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เบาหวานเปนปญหาสขุภาพสำคญัทีห่ากมกีารควบคมุโรคไมดจีะนำไปสภูาวะแทรกซอนทีร่นุแรง
ดงันัน้การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดใหเหมาะสมจงึเปนเปาหมายสำคญัของการดแูลผสูงูอายโุรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทย
ชี่กงตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีซึ่งเปนตัวชี้วัดสำคัญของการควบคมุโรคเบาหวาน กลมุตวัอยางเปน
ผูสู งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
นครพิงค จังหวัดเชยีงใหม จำนวน 60 ราย ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑกำหนด จบัคเูปนจำนวน 30 คู
ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกันในเรื่อง เพศ ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือดที่ใชในการรักษา การ
รบัประทานอาหาร และ การออกกำลงักาย จากนัน้สมุอยางงายดวยการจบัฉลากเขากลมุควบคมุและกลมุ
ทดลองกลุมละ 30 ราย  กลุมทดลองเปนกลุมที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเปนเวลา 8 สัปดาห
กลมุควบคมุไมไดปฏบิตัสิมาธโิดยวธิใีดๆ  เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนินการวิจัย คอื คูมือการปฏบิตัสิมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่ง สวนเครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป
และ  เครื่องตรวจวิ เคราะหอัตโนมัติ โคบาส ซี 501(COBAS C501) วัดระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการปฏิบัติสมาธิดวยเครื่องตรวจวิเคราะห

บทคดัยอ
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อัตโนมัติโคบาส ซี 501 ที่หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครพิงค วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชงิพรรณนาและสถิติทดสอบที

ผลการวจิยัพบวา
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว

ไทยชี่กง ต่ำกวากลุมควบคุมที่ไมไดปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < 0.05) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง มีคาต่ำกวากอนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอยาง มีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < 0.05)

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา พยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถนำ
วิธีการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ไปใชเปนวิธีการรวมในการดูแลผูสูงอายุกลุมนี้ใหสามารถ
ควบคมุโรคไดตอไป

คำสำคญั : ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี ผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง

Diabetes mellitus is a major health problem which leads to a number of serious complications
if lacking suitable control. Proper control of blood sugar, therefore, is the major goal in care of the
elderly with type 2 diabetes mellitus. This two group pretest- posttest experimental research
aimed to examine the effect of Thai Qigong meditation exercise on hemoglobin A

1c
 that is the

vital indicator for diabetic control. The sample comprised sixty elderly with type 2 diabetes
mellitus attending the diabetes mellitus clinic, outpatient department, Nakornping hospital, Chiang
Mai province. The subjects were randomly assigned into the control group and the experimental
group. The experimental group performed Thai Qigong meditation exercise for eight weeks,
while the control group did not engage in any meditation program. The levels of hemoglobin A

1c

were measured before and after conducting Thai Qigong meditation exercise. Data were analyzed
using descriptive statistics and t-test statistics.

The results of study
Level of hemoglobin A

1c 
of the experimental group was significantly lower than that of the

control group (p < 0.05) and after conducting Thai Qigong meditation exercise, the levels of
hemoglobin A

1c
 had significantly decreased (p < 0.05).
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ความเปนมาและความสำคญัของปญหา

