
  

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการสรางเสริมดวยสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กงตอระดับน้ําตาลในเลือด และ
ความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2โรงพยาบาลประจําจังหวัดจันทบุรี เก็บขอมูลผูปวย
โรคเบาหวานที่คลินิกเวชปฏิบัติ เปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน ซ่ึง 
กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง สวน 
กลุมเปรียบเทียบดําเนินชีวิตามปกติเปนระยะเวลา 28 วัน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
กอนการทดลองกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ และ
ความเครียด ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้น ไดนาํไปทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 คน 
ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.86 ในกลุมทดลองผูวิจัยไดจัดกิจกรรม สัปดาหที่ 1 ตรวจระดับน้ําตาล 
ในเลือดกอนอาหาร การใหความรูเรื่องการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง การสอนสาธิตและฝก
ทักษะการปฏิบัติสมาธิไทยชี่กง 50 คร้ัง ภายในเวลา 25 นาที สัปดาหที่ 2 การใชตวัแบบ (Modeling) 
ผูปวยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงสามารถควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดอยูในเกณฑปกติ  การใชคําพูดชักจูง  การกระตุนอารมณ  ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงเหมือนกับ สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 4 ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร  
หลังเสร็จสิ้นการทดลองครบ 4 สัปดาห ไดเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ขอมูลสุขภาพ ระดับ
น้ําตาลในเลือด และความเครียด และนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ทางสถิติ 
วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล และขอมูลสุขภาพโดยแจกแจงความถี่ รอยละ และทดสอบความแตกตาง
ของขอมูลพื้นฐานที่เปนตัวแปรควบคุมกอนทดลอง ดวยสถิติไคสแควร หลังการทดลองเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยกอนกับหลังการทดลองในกลุมทดลอง และในกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ t - test  
แบบ Paired Sample t - test และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนกอนกับหลังการทดลอง 
ในกลุมทดลองกับคาเฉลี่ยผลตางของคะแนนกอนกับหลังการทดลองในกลุมเปรียบเทียบ  
โดยใชสถิติ t - test   แบบ Independent Sample t - test 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรปุผลไดดังนี ้
 1.  กลุมทดลอง และกลุมเปรยีบเทียบมีคณุสมบัติคลายคลึงกัน  ดังนี้ สวนใหญเปนเพศ
หญิงคิดเปนรอยละ 60 มีอายุระหวาง 55 - 65 ป คิดเปนรอยละ 53.3 (M = 55.83 ป, S.D. = 6.41 ป 
min = 40 ป, max = 65 ป) มีระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานเทากันคือ 1 - 2 ป, 3 - 4 ป, 5 ป สวน
ใหญรับประทานยา  MFM+Minidiab คิดเปนรอยละ30   
 2.  การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2  
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดในกลุมทดลอง  
กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 149.70 (S.D. = 22.66) และหลังการทดลอง เทากับ 135.60 
(S.D. = 28.34) กลุมเปรียบเทยีบกอนการทดลอง เทากับ153.43 (S.D. = 26.05) และหลังการทดลอง
เทากับ 166.17 (S.D. = 39.54) เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดดวยคาที  
(Independent t - test) พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางของระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 
กลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการสราง
เสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
 3.  การเปรยีบเทียบคาเฉลีย่คะแนนความเครียดของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2   
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวาคะแนนเฉลี่ยความเครียดกลุมทดลอง 
กอนการทดลองเทากับ 69 (S.D. = 19.84) และหลังการทดลองเทากับ 46.93 (S.D. = 15.66)  
สวนคะแนนเฉลี่ยความเครยีดในกลุมเปรยีบเทียบกอนการทดลองเทากบั 62.20 (S.D. = 21.30)  
และหลังการทดลองเทากับ 62.43 (S.D. = 21.85) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคะแนน 
ความเครียดดวยคาที (Independent t - test) พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางของคะแนน 
ความเครียดนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) ซ่ึงเปนไป 
ตามสมมติฐานขอที่ 2 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 
ดวยสมาธิเคลือ่นไหวไทยชีก่งมีระดับความเครียดนอยกวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 

