พบวาผูที่ฝกชี่กงมีระดับ เบตา-
เอนดอรฟนเพิม่ขึ้น (Beta-endorfin) หรูและคณะ ศึกษาประสิทธิผลของการฝกชี่กงกบัการ
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เปล่ียนแปลงของเซลลเม็ดเลือดขาว ชนดิทเีซลล ผลการศึกษาพบวาผูที่ฝกชี่กงนานกวา 5 เดือนจะมี
ปริมาณของทีเซลล (T cells) เพิ่มขึ้น รอยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกต ิ
 หลังการฝกชีก่ง ความผิดปกติหรือสมองทีม่ีการกระตุนมากเกนิไปสามารถกลับสูสภาพ
ผอนคลายและเปนปกต ิมกีารเปลี่ยนแปลงของรางกายดีขึน้ลดการใชพลังงาน เพิม่ภูมิคุมกันรางกาย
ชวยในดานการยอยอาหารและการดดูซึม ชวยลดอาการซึมเศรา ทาํใหผูสูงอายนุอนหลับไดด ี
 4.   ผลการฝกชี่กงตอการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย 
  4.1   ผลการฝกชี่กงตอการทาํงานของระบบประสาทและสมอง ผูที่ฝกชี่กงจะรูสึก 
มีความสงบ ผอนคลาย พักลึก จิตเปนสมาธิและพบวา มคีวามสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของคลื่น
สมอง (Xu, 1994) ในชวงที่มกีารฝกผูฝกจะมีคล่ืนสมอง แอลฟา (Alpha)และคลื่นสมองทีตา (Theta) 
เพิ่มมากขึ้น (Weixing, 1994) นอกจากนัน้จากการศึกษาของหยงเส็ง (Youngsheng, 1988) 
ทําการศึกษาในประเทศจนีพบวา เมื่อฝกชี่กงจนลมปราณโคจรไดทัว่รางกาย คล่ืนสมองของผูฝก 
จะเกิดการเปลีย่นแปลง และความถี่ของคลื่นจะลดลงเรื่อย ๆ รูปรางของคลื่นจะเรียงตัวเปนระเบียบ 
โดยเฉพาะคลื่นสมองจากสวนหนา (Frontal cortex) ที่เกี่ยวของกับการรับรูของมนุษย สวนคลื่น
สมองสวนอื่น ๆ ที่รับความรูสึกตาง ๆ จะลดนอยลงเนื่องจากสมองมีการกลั่นกรองสัญญาณที่จะ
ผานไปที่ Recticulum ที่เปนบริเวณเครือขายของสมองทําใหเกิดความสงบในจิตใจ การวัดแรงตาน
ที่บริเวณจุดฝงเข็มบางจุดยังพบวา มีแรงตานไฟฟาลดลง และอุณหภูมขิองรางกายบางจุดเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะจุดตันเถียน เนื่องจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคลดลงโดยวัดจาก 
อัตราการเตนของหัวใจ และอุณหภูมิบริเวณสวนปลายแตในทางตรงกันขามความไวของการทํางาน
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติคเพิ่มขึ้น กลามเนื้อลายจะคลายตัวทดสอบไฟฟาที่กลามเนื้อพบวา 
กลามเนื้อมีระยะพกันานขึน้ การฝกชี่กงทําใหระดับของเบตา เอนดอรฟนเพิ่มขึ้น และระดับของ  
อดรีโนคอรติโคโทรปคลดลง (Ryu, et al., 1996) 
  4.2   ชี่กงตอการทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหิต ผูฝกชี่กงในผูที่มี
ความดันโลหติสูงทําใหความดันโลหิตลดลง ผูที่มีความดันโลหิตต่ําความดันเลือดปรับเขาสูระดับ
ปกติ (Yongsheng, 1988) ผูปวยที่มีความดนัสูงไมทราบสาเหตุความดนัโลหิตจะลดลง และไมมี
ภาวะแทรกซอน เชนอัมพาตเฉียบพลัน (Xing, Li, Pi, 1993) 
  การฝกชี่กงทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง การหายใจชาลง การใชออกซิเจนและ
การเผาผลาญพลังงานในรางกายลดลง มีการลดลงของ Dopamine Beta–hydroxylase 
และเพ่ิมอณุหภูมิของผิวหนงั (Guo, 1995; Lim, 1989; Eisenberg, 1985; Koh, 1982) 
  4.3  ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และสารเคมีตาง ๆ  
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ในรางกาย การฝกชี่กงแบบนิ่งจะทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายต่ําลง ช่ีกงจะทําใหตบั
เพิ่มกระบวนการสราง กลัยโคเจนซึ่งเปนสารอาหารที่สะสมในตับ และลดการยอยสลายสารอาหาร
นี้ที่จะเปลีย่นไปเปนพลังงาน ช่ีกงจึงเปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ช่ีกงชวยเสรมิสรางการ
ทํางานของอินซูลินในการเกบ็รับน้ําตาลเพื่อสงไปที่ตับ 
  การฝกชี่กงจะชวยลดการทํางานของตอมใตสมอง (Pituitary) ทําใหตอมหมวกไต
ทํางานสบายขึน้ ไมทํางานหนักเกนิไป ทําใหรางกายเขาสูความสงบไดพัก และ ซอมสรางตัวเอง
(Yongsheng, 1988) 
  4.4   ผลของการฝกชี่กงตอระบบหายใจ  การฝกชี่กงทําใหการหายใจชาลง หายใจ 
ไดลึก ปริมาตรลมเขาออกมากขึ้นเพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และลดการขับออกซิเจน 
(Yongsheng, 1988) 
  4.5   ผลของการฝกชี่กงตอระบบภูมิคุมกัน การฝกชี่กงมผีลตอระบบภูมิคุมกันของ
รางกาย โดยทาํใหระบบภูมคิุมกันของรางกายที่ผานทางตอมไฮโปธาลามัส พิตูอิตารี และอดรีนัล 
รวมทั้งฮอรโมนของระบบประสาททํางานไดอยางสมดุล (Ryu, 1996; Esterling, 1992) 
  4.6   ผลของการฝกชี่กงตอระบบทางเดนิอาหาร การฝกชีก่งจะชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัว
ของทางเดินอาหาร ทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่มการขบัน้ํายอยมายอยอาหาร เนื่องจากชี่กงทําให
การควบคุมการทํางานของระบบประสาทสวนปลาย และปรับการทํางานของประสาทที่ควบคุม
อวัยวะภายใน ทําใหลําไสทํางานไดดกีวาเดมิ การหายใจเขาออกที่ตองใชกระบังลมและกลามเนื้อ