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ เปนปญหา
สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศตางๆ ทั่วโลก
ซึง่องคการอนามยัโลก (WHO) ไดพยากรณวาจำนวน
ผูปวยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มจาก 171 ลานคนในป
2000 เปน 366 ลานคน ในป 2030 (American
Diabetes Association, 2004) ถึงแมไมมีสถิติแยก
ตามกลมุอายแุตมรีายงานวา 1 ใน 5 หรอือยางนอย
รอยละ 20 ของผสูงูอายจุะเปนโรคเบาหวาน (American
Diabetes Association, 2009; Asnani, Israni &
Williumson, 2006) มรีายงานวาจำนวนผปูวยเสยีชวีติ
ดวยโรคเบาหวานสูงถึง 3.2 ลานคนตอป หรือ 6
คนตอนาที (Unwin & Matin, 2004) สำหรับ
ประเทศไทยซึ่งกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุพบปญหา
โรคเบาหวานเพิม่ขึน้เชนเดยีวกนั โดยในชวงป พ.ศ.
2541 - 2551 มผีเูขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงสาธารณสขุดวยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ประมาณ
4 เทา และในปพ.ศ. 2551 มีผูเสียชีวิตดวยโรค
เบาหวาน 7,686 คน หรือ ประมาณวันละ 21 คน
(กุลพมิล เจรญิด ีและ นติยา พนัธเุวทย, 2552) แม
ไมมสีถติิในกลมุผสูงูอายแุตพบวาจำนวนผสูงูอายทุีป่วย
ดวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตามสัดสวนของประชากร
สงูอายทุีเ่พิม่ขึน้ ซึง่แสดงใหเหน็วาโรคเบาหวานเปน
สาเหตุของการเจ็บปวยและการตายที่สำคัญของ
ผสูงูอายไุทยดวยเชนกนั

โรคเบาหวานเปนความผดิปกตใินการเผาผลาญ
กลูโคสในรางกาย โดยทัว่ไปจะแบงออกเปน 4 ชนดิ

แตชนดิทีพ่บในผสูงูอายจุะเปนชนดิที ่1 ซึง่พบรอยละ 10
และชนดิที ่2 ซึง่พบรอยละ 90 (เทพ หมิะทองคำ, 2550)
โรคเบาหวานชนดิที ่ 1 เกดิจากเบตาเซลลของตบัออน
ถกูทำลายทำใหรางกายขาดอินสุลินโดยสิ้นเชิง สวน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากรางกายมีภาวะดื้อ
ตออินสลุนิรวมกบัความผดิปกตใินการหลัง่อนิสลุนิของ
ตบัออนลดลง ทำใหระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูกวาปกติ
ทัง้นีภ้าวะสงูอายกุเ็ปนปจจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธกบัการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสูงอายุเปนผล
ใหมคีวามบกพรองของเบตาเซลลในการหลั่งอินสุลิน
(อภิรดี ศรีวจิติรกมล และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548)
จึงมีผลทำใหมีปริมาณอินสุลินไมพอเพียง และยังมี
ความไวตออินสุลินลดลงรอยละ 50 (Shepherd &
Kahn, 1999) ดงันัน้จงึทำใหความสามารถของอนิสลุนิ
ในการนำกลูโคสเขาสูเซลล ที่อวัยวะเปาหมายลดลง
นอกจากนี้การมีมวลกลามเนื้อและความแข็งแรงของ
กลามเนื้อลดลง (Eliopoulos, 2010) จึงลดการนำ
กลโูคสในเลอืดไปใช อกีทัง้การมขีนาดของตบัทีเ่ลก็ลง
ทำใหความสามารถในการสะสมไกลโคเจนลดลง และ
ยั งลดการสร างกลู โคสทรานสพอรท เ ตอ ร - 4
(Glucosetransporter-4, GLUT-4) ทำใหการนำกลโูคส
เขาสูเซลลลดลง (Timiras, 2003) จึงทำใหระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงเพิ่มขึ้น การเกิดโรคเบาหวานนั้น
หากไมสามารถควบคมุระดบันำ้ตาลใหอยใูนเกณฑปกติ
จะกอใหเกดิผลกระทบตอตวัผสูงูอาย ุครอบครวั และ
สังคมไดอยางมาก ดังนั้นจึงจำเปนที่จะตองควบคุม
ระดบัน้ำตาลในเลอืดใหเปนไปตามเปาหมาย

การควบคุมระดับน้ำตาลระยะยาวสามารถ

The results of this study indicate that nurses who care for the elderly with type 2 diabetes
mellitus can use Thai Qigong meditation exercise complementarily with other medical care
approaches to help type 2 diabetic elderly effectively control their blood sugar.

