
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง  
ตอระดับน้ําตาลในเลือด และความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยได
คนควา ทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจยั วิทยานิพนธ และงานวิจยัที่เกี่ยวของดังนี้ 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
               1.1   ความหมายของโรคเบาหวาน 
  1.2   ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน 
  1.3   กลไกการเกิดโรคเบาหวาน 
  1.4   อาการและอาการแสดง 
  1.5   ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
  1.6   การดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
  1.7   การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน 
  1.8 ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 2.  ทฤษฎีการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.1   แนวคดิการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.2   ความหมาย 
  2.3   ขอมูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.4   ผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตอระบบการทํางานของรางกาย  
      (การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงกบัระดับน้ําตาลในเลือด) 
  2.5   การเตรียมตัวในการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง 
  2.6   เทคนิคการปฏิบัตสิมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.7   หลักในการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.8   ขอควรระวังในการปฏบิัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  2.9   ขอควรปฏิบัติในการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง 
 3.  ความเครียดกับโรคเบาหวาน 
  3.1   แนวคดิเกี่ยวกับความเครียด 
  3.2   สาเหตุของความเครียด 
  3.3   ระดับของความเครียด 

 

 
 
 



 7 

  3.4   ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน 
   3.5   ปจจัยที่มผีลตอความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน 
 4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

โรคเบาหวานและปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 1.   ความหมายของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางการเผาผลาญพลังงาน 
ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกตใินการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
หรือทั้งสองอยางเปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (วราภณ วงศถาวรารัตน และวทิยา ศรีมาดา, 
2541, หนา 1) 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association [ADA], 1997) 
และองคการอนามัยโรค (World Health Organization [who], 1998) ไดจําแนกประเภทของ
โรคเบาหวาน โดยแบงตามสาเหตุ และพยาธิวิทยาในการเกิดโรคเปน 4 ชนิดคือ 1) โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes) เกิดจากเบตาเซลล (Beta Cell) ของตับออนถูกทําลายทําใหตับออน 
ไมสามารถผลิตอินซูลินได 2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) เกิดจากการทีร่างกาย 
มีภาวะดื้อตออินซูลิน รวมกบัความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออนโดยมีการหล่ังอินซูลิน
ลดลงทําใหไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Relative Insulin Defciency) 3) โรคเบาหวาน 
ที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (Other Specific Types) ไดแก โรคเบาหวานจากความผิดปกตทิางพันธุกรรม
ของเบตาเซลลในตับออน ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของ 
ตับออน โรคทางตอมไรทอ ยาหรือสารเคมีบางอยาง การติดเชื้อหรือโรคเบาหวานทีเ่กี่ยวของกับ
ภาวะอิมมูน 4) โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus [GDM]) เปนภาวะ 
ที่สตรีตั้งครรภมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกตหิรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ 
 2.  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  
  2.1  พันธุกรรม พบวาในคูแฝดแท (Monocygote twin) จะเพิ่มโอกาสในการเปน
โรคเบาหวานรอยละ 70 - 80 ในขณะที่คูแฝดไมแท (Dicygotic twin) หรือญาติใกลชิด มีโอกาส 
เปนโรคเบาหวานรอยละ 10 - 30 ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสัมพนัธของพันธุกรรม และเชื่อวาเปน
ความสัมพันธทางมารดามากกวาบดิา ซ่ึงอาจเปนผลจากการสงผานทางสารพันธุกรรม 
(Mitochondial DNA transmission) หรือสภาพแวดลอมในครรภ (Intrauterine environment) 
(ธิติ สนับบุญ, 2545) โดยพนัธุกรรมมีบทบาทเกี่ยวกับภาวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) 
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชัชลิต รัตนสาร, 2541) 

2.2   ความอวน คนอวนมกัมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนตวัรับอินซูลิน 
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ในเซลลไขมัน และกลามเนื้อลดลง เปนผลใหอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได ซ่ึงสวนใหญรอยละ 
90 ของการที่รางกายตอบสนองตออินซูลินไดนอยลงเนื่องจากการมีน้ําหนักตวัมาก  
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) เซลลตับออนจึงตองทํางานมากเพือ่ผลิตอินซูลินไดมากขึ้น 
จนตับออนเสยีสมรรถภาพ และในที่สุดไมสามรถผลิตอินซูลินไดเพยีงพอจึงทําใหเกิดโรคเบาหวาน 
หากคนอวนลดน้ําหนักลงจํานวนตวัรับอินซลิูนจะเพิ่มขึน้ ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ตามปกต ิ

2.3   อายุ เมื่อมีอายุมากขึ้นตับออนจะเล็กลง และมีการสะสมของไขมันเพิม่ขึ้นใน 
ตับออนทําใหจํานวนเบตาเซลลลดลง สงผลใหมีการผลิตอินซูลินไมเพยีงพอกับความตองการ 
ของรางกาย (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) ในประเทศไทยพบอัตราความชุกในประชากรผูใหญ 
รอยละ 2.5 - 7 และรอยละ13 - 15.3 ในผูสูงอายุ (วทิยา ศรีมาดา, 2543) ซ่ึงเปนผลมาจากอุบัติการณ
ที่เพิ่มขึ้นและคุณภาพทางการแพทยที่สามารถชวยใหผูปวยมีชีวิตที่ยาวนานขึ้น (ธิติ สนับบุญ, 2545) 
  2.4   ความเครียด ผลของความเครียดทั้งทางรางกาย และจิตใจ ทําใหมกีารหลั่ง
ฮอรโมนตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ไดแก กลูคากอน คอรติซอล คอรติโคสเตียรอยด และโกรธ
ฮอรโมน (Glucagon, Cortisol, Corticosteroid and Growth hormone) ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ลดลง 
มีการสรางกลูโคสที่ตับ โดยการเปลี่ยน ไกลโคเจนเปนกลูโคสมากขึ้น สงผลใหระดบัน้ําตาลใน
เลือดสูง (Peyrot & McMurry, 1992 อางถึงใน อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545, หนา 10) 
 3.  กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 อินซูลิน (Insulin) เปนฮอรโมนที่สรางจากเบตาเซลลของตับออนมีหนาที่สําคัญคือ  
การพาน้ําตาลกลูโคสที่อยูในกระแสเลือดใหผานเขาเซลล หรือนําไปเผาผลาญเปนพลังงานและ
สะสมเปนแปง และไขมันเอาไวใชในภายหลัง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูภาวะปกติ ซ่ึงมีคา 
อยูระหวาง 60 -120 มก./ดล. (Rossini & Lunstrom, 1999 อางถึงใน จิราพร กันบุญ, 2547) โดยที ่
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความผิดปกติที่เกีย่วของกับอินซลิูน 2 สวนใหญ ๆ รวมกันคอื (สารัส 
สุนทรโยธิน, 2545, หนา 26 - 31) 
  3.1   ภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin Resistance) เกิดในอวยัวะที่ควบคุมการทํางานโดย 
อินซูลิน ไดแก ตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมัน ซ่ึงมีผลใน 2 ลักษณะคอื 1) การผลติน้ําตาลจากตับ
เพิ่มขึ้น 2) มีการใชน้ําตาลผานทางกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดการคั่งของระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 
โดยสาเหตุของภาวะดื้ออินซลิูนมาจากปจจยัดานพันธุกรรม กลูโคคอรติคอยย และ โกรธฮอรโมน 
(Glucocorticoid and Growth Hormone) กรดไขมันอิสระ (Free Fatty Acid) ภาวะอวน การขาดการ
ออกกําลังกาย ภาวะกลูโคสเปนพิษ ภาวะตัง้ครรภ ความชรา และยาบางตัว เชน นิโคตินแอซิค 
(Nicotinic Acid) 
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  3.2   ภาวะพรองอินซูลิน (Iasulin Deficiency) เกิดกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
ทุกรายโดยพบวาปริมาณการหลั่งอินซูลินลดลงรอยละ 50 เมื่อเทียบกับคนปกติ และคุณภาพของ
การหลั่งอินซูลินในแตละชวงลดลง ทั้งชวงแรก และชวงหลังของการหลั่งแตละครั้ง โดยมีสาเหตุ
จากพันธุกรรม ภาวะน้ําหนกัตัวแรกคลอดต่ํา สารอะไมลอยด (Amyloid) ภาวะกลูโคสเปนพิษ 
ระดับกรดไขมันอิสระ และภาวะการตายของเบตาเซลล 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1. กรอบแนวคดิ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 กลไกการเกิดโรคเบาหวาน (สารัช สุนทรโยธิน, 2545, หนา 27, 32) 
 