หนาทอง ยังชวยขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะและลําไส (Yongsheng, 1988) 
  4.7   ผลของการฝกชี่กงในผูปวยที่มกีารเจบ็ปวยเรื้อรัง การฝกชี่กงเพื่อการรักษา 
ในผูปวยโรคเร้ือรังตาง ๆ ไดมีรายงานการศึกษาวจิัยหลายโรคเชน ผลของการรักษาผูปวยมะเร็ง  
100 คน โดยการฝกชี่กงพบวา ผูที่ฝกมีจํานวนเมด็เลือดขาวเพิ่มขึ้น ระบบภูมิคุมกันของผูปวยดีขึ้น
กวาเดิมรอยละ 20 (สมพร กันทรดุษฎ ี- เตรียมชัยศรี, 2550) 
  4.8   การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง กับระดับน้ําตาลในเลือด การปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง การหายใจชาลง การใชออกซิเจนและ 
การเผาผลาญพลังงานในรางการลดลง ทําใหอัตราการเผาผลาญอาหาร ในรางกายต่ําลง  
เพิ่มกระบวนการผลิตกลัยโคเจน ซ่ึงเปนสารอาหารที่สะสมในตับ และลดการยอยสลายสารอาหาร
ที่จะเปลี่ยนไปเปนพลังงาน เปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ชวยสรางเสริมการทํางานของ 
อินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลเพื่อสงไปที่ตับ (Guo, 1995 ;  Lim, et al., 1993; Tang, et al., 1994; 
Eisenberg, 1985; Koh, 1982) และทําใหระดับของ เบตาเอนดอรฟน เพิม่ขึ้น (Ryu, et al., 1996)  
ทําใหผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือด และความเครียดลดลง 
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 นอกจากนี้มีการวิจัยการปฏิบัติสมาธิบางเรื่องรายงานวา การปฏิบัติสมาธิทําใหชีพจร
ลดลงได 7 คร้ังตอนาที บางเรื่องลดลง 3 ครั้งตอนาที ป ค.ศ.1983 Bagga และ Gandhi พบวาชีพจร
ลดลง 15 คร้ังตอนาที บางเรื่องพบวาการปฏิบัติสมาธิทําใหการเตนของหัวใจลดลงมากกวาการ 
ใชเทคนิคการรับรูขอมูลยอนกลับ การผอนคลายแบบกาวหนา   
 จากการศึกษาของ สมพงษ ชัยโอภานนท (2550, หนา 96) ผลการลดระดับน้ําตาล 
ในเลือดของการปฏิบตัิสมาธิออกกําลังกายประสาทสัมผัสดวยวิธี Somporn Kantaradusadi–
Trimchaisri tachnique1 (SKT1) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 50 คนใชกลุมทดลองหนึ่งกลุม
เปรียบเทียบผลกอน และหลังการทดลอง ดําเนินการศึกษาทุกวนัอังคารสัปดาหละครั้ง 
เปนระยะเวลา 2 สัปดาห รวมทั้งหมด 3 คร้ัง พบวา คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารเชาลดลง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และยังพบวาคาความดันโลหิตลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 5.   การเตรียมตัวในการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง 
  5.1   สวมเสื้อผาหลวม ๆ ไมคาดเข็มขัด 
  5.2   อุณหภูมขิองสถานที่ฝกตองไมรอน หรือเย็นเกินไป 
  5.3   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นั่งบนเกาอี้ตวัตรงหลังตรง 
  5.4   เทาตองสัมผัสพื้นตลอดเวลา 
 6.   เทคนิคการปฏิบัตสิมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง 
  6.1   นั่งบนเกาอี้ตัวตรงหลังตรงยกมือตรวจสอบการไหลเวียนของเสนเลือดสวน
ปลาย ดวยความรูสึก มือรอนหรือเย็น ปลายมือมีสัญญาณของการทํางานประสาทสวนปลายมาก
นอยเทาใด แขนสองวางขางลําตัว หลับตา 
  6.2   ยกมือตรวจสอบการไหลเวียนของเสนเลือดสวนปลาย ดวยความรูสึก มือรอน
หรือเย็น ปลายมือมีสัญญาณของการทํางานประสาทสวนปลายมากนอยเทาใด แขนสองวางขาง
ลําตัว หลับตาลงชา ๆ 
  6.3   ฝกการหายใจเพื่อนําออกซิเจนเขาปอดดวยการหายใจเขาทางจมกูลึก ๆ กล้ันลม
หายใจไวชั่วครู นับ หนึ่ง สองสาม การหายใจเขาออกนีน้บัเปนหนึ่งรอบ ใหฝกหายใจ 
เชนนี้  3 รอบ 
  6.4   นั่งในทาเดิมหลับตาคอย ๆ ยกมือ แขน ขอศอก ทั้งสองขางระดับเอว  
ไมเกร็ง ขยับตนแขน มือ และแขนอยูในทาสบาย ๆ ขอศอกไมชิดลําตัว หันฝามือทั้งสองขางเขาหา
กัน ในทาขนานกัน ฝามือสองขางหางกันระดับไหล ขยับฝามือสองขางเขาหากัน ไมใหมือชิดกนั 
หางกัน 1 นิ้ว ขยับฝามือออก หางกนัระดบัไหล ผูวิจยัพดูประโยคดังตอไปนี้ สูดลมหายใจเขาลึก ๆ
พรอมกับขยับฝามือเขาชา ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับขยับฝามือออกชา ๆ  
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การขยับมือเขา ออกเชนนีน้บัเปนหนึ่งรอบ ใหขยับมือ 40 รอบ เวลา 20 นาที หลังจากฝกทานี้จบ 
ปลอยแขนมือกลับมาอยูในทาวางขางลําตัว 
  6.5   คอย ๆ ลืมตาขึ้นชา ๆ ยกมือตรวจสอบการไหลเวยีนของเสนเลือดสวนปลาย 
ดวยความรูสึก เปรียบเทียบกอนและหลังฝก 
 7.  หลักการฝกไทยชี่กง ในการจะฝกสมาธิไทยชี่กงใหไดผลดีนั้น ควรมีหลักในการฝก
ดังนี้ในระหวางการฝกตองผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ รางกายตองสวมเสื้อผาหลวม ๆ ไมคาด
เข็มขัด ผอนคลายรางกายดวยการจินตนาการ หรือวิธีการผอนคลาย 
  7.1   ผสมผสานชี่กงทั้งแบบนิ่ง และ/หรือแบบเคลื่อนไหว 