 
 
 

 
 
 



   58 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาและวเิคราะหขอมูลนํามาอภิปรายผลไดดงันี้ 
 1.  ระดับน้ําตาลในเลือด  
 จากการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง ที่เขา
รวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 
กลุมเปรียบเทียบที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง  
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 โดยพบวากลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง สามารถอธิบาย
ไดวา โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงดวยการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงไดประยุกตแนวคิด การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายต่ําลง เพิ่มกระบวนการผลิตกลัยโคเจน 
ซ่ึงเปนสารอาหารที่สะสมในตับ และลดการยอยสลายสารอาหารที่จะเปลี่ยนไปเปนพลังงาน เปน
กระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ชวยสรางเสริมการทํางานของ อินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลเพื่อ
สงไปที่ตับ (Guo, 1995 ;  Lim, et al., 1993; Tang, et al., 1989; Eisenberg, 1985; Koh, 1982) ทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลง โดยใชเทคนิคการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง โดยผูวิจัยเปนผูนํากลุม การสอนสาธิตและฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิไทยชี่กง 
ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อ และมั่นใจวาสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได จึงตัดสินใจใช
ทักษะการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ
การใชตัวแบบ (Modeling) ผูปวยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง
อยางตอเนื่องสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกัน
กับการศึกษาของ กัญญา เล่ือนเครือ (2546) ผลการออกกําลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบชี่กง 
ตอระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 
30 คนผลการทดลอง พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนการ
ทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีการรับรูอาการ อาการ
แสดง ความรูสึกสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ วิภารัตน วงศวานวัฒนา (2549) การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานโดยใช
เทคนิค SKT 1-2 โรงพยาบาลบางกระทุม กลุมทดลอง 21 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง  
มีระดับน้ําตาลในเลือด คลอเลสเตอรอล และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
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 และจากการทดลองพบวากลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นเนื่องจากไมได
รับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง และระยะเวลาในการ
ทดลองอยูในชวงเทศกาลคริสตมาส  