สารตานการออกฤทธิ ์
ของอินซูลิน 

กลูโคคอรติคอยด 
โกรธฮอรโมน 
กรดไขมันอิสระ 

เซลลกลามเนื้อ, ไขมัน 

ตัวรับ อิซูลิน  
ถูกรบกวนหรือจาํนวน
ลดลงทําใหเซลลไดรับ
กลูโคสลดลง 

เซลลไขมันสลายตัว
เปนกรดไขมัน

ขาดการออกกําลังกาย 

อวน 
สารอะไมลอย 
โรคของตับออน 

กรรมพันธุ 
สูงอายุ 

การออกฤทธิ์ 
ของอินซูลิน
ลดลง 

จํานวนเบตาเซลล
ลดลง 

ลดการสรางไกลโคเจน 
เพิ่มการสลายไกลโคเจน
เปนกลูโคส 

กลูคากอนเพิ่มขึ้น 

ความเครียด 

กรดไขมันอิสระ 

เบตาเซลลหล่ัง
อินซูลินลดลง 

ภาวะกลูโคสเปนพิษ 

ตับออน 

ตับ 

ภาวะน้ําตาลสูงในเสนเลือด 
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 4.   อาการและอาการแสดง โรคเบาหวานมผีลกระทบตอระบบตาง ๆ ของรางกายทั่วไป 
อาการและอาการแสดงของโรคเกิดขึ้นเนือ่งจากระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวาปกตนิัน่เอง อาการและ
อาการแสดงทีสํ่าคัญมีดังนี้ 
  4.1   ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขดีจํากดั
ของไต (ปกตปิระมาณ 180 mg%) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ ทําใหแรงดนั smotic  
ของปสสาวะสูงขึ้น renal tubule จึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับเขาสูรางกายได ผูปวยจงึถายปสสาวะ
ออกมาจํานวนมาก และบอยคร้ัง (ภาวนา กรีติยุติวงศ, 2544) 
  4.2   กระหายน้ํามาก (Polydipsia) เนื่องจากรางกายเสยีน้าํทางปสสาวะจํานวนมากจึง
เกิดการขาดน้ําอยางรุนแรง ศนูยควบคุมความกระหายน้ํา (Thirst center) จะถูกกระตุน ทําใหรูสึก
กระหายน้ํามาก จึงตองดื่มน้าํบอยและจํานวนมาก (ภาวนา กีรติยุตวิงศ, 2544) 
  4.3   รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนือ่งจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมา
ใชไดอยางปกติ จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆ มาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทําใหมีอาการ 
หิวบอย รับประทานอาหารมาก แตน้ําหนกัลด (ภาวนา กรีติยุติวงศ, 2544) 
  4.4   น้ําหนกัลด (weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถ นํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได
รางกายกจ็ะสลายไขมัน และโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกดิการสูญเสียเนื้อเยือ่
รวมกับภาวะทีร่างกายขาดน้ํา น้ําหนกัตัวจึงลดอยางรวดเร็ว นอกจากนัน้ยังเกดิภาวะ 
negative nitrogen balance และเกิด ketosis ได (Birch & Greear, 1997 อางถึงใน จิราภร กันบุญ, 
2547)  
 5.   ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (ปตพิร รัตนทวีบญุ, 2552) แบงออกไดเปน 2 
ประเภทใหญ ๆ คือ 
  5.1   โรคแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมาก และภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา 
   5.1.1   ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง มากกวา 250 mg/dl ทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด
ในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 1 ผูปวยจะมีอาการหิวน้ําบอย ปสสาวะบอย หอบลึก ซึม หมดสติ สวนใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเกิดอาการชักกระตุกเฉพาะที่ ซึมหมดสติได โดยเฉพาะเมือ่ระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงมากกวา 600 mg/dl (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552)  
   5.1.2   ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา คือระดับน้าํตาลในเลือดต่ํากวา 70 mg/dl อาการ
ขึ้นอยูกับระดบัน้ําตาลในเลอืดลดลงรวดเร็วหรือไม ผูปวยจะมีอาการตัวส่ัน มือส่ัน เหงื่อออก หววิ
ปวดศีรษะ มึนงง หมดสติได หากมีอาการน้าํตาลในเลือดต่ําบอย ๆ ผูปวยอาจหมดสติโดยไมมี
อาการเตือนลวงหนาได (ปติพร รัตนทวีบญุ, 2552)  
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  5.2 โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรัง เนื่องจากเบาหวานเปนโรคของหลอดเลือดตีบ โดย
พบวาถาควบคมุระดับน้ําตาลไดไมดี เปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหหลอดเลือดหนาตวั ซ่ึง 
หลอดเลือดเหลานี้ไปหลอเล้ียงทุกอวัยวะในรางกาย เมื่อเสนเลือดตีบจึงเกิดปญหาแทรกซอนตามมา 
โดยแบงออกเปนปญหาแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และปญหาแทรกซอนของ 
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ ดงันี้ (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
   5.2.1   โรคแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ที่สําคัญไดแก 
โรคแทรกซอนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไตจากเบาหวาน และโรคระบบประสาทสวนปลาย
จากเบาหวาน (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
    5.2.1.1   โรคแทรกซอนเบาหวานขึน้จอประสาทตา เกิดหลอดเลือดทีต่าตีบลง
จอประสาทตาขาดเลือด รางกายพยายามสรางหลอดเลือดใหมทดแทน ซ่ึงเสนเลือดเหลานี้เปราะ
แตกงาย ทําใหผูปวยตาบอดโดยไมมีอาการเตือนลวงหนา (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
    5.2.1.2   โรคไตจากเบาหวาน เกิดจากเสนเลือดฝอยที่ไตมีความเปลี่ยนแปลง
หนาตวัขึ้น และมีโปรตีนรั่วออกมา ทําใหไตเสื่อมลงในที่สุด จนอาจนาํไปสูโรคไตวายเรื้อรัง  
(ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
    5.2.1.3   โรคระบบประสาทสวนปลายจากเบาหวาน เลือดที่ไปเลี้ยงที่
เสนประสาทเล็ก ๆ ตีบตัวลง ทําใหเสนประสาทเหลานี้เสียหนาที่ไป เกิดอาการชาตามปลายเทาและ
ปลายมือเหมือนใสถุงมือถุงเทาอยูตลอดเวลา บางทีก็จะมีความรูสึกเจบ็เหมือนเข็มทิม่ หากมีปญหา
ที่ระบบประสาทอัตโนมัติดวย อาจทําใหปสสาวะลําบาก ปสสาวะออกไดไมหมด เกิดภาวะติดเชือ้
ระบบทางเดินปสสาวะไดงาย ทองอืดอาหารไมยอย ทองเสียถายบอย ลุกขึ้นเร็วหนามดืเวยีนศีรษะ
ไมมีอาการเจบ็หนาอกที่ชัดเจนเวลากลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
   5.2.2   โรคแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ ที่สําคัญไดแก โรคเสนเลือด
หัวใจตีบ เสนเลือดสมองตีบ และเสนเลือดปลายเทาตีบ (ปติพร รัตนทวบีุญ, 2552) 
   5.2.3   โรคเสนเลือดหวัใจตบี ผูปวยจะมีอาการเจ็บแนนหนาอก  
เหงื่อแตก ใจสัน่แตถาผูปวย ปญหาดานระบบประสาทอัตโนมัติแลว อาจไมมีอาการเจ็บหนาอก
ชัดเจน อาจมาดวยอาการเหนื่อยงายเวลาออกแรง ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบทําใหกลามเนื้อหวัใจตาย 
กลามเนื้อหวัใจทํางานแยลง และอาจเสียชีวิตเฉียบพลันได (ปติพร รัตนทวีบุญ, 2552) 
   5.2.4   เสนเลือดสมองตีบ ผูปวยจะมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ 
เปนอัมพฤกษอัมพาตได (ปติพร รัตนทวีบญุ, 2552) 
   5.2.5   เสนเลือดปลายเทาตบี ผูปวยจะมีอาการปวดนองเวลาเดินไกล ๆ เทาเย็นขน
ที่ขารวง เหงื่อออกนอย (ปตพิร รัตนทวีบญุ, 2552) 
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 6.   การดูแลรักษาโรคเบาหวาน เบาหวานเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  
การดูแลรักษาจึงมุงที่จะลดลงหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยการควบคมุระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติโดยมีจดุประสงคที่สําคัญคือ ขจัดอาการจากโรคเบาหวานและ
รักษาชีวิตใหยนืยาว ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติหรือใกลเคียง ควบคุมการ
เผาผลาญอาหารใหอยูในเกณฑปกต ิและปองกันและดแูลรักษาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
การรักษาโรคเบาหวาน แบงออกไดเปน 4 วิธี   
  6.1   การควบคุมอาหาร หรือโภชนะบําบดั เปนหวัใจสําคัญของการรักษา
โรคเบาหวาน (ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีมาดา, 2545) การควบคุมอาหารที่มีประสิทธิภาพจะชวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติ และปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ได 
  6.2   การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานคือ การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค เชน วายน้ํา วิ่ง เดินเร็ว ถีบจักรยาน เตนแอโรบคิ เทนนิส แบดมินตัน เปนตน ซ่ึงเปนการ
ออกแรงโดยอาศัยพลังงานทีเ่กิดจากการใชออกซิเจนในการเผาผลาญ รางกายจึงมีความตองการใช
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น และกลูโคสจะถูกใชเพื่อเผาผลาญเปนพลังงาน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
(วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2545) 
 7   การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน การประเมนิผลการควบคุมโรคเบาหวาน
สามรถระบุไดวาผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดหีรือไม ตองอาศัยผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการซึ่งเปนการตรวจที่ทําใหทราบระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยไดแก 
  7.1   การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting Plasma Glucose) 