  7.2   ฝกกํากับลมหายใจ 
  7.3   เคลื่อนไหวอยางมีสมาธิ 
  7.4   คอย ๆ เพิ่มทักษะการฝกทีละขั้นตอน 
 8. ขอควรระวังในการฝกไทยชี่กง 
  8.1   การฝกจะตองตั้งใจ และฝกอยางตอเนื่องทุกวนัจึงจะไดผล 
  8.2   การฝกจะตองจดจออยูที่จุดพลัง และเฝาดูการไหลของพลัง 
   8.3   หลังการฝกสามารถทดสอบพลังได โดยมีความอุนจากรางกาย 
 9.   ขอควรปฏบิัติ ในการฝกสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง 
  9.1   สวมเสื้อผาหลวม ๆไมรัดตึงหรือรัดเข็มขัด 
  9.2   อุณหภูมขิองหองที่ฝก หรือสถานที่ฝกตองไมรอนหรือเย็นเกินไป 
  9.3   ตองไมฝกชี่กงเวลาหิว หรืออ่ิมเกินไป 
  9.4   เวลาเหงือ่ออกหลังการฝกตองระวังเรือ่งลม เพราะจะทําใหหนาว 
  9.5   การฝกชี่กงเทาตองสัมผัสพื้นตลอดเวลา 
  9.6   เคลื่อนไหวชา ๆ ควบคุมประสาทสัมผัสการเคลื่อนไหว ไมเรงรอน ไมเอาแตใจ
ตนเองในการฝกตองระลึกเสมอวาการฝกตองคอย ๆ เปนคอย ๆ ไป แตตองสม่ําเสมอ 
  9.7   ควบคุมอารมณ ใหได ไมใหความคดิกระเจดิกระเจงิ นิ่งไมคิดอะไรเลย 
  9.8   ถามีอาการคันตองไมเกา 
  9.9   จิตจะตองไมไหวตามสิ่งเราขางกาย เชน เสียง กล่ิน การพูดคุยของคนที่อยู 
ขาง ๆ  
  9.10   ไมฝกเวลางวงเหงาหาวนอน จะทําใหเกิดอนัตราย 
  9.11   อยาตื่นเตนดีใจจนเกินเหตุ เมื่อรูสึกวาชี่ผานเขาถึงอวัยวะขางในไขกระดูก
เพราะการตืน่เตนเกินไปจะทําใหสมาธิแกวง จิตถูกดงึออกไป 
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  9.12   ตองไมปฏิบัติสมาธิในชวงที่ตื่นเตน มาก ๆ หรือโกรธมาก ๆ หรือตื่นเตนมี
ความสุขมาก ๆ เพราะฝกไปก็เสียเวลาเนื่องจากไมมีสมาธิ 
  9.13   ระวังการถูกรบกวนทนัที ตองควบคมุจิตใจ และสมาธิอยางแนวแน 
  9.14   ไมตองสงสัยวาจะฝกผิดหรือถูก ในระยะเริ่มฝกเพราะจะทําใหขี้เกียจ 
  9.15   ไมตองวิตกวิจารณ หรือสนใจวาอะไรจะเกิดไมเกดิในชวงการฝก เชนวันนี้
ทําไมจุดตันเถียน (จุดกึ่งกลางระหวางทองนอย ระหวางสะดือ และหัวเหนา) รอนกวาเมื่อวาน 
  9.16   จะตองไมมีเพศสัมพันธ กอนและหลังการฝก 24 ช่ัวโมงเพราะการมี
เพศสัมพันธจะดึงพลังไป และพลังจะลดต่าํมากกวาปกต ิ
  9.17   ระวังเรือ่งดินฟาอากาศ เพราะจะทําใหการฝกไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร 
  9.18   ไมตองสนใจเรื่องไมมีประสบการณ ตองฝกดวยตนเองเพราะไมมีใครรูระดับ
ของการฝกมากไปกวาตนเอง 
  9.19   ตองระลึกเสมอวา การฝกชี่กงใชเวลามากและคอยเปนคอยไป ตองอดทน 
เขมแข็ง มั่นใจเพื่อใหไปถึงจดุหมาย ใหคดิวาเปนเรื่องธรรมชาติที่งาย ซ่ึงเปนเรื่องที่สําคัญที่สุด 
  9.20   หามขากถุยบวนน้ําลายในชวงฝกจะมีน้ําลายมาก ใหกลืนลงไปเลย 
  9.21   ระวังการบาดเจ็บของอวัยวะ ภายในรางกายไดแก หัวใจ ปอด มาม ตับ ไต 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง 
ตอระดับน้ําตาลในเลือด และ ความเครียดผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจยัไดกําหนดใหกลุมทดลอง
ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงหลังอาหาร2 ช่ัวโมง คร้ังละ 25 นาที วนัละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น 
จากการคนควาเกี่ยวกับระบบเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตและความผิดปกติของเมตาบอลิซึม
พบวา หลังจากที่กินอาหารที่มีน้ําตาลหรือแปงมาก ๆ กลูโคสจะสูงกวาปกติ ประมาณ 2-3 ช่ัวโมง
แลวจะเขาสูระดับปกติ มักสูงไมเกินรอยละ 170 -180 มิลลิกรัม (ภัทธิรา เลิศปฤงคพ, 2009) ดังนั้น
ผูวิจัยจึงกําหนดใหกลุมทดลองปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงหลังอาหาร 2 ชั่วโมง เปนเวลา 25 
นาทีเพราะเปนชวงเวลาที่ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น  
 ผูวิจัยไดกําหนดใหกลุมทดลองปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเปนเวลา 28 วันเนื่องจาก 
1) การที่ผูปวยไดนําประสบการณไดรับจากการปฏิบัติสมาธเิคลื่อนไหวไทยชีก่งที่ตนเองประสบ
ผลสําเร็จไปปฏิบัติตอที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง และนําไปใชในชีวิตประจําวนัเหมาะ
สําหรับการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2, 2) ตรงกับระยะติดตามการรักษาของ
แพทยซ่ึงสะดวก ประหยดัคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และผูปวยไมตองเจาะเลือด
เพิ่มขึ้น 3) การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงไดผลหลังปฏิบัติทันที ปกติคนเรามีส่ิงเรามากระทบ
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ตลอดเวลาจึงควรการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่งอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนเวลา 28 วัน
จะสงผลในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 

ความเครียดของผูปวยเบาหวาน และปจจัยที่มีผลตอความเครียด 