Key words: Hemoglobin A
1c
, Elderly with Type 2 Diabetes Mellitus, Thai Qigong Meditation

Exercise
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ประเมินไดจากระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemo-
globin A

1c
) ซึ่งแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรค

เบาหวานพ.ศ. 2551 กำหนดเปาหมายสำหรบัผปูวย
สูงอายุที่ระดับนอยกวาหรือเทากับรอยละ 7.0
การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดทัว่ไปโดยการใชยาและ
ไมใชยา (American Diabetes Association, 2009)
แมวาการใชยาเปนสิ่งสำคัญ แตในผูปวยสูงอายุซึ่ง
ประสทิธภิาพของตบัและไตลดลง ทำใหเกดิการสะสม
ของยา และยาออกฤทธิไ์ดยาวนานกวาปกต ิ โอกาสที่
จะเกดิภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำและไดรบัผลขางเคยีงจาก
ยาจึงมากขึ้น (Elipoulos, 2010) ดังนั้นผูสูงอายุจึง
ควรใชวิธีการควบคุมโดยการไมใชยารวมดวย เพื่อ
ชวยลดปรมิาณการใชยาลงในขณะทีส่ามารถปองกนั
หรอืลดความรุนแรงของโรคแทรกซอนไดดวย (ศัลยา
คงสมบรูณเวช, 2550)

วิธีการควบคุมโดยการไมใชยา ไดแก การ
ควบคมุอาหาร การออกกำลงักาย การควบคมุความ
เครียด (อุไรวรรณ ตวงสินธนากุล และมณฑา
ทรัพยพาณิชย, 2550; American Diabetes
Association, 2009) และการปฏบิตัสิมาธ ิ (Dinardo,
2009) ซึ่งแตละวิธีลวนแตสามารถลดระดับน้ำตาล
ในเลือดได หากปฏิบัติอยางตอเนื่องละนานเพียงพอ
ซึง่เมือ่พจิารณาวธิกีารหลายวธิพีบวามขีอจำกดัสำหรบั
ผูสูงอายุ เชน การควบคุมอาหาร อาจทำไดยาก
เนื่องจากผูสูงอายุไมไดประกอบอาหารเองหรือการ
ออกกำลังกายที่พบวาผูสูงอายุไมปฏิบัติแรงพอหรือ
นานพอที่จะทำใหเกิดผล จากขอจำกัดดานรางกาย
ของตนเอง ในขณะที่การปฏิบัติสมาธิ พบวาใหผลดี
ในการลดระดับน้ำตาลในเลือด (Dinardo, 2009)
ลดความเครียด (อุไรวรรณ พานิชเจริญผล, 2546;
Rosenzweig, Reibel, Greeson, Edman, Jasser,
McMearty, et al. 2007) และลดความดนัโลหติ (อจัฉรา
สคุนธสรรพ, สภุาพ ใบแกว และ มยลุ ีสำราญญาต,ิ
2542) จากการศกึษาพบวาขณะปฏบิตัสิมาธผิปูฏบิตัิ
จะมีคลื่นสมองชาลงและมีการหลั่งสารสื่อประสาท
ซึ่งมีผลทำใหผูปฏิบัติสมาธิมีจิตใจสงบ นอกจากนี้