วิธีนี้เปนการตรวจหาระดับกลูโคสในเลือดดํา หลังจากงดอาหารประมาณ 8 ชั่วโมง 
เปนวิธีที่เชื่อถือไดมาก และนิยมใชกันอยางกวางขวาง เนือ่งจากมีขอดีหลายอยางคือ 
  7.2   คาที่ไดในแตละวันบอกความแตกตางระหวางคนปกติ และคนทีเ่ปน
โรคเบาหวานได 
  7.3  ไมมีผลกระทบตออายุ หรือกิจกรรม และมีผลจากปริมาณ แคลลอรี่ที่ไดรับเขาไป
คร้ังสุดทายเพยีงเล็กนอยเปนวิธีการที่สะดวก การเตรียมตรวจงาย คาที่ไดมีความสมัพันธกับ
ลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยาอื่น ๆ ของโรคเปนอยางดีระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 60-110 mg% 
และถาสูงเทากับหรือมากกวา 126 mg% ก็คอนขางจะวนิิจฉัยไดวาเปนโรคเบาหวาน อยางไรกด็กีาร
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดควรทําอยางนอย 2 คร้ังกอนการวินิจฉยัโรค เพื่อใหไดผลที่แนนอน 
เพราะการตรวจบางครั้งอาจมีขอผิดพลาด ทําใหผลที่ไดบิดเบือนไปจากความจริง เชน specimen 
สับกับของผูอ่ืน การตรวจวิเคราะหบกพรอง เตรียมผูปวยไมดี หรือผูปวยมภีาวะเครียด เปนตน 
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  7.4  การตรวจวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c หรือ glycosylate 
hemoglobin) เปนการตรวจซึง่สามารถชี้บงถึงการควบคุมเบาหวานในระยะยาว เปนดชันีที่ดีในการ
วัดผลการควบคุมโรคโดยสะทอนใหเห็นระดับน้ําตาลในเลือดขณะที่เจาะเลือดออกมาตรวจเปนการ
ตรวจฮีโมโกลบินที่เกิดจากการรวมตัวของฮีโมโกลบินกับน้ําตาลกลูโคสและคาเฉลี่ยของน้ําตาลใน
เลือดในเวลา 4 -12 สัปดาหทีผ่านมา (เทพ หิมะทองคํา, 2543; ADA, 1998) เพราะคาระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะจะเปลี่ยนแปลงประมาณ 4 สัปดาหคาปกติ ขึ้นอยูกับวิธีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ โดยปกติเมด็เลือดแดงของคนประกอบดวยฮีโมโกลบนิตางกัน ทีน่ิยมวัดกนัใน
ปจจุบันคือการวัดคารวมของฮีโมโกลบินเอวันซ ี(HbA1C) ในคนปกติทีไ่มไดเปนเบาหวาน
ฮีโมโกลบินเอวันซีจะมีคาประมาณ 4 – 6 % ของฮีโมโกลบินเอวันซีทัง้หมดถาฮีโมโกลบินเอวนัซี
นอยกวา 7% แสดงวาควบคุมเบาหวานได 7 - 8% แสดงวาควบคุมเบาหวานพอใชได ถามากกวา 8% 
ยังควบคุมเบาหวานไดไมดีเทาที่ควร (เทพ หิมะทองคํา, 2543) ซ่ึงการตรวจโดยวิธีนีร้ะดับน้ําตาล
เกาะเมด็เลือดแดงไมลดลงหรือเปล่ียนแปลงจนกวาจะไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องเปนระยะเวลา 4-8 สัปดาห 
  7.5   การวัดคาน้ําตาลสะสมในเลือด (gycosylate  serum protien) หรือการวัดระดับฟ
รุกโตซามีน (fructosmine ) เปนคาที่ไดจากการตรวจหากลูโคสที่จับกับโปรตีนในเลือดจะบงบอก
ถึงการควบคุมโรคเบาหวานยอนหลัง 1- 3 สัปดาห (โศภิตศจี ปสาทรัตน และคณะ, 2545, หนา 309) 
  7.6   การตรวจปสสาวะ เปนวิธีที่งายเสียคาใชจายไมสูงมากและสามารถตรวจไดดวย
ตนเอง ชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปรับการควบคุมอาหารของตนเอง แตมีขอเสียคือ 
ไมสามารถบอกบอกระดับน้าํตาลในเลือดไดโดยตรงเพราะการมีน้ําตาลในปสสาวะจะเกิดตามหลัง
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และไมสามารถบอกบอกระดับน้ําตาลในเลือดที่มีระดับต่ําได  
(วิทยา ศรีมาดา, 2545, หนา 262) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใชการประเมินการควบคุมโรคเบาหวานทางหองปฏิบัติการโดย
การใชการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) เพราะ เปนวิธีการที่สะดวกการเตรียม
ตรวจงายไมมผีลกระทบตออายุ หรือกิจกรรม และมีผลจากปริมาณแคลลอรี่ที่ไดรับเขาไปครั้ง
สุดทายเพยีงเลก็นอย รูผลรวดเร็ว ทันทหีลังการตรวจ สามารถประเมินผลไดทันทีและ เปรียบเทยีบ
ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด กอน และหลัง การปฏบิัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงใหผูปวย
ไดรับทราบอยางชัดเจนทําใหผูปวย เชื่อ และมั่นใจ ในความสามารถตนเองในการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหว วาตนเองสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดจริง และนําไปปฏิบัตทิี่บานอยาง
ตอเนื่อง และสม่ําเสมอ  
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 8. ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบตัิตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในการควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกตินัน้ ผูปวยเบาเหวานชนิดที ่2 ตองมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาหรือการ
ฉีดยา อยางเครงครัด และสม่ําเสมอ ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะทําใหไดผลหรือไม
นั้น ตองขึ้นอยูกับปจจยัหลายประการไดแก 
  8.1  เพศ เพศมผีลตอพฤติกรรมของบุคคล (Pender, 1996) ซ่ึงเพศชายทีป่วยเปน
โรคเบาหวานจะดแูลตนเองเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกาย รับประทานอาหารไดดีกวาเพศหญิง
เพราะผูชายสวนใหญทํางานนอกบาน มีโอกาสจะพบปะผูคนที่สามารถแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณไดมากกวาผูหญิง (สุนทรา หรัิญวรรณ, 2538) 
  8.2  อายุ อายุมอิีทธิพลตอการรับรูเร่ืองราวดานสุขภาพและมีอิทธิพลตอสุขภาพ 
(Pender,1996) อายุที่แตกตางกันทําใหมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลที่แตกตางกัน 
ดังการศึกษาของขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ (2546) พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุมากกวา 60 ป 
จะมีความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 60 ปเปน 2.03 เทา  
  8.3   ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนปจจยัสําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ
โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 5 ปจะม ี
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป 
เปน 1.43 เทา (ขนิษฐา นันทบุตร, 2546) วจิัยคร้ังนี้จึงกําหนดระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 
ของกลุมตัวอยางเปน กลุมที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยไมเกนิ 5 ป 
  8.4   ชนิดของยาที่ไดรับเปนชนิดรับประทาน แบงเปนกลุมยารักษาอาการนอย  
กลุมยารักษาอาการปานกลาง กลุมยารักษาอาการมาก 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยจึงกําหนดสิ่งทดลองเปนปจจยัดานพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยออกแบบโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธเิคลื่อนไหวไทยชี่กงตอระดับน้ําตาล 
ในเลือด และความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิต
แบบองครวม สงผลใหการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดมีประสิทธิภาพ และผอนคลายจาก
ความเครียด โดยควบคุมปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด ไดแกปจจยัดาน เพศ 
(แบงเปน เพศหญิง และเพศชาย) อายุ (แบงเปนกลุมที่มอีายุ 40 - 49 ป, 50 - 59 ป, 60 - 65 ป)  
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนทดลอง 126 - 139 mg%, 140 -179 mg%, 180 mg% ขึ้นไป ระยะเวลา 
ในการเจ็บปวย (แบงเปนกลุมที่มีระยะเวลาการเจ็บปวย 1-2 ป, 3 - 4 ป และ 5 ป) ชนิดของยาที่ไดรับ 
(แบงเปนกลุมยารักษาอาการนอย กลุมยารกัษาอาการปานกลาง กลุมยารักษาอาการมาก) 
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การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (THAI QI GONG MEDITATION EXERCISE) 
 1.  แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว 
ไทยชี่กง (Thai Qi gong Meditation Exercise) เปนรูปแบบหนึ่งของการปฏิบัติสมาธิเพื่อการผอน
คลาย เพิ่มพลังชีวิต หรือปราณ หรือช่ี รองศาสตราจารย ดร.สมพร กันทรดุษฎ-ีเตรียมชัยศรี  
ไดประยุกตและพัฒนาจากการฝกชี่กงทางการแพทยตั้งแตป พ.ศ.2541 ไดสอนและทําการวิจยัจนถึง
ปจจุบัน หลักการฝกชี่กงตนแบบมี 15 ทาจากผลการวิจยัสามารถลดจํานวนทาทียุ่งยากใชเวลามาก
เหลือ 3 ทา ผลการฝกสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง พบวารูสึกผอนคลาย ทํางานไดดี มพีลังเพิ่มขึ้น 
และมีสุขภาพดี ชวยการทํางานของลําไส ลดอาการนอนไมหลับ ลดอาการปวดทั้งเรือ้รังและ
เฉียบพลัน ภูมแิพ ประยุกตใชในผูปวยมะเร็ง ผูปวยโรคเบาหวานน้ําตาลในเลือดลดลง ผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวี และคนปกติเพื่อสรางเสริมสุขภาพ (สมพร กันทรดุษฎ ีเตรียมชัยศรี, 2550)  
 2.  ความหมายของชี่กง ช่ี (Qi ,Chi  or Chee) หมายถึงลมหายใจ (Breath) หรือพลังชวีิต 
(Vital energy ) ที่ทําใหมนุษยสามารถมีชีวิตอยูได และเปนพลังงานที่ไหลเวียนอยูภายในรางกาย
มนุษย และสัตว 
 กง หรือ กุง (Gong or Goong or kung) หมายถึงทักษะการออกกําลังกาย หรือ 
การฝกทักษะ (Skill) เมื่อแปลรวมกันแลวหมายถึง การฝกลมหายใจ หรือทักษะการกาํกับลมหายใจ 
(Guo, 1995; koh, 1982; Lim, 1993) 
 ความหมายของชี่กง ตามวรรณกรรม หมายถึง การทํางานของลมหายใจ  
(Breath work) และเปนวิธีหนึ่งที่รวบรวมวิธีการเยยีวยาตาง ๆ ทั้งเตา โยคะ สมาธิ และการแพทย