 1.   แนวคิดเก่ียวกับความเครียด ความเครียด หมายถึง เปนสิ่งที่รบกวนจิตใจทําใหเกิด
การตื่นตัวเตรียมรับเหตกุารณอยางใดอยางหนึ่ง  เปนเรื่องที่คิดวาเกนิความสามารถที่จะแกไขได ทํา
ใหรูสึกไมสบายใจ หนกัใจ และอาจสงผลกระทบตอรางกายของคนเราทําใหรูสึกวาควบคุมตนเอง
ไมได แตถาความเครียดไมมากจนเกินไป จะเปนแรงกระตุนใหเกิดความมานะพยายามเอาชนะ
ปญหา และอุปสรรคจนนําไปสูความสําเร็จ ไดในที่สุด 

 เซลเย (Selye, 1976) เปนผูเร่ิมศึกษาความหมายเกี่ยวกับความเครียด ตามแนวคิดปฏิกิริยา
ตอบสนองวา เปนกลุมอาการที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางไมเฉพาะเจาะจงกับส่ิงเราหรือขอ
เรียกรองดังกลาวมีทั้งส่ิงที่พึงประสงคและไมพึงประสงค อาการหรือปฏิกิริยาที่ตอบสนองเมื่อเกิด
ความเครียดแบงตามผลที่เกิดขึ้นกับระบบรางกายดังนี้ 
 ระบบกลามเนื้อเกี่ยวของกับความเครียดเนื่องจากระบบกลามเนื้อเปนพื้นฐาน 
ที่จําเปนตองใชเมื่อเกิดการตอสูหรือถอยหนีถึงแมสวนอื่น ๆ ของรางกายจะเปลี่ยนแปลงเพื่อ
เตรียมพรอมรับสถานการณแตหากกลามเนื้อไมมีความพรอมแลวรางกายก็ไมมีความปลอดภัย 
ดังนั้นจึงเปนเหตุใหกลามเนื้อตองมีปฏิกิริยากอน และเร็วกวาสวนอ่ืน ๆโดยเม่ือเกิดความเครียด
กลามเนื้อจะไดรับแรงกดดันมากขึ้น การเกร็งตัวของกลามเนื้อมีความสําคัญตอปฏิกิริยาสูหรือหนี 
ซ่ึงเปนการตอบสนองตอแรงกดดันประสาทซิมพาเธติคจะหลั่งสารนอรแอดรีนาลีน(Noradrenaline) 
ทําใหกลามเนื้อมีการเกร็งตัว ซ่ึงเปนการตอบสนองตอภาวะคุกคามหรืออันตราย 
 ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค เปนระบบประสาทที่ลดปฏิกิริยาตอแรงกระตุนของ
รางกาย ควบคุมการเตนของหัวใจ ระบบยอยอาหาร การขับถาย และเพศ เมื่อเกิดความเครียดจะทํา
ใหระคายเคืองของกระเพาะอาหาร และลําไสระบบขับถาย และการทํางานของกลามเนื้อเรียบ 
กอใหเกิดโรคตาง ๆ เชนคล่ืนไส จุกเสียด ทองเสีย ทองผูก เปนตน แมความเครียดจะหายไปแต
อาการเหลานี้จะยังอยู เมื่อไดรับการกระตุนเพียงเล็กนอยอีกครั้ง ก็จะเกิดอาการขึ้นอีกได 
 ระบบประสาทซิมพาเธติค มีการทํางานประสานกับระบบประสาทพาราซิมพาเธติค  
โดยในเวลาปกติ จะทําหนาที่รักษาสมดุลการไหลเวียนโลหิต และควบคุมการหล่ังสาร 
นอรแอดรีนาลีน (Noradrenalin) ในปริมาณเพียงเล็กนอย เพื่อกระตุนอวัยวะตาง ๆ ใหทํางานเปน
ปกติ เมื่อเกิดความเครียดขึ้น ระบบนี้จะมีบทบาทในการกระตุนทุกสวนของรางกายใหตื่นตัว รับมือ
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สถานการณ โดยจะกระตุน ตอมแอดรีนัล (Adrenal Gland) หล่ังนอรอดรีนาลีนเพิ่มขึ้นในกระแส
เลือดพรอมกับแอดรีนาลีน สาระสําคัญตัวนี้ทําใหรางกายทุกสวนตื่นตัว หากมีความเครียด  
ในระดับสูงกระตุนรางกายบอย ๆ จะทําใหหัวใจทํางานผิดปกติ ความดันโลหิตสูงหรือปวดศีรษะ
ขางเดียว ซ่ึงเกิดจากมีการหดรัดตัวของเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงสมอง 
 ระบบตอมไรทอ  ระบบฮอรโมนเปนอีกระบบหนึ่งที่ ถูกกระตุนมากในเวลาที่มี
ความเครียดทั้งนี้เพื่อเตรียมความพรอมที่จะรับมือกับความเครียดโดยสมองสวนไฮโปธาลามัส 
(Hypothalamus) จะกระตุนตอมพิตูอิตารี (Pituitary Gland) ใหหล่ังฮอรโมนไปกระตุนตอมตาง ๆ 
ในสวนอื่นของรางกายฮอรโมนที่มีบทบาทสําคัญคือฮอรโมนแอดรีโนคอรติโคโธปค 
(Adrenocorticotropic Hormone หรือ ACTH) และคอรติซอล (Cortisol) เอซีทีเอช (ACTH) จะหลั่ง
มาจากชั้นนอกของตอม อดรีนัลโดยมีบทบาทสําคัญที่เปนประโยชนมากในเวลาที่ตองเตรียมพรอม 
เชน เพิ่มการผลิตน้ําตาลในตับ และกระตุนการหลั่งอินซูลิน (Insulin) จากตับออนเพื่อเพิ่มพละกําลัง
เวลาที่เราตองสูหรือหนี สวนฮอรโมนคอรติซอลจะเพิ่มภูมิคุมกันทําใหสมองตื่นตัว และกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเธติค ในระหวางที่ฮอรโมนจํานวนหนึ่งทํางานอยางหนัก ตัวอ่ืนที่ไมเกี่ยวของ
ก็จะทํางานชาลง ทําใหความตองการทางเพศลดลงเวลาที่มีความเครียด ทั้งในเพศหญิง และเพศชาย 
สวนในเพศหญิงจะมีประจําเดือนไมปกติ ฮอรโมนสําหรับการเจริญเติบโตก็เชนกัน จะหลั่งนอยลง 
ทําใหเด็กเติบโตชา 
 ระบบภูมิคุมกนั แบงเปน 2 สวนคือ ฮิวโมรอล (Humoral) และเซลลูลาร (Cellular) สวน
ของฮิวโมรอลนั้นอยูในของเหลวภายในรางกายทําหนาทีต่อสูกับเชื้อโรคกับไวรัสตาง ๆ ที่เขามาใน
รางกาย ถาทํางานผิดปกติจะทําใหเกิดการติดเชื้องาย เชน ไขหวัด เปนตน สวน เซลลูลารอยูในเซลล 
ทําหนาที่ตอสูกับไวรัสที่เขาไปทําอันตรายในเซลลถาทํางานผิดปกติอาจทําใหเกิดเนือ้งอกหรือ
มะเร็งความเครียดจึงมีผลตอความแข็งแรงของระบบภูมคิุมกันซึ่งโดยปกติระบบนีจ้ะปองกัน
รางกายใหปราศจากโรค และมีสุขภาพดี คอรติซอล และแอดรีนาลีนที่กระตุนรางกาย จะทําให
ระบบภูมิคุมกนัทํางานมากขึน้หรือลดนอยลงกวาปกตไิดถามีการทํางานมากจะทําลายเนื้อเยื่อสวนดี