ยังยับยั้งการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ
ซมิพาเธตคิ และกระตนุการทำงานของระบบประสาท
อตัโนมตัพิาราซมิพาเธตคิ สงผลใหมกีารลด การสลาย
ไกลโคเจนจากตบัจงึลดระดบัน้ำตาลจากการสรางของ
สารอืน่ เปนผลใหระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลงได อยางไร
ก็ตามการปฏิบัติสมาธิตองปฏิบัติอยางตอเนื่องและ
เปนเวลานานเพียงพอ จึงจะเกิดผลที่พึงประสงคซึ่ง
การที่ผูสูงอายุจะปฏิบัติสมาธิไดดังกลาวจะตองเปน
การปฏิบัติที่ไมยุงยากและเหมาะกับความจำกัดของ
รางกายของตนเอง ปจจุบันมีการศึกษาการปฏิบัติ
สมาธิรูปแบบตางๆ ในผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งใน
ตางประเทศ และในประเทศซึ่งพบวาสามารถทำให
ระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลงได วธิกีารทีใ่ชตองการเวลา
ในการทำใหเกดิสมาธแิละการปฏบิตัมิขีัน้ตอนยงุยาก
จะทำใหผูสูงอายุไมปฏิบัติอยางตอเนื่อง การปฏิบัติ
สมาธิ เคลื่ อนไหวไทยชี่กงที่พัฒนาโดยสมพร
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2552) เปนวิธีที่เหมาะสม
สำหรับกลุมผูสูงอายุโรคเบาหวาน เนื่องจากใชหลัก
การของสมาธชิีก่งโดย ประกอบดวย การบริหารกาย
การบริหารลมหายใจ และการบรหิารจติ เพือ่สงผลให
เกิดการบำบัดรักษาตนเองภายใตความสมดุล (สมร
อริยานุชิตกุล, 2543) โดยมีเทคนิคการปฏิบัติ
สมาธิทั้งสิ้น 7 เทคนิค แตเทคนิคที่ผูวิจัยเห็นวา
เหมาะสมสำหรบัผสูงูอายทุีส่ดุคอื เทคนคิที ่7 (SKT 7)
หรือที่เรียกวาการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
ซึง่เปนการปฏบิตัสิมาธใินทานัง่และมกีารเคลือ่นไหว
เฉพาะแขนอยางชาๆ ซึง่จะชวยเหนีย่วนำผปูฏบิตัใิห
เขาสสูมาธแิละอยใูนสมาธไิดอยางตอเนือ่ง วธิปีฏบิตันิัน้
ไดถูกนำไปใชในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง และผูที่มีกลุม
อาการตางๆ รวมทัง้ผทูีส่ขุภาพดทีกุเพศ ทกุกลมุอายุ
ซึง่พบวาใหผลดตีอผปูฏบิตัทิกุกลมุ (สมพร กนัทรดษุฎ-ี
เตรยีมชยัศร,ี 2552) แตเนือ่งจากในปจจบุนัยงัไมพบ
การวิจัยที่ยืนยันประสิทธิผลของการปฏิบัติสมาธิ
วธิดีงักลาว ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการปฏบิตัิ
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT 7) ตอการลดระดับ
ฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2
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ซึ่งเปนโรคเบาหวานชนิดที่ผูสูงอายุมีความเสี่ยงที่
จะเปนมาก ผลการวจิยัจะสามารถนำไปเปนแนวทาง
ในการดแูลผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ใหสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ
ยิง่ขึน้ตอไป

วตัถปุระสงคของการวจิยั

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุม
ที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงและกลุมที่ไมได
ปฏบิตัสิมาธิ

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวาง
กอนและหลงัปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง

สมมตุฐิานการวจิยั

1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีป่ฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทย
ชีก่งต่ำกวากลมุทีไ่มไดปฏบิตัสิมาธิ

2. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนดิที ่2 หลงัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว
ไทยชีก่งต่ำกวากอนการปฏบิตัสิมาธิ