แผนโบราณ การฝกชี่กง อยูบนรากฐานของการสรางสมดุลของ ชี่ หรือพลังชีวิต แนวคิดนี้นับไดวา
เปนแกนของวฒันธรรมทุกอยางของจีนไมวาจะเปนศิลปะ ประติมากรรม ปรัชญา กีฬา และ
วิทยาศาสตรเปนวิธีการสรางพลังกาย จิต และวิญญาณวธีิหนึ่ง จากทฤษฎีการแพทยแผนจีนโบราณ 
5,000 ปซ่ึงเปนระบบหนึ่งของการสรางเสริมและรักษาสขุภาพของจีน 
 ชี่กง คือ วิธีการปฏิบัติสมาธิแบบออกกําลังกาย ของการแพทยแผนจนีโบราณ 
(Chinese Traditional Meditation Exercise ) 
 ชี่กง คือ วิธีการฝกกํากับ กาย จิต วิญญาณ เพื่อเปาหมายแหงความสมดลุ และความผาสุก
แบบองครวม 
 Qi หรือ Chee ช่ี จึงไมใชเฉพาะลมที่หายใจเขาไปเทานั้น แตเปนพลังแหงชีวิตในรางกาย
ของมนุษย หรืออาจเรียกอีกอยางหนึ่งวา พลังแหงชีวติที่แทจริง (Genuine qi หรือพลังภายในของ
ชีวิต (Internal qi) 
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 การแพทยแผนปจจุบันเรียกวา พลังจิต พลังชีวิต (Vital energy) ซ่ึงมีความหมายถึงความ
ตานทานเชื้อโรค จากสิ่งแวดลอม และความสามารถในการเยียวยารางกาย 
 ชี่กง เปนวิธีการแพทยแผนเดมิของจีน เปนการดูแลสุขภาพเชิงองครวม ช่ีกงเปนศิลปะ
การเยียวยาตนเอง ซ่ึงประกอบไปดวย การเคลื่อนไหว และการปฏิบัติสมาธิ เปนวิธีการที่ทําใหเกดิ
ความผสมผสานในการทํางาน ของรางกาย จิตใจ และวิญญาณในการเยยีวยา 
 ช่ีกง เปนการปฏิบัติสมาธิแบบเคลื่อนไหว (Meditation exercise) เปนการฝกออกกําลัง
กายดวยการหายใจรวมกับปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว ที่นุมนวลแบบจนี (Chiness Breathing Exercise ) 
(สมพร กันทรดุษฎ-ี เตรียมชยัศรี, 2550) ชาวจีนเชื่อวาเปนวิธีการรักษาโรคเรื้อรังตาง ๆ โรคจิต  
โรคประสาท (Shan, 1989) กาํจัดพิษของโอโซน (สมพร กันทรดุษฎ-ี เตรียมชัยศรี, 2550) ชวยรักษา
โรคเบาหวาน เพิ่มปริมาณของสารสื่อประสาทโมโนเอมีน เชน นอรเอพิเนฟริน (Norepinephin) 
โดปามีน (Dopamine) ลดซีโรโทนีน (5-HT) (Liu, 1990) 
 ไทยชี่กง (Thai Qigong ) เปนเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวเพื่อควบคุม และ 
ฝกประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก ตา หู จมกู ปาก และการเคลื่อนไหวเพื่อลดส่ิงเราตอ 
จิตประสาทภมูิคุมกันวิทยา (Phychoneuroimmunology) 
 3.  ขอมูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตร (Scientific Based of Qigong) ชี่กงมีประวัติ
ยาวนาน 5,000 ป ปจจุบันมีการศึกษาและทดลองทางการแพทย เกี่ยวกบัชี่กงอยางแพรหลาย ทั้งใน
ประเทศจีนซึ่งเปนตนกําเนิด ของการฝกสมาธิออกกําลังกายแบบชี่กง สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย 
ไทย และเกาหลี ซ่ึงมีช่ือเรียกตางกันเชน ไถชิ ไถชิฉวน ไถจี๋ ผลจากการวิจัยทางวิทยาศาสตร ของ
การฝกชี่กงและประโยชนของการฝกชี่กงในการสรางเสริมสุขภาพมีขอมูลสนับสนุนทางสรีระ
วิทยาหลายอยาง เชน จากการเคลื่อนไหวและการสัมผัส เมื่อฝกชี่กงรางกายจะมีความรูสึกพิเศษ เชน 
รูสึก เจ็บปวด รูสึกคัน รูสึกรอน รูสึกเย็น ตวัเบา ตวัหนกั อุน หนาวสั่น มึนงง ตัวแสบ ตัวพอง รูสึก
ผอนคลาย รูสึกตึงเครียด รูสึกวาตนเองลอยขึ้น จมลง ตวัขยายใหญขึ้น หรือหดเล็กลง รูสึกเหมือน
ถูกไฟฟาช็อต เหงื่อออก รอนทั่วรางกาย และบริเวณทองนอยบางคนรูสึกกระฉับกระเฉง คันตาม
ผิวหนัง กลามเนื้อและขอตาง ๆ มีความรูสึกเห็นแสงสวาง เหมือนแสงนอีอน เมื่อฝกชี่กง อยูใน
ระดับที่เปนสมาธิ ในชวงทีฝ่กชี่กง ในระดับจิตใจสงบ และมีสมาธิ ทําใหรางกายหลั่งสารสื่อ
ประสาทหรือฮอรโมนเอนดอรฟน (Endorfin) ออกมามากขึ้นซึ่งสารนี้จัดอยูในกลุมนิวโรเปปไทด 
(Neuropeptide) มีคุณสมบัติ คลายกับมอรฟนในรางกาย สารนี้มีคุณสมบัติ เปนทั้งสารสื่อประสาท
และฮอรโมน (Neurotransmitter) ซ่ึงจากการศกึษาของหรูและคณะ พบวาผูที่ฝกชี่กงมีระดับ เบตา-
เอนดอรฟนเพิม่ขึ้น (Beta-endorfin) หรูและคณะ ศึกษาประสิทธิผลของการฝกชี่กงกบัการ
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เปล่ียนแปลงของเซลลเม็ดเลือดขาว ชนดิทเีซลล ผลการศึกษาพบวาผูที่ฝกชี่กงนานกวา 5 เดือนจะมี
ปริมาณของทีเซลล (T cells) เพิ่มขึ้น รอยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกต ิ
 หลังการฝกชีก่ง ความผิดปกติหรือสมองทีม่ีการกระตุนมากเกนิไปสามารถกลับสูสภาพ
ผอนคลายและเปนปกต ิมกีารเปลี่ยนแปลงของรางกายดีขึน้ลดการใชพลังงาน เพิม่ภูมิคุมกันรางกาย
ชวยในดานการยอยอาหารและการดดูซึม ชวยลดอาการซึมเศรา ทาํใหผูสูงอายนุอนหลับไดด ี
 4.   ผลการฝกชี่กงตอการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย 
  4.1   ผลการฝกชี่กงตอการทาํงานของระบบประสาทและสมอง ผูที่ฝกชี่กงจะรูสึก 
มีความสงบ ผอนคลาย พักลึก จิตเปนสมาธิและพบวา มคีวามสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของคลื่น
สมอง (Xu, 1994) ในชวงที่มกีารฝกผูฝกจะมีคล่ืนสมอง แอลฟา (Alpha)และคลื่นสมองทีตา (Theta) 
เพิ่มมากขึ้น (Weixing, 1994) นอกจากนัน้จากการศึกษาของหยงเส็ง (Youngsheng, 1988) 
ทําการศึกษาในประเทศจนีพบวา เมื่อฝกชี่กงจนลมปราณโคจรไดทัว่รางกาย คล่ืนสมองของผูฝก 
จะเกิดการเปลีย่นแปลง และความถี่ของคลื่นจะลดลงเรื่อย ๆ รูปรางของคลื่นจะเรียงตัวเปนระเบียบ 
โดยเฉพาะคลื่นสมองจากสวนหนา (Frontal cortex) ที่เกี่ยวของกับการรับรูของมนุษย สวนคลื่น
สมองสวนอื่น ๆ ที่รับความรูสึกตาง ๆ จะลดนอยลงเนื่องจากสมองมีการกลั่นกรองสัญญาณที่จะ
ผานไปที่ Recticulum ที่เปนบริเวณเครือขายของสมองทําใหเกิดความสงบในจิตใจ การวัดแรงตาน
ที่บริเวณจุดฝงเข็มบางจุดยังพบวา มีแรงตานไฟฟาลดลง และอุณหภูมขิองรางกายบางจุดเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะจุดตันเถียน เนื่องจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติคลดลงโดยวัดจาก 
อัตราการเตนของหัวใจ และอุณหภูมิบริเวณสวนปลายแตในทางตรงกันขามความไวของการทํางาน
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติคเพิ่มขึ้น กลามเนื้อลายจะคลายตัวทดสอบไฟฟาที่กลามเนื้อพบวา 
กลามเนื้อมีระยะพกันานขึน้ การฝกชี่กงทําใหระดับของเบตา เอนดอรฟนเพิ่มขึ้น และระดับของ  
อดรีโนคอรติโคโทรปคลดลง (Ryu, et al., 1996) 
  4.2   ชี่กงตอการทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหิต ผูฝกชี่กงในผูที่มี
ความดันโลหติสูงทําใหความดันโลหิตลดลง ผูที่มีความดันโลหิตต่ําความดันเลือดปรับเขาสูระดับ
ปกติ (Yongsheng, 1988) ผูปวยที่มีความดนัสูงไมทราบสาเหตุความดนัโลหิตจะลดลง และไมมี
ภาวะแทรกซอน เชนอัมพาตเฉียบพลัน (Xing, Li, Pi, 1993) 
  การฝกชี่กงทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง การหายใจชาลง การใชออกซิเจนและ
การเผาผลาญพลังงานในรางกายลดลง มีการลดลงของ Dopamine Beta–hydroxylase 
และเพ่ิมอณุหภูมิของผิวหนงั (Guo, 1995; Lim, 1989; Eisenberg, 1985; Koh, 1982) 
  4.3  ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน และสารเคมีตาง ๆ  
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ในรางกาย การฝกชี่กงแบบนิ่งจะทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายต่ําลง ช่ีกงจะทําใหตบั
เพิ่มกระบวนการสราง กลัยโคเจนซึ่งเปนสารอาหารที่สะสมในตับ และลดการยอยสลายสารอาหาร
นี้ที่จะเปลีย่นไปเปนพลังงาน ช่ีกงจึงเปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ช่ีกงชวยเสรมิสรางการ
ทํางานของอินซูลินในการเกบ็รับน้ําตาลเพื่อสงไปที่ตับ 
  การฝกชี่กงจะชวยลดการทํางานของตอมใตสมอง (Pituitary) ทําใหตอมหมวกไต
ทํางานสบายขึน้ ไมทํางานหนักเกนิไป ทําใหรางกายเขาสูความสงบไดพัก และ ซอมสรางตัวเอง
(Yongsheng, 1988) 
  4.4   ผลของการฝกชี่กงตอระบบหายใจ  การฝกชี่กงทําใหการหายใจชาลง หายใจ 
ไดลึก ปริมาตรลมเขาออกมากขึ้นเพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และลดการขับออกซิเจน 
(Yongsheng, 1988) 
  4.5   ผลของการฝกชี่กงตอระบบภูมิคุมกัน การฝกชี่กงมผีลตอระบบภูมิคุมกันของ
รางกาย โดยทาํใหระบบภูมคิุมกันของรางกายที่ผานทางตอมไฮโปธาลามัส พิตูอิตารี และอดรีนัล 
รวมทั้งฮอรโมนของระบบประสาททํางานไดอยางสมดุล (Ryu, 1996; Esterling, 1992) 
  4.6   ผลของการฝกชี่กงตอระบบทางเดนิอาหาร การฝกชีก่งจะชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัว
ของทางเดินอาหาร ทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่มการขบัน้ํายอยมายอยอาหาร เนื่องจากชี่กงทําให
การควบคุมการทํางานของระบบประสาทสวนปลาย และปรับการทํางานของประสาทที่ควบคุม
อวัยวะภายใน ทําใหลําไสทํางานไดดกีวาเดมิ การหายใจเขาออกที่ตองใชกระบังลมและกลามเนื้อ
หนาทอง ยังชวยขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะและลําไส (Yongsheng, 1988) 
  4.7   ผลของการฝกชี่กงในผูปวยที่มกีารเจบ็ปวยเรื้อรัง การฝกชี่กงเพื่อการรักษา 
ในผูปวยโรคเร้ือรังตาง ๆ ไดมีรายงานการศึกษาวจิัยหลายโรคเชน ผลของการรักษาผูปวยมะเร็ง  
100 คน โดยการฝกชี่กงพบวา ผูที่ฝกมีจํานวนเมด็เลือดขาวเพิ่มขึ้น ระบบภูมิคุมกันของผูปวยดีขึ้น