ไปดวยทําใหเกิดโรคภูมิแพ หากสูญเสียหรือทาํงานนอยลงจะกอใหเกดิความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง 
 ดานอารมณ เมื่อความเครียดกระตุนรางกายมากจนถึงขีดอันตราย มกัทําใหเกิดอารมณ 
โกรธ กังวล และ เศรา ตามมาโดยปกติ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น รางกายและอารมณจะถูกกระตุน 
ผานระบบลิมบิค อารมณของความเครียดทั้ง 3 ดังกลาวมักจะแยกจากกันยาก ดังนัน้เมื่อเกิด
ความเครียดขึน้ บุคคลจะรับรูเพียงวาไมสบายใจ 
 ดานความคดิ ความคดิเปนกระบวนการทํางานที่ซับซอนของสมองหลายสวนที่ตอง
ทํางานประสานกันความเครยีดจะไปขัดขวางการทํางานของสวนตาง ๆ ที่เกิดขึ้น คือ  
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สารแอดรีนาลีนจากสมองสวนหนาที่เรียกวา แอสเซนดิ้งเรติคิวลาแอคทิเวชั่น (Ascending 
Recticular Activation System) จะกระตุนทุกสวนของสมองใหทํางานเร็วเปนสองเทาของภาวะปกติ
สมองจะกระตุนสวนของอารมณดวยซ่ึงทาํใหเกิดความคิดเร็วขึ้นไปอกี เมื่อเกดิความรูสึกกดดัน
มาก รางกายกจ็ะถูกกระตุนมากขึ้นทําใหสมองทํางานมากจนเกินไปภาวะเชนนี้จะเกดิความคิดเรว็
มากแตไมตอเนื่องความจําเสีย การตัดสินใจไมเหมาะสม ขาดการยับยัง้ไตรตรอง หลังจากนั้น
ปญหาจะตามมาอีกคือเราจะชินตอภาวะของสมองที่ถูกกระตุนคิดวานั่นคือภาวะทีป่กติของเรา 
เปนผลใหบางคนใชสารเคมี หรือยาเสพติด เพื่อกระตุนใหรางกายคกึคักขึ้น ถาถูกกระตุนบอย ๆ  

 ความจําทําใหระบบ เออารเอเอส (ARAS) มากขึ้น ซ่ึงเปนผลใหแอดรนีาลีน เพียง
เล็กนอยกจ็ะสามารถกระตุนสมองไดโดยปกติแลวเมื่อบุคคลเกิดความเครียด จะสงผลตอการ
เปล่ียนแปลงทีสั่งเกตไดอยางชัดเจนทั้งทางรางกาย จิตใจและ สังคม เชน ปวดศีรษะ ออนเพลีย 
นอนไมหลับ หงุดหงดิ สับสน ทะเลาะกบัคนใกลชิดเปนตน  
 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณะสุข (2543) ไดใหความหมายของความเครียด 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะรางกาย และอารมณ ซ่ึงเปนผลมาจาก การปรับตัวตอส่ิงที่
กอใหเกิดความเครียด ในสภาวะแวดลอมที่เปนแรงกดดนั หรือสภาวะคุกคามทางอารมณ 
ในวงการแพทย เปนที่พบมากขึ้นเรื่อย ๆ วาภาวะเครียดมากเกินไปหรือไมสามารถรับมือกบั
ความเครียดไดอาจกอใหเกดิอันตรายรายแรงตอสุขภาพ เมื่อตองเผชิญกับความเครียดรางกายจะ
เตรียมพรอมเพื่อตอสูหรือไมก็หนจีากสิ่งที่เกิดขึ้นโดยอตัโนมัติ ส่ิงที่เกิดขึ้นในรางกาย ไดแก 
สมองจะสั่งใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลิน คอรติซอล และฮอรโมนอื่น ๆ ไหลเวยีน 
ไปทั่วรางกายทันทีเพื่อเตรียมอวัยวะทกุสวนใหพรอมสาํหรับอากัปกิริยาตาง ๆ ไมวาจะสูหรือหน ี 
 2.   สาเหตุของความเครียด ศ.น.พ.ประเวช วะสี (2535) กลาววาสาเหตขุองความเครียด
แบงไดเปน 7 ประเภทไดแก 
  2.1   การไมไดออกกําลังกาย การทํางานเบาจะทําใหอะดรีนาลินคั่งคาง ทําใหเกิด
ความไมสมดลุของระบบประสาท เกิดความเครียดขึ้น 
  2.2   การใชสมองซีกซายมากกวาซกีขวา ซ่ึงสมองซีกซายจะใชในการคิดวิเคราะหส่ิง
ตาง ๆ ดังนั้นถาใชมากจะทําใหเครียดได 
  2.3   การทํางานที่จําเจ ขาดความปราโมทยในงานจะทําใหเกิดความเครยีดขึ้นการ
เผชิญตอส่ิงที่ไมคุนเคย เมื่อคนเราตองเผชิญตอส่ิงที่ไมคุนเคยหรือของใหม หรือสภาวะที่เสีย่ง
อันตรายจะเกดิความเครียด 
  2.4   ความรีบรอน การทําอะไรที่รีบรอน อะดรีนาลินจะหลั่งออกมา ถาเปนบอย ๆ จะ
สงผลใหหัวใจเตนแรง จิตใจไมสบาย เกดิเปนความเครียด 
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  2.5   ความบีบคั้น ทั้งความบบีคั้นทางวัตถุ ความบีบคั้นทางสังคม และความบีบคั้น
ทางจิตใจ ลวนทําใหเกิดความเครียดไดทัง้สิ้น 
  2.6   ธรรมชาติแตกตางกันของแตละบุคคล บางคนเอาจริงเอาจังไปหมดทุกอยาง กจ็ะ
เครียดงาย บางคนทําในเรื่องเดียวกันแตไมเครียด ก็จะสบายใจ หัวเราะได ความแตกตางกันของแต
ละบุคคลคงขึ้นอยูกับระบบชีววิทยา ถาเอน็ดอรฟนมากก็ทําใหสบายใจ ถาใครมีอะดรีนาลินสูงก็จะ
เครียดงาย 
 3.   ระดับของความเครียด ความเครียด เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ที่เกิดการตืน่ตวั 
เตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจ เปนเรือ่งที่หนักหนาสาหัสเกิน
กําลังทรัพยากรที่เรามีอยู หรือเกินความสามารถของเราที่จะแกไขได ทาํใหรูสึกหนักใจ เปนทกุข 
และพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย ความเครียดนั้นเปนเรื่องที่
มีกันทุกคน จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับสภาพปญหา การคิด และการประเมินสถานการณของแตละ
คน ถาเราคิดวาปญหาที่เกิดขึน้ไมรายแรง เราก็จะรูสึกเครยีดนอยหรือแมเราจะรูสึกวาปญหานั้น
รายแรง แตเราพอจะรับมือไหว เราก็จะไมเครียดมาก แตถาเรามองวาปญหานั้นใหญ แกไมไหว และ
ไมมีใครชวยเราได เราก็จะเครียดมาก ความเครียดในระดับพอดี จะชวยกระตุนใหเรามีพลัง มคีวาม