2. ระดับความเครียด 
 จากการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองที่เขารวม
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง มีระดับความเครียดนอยกวากลุม
เปรียบเทียบที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง  
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 โดยพบวากลุมทดลองมีระดับความเครียดนอยกวา สามารถอธิบาย
ไดวา โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กงดวยการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง ไดประยุกตแนวคิด การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเพื่อการเยียวยา
สุขภาพ เปนการควบคุมการทํางานของประสาทสัมผัสทั้ง 6 ตา หู จมูก ปาก การเคลื่อนไหวและ
ความนึกคิด สงผลตอการทํางานของระบบประสาท และสมองสวนไฮโปทาลามัส ทําใหเกิดสมดุล 
ในรางกายเมื่อจิตสงบนิ่งเปนสมาธิทําใหระบบประสาทซิมพาเธติค ทํางานลดลง ระบบประสาท
พาราซิมพาเธติค ทํางานเดนขึ้น ทําใหมกีารหลั่งฮอรโมน เบตาเอ็นโดฟนเพิ่มขึ้น (Ryu, 1996) สงผล
ใหความเครียดลดลง ซ่ึงจากการประเมนิผลหลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่งทันที ผูปวย
รูสึกผอนคลาย ศีรษะโลงเบาสบาย บางคนงวงนอน สัปหงก เมื่อผูปวยกลับไปปฏิบตัิสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงตอที่บาน พบวา อาการปวดเมื่อยทเุลาลง นอนหลับไดดี อารมณดี ซ่ึงเปนไปใน
ทิศทางเดียวกนักับการศึกษาของ สมพร กนัทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี (2545) การบริหารจิตวิญญาณ 
และการเยียวยาสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส กลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 10 คน 
ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองภายหลังการทดลองวันที่ 10 ระดับคอรติซอล ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ระดับ CD 4 T- cells และ T helper cells ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม มคีวามเครียด
ลดลง มีการนอนหลับไดดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของ นวพร ไพรวัลยสถาพร, สมพร 
กันทรดุษฎ-ี เตรียมชัยศรี. (2549). ผลของสมาธิบําบัดในผูปวยระยะสุดทาย กรณีศกึษาในผูปวย
ระยะสุดทายทีม่ีความเครียด สับสน นอนไมหลับ 2 ราย พบวา ผอนคลายจากความเครียด นอนหลับ
ไดด ีและการศึกษาของ พิเชฐ เจริญเกษ (2552) ศึกษาผลของรูปแบบการออกกําลังกายแบบพระ
พุทธาเยียวยาโรครวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมทีเ่หมาะสมกับผูติดเชือ้เอชไอวี และเอดส  
กลุมทดลอง 6 ราย กลุมควบคุม 6 รายผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง 1 ซ่ึงฝกออก
กําลังกายแบบพระพุทธาเยยีวยาโรค 30 จังหวะ กับกลุมทดลอง 2 ฝกออกกําลังกายแบบพระพุทธา
เยียวยาโรค 90 จังหวะมีความวิตกกังวลต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และ 
มีอุณหภูมิปลายนิ้วสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลอง 2 มี CD 4  
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T - cells เพิ่มขึน้สูงกวากอนทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมทดลอง 1 มี CD 4 T - cells    
สูงกวากอนทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนํามาเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 
กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 กับกลุมควบคมุ พบวาหลังทดลองความวิตกกังวลในกลุมทดลอง 
ทั้งสองกลุมต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนCD 4 T - cells  สูงกวากลุมควบคุม
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธเิคลื่อนไหว 
ไทยชี่กงเปนกระบวนการสรางเสริมสุขภาพใหกับผูปวยโรคเบาหวานทําใหระดับน้ําตาลในเลือด 
และระดับความเครียดลดลง ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสมอแนะเกี่ยวกับการนําผลการวิจัยดังนี ้

1. การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเพื่อควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดและความเครยีด 
ควรปฏิบัติวันละ 1 คร้ัง ๆ ละ 25 นาที สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 และควรปฏิบัติทกุวัน
อยางสม่ําเสมอจึงจะเห็นผล 

2. บุคลากรสาธารณสุขนาํโปรแกรมการสรางเสรมิสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่ง 
ไปใช กับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อควบคุมโรคในโรงพยาบาล และชุมชน 

3. การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงที่มีประสิทธิภาพ ควรควบคุมจังหวะของ 
ลมหายใจเขา และลมหายใจออกใหเบา ยาว และสม่ําเสมอ พรอมกับการเคลื่อนไหวขยับฝามือเขา 
และออกชา ๆ ไมควรหายใจเร็ว ทําใหระดบัน้ําตาลและความเครียดไมลดลง  

4. การตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดกอน และหลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
และแจงผลการตรวจเลือดใหผูปวยทราบ เปนการพิสูจนใหผูปวยรับรูความสามารถตนเอง  
เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชีก่งอยางสม่ําเสมอ 

5. การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเปนการดูแลสุขภาพองครวมพบวา นอกจาก 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด และความเครียดลดลง ผลที่ไดรับตามมาคือ ศีรษะ โลงเบาสบาย อารมณ
แจมใส ผอนคลายจากอาการปวดเมื่อย และนอนหลับไดด ี 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ควรเพิ่มระยะเวลาของการวัดผลหลังใหโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง เพื่อตดิตามการเปลี่ยนแปลงของกลุมทดลองไดอยางตอเนือ่ง และเปนการตดิตาม
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
 2.  ควรศึกษาวจิัยการปฏิบัตสิมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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วัดผลดวยระดบัน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ระดับ Cholesterol Triglyceride  Creatinine 
3. นําโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงไปประยุกตใช 

กับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน  
4. ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในผูปวยที่มีความปวด และบรรเทาความทุกขทรมาน 

ในผูปวยระยะสุดทาย  

 
 
 