กวาเดิมรอยละ 20 (สมพร กันทรดุษฎ ี- เตรียมชัยศรี, 2550) 
  4.8   การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง กับระดับน้ําตาลในเลือด การปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง การหายใจชาลง การใชออกซิเจนและ 
การเผาผลาญพลังงานในรางการลดลง ทําใหอัตราการเผาผลาญอาหาร ในรางกายต่ําลง  
เพิ่มกระบวนการผลิตกลัยโคเจน ซ่ึงเปนสารอาหารที่สะสมในตับ และลดการยอยสลายสารอาหาร
ที่จะเปลี่ยนไปเปนพลังงาน เปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ชวยสรางเสริมการทํางานของ 
อินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลเพื่อสงไปที่ตับ (Guo, 1995 ;  Lim, et al., 1993; Tang, et al., 1994; 
Eisenberg, 1985; Koh, 1982) และทําใหระดับของ เบตาเอนดอรฟน เพิม่ขึ้น (Ryu, et al., 1996)  
ทําใหผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือด และความเครียดลดลง 
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 นอกจากนี้มีการวิจัยการปฏิบัติสมาธิบางเรื่องรายงานวา การปฏิบัติสมาธิทําใหชีพจร
ลดลงได 7 คร้ังตอนาที บางเรื่องลดลง 3 ครั้งตอนาที ป ค.ศ.1983 Bagga และ Gandhi พบวาชีพจร
ลดลง 15 คร้ังตอนาที บางเรื่องพบวาการปฏิบัติสมาธิทําใหการเตนของหัวใจลดลงมากกวาการ 
ใชเทคนิคการรับรูขอมูลยอนกลับ การผอนคลายแบบกาวหนา   
 จากการศึกษาของ สมพงษ ชัยโอภานนท (2550, หนา 96) ผลการลดระดับน้ําตาล 
ในเลือดของการปฏิบตัิสมาธิออกกําลังกายประสาทสัมผัสดวยวิธี Somporn Kantaradusadi–
Trimchaisri tachnique1 (SKT1) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 50 คนใชกลุมทดลองหนึ่งกลุม
เปรียบเทียบผลกอน และหลังการทดลอง ดําเนินการศึกษาทุกวนัอังคารสัปดาหละครั้ง 
เปนระยะเวลา 2 สัปดาห รวมทั้งหมด 3 คร้ัง พบวา คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารเชาลดลง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และยังพบวาคาความดันโลหิตลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 5.   การเตรียมตัวในการปฏิบตัิสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง 
  5.1   สวมเสื้อผาหลวม ๆ ไมคาดเข็มขัด 
  5.2   อุณหภูมขิองสถานที่ฝกตองไมรอน หรือเย็นเกินไป 
  5.3   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นั่งบนเกาอี้ตวัตรงหลังตรง 
  5.4   เทาตองสัมผัสพื้นตลอดเวลา 
 6.   เทคนิคการปฏิบัตสิมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง 
  6.1   นั่งบนเกาอี้ตัวตรงหลังตรงยกมือตรวจสอบการไหลเวียนของเสนเลือดสวน
ปลาย ดวยความรูสึก มือรอนหรือเย็น ปลายมือมีสัญญาณของการทํางานประสาทสวนปลายมาก
นอยเทาใด แขนสองวางขางลําตัว หลับตา 
  6.2   ยกมือตรวจสอบการไหลเวียนของเสนเลือดสวนปลาย ดวยความรูสึก มือรอน
หรือเย็น ปลายมือมีสัญญาณของการทํางานประสาทสวนปลายมากนอยเทาใด แขนสองวางขาง
ลําตัว หลับตาลงชา ๆ 
  6.3   ฝกการหายใจเพื่อนําออกซิเจนเขาปอดดวยการหายใจเขาทางจมกูลึก ๆ กล้ันลม
หายใจไวชั่วครู นับ หนึ่ง สองสาม การหายใจเขาออกนีน้บัเปนหนึ่งรอบ ใหฝกหายใจ 
เชนนี้  3 รอบ 
  6.4   นั่งในทาเดิมหลับตาคอย ๆ ยกมือ แขน ขอศอก ทั้งสองขางระดับเอว  
ไมเกร็ง ขยับตนแขน มือ และแขนอยูในทาสบาย ๆ ขอศอกไมชิดลําตัว หันฝามือทั้งสองขางเขาหา
กัน ในทาขนานกัน ฝามือสองขางหางกันระดับไหล ขยับฝามือสองขางเขาหากัน ไมใหมือชิดกนั 
หางกัน 1 นิ้ว ขยับฝามือออก หางกนัระดบัไหล ผูวิจยัพดูประโยคดังตอไปนี้ สูดลมหายใจเขาลึก ๆ
พรอมกับขยับฝามือเขาชา ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับขยับฝามือออกชา ๆ  
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การขยับมือเขา ออกเชนนีน้บัเปนหนึ่งรอบ ใหขยับมือ 40 รอบ เวลา 20 นาที หลังจากฝกทานี้จบ 
ปลอยแขนมือกลับมาอยูในทาวางขางลําตัว 
  6.5   คอย ๆ ลืมตาขึ้นชา ๆ ยกมือตรวจสอบการไหลเวยีนของเสนเลือดสวนปลาย 
ดวยความรูสึก เปรียบเทียบกอนและหลังฝก 
 7.  หลักการฝกไทยชี่กง ในการจะฝกสมาธิไทยชี่กงใหไดผลดีนั้น ควรมีหลักในการฝก
ดังนี้ในระหวางการฝกตองผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ รางกายตองสวมเสื้อผาหลวม ๆ ไมคาด
เข็มขัด ผอนคลายรางกายดวยการจินตนาการ หรือวิธีการผอนคลาย 
  7.1   ผสมผสานชี่กงทั้งแบบนิ่ง และ/หรือแบบเคลื่อนไหว 
  7.2   ฝกกํากับลมหายใจ 
  7.3   เคลื่อนไหวอยางมีสมาธิ 
  7.4   คอย ๆ เพิ่มทักษะการฝกทีละขั้นตอน 
 8. ขอควรระวังในการฝกไทยชี่กง 
  8.1   การฝกจะตองตั้งใจ และฝกอยางตอเนื่องทุกวนัจึงจะไดผล 
  8.2   การฝกจะตองจดจออยูที่จุดพลัง และเฝาดูการไหลของพลัง 
   8.3   หลังการฝกสามารถทดสอบพลังได โดยมีความอุนจากรางกาย 
 9.   ขอควรปฏบิัติ ในการฝกสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง 
  9.1   สวมเสื้อผาหลวม ๆไมรัดตึงหรือรัดเข็มขัด 
  9.2   อุณหภูมขิองหองที่ฝก หรือสถานที่ฝกตองไมรอนหรือเย็นเกินไป 
  9.3   ตองไมฝกชี่กงเวลาหิว หรืออ่ิมเกินไป 
  9.4   เวลาเหงือ่ออกหลังการฝกตองระวังเรือ่งลม เพราะจะทําใหหนาว 
  9.5   การฝกชี่กงเทาตองสัมผัสพื้นตลอดเวลา 
  9.6   เคลื่อนไหวชา ๆ ควบคุมประสาทสัมผัสการเคลื่อนไหว ไมเรงรอน ไมเอาแตใจ
ตนเองในการฝกตองระลึกเสมอวาการฝกตองคอย ๆ เปนคอย ๆ ไป แตตองสม่ําเสมอ 
  9.7   ควบคุมอารมณ ใหได ไมใหความคดิกระเจดิกระเจงิ นิ่งไมคิดอะไรเลย 
  9.8   ถามีอาการคันตองไมเกา 
  9.9   จิตจะตองไมไหวตามสิ่งเราขางกาย เชน เสียง กล่ิน การพูดคุยของคนที่อยู 
ขาง ๆ  
  9.10   ไมฝกเวลางวงเหงาหาวนอน จะทําใหเกิดอนัตราย 
  9.11   อยาตื่นเตนดีใจจนเกินเหตุ เมื่อรูสึกวาชี่ผานเขาถึงอวัยวะขางในไขกระดูก
เพราะการตืน่เตนเกินไปจะทําใหสมาธิแกวง จิตถูกดงึออกไป 
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  9.12   ตองไมปฏิบัติสมาธิในชวงที่ตื่นเตน มาก ๆ หรือโกรธมาก ๆ หรือตื่นเตนมี
ความสุขมาก ๆ เพราะฝกไปก็เสียเวลาเนื่องจากไมมีสมาธิ 
  9.13   ระวังการถูกรบกวนทนัที ตองควบคมุจิตใจ และสมาธิอยางแนวแน 
  9.14   ไมตองสงสัยวาจะฝกผิดหรือถูก ในระยะเริ่มฝกเพราะจะทําใหขี้เกียจ 
  9.15   ไมตองวิตกวิจารณ หรือสนใจวาอะไรจะเกิดไมเกดิในชวงการฝก เชนวันนี้
ทําไมจุดตันเถียน (จุดกึ่งกลางระหวางทองนอย ระหวางสะดือ และหัวเหนา) รอนกวาเมื่อวาน 
  9.16   จะตองไมมีเพศสัมพันธ กอนและหลังการฝก 24 ช่ัวโมงเพราะการมี
เพศสัมพันธจะดึงพลังไป และพลังจะลดต่าํมากกวาปกต ิ
  9.17   ระวังเรือ่งดินฟาอากาศ เพราะจะทําใหการฝกไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร 
  9.18   ไมตองสนใจเรื่องไมมีประสบการณ ตองฝกดวยตนเองเพราะไมมีใครรูระดับ
ของการฝกมากไปกวาตนเอง 
  9.19   ตองระลึกเสมอวา การฝกชี่กงใชเวลามากและคอยเปนคอยไป ตองอดทน 
เขมแข็ง มั่นใจเพื่อใหไปถึงจดุหมาย ใหคดิวาเปนเรื่องธรรมชาติที่งาย ซ่ึงเปนเรื่องที่สําคัญที่สุด 
  9.20   หามขากถุยบวนน้ําลายในชวงฝกจะมีน้ําลายมาก ใหกลืนลงไปเลย 
  9.21   ระวังการบาดเจ็บของอวัยวะ ภายในรางกายไดแก หัวใจ ปอด มาม ตับ ไต 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง 
ตอระดับน้ําตาลในเลือด และ ความเครียดผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจยัไดกําหนดใหกลุมทดลอง
ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงหลังอาหาร2 ช่ัวโมง คร้ังละ 25 นาที วนัละ 3 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น 
จากการคนควาเกี่ยวกับระบบเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตและความผิดปกติของเมตาบอลิซึม
พบวา หลังจากที่กินอาหารที่มีน้ําตาลหรือแปงมาก ๆ กลูโคสจะสูงกวาปกติ ประมาณ 2-3 ช่ัวโมง
แลวจะเขาสูระดับปกติ มักสูงไมเกินรอยละ 170 -180 มิลลิกรัม (ภัทธิรา เลิศปฤงคพ, 2009) ดังนั้น
ผูวิจัยจึงกําหนดใหกลุมทดลองปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงหลังอาหาร 2 ชั่วโมง เปนเวลา 25 
นาทีเพราะเปนชวงเวลาที่ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น  
 ผูวิจัยไดกําหนดใหกลุมทดลองปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเปนเวลา 28 วันเนื่องจาก 
1) การที่ผูปวยไดนําประสบการณไดรับจากการปฏิบัติสมาธเิคลื่อนไหวไทยชีก่งที่ตนเองประสบ
ผลสําเร็จไปปฏิบัติตอที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง และนําไปใชในชีวิตประจําวนัเหมาะ
สําหรับการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2, 2) ตรงกับระยะติดตามการรักษาของ
แพทยซ่ึงสะดวก ประหยดัคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และผูปวยไมตองเจาะเลือด
เพิ่มขึ้น 3) การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงไดผลหลังปฏิบัติทันที ปกติคนเรามีส่ิงเรามากระทบ
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ตลอดเวลาจึงควรการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่งอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปนเวลา 28 วัน
จะสงผลในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 