กระตือรือรนในการตอสูชีวติ ชวยผลักดนัใหเราเอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดดีขึ้น แต
เมื่อใดที่ความเครียดมาเกนิไป จนเราควบคมุไมได เมื่อนั้นที่เราจะตองมาผอนคลายความเครียดกัน 
งานวิจยันีจ้ึงแบงระดับความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
ไดแบงระดับความเครียดตามลักษณะพื้นฐาน และบริบททางสังคมวัฒนะธรรมของคนไทย 
ออกเปน 4 ดังนี้ 
  3.1   ความเครียดในระดับต่ํา (Mild Stress) หมายถึงความเครียดขนาดนอย ๆ 
และหายไปในระยะ เวลาอันสั้นเปนความเครียดที่เกดิขึ้นในชีวิตประจําวัน ความเครียดระดับนี ้
ไมคุกคามตอการดําเนนิชีวติ บุคคลมี การปรับตัวอยางอตัโนมัติ เปนการปรับตัวดวยความเคยชนิ
และการปรับตวัตองการพลังงานเพียงเล็กนอยเปน ภาวะที่รางกายผอนคลาย 
  3.2   ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที ่
เกิดขึ้นในชวีิต ประจําวนัเนื่องจากมีส่ิงคุกคาม หรือพบเหตุการณสําคัญ ๆ ในสังคม บุคคลจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองออกมาใน ลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือวาอยูในเกณฑปกติทัว่ ๆ 
ไปไมรุนแรง จนกอใหเกิดอนัตรายแก รางกาย เปนระดับความเครียดทีท่ําใหบุคคลเกดิความ
กระตือรือรน 
  3.3   ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เปนระดับทีบุ่คคลไดรับ 
เหตุการณที่กอใหเกิดความ เครียดสูง ไมสามารถปรับตัวใหลดความเครียดลงไดในเวลาอันสั้น 
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ถือวาอยูในเขตอันตราย หากไมไดรับการ บรรเทาจะนําไปสูความเครียดเรื้อรัง เกดิโรคตาง ๆ  
ในภายหลังได 
  3.4   ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เปนความเครียดระดบัสูงที่ 
ดําเนินตดิตอกนัมา อยางตอเนื่องจนทําใหบุคคลมีความลมเหลวในการปรับตัวจนเกดิความเบื่อ
หนาย ทอแท หมดแรง ควบคุมตัวเอง ไมได เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยตาง ๆ ตามมาไดงาย  
 การวิจยัครั้งนีใ้ชแบบประเมนิความเครียดของผูปวยเบาหวานซึ่งผูวจิัยไดดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต แบงความเครียดเปน 5 ระดับ คือ ระดับความเครียดอยู
ในเกณฑปกต ิระดับความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย ระดบัความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง และ 
ระดับความเครียดสูงกวาปกติมาก 

 4.   ความเครียดของผูปวยเบาหวาน จึงหมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะรางกาย 
และอารมณซ่ึงเปนผลมาจาก 1) การพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในระดับที่ไมกอใหเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอน ทั้งชนดิเฉียบพลันและเรื้อรัง 
2) การเสื่อมถอยของสภาพรางกายจากภาวการณเจ็บปวยที่เร้ือรัง 3) ปฏิกิริยาของครอบครัวและ
สังคมตอการเจ็บปวย 
 ผลกระทบทางดานจิตใจ ของผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานมีอาการเครียดมาก และมี
การแสดงออกทางรางกาย ดงันี้ 
 1.  ออนแรงไมอยากทําอะไร 
 2.  มีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 
 3.  วิตกกังวล ทอแท โกรธงาย หงุดหงิด 
 4.  มีปญหาเรื่องการนอน นอนไมหลับ นอนหลับยาก 
 5.  ไมมีความสุขกับชีวิต 
 5.   ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมไมใหโรคลุกลามจนเปนสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอนัตรายถึงแกชวีิตได ผูปวยเบาหวาน จึงมีภาระในการดูแลตนเองหลาย
อยางเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติทั้ง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และการใชยา รวมทั้งการเผชิญกับความไมแนนอนจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหผูปวย
โรคเบาหวานเกิดความวิตกกงัวล และความเครียด ซ่ึงทําใหไมสามารถการควบคุมระดบัน้ําตาล 
ในเลือดได (Peyrot and McMurry, 1992 อางถึงใน ภาวนา กีรติยุตวิงศ, 2544) เนื่องจากมีการหลั่ง
สารแคทธีโคลามีนและคอรตซิอลเพิ่มมากขึ้นเกิดกระบวนการยอยสลายน้ําตาล (Glycogenolysis) 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากการศึกษาคนควางานวิจยั พบวา การประยุกตใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวย
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงมผีลตอระดับน้ําตาลในเลือดและความเครยีดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ดังงานวจิัยของ 
 กัญญา เล่ือนเครือ (2546) ผลการออกกําลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบชี่กงตอระดับ
น้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน กลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน
ผลการทดลองพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดบัน้ําตาลในเลอืดต่ํากวากอนการทดลองและ
ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีการรับรูอาการ อาการแสดง 
ความรูสึกสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สมพงษ ชัยโอภานนท (2550, หนา 96) ศึกษาผลการลดระดับน้ําตาลในเลือดของการ
ปฏิบัติสมาธิออกกําลังกายประสาทสัมผัสดวยวิธี Somporn Kantaradusadi–Trimchaisri tachnique1 
(SKT1) ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน 50 คนใชกลุมทดลองหนึ่งกลุมเปรียบเทยีบผลกอนและ
หลังการทดลอง ดําเนินการศึกษาทุกวันองัคารสัปดาหละครั้งเปนระยะเวลา 2 สัปดาห รวมทั้งหมด 
3 คร้ัง ในครั้งแรกใหสุขศึกษาการดแูลสุขภาพโรคเบาหวานดวยตนเองแกผูปวยหลังอาหารเชา  
ในครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติ SKT1 หลังอาหารเชา พบวา คาระดบัน้ําตาล 
ในเลือดหลังอาหารเชาลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และยังพบวาคาความดันโลหิตลดลง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 วิภารัตน วงศวานวัฒนา (2549) การสงเสริมคณุภาพชวีิตผูปวยโรคเบาหวาน 
โดยใชเทคนิค SKT 1-2 โรงพยาบาลบางกระทุม กลุมทดลอง 21 ราย ผลการศึกษาพบวา  
กลุมทดลอง มีระดับน้ําตาลในเลือด คลอเรสเตอรอล และระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดงลดลง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 อุไรวรรณ โพรงพนม (2549) ศึกษาผลการรํามวยจนีชี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงของผูปวยเบาหวาน จํานวน 30 คนแบงเปนกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง กลุมละ15 คน 
ในกลุมทดลอง แบงกลุมออกเปนกลุมละ 6-7 คน ฝกการรํามวยจีนชีก่ง 3 คร้ัง/สัปดาห ใชเวลา 
คร้ังละ 62 นาที รวมเวลา 8 สัปดาห โดยเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในกลุมทดลอง
กอนและหลังการทดลอง และมีการสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการทดลอง พบวา
กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพ ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันและ ระดับ
น้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดง ในกลุมทดลองมีคานอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 วาสนา พาหิระ (2550) ผลของการออกกําลังกายโดยการรํามวยจีนชีก่งตอสมรรถภาพ
ทางกาย ระดับน้ําตาลในเลือด และไขมนัของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลมหาราช 
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นคราชสีมา กลุมทดลอง 17 คน กลุมควบคมุ 17 คน กลุมทดลองออกกําลังกายโดยการรํามวยจีน 
ชี่กง เปนเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ 3 คร้ังอยางนอย 30 นาที พบวา 1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ออกกําลังกายโดยการรํามวยจนีชี่กงเปนเวลา 12 สัปดาห มีสมรรถภาพทางกาย ความจุปอด  
แรงบีบมือ แรงเหยยีดขาและความออนตวัดีขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับ คลอเลสเตอรอล
ลดลง สวนระดับเอชดีแอล คลอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นกวา กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
2) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ออกกําลังกายโดยการราํมวยจีนชี่กงเปนเวลา 12 สัปดาห  
มีสมรรถภาพทางกาย ความจุปอด และความออนตัวดีขึน้ และระดับคลอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นกวา
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ออกกําลังกายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสมรรถภาพ 
ทางกายดาน แรงบีบมือ แรงเหยยีดขา ระดบัน้ําตาลในเลอืด และระดับคลอเลสเตอรอล  
ระดับเอชดแีอลคลอเลสเตอรอล และระดบัไตรกรีเซอไรด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
 สมพร กันทรดุษฎ-ี เตรียมชยัศรี (2545) การบริหารจิตวญิญาณและการเยียวยาสําหรบั 
ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส กลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 10 คน ผลการวิจยั พบวา  
กลุมทดลองภายหลังการทดลองวันที่ 10 ระดับคอรติซอล ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ระดับ CD4 T-cells และ T helper cells ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม มีความเครียดลดลง  
มีการนอนหลบัไดดีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 นวพร ไพรวัลยสถาพร, สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชยัศรี (2549) ผลของสมาธิบําบัดใน
ผูปวยระยะสุดทาย กรณีศกึษาในผูปวยระยะสุดทายที่มีความเครียด สับสน นอนไมหลับ 2 ราย 
พบวาผอนคลายจากความเครียด นอนหลับไดด ี 
 พิเชฐ เจริญเกษ (2552) ศึกษาผลของรูปแบบการออกกําลังกายแบบพระพุทธาเยียวยาโรค 
รวมกับการเรยีนรูแบบมีสวนรวมที่เหมาะสมกับผูติดเชื้อเอชไอวี และเอดส กลุมทดลอง 6 ราย  
กลุมควบคุม 6 รายผลการวิจยัพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง 1 ซ่ึงฝกออกกําลังกายแบบ 
พระพุทธาเยยีวยาโรค 30 จังหวะ กับกลุมทดลอง 2 ฝกออกกําลังกายแบบพระพุทธาเยียวยาโรค  
90 จังหวะมีความวิตกกังวลต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีอุณหภูมิปลายนิว้
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลอง 2 มี CD 4 T-cells เพิ่มขึ้นสูงกวา 
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมทดลอง 1 มี CD 4 T-cells   สูงกวากอนทดลอง 
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลอง 1  
กลุมทดลอง 2 กับกลุมควบคมุ พบวาหลังทดลองความวิตกกังวลในกลุมทดลองทั้งสองกลุมต่ํากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนCD 4 T-cells   สูงกวากลุมควบคุม 
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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 Ryu, (1996)  ศึกษาถึงผลการฝกชี่กงตอระดับฮอรโมนที่เกี่ยวกับความเครียดในรางกาย
มนุษย คือฮอรโมนของสารประกอบในรางกายพวกเปบไทด เชน อดรโีนคอรติโคโทรปคฮอรโมน 
ฮอรโมนเบตาเอนโดฟน โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ไมมี
ประวัติเปนโรคเรื้อรัง ไมขาดสารอาหาร ไมเปนโรคมะเร็งหรือโรคไต จํานวน 40 คน ทุกคนไดรับ
การฝกชี่กงมามากกวา 4 เดือน ในกลุมที่ฝกชี่กงไดรับการตรวจเลอืดเพือ่ดูระดับฮอรโมนกอน 
การฝก 10 นาที ในระหวางการฝก 40 นาที และหลังการฝก 70 นาที พบวาระดับของเบตาเอนโดฟน
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในชวงทีก่ําลังฝก ขณะที่อดรีโนคอรติโคโทรปคฮอรโมนลดลง
ในชวงระหวาง กลาง และหลังการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวาการฝกชี่กงเปนวิธีการ
ขจัดความเครยีดอยางหนึ่ง และมีผลตอการควบคุมฮอรโมนใหปกติมีความสมดุลในรางกาย 
 น้ําทิพย ดอนแผว (2549)  ผลของการบริหารแนวชีก่งกับผูปวยรวมกับใหขอสนเทศโรค
กับผูดูแลผูปวยตอความเครยีดของผูปวยมะเร็งปากมดลกู กลุมเปรียบเทียบ 6 ราย กลุมทดลอง  
6 ราย พบวา มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในระยะการทดลอง และระยะติดตาม ผูปวยกลุมทดลองมีความเครียดต่ํากวาผูปวย
กลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูปวยกลุมทดลองในระยะติดตามและ
ระยะหลังการทดลองมีความเครียดไมแตกตางกัน     
 จาตุพัจน เอี่ยมศิริ (2549) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกบัแรงสนับสนุน
ทางสังคมในพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จํานวน40 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 20 คน โดยการออกกําลังกายโดยใชไมแบบ 
ปาบุญมี จํานวน 12 ทา ใชเวลาครั้งละ 45 - 60 นาที สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 8 สัปดาหโดย 
การเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลในเลือดในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง และสัมภาษณ
พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายดกีวากลุมเปรียบเทียบ และระดับน้ําตาลในเลือดกอนทดลองไมมีอิทธิพลรวมกันตอระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง   
 รัชนีกร ราชวฒัน (2550)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะตอ
ความเครียด และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมเปรียบเทียบ 25 ราย และ
กลุมทดลอง 25 ราย กลุมทดลอง ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะมีผลทําให
กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แตไมมีผลทําใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความเครยีดแตกตางกันที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องการประยกุต การปฏิบัตสิมาธิแบบชีก่ง  
การปฏิบัติสมาธิหายใจ การราํมวยจนีชี่กง  มาใชในโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ ในการวิจยัพบวา
สามารถทาํใหกลุมทดลอง มรีะดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากลุมเปรียบเทยีบ สวนการประยุกตการ
บริหารจิตวิญญาณและ การออกกําลังกายแบบพระพุทธาเยียวยาโรคมาใชในโปรแกรมการสราง
เสริมสุขภาพในการวิจยัพบวาสามารถทําใหกลุมทดลอง มีระดับความเครียดกวากลุมเปรียบเทียบ
ผูวิจัยคาดวาการประยุกตใชการปฏิบัติสมาธิการปฏิบัติสมาธิแบบชีก่ง การปฏิบัติสมาธิหายใจ  
การรํามวยจนีชี่กง  การบริหารจิตวิญญาณและ การออกกําลังกายแบบพระพุทธาเยยีวยาโรค  
ในการวิจัยคร้ังนี้จะทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือด และ
ความเครียดต่ํากวากลุมเปรยีบเทียบ 
 

 
 
 