ความเครียดของผูปวยเบาหวาน และปจจัยที่มีผลตอความเครียด 
 1.   แนวคิดเก่ียวกับความเครียด ความเครียด หมายถึง เปนสิ่งที่รบกวนจิตใจทําใหเกิด
การตื่นตัวเตรียมรับเหตกุารณอยางใดอยางหนึ่ง  เปนเรื่องที่คิดวาเกนิความสามารถที่จะแกไขได ทํา
ใหรูสึกไมสบายใจ หนกัใจ และอาจสงผลกระทบตอรางกายของคนเราทําใหรูสึกวาควบคุมตนเอง
ไมได แตถาความเครียดไมมากจนเกินไป จะเปนแรงกระตุนใหเกิดความมานะพยายามเอาชนะ
ปญหา และอุปสรรคจนนําไปสูความสําเร็จ ไดในที่สุด 

 เซลเย (Selye, 1976) เปนผูเร่ิมศึกษาความหมายเกี่ยวกับความเครียด ตามแนวคิดปฏิกิริยา
ตอบสนองวา เปนกลุมอาการที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางไมเฉพาะเจาะจงกับส่ิงเราหรือขอ
เรียกรองดังกลาวมีทั้งส่ิงที่พึงประสงคและไมพึงประสงค อาการหรือปฏิกิริยาที่ตอบสนองเมื่อเกิด
ความเครียดแบงตามผลที่เกิดขึ้นกับระบบรางกายดังนี้ 
 ระบบกลามเนื้อเกี่ยวของกับความเครียดเนื่องจากระบบกลามเนื้อเปนพื้นฐาน 
ที่จําเปนตองใชเมื่อเกิดการตอสูหรือถอยหนีถึงแมสวนอื่น ๆ ของรางกายจะเปลี่ยนแปลงเพื่อ
เตรียมพรอมรับสถานการณแตหากกลามเนื้อไมมีความพรอมแลวรางกายก็ไมมีความปลอดภัย 
ดังนั้นจึงเปนเหตุใหกลามเนื้อตองมีปฏิกิริยากอน และเร็วกวาสวนอ่ืน ๆโดยเม่ือเกิดความเครียด
กลามเนื้อจะไดรับแรงกดดันมากขึ้น การเกร็งตัวของกลามเนื้อมีความสําคัญตอปฏิกิริยาสูหรือหนี 
ซ่ึงเปนการตอบสนองตอแรงกดดันประสาทซิมพาเธติคจะหลั่งสารนอรแอดรีนาลีน(Noradrenaline) 
ทําใหกลามเนื้อมีการเกร็งตัว ซ่ึงเปนการตอบสนองตอภาวะคุกคามหรืออันตราย 
 ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค เปนระบบประสาทที่ลดปฏิกิริยาตอแรงกระตุนของ
รางกาย ควบคุมการเตนของหัวใจ ระบบยอยอาหาร การขับถาย และเพศ เมื่อเกิดความเครียดจะทํา
ใหระคายเคืองของกระเพาะอาหาร และลําไสระบบขับถาย และการทํางานของกลามเนื้อเรียบ 
กอใหเกิดโรคตาง ๆ เชนคล่ืนไส จุกเสียด ทองเสีย ทองผูก เปนตน แมความเครียดจะหายไปแต
อาการเหลานี้จะยังอยู เมื่อไดรับการกระตุนเพียงเล็กนอยอีกครั้ง ก็จะเกิดอาการขึ้นอีกได 
 ระบบประสาทซิมพาเธติค มีการทํางานประสานกับระบบประสาทพาราซิมพาเธติค  
โดยในเวลาปกติ จะทําหนาที่รักษาสมดุลการไหลเวียนโลหิต และควบคุมการหล่ังสาร 
นอรแอดรีนาลีน (Noradrenalin) ในปริมาณเพียงเล็กนอย เพื่อกระตุนอวัยวะตาง ๆ ใหทํางานเปน
ปกติ เมื่อเกิดความเครียดขึ้น ระบบนี้จะมีบทบาทในการกระตุนทุกสวนของรางกายใหตื่นตัว รับมือ
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สถานการณ โดยจะกระตุน ตอมแอดรีนัล (Adrenal Gland) หล่ังนอรอดรีนาลีนเพิ่มขึ้นในกระแส
เลือดพรอมกับแอดรีนาลีน สาระสําคัญตัวนี้ทําใหรางกายทุกสวนตื่นตัว หากมีความเครียด  
ในระดับสูงกระตุนรางกายบอย ๆ จะทําใหหัวใจทํางานผิดปกติ ความดันโลหิตสูงหรือปวดศีรษะ
ขางเดียว ซ่ึงเกิดจากมีการหดรัดตัวของเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงสมอง 
 ระบบตอมไรทอ  ระบบฮอรโมนเปนอีกระบบหนึ่งที่ ถูกกระตุนมากในเวลาที่มี
ความเครียดทั้งนี้เพื่อเตรียมความพรอมที่จะรับมือกับความเครียดโดยสมองสวนไฮโปธาลามัส 
(Hypothalamus) จะกระตุนตอมพิตูอิตารี (Pituitary Gland) ใหหล่ังฮอรโมนไปกระตุนตอมตาง ๆ 
ในสวนอื่นของรางกายฮอรโมนที่มีบทบาทสําคัญคือฮอรโมนแอดรีโนคอรติโคโธปค 
(Adrenocorticotropic Hormone หรือ ACTH) และคอรติซอล (Cortisol) เอซีทีเอช (ACTH) จะหลั่ง
มาจากชั้นนอกของตอม อดรีนัลโดยมีบทบาทสําคัญที่เปนประโยชนมากในเวลาที่ตองเตรียมพรอม 
เชน เพิ่มการผลิตน้ําตาลในตับ และกระตุนการหลั่งอินซูลิน (Insulin) จากตับออนเพื่อเพิ่มพละกําลัง
เวลาที่เราตองสูหรือหนี สวนฮอรโมนคอรติซอลจะเพิ่มภูมิคุมกันทําใหสมองตื่นตัว และกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเธติค ในระหวางที่ฮอรโมนจํานวนหนึ่งทํางานอยางหนัก ตัวอ่ืนที่ไมเกี่ยวของ
ก็จะทํางานชาลง ทําใหความตองการทางเพศลดลงเวลาที่มีความเครียด ทั้งในเพศหญิง และเพศชาย 
สวนในเพศหญิงจะมีประจําเดือนไมปกติ ฮอรโมนสําหรับการเจริญเติบโตก็เชนกัน จะหลั่งนอยลง 
ทําใหเด็กเติบโตชา 
 ระบบภูมิคุมกนั แบงเปน 2 สวนคือ ฮิวโมรอล (Humoral) และเซลลูลาร (Cellular) สวน
ของฮิวโมรอลนั้นอยูในของเหลวภายในรางกายทําหนาทีต่อสูกับเชื้อโรคกับไวรัสตาง ๆ ที่เขามาใน
รางกาย ถาทํางานผิดปกติจะทําใหเกิดการติดเชื้องาย เชน ไขหวัด เปนตน สวน เซลลูลารอยูในเซลล 
ทําหนาที่ตอสูกับไวรัสที่เขาไปทําอันตรายในเซลลถาทํางานผิดปกติอาจทําใหเกิดเนือ้งอกหรือ
มะเร็งความเครียดจึงมีผลตอความแข็งแรงของระบบภูมคิุมกันซึ่งโดยปกติระบบนีจ้ะปองกัน
รางกายใหปราศจากโรค และมีสุขภาพดี คอรติซอล และแอดรีนาลีนที่กระตุนรางกาย จะทําให
ระบบภูมิคุมกนัทํางานมากขึน้หรือลดนอยลงกวาปกตไิดถามีการทํางานมากจะทําลายเนื้อเยื่อสวนดี
ไปดวยทําใหเกิดโรคภูมิแพ หากสูญเสียหรือทาํงานนอยลงจะกอใหเกดิความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง 
 ดานอารมณ เมื่อความเครียดกระตุนรางกายมากจนถึงขีดอันตราย มกัทําใหเกิดอารมณ 
โกรธ กังวล และ เศรา ตามมาโดยปกติ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น รางกายและอารมณจะถูกกระตุน 
ผานระบบลิมบิค อารมณของความเครียดทั้ง 3 ดังกลาวมักจะแยกจากกันยาก ดังนัน้เมื่อเกิด
ความเครียดขึน้ บุคคลจะรับรูเพียงวาไมสบายใจ 
 ดานความคดิ ความคดิเปนกระบวนการทํางานที่ซับซอนของสมองหลายสวนที่ตอง
ทํางานประสานกันความเครยีดจะไปขัดขวางการทํางานของสวนตาง ๆ ที่เกิดขึ้น คือ  
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สารแอดรีนาลีนจากสมองสวนหนาที่เรียกวา แอสเซนดิ้งเรติคิวลาแอคทิเวชั่น (Ascending 
Recticular Activation System) จะกระตุนทุกสวนของสมองใหทํางานเร็วเปนสองเทาของภาวะปกติ
สมองจะกระตุนสวนของอารมณดวยซ่ึงทาํใหเกิดความคิดเร็วขึ้นไปอกี เมื่อเกดิความรูสึกกดดัน
มาก รางกายกจ็ะถูกกระตุนมากขึ้นทําใหสมองทํางานมากจนเกินไปภาวะเชนนี้จะเกดิความคิดเรว็
มากแตไมตอเนื่องความจําเสีย การตัดสินใจไมเหมาะสม ขาดการยับยัง้ไตรตรอง หลังจากนั้น
ปญหาจะตามมาอีกคือเราจะชินตอภาวะของสมองที่ถูกกระตุนคิดวานั่นคือภาวะทีป่กติของเรา 
เปนผลใหบางคนใชสารเคมี หรือยาเสพติด เพื่อกระตุนใหรางกายคกึคักขึ้น ถาถูกกระตุนบอย ๆ  

 ความจําทําใหระบบ เออารเอเอส (ARAS) มากขึ้น ซ่ึงเปนผลใหแอดรนีาลีน เพียง
เล็กนอยกจ็ะสามารถกระตุนสมองไดโดยปกติแลวเมื่อบุคคลเกิดความเครียด จะสงผลตอการ
เปล่ียนแปลงทีสั่งเกตไดอยางชัดเจนทั้งทางรางกาย จิตใจและ สังคม เชน ปวดศีรษะ ออนเพลีย 
นอนไมหลับ หงุดหงดิ สับสน ทะเลาะกบัคนใกลชิดเปนตน  
 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณะสุข (2543) ไดใหความหมายของความเครียด 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะรางกาย และอารมณ ซ่ึงเปนผลมาจาก การปรับตัวตอส่ิงที่
กอใหเกิดความเครียด ในสภาวะแวดลอมที่เปนแรงกดดนั หรือสภาวะคุกคามทางอารมณ 
ในวงการแพทย เปนที่พบมากขึ้นเรื่อย ๆ วาภาวะเครียดมากเกินไปหรือไมสามารถรับมือกบั
ความเครียดไดอาจกอใหเกดิอันตรายรายแรงตอสุขภาพ เมื่อตองเผชิญกับความเครียดรางกายจะ
เตรียมพรอมเพื่อตอสูหรือไมก็หนจีากสิ่งที่เกิดขึ้นโดยอตัโนมัติ ส่ิงที่เกิดขึ้นในรางกาย ไดแก 
สมองจะสั่งใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลิน คอรติซอล และฮอรโมนอื่น ๆ ไหลเวยีน 
ไปทั่วรางกายทันทีเพื่อเตรียมอวัยวะทกุสวนใหพรอมสาํหรับอากัปกิริยาตาง ๆ ไมวาจะสูหรือหน ี 
 2.   สาเหตุของความเครียด ศ.น.พ.ประเวช วะสี (2535) กลาววาสาเหตขุองความเครียด
แบงไดเปน 7 ประเภทไดแก 
  2.1   การไมไดออกกําลังกาย การทํางานเบาจะทําใหอะดรีนาลินคั่งคาง ทําใหเกิด
ความไมสมดลุของระบบประสาท เกิดความเครียดขึ้น 
  2.2   การใชสมองซีกซายมากกวาซกีขวา ซ่ึงสมองซีกซายจะใชในการคิดวิเคราะหส่ิง
ตาง ๆ ดังนั้นถาใชมากจะทําใหเครียดได 
  2.3   การทํางานที่จําเจ ขาดความปราโมทยในงานจะทําใหเกิดความเครยีดขึ้นการ
เผชิญตอส่ิงที่ไมคุนเคย เมื่อคนเราตองเผชิญตอส่ิงที่ไมคุนเคยหรือของใหม หรือสภาวะที่เสีย่ง
อันตรายจะเกดิความเครียด 
  2.4   ความรีบรอน การทําอะไรที่รีบรอน อะดรีนาลินจะหลั่งออกมา ถาเปนบอย ๆ จะ
สงผลใหหัวใจเตนแรง จิตใจไมสบาย เกดิเปนความเครียด 
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  2.5   ความบีบคั้น ทั้งความบบีคั้นทางวัตถุ ความบีบคั้นทางสังคม และความบีบคั้น
ทางจิตใจ ลวนทําใหเกิดความเครียดไดทัง้สิ้น 
  2.6   ธรรมชาติแตกตางกันของแตละบุคคล บางคนเอาจริงเอาจังไปหมดทุกอยาง กจ็ะ
เครียดงาย บางคนทําในเรื่องเดียวกันแตไมเครียด ก็จะสบายใจ หัวเราะได ความแตกตางกันของแต
ละบุคคลคงขึ้นอยูกับระบบชีววิทยา ถาเอน็ดอรฟนมากก็ทําใหสบายใจ ถาใครมีอะดรีนาลินสูงก็จะ
เครียดงาย 
 3.   ระดับของความเครียด ความเครียด เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ที่เกิดการตืน่ตวั 
เตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจ เปนเรือ่งที่หนักหนาสาหัสเกิน
กําลังทรัพยากรที่เรามีอยู หรือเกินความสามารถของเราที่จะแกไขได ทาํใหรูสึกหนักใจ เปนทกุข 
และพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย ความเครียดนั้นเปนเรื่องที่
มีกันทุกคน จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับสภาพปญหา การคิด และการประเมินสถานการณของแตละ
คน ถาเราคิดวาปญหาที่เกิดขึน้ไมรายแรง เราก็จะรูสึกเครยีดนอยหรือแมเราจะรูสึกวาปญหานั้น
รายแรง แตเราพอจะรับมือไหว เราก็จะไมเครียดมาก แตถาเรามองวาปญหานั้นใหญ แกไมไหว และ
ไมมีใครชวยเราได เราก็จะเครียดมาก ความเครียดในระดับพอดี จะชวยกระตุนใหเรามีพลัง มคีวาม
กระตือรือรนในการตอสูชีวติ ชวยผลักดนัใหเราเอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดดีขึ้น แต
เมื่อใดที่ความเครียดมาเกนิไป จนเราควบคมุไมได เมื่อนั้นที่เราจะตองมาผอนคลายความเครียดกัน 
งานวิจยันีจ้ึงแบงระดับความเครียดตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
ไดแบงระดับความเครียดตามลักษณะพื้นฐาน และบริบททางสังคมวัฒนะธรรมของคนไทย 
ออกเปน 4 ดังนี้ 
  3.1   ความเครียดในระดับต่ํา (Mild Stress) หมายถึงความเครียดขนาดนอย ๆ 
และหายไปในระยะ เวลาอันสั้นเปนความเครียดที่เกดิขึ้นในชีวิตประจําวัน ความเครียดระดับนี ้
ไมคุกคามตอการดําเนนิชีวติ บุคคลมี การปรับตัวอยางอตัโนมัติ เปนการปรับตัวดวยความเคยชนิ
และการปรับตวัตองการพลังงานเพียงเล็กนอยเปน ภาวะที่รางกายผอนคลาย 
  3.2   ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที ่
เกิดขึ้นในชวีิต ประจําวนัเนื่องจากมีส่ิงคุกคาม หรือพบเหตุการณสําคัญ ๆ ในสังคม บุคคลจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองออกมาใน ลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือวาอยูในเกณฑปกติทัว่ ๆ 
ไปไมรุนแรง จนกอใหเกิดอนัตรายแก รางกาย เปนระดับความเครียดทีท่ําใหบุคคลเกดิความ
กระตือรือรน 
  3.3   ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เปนระดับทีบุ่คคลไดรับ 
เหตุการณที่กอใหเกิดความ เครียดสูง ไมสามารถปรับตัวใหลดความเครียดลงไดในเวลาอันสั้น 
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ถือวาอยูในเขตอันตราย หากไมไดรับการ บรรเทาจะนําไปสูความเครียดเรื้อรัง เกดิโรคตาง ๆ  
ในภายหลังได 
  3.4   ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เปนความเครียดระดบัสูงที่ 
ดําเนินตดิตอกนัมา อยางตอเนื่องจนทําใหบุคคลมีความลมเหลวในการปรับตัวจนเกดิความเบื่อ
หนาย ทอแท หมดแรง ควบคุมตัวเอง ไมได เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยตาง ๆ ตามมาไดงาย  
 การวิจยัครั้งนีใ้ชแบบประเมนิความเครียดของผูปวยเบาหวานซึ่งผูวจิัยไดดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต แบงความเครียดเปน 5 ระดับ คือ ระดับความเครียดอยู
ในเกณฑปกต ิระดับความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย ระดบัความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง และ 
ระดับความเครียดสูงกวาปกติมาก 

 4.   ความเครียดของผูปวยเบาหวาน จึงหมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะรางกาย 
และอารมณซ่ึงเปนผลมาจาก 1) การพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในระดับที่ไมกอใหเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอน ทั้งชนดิเฉียบพลันและเรื้อรัง 
2) การเสื่อมถอยของสภาพรางกายจากภาวการณเจ็บปวยที่เร้ือรัง 3) ปฏิกิริยาของครอบครัวและ
สังคมตอการเจ็บปวย 
 ผลกระทบทางดานจิตใจ ของผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานมีอาการเครียดมาก และมี
การแสดงออกทางรางกาย ดงันี้ 
 1.  ออนแรงไมอยากทําอะไร 
 2.  มีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 
 3.  วิตกกังวล ทอแท โกรธงาย หงุดหงิด 
 4.  มีปญหาเรื่องการนอน นอนไมหลับ นอนหลับยาก 
 5.  ไมมีความสุขกับชีวิต 
 5.   ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดของผูปวยโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมไมใหโรคลุกลามจนเปนสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอนัตรายถึงแกชวีิตได ผูปวยเบาหวาน จึงมีภาระในการดูแลตนเองหลาย
อยางเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติทั้ง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และการใชยา รวมทั้งการเผชิญกับความไมแนนอนจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหผูปวย
โรคเบาหวานเกิดความวิตกกงัวล และความเครียด ซ่ึงทําใหไมสามารถการควบคุมระดบัน้ําตาล 
ในเลือดได (Peyrot and McMurry, 1992 อางถึงใน ภาวนา กีรติยุตวิงศ, 2544) เนื่องจากมีการหลั่ง
สารแคทธีโคลามีนและคอรตซิอลเพิ่มมากขึ้นเกิดกระบวนการยอยสลายน้ําตาล (Glycogenolysis) 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จากการศึกษาคนควางานวิจยั พบวา การประยุกตใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวย
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงมผีลตอระดับน้ําตาลในเลือดและความเครยีดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ดังงานวจิัยของ 
 กัญญา เล่ือนเครือ (2546) ผลการออกกําลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบชี่กงตอระดับ
น้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน กลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน
ผลการทดลองพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดบัน้ําตาลในเลอืดต่ํากวากอนการทดลองและ
ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีการรับรูอาการ อาการแสดง 
ความรูสึกสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สมพงษ ชัยโอภานนท (2550, หนา 96) ศึกษาผลการลดระดับน้ําตาลในเลือดของการ
ปฏิบัติสมาธิออกกําลังกายประสาทสัมผัสดวยวิธี Somporn Kantaradusadi–Trimchaisri tachnique1 
(SKT1) ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน 50 คนใชกลุมทดลองหนึ่งกลุมเปรียบเทยีบผลกอนและ
หลังการทดลอง ดําเนินการศึกษาทุกวันองัคารสัปดาหละครั้งเปนระยะเวลา 2 สัปดาห รวมทั้งหมด 
3 คร้ัง ในครั้งแรกใหสุขศึกษาการดแูลสุขภาพโรคเบาหวานดวยตนเองแกผูปวยหลังอาหารเชา  
ในครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติ SKT1 หลังอาหารเชา พบวา คาระดบัน้ําตาล 
ในเลือดหลังอาหารเชาลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และยังพบวาคาความดันโลหิตลดลง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 วิภารัตน วงศวานวัฒนา (2549) การสงเสริมคณุภาพชวีิตผูปวยโรคเบาหวาน 
โดยใชเทคนิค SKT 1-2 โรงพยาบาลบางกระทุม กลุมทดลอง 21 ราย ผลการศึกษาพบวา  
กลุมทดลอง มีระดับน้ําตาลในเลือด คลอเรสเตอรอล และระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดงลดลง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
 อุไรวรรณ โพรงพนม (2549) ศึกษาผลการรํามวยจนีชี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงของผูปวยเบาหวาน จํานวน 30 คนแบงเปนกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง กลุมละ15 คน 
ในกลุมทดลอง แบงกลุมออกเปนกลุมละ 6-7 คน ฝกการรํามวยจีนชีก่ง 3 คร้ัง/สัปดาห ใชเวลา 
คร้ังละ 62 นาที รวมเวลา 8 สัปดาห โดยเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในกลุมทดลอง
กอนและหลังการทดลอง และมีการสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการทดลอง พบวา
กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพ ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันและ ระดับ
น้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดง ในกลุมทดลองมีคานอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 วาสนา พาหิระ (2550) ผลของการออกกําลังกายโดยการรํามวยจีนชีก่งตอสมรรถภาพ
ทางกาย ระดับน้ําตาลในเลือด และไขมนัของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลมหาราช 
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นคราชสีมา กลุมทดลอง 17 คน กลุมควบคมุ 17 คน กลุมทดลองออกกําลังกายโดยการรํามวยจีน 
ชี่กง เปนเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ 3 คร้ังอยางนอย 30 นาที พบวา 1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ออกกําลังกายโดยการรํามวยจนีชี่กงเปนเวลา 12 สัปดาห มีสมรรถภาพทางกาย ความจุปอด  
แรงบีบมือ แรงเหยยีดขาและความออนตวัดีขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับ คลอเลสเตอรอล
ลดลง สวนระดับเอชดีแอล คลอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นกวา กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
2) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ออกกําลังกายโดยการราํมวยจีนชี่กงเปนเวลา 12 สัปดาห  
มีสมรรถภาพทางกาย ความจุปอด และความออนตัวดีขึน้ และระดับคลอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นกวา
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ออกกําลังกายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสมรรถภาพ 
ทางกายดาน แรงบีบมือ แรงเหยยีดขา ระดบัน้ําตาลในเลอืด และระดับคลอเลสเตอรอล  
ระดับเอชดแีอลคลอเลสเตอรอล และระดบัไตรกรีเซอไรด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
 สมพร กันทรดุษฎ-ี เตรียมชยัศรี (2545) การบริหารจิตวญิญาณและการเยียวยาสําหรบั 
ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส กลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 10 คน ผลการวิจยั พบวา  
กลุมทดลองภายหลังการทดลองวันที่ 10 ระดับคอรติซอล ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ระดับ CD4 T-cells และ T helper cells ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม มีความเครียดลดลง  
มีการนอนหลบัไดดีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 นวพร ไพรวัลยสถาพร, สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชยัศรี (2549) ผลของสมาธิบําบัดใน
ผูปวยระยะสุดทาย กรณีศกึษาในผูปวยระยะสุดทายที่มีความเครียด สับสน นอนไมหลับ 2 ราย 
พบวาผอนคลายจากความเครียด นอนหลับไดด ี 
 พิเชฐ เจริญเกษ (2552) ศึกษาผลของรูปแบบการออกกําลังกายแบบพระพุทธาเยียวยาโรค 
รวมกับการเรยีนรูแบบมีสวนรวมที่เหมาะสมกับผูติดเชื้อเอชไอวี และเอดส กลุมทดลอง 6 ราย  
กลุมควบคุม 6 รายผลการวิจยัพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง 1 ซ่ึงฝกออกกําลังกายแบบ 
พระพุทธาเยยีวยาโรค 30 จังหวะ กับกลุมทดลอง 2 ฝกออกกําลังกายแบบพระพุทธาเยียวยาโรค  
90 จังหวะมีความวิตกกังวลต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีอุณหภูมิปลายนิว้
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลอง 2 มี CD 4 T-cells เพิ่มขึ้นสูงกวา 
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมทดลอง 1 มี CD 4 T-cells   สูงกวากอนทดลอง 
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลอง 1  
กลุมทดลอง 2 กับกลุมควบคมุ พบวาหลังทดลองความวิตกกังวลในกลุมทดลองทั้งสองกลุมต่ํากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนCD 4 T-cells   สูงกวากลุมควบคุม 
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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 Ryu, (1996)  ศึกษาถึงผลการฝกชี่กงตอระดับฮอรโมนที่เกี่ยวกับความเครียดในรางกาย
มนุษย คือฮอรโมนของสารประกอบในรางกายพวกเปบไทด เชน อดรโีนคอรติโคโทรปคฮอรโมน 
ฮอรโมนเบตาเอนโดฟน โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ไมมี
ประวัติเปนโรคเรื้อรัง ไมขาดสารอาหาร ไมเปนโรคมะเร็งหรือโรคไต จํานวน 40 คน ทุกคนไดรับ
การฝกชี่กงมามากกวา 4 เดือน ในกลุมที่ฝกชี่กงไดรับการตรวจเลอืดเพือ่ดูระดับฮอรโมนกอน 
การฝก 10 นาที ในระหวางการฝก 40 นาที และหลังการฝก 70 นาที พบวาระดับของเบตาเอนโดฟน
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในชวงทีก่ําลังฝก ขณะที่อดรีโนคอรติโคโทรปคฮอรโมนลดลง
ในชวงระหวาง กลาง และหลังการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวาการฝกชี่กงเปนวิธีการ
ขจัดความเครยีดอยางหนึ่ง และมีผลตอการควบคุมฮอรโมนใหปกติมีความสมดุลในรางกาย 
 น้ําทิพย ดอนแผว (2549)  ผลของการบริหารแนวชีก่งกับผูปวยรวมกับใหขอสนเทศโรค
กับผูดูแลผูปวยตอความเครยีดของผูปวยมะเร็งปากมดลกู กลุมเปรียบเทียบ 6 ราย กลุมทดลอง  
6 ราย พบวา มีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ในระยะการทดลอง และระยะติดตาม ผูปวยกลุมทดลองมีความเครียดต่ํากวาผูปวย
กลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูปวยกลุมทดลองในระยะติดตามและ
ระยะหลังการทดลองมีความเครียดไมแตกตางกัน     
 จาตุพัจน เอี่ยมศิริ (2549) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกบัแรงสนับสนุน
ทางสังคมในพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จํานวน40 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 20 คน โดยการออกกําลังกายโดยใชไมแบบ 
ปาบุญมี จํานวน 12 ทา ใชเวลาครั้งละ 45 - 60 นาที สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 8 สัปดาหโดย 
การเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลในเลือดในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง และสัมภาษณ
พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายดกีวากลุมเปรียบเทียบ และระดับน้ําตาลในเลือดกอนทดลองไมมีอิทธิพลรวมกันตอระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง   
 รัชนีกร ราชวฒัน (2550)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะตอ
ความเครียด และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมเปรียบเทียบ 25 ราย และ
กลุมทดลอง 25 ราย กลุมทดลอง ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะมีผลทําให
กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แตไมมีผลทําใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความเครยีดแตกตางกันที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องการประยกุต การปฏิบัตสิมาธิแบบชีก่ง  
การปฏิบัติสมาธิหายใจ การราํมวยจนีชี่กง  มาใชในโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ ในการวิจยัพบวา
สามารถทาํใหกลุมทดลอง มรีะดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากลุมเปรียบเทยีบ สวนการประยุกตการ
บริหารจิตวิญญาณและ การออกกําลังกายแบบพระพุทธาเยียวยาโรคมาใชในโปรแกรมการสราง
เสริมสุขภาพในการวิจยัพบวาสามารถทําใหกลุมทดลอง มีระดับความเครียดกวากลุมเปรียบเทียบ
ผูวิจัยคาดวาการประยุกตใชการปฏิบัติสมาธิการปฏิบัติสมาธิแบบชีก่ง การปฏิบัติสมาธิหายใจ  
การรํามวยจนีชี่กง  การบริหารจิตวิญญาณและ การออกกําลังกายแบบพระพุทธาเยยีวยาโรค  
ในการวิจัยคร้ังนี้จะทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือด และ
ความเครียดต่ํากวากลุมเปรยีบเทียบ 
 

 
 
 