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเปนการ
ปฏบิตัสิมาธเิทคนคิที ่ 7 (SKT 7) ใน 7 เทคนคิ ของ
สมพร กันทรดษุฏ-ีเตรยีมชยัศร ีซึ่งไดประยุกตและ
พัฒนา จากการฝกไทจี๋ชี่กงทาตนแบบ 18 ทาเหลอื
2 ทา แตมปีระสทิธผิลเหมอืนกนั เปนการปฏบิตัสิมาธิ
ในทานั่งและมีการเคลื่อนไหวเฉพาะแขนอยางชาๆ
ซึ่งจะชวยเหนี่ยวนำผูปฏิบัติใหเขาสูสมาธิและอยูใน
สมาธไิดอยางตอเนือ่งจงึเหมาะสมสำหรบักลมุผสูงูอายุ
โรคเบาหวานโดยปฏบิตัวินัละ 2 ครัง้ๆ ละ 30 นาที

เปนระยะเวลา 8 สปัดาหตดิตอกนั ทัง้นีเ้มือ่สมาธเิกดิ
ขึน้จะเกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงในสมองโดยกระตนุ
ใหมีการทำงานของสมองสวนหนาเพิ่มขึ้น เปนผล
ใหมีการหลั่งสารสื่อประสาทกลตูาเมท ไปกระตนุสมอง
สวนธาลามัสทำใหมีการผลิตสารสื่อประสาทกรด
แกมมาอะมโินบวิเธอกิ   ซึง่จะไปลดการสงสญัญาณทีส่ง
ไปยัง posterior superior parietal lobule (PSPL)
ลดการรบัรสูิง่เราทำใหจติใจสงบ  และยงักระตนุสมอง
สวนลิมปคบริเวณฮิปโปแคมปสและอมิกดาลา ให
สงสญัญาณไปยงัสมองสวนไฮโปธาลามสั ซึง่จะยบัยัง้
การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค
และกระตุนการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ
พาราซิมพาเธติค นอกจากนี้จากการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงที่มีการหายใจใหลึกถึงชองทอง
โดยผานการเคลื่อนไหวของกะบังลม ทำใหเกิดการ
กระตุนเสนประสาทวากัสซึ่งเปนเสนประสาทหลัก
ของเสนประสาทพาราซิมพาเธตคิ  ทำใหลดการผลติ
สารสื่อประสาทกลุมแคทีโคลามีน เปนผลใหลดการ
กระตุนตอมใตสมองสวนหนา และตอมหมวกไต
ทำใหตอมหมวกไตผลิตฮอรโมนคอรติซอลลดลง
จึงลดการสลายไกลโคเจนจากตับ นอกจากนี้ยังเพิ่ม
การสงัเคราะหไกลโคเจนในตบั และกระตนุใหตบัออน
สามารถผลติอนิสลุนิไดพอเพยีงกบัความตองการของ
รางกาย รวมกับการมีสมาธิซึ่งทำใหจิตสงบ
ชวยสรางสติ กอใหเกิดปญญาคิดพิจารณาถึงเหตุ
และผลทีท่ำใหระดบัน้ำตาลในเลอืดสงู ทำใหเกดิความ
ยับยั้งชั่งใจ ตั้งใจดูแลตนเองสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารใหถูกตองเหมาะสม เปนผลให
น้ำหนกัไมเพิม่ขึน้ สงผลใหระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลง
และฮโีมโกลบนิเอวนัซลีดลง

วธิดีำเนนิการวจิยั

การวจิยัครัง้นี ้ เปนการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-
experimental research) แบบมกีลมุควบคมุวดักอน
และหลงัการทดลอง เลอืกกลมุตวัอยางจากการสบืคน
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ขอมลูผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบัการรกัษา
ทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลนครพงิค  จากฐานขอมลู
คอมพวิเตอร  จำนวน 60 ราย  โดยกำหนดคณุสมบตัิ
ของกลมุตวัอยาง (inclusion criteria) ดงันี ้ เปนผปูวย
โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย
แลว ไดรับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดชนิด
รบัประทาน มรีะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซสีงูกวารอยละ 7
ในวนัทีม่าตรวจ ไมมภีาวะแทรกซอนทางระบบหวัใจ
หลอดเลือดหัวใจ และโรคไตจากการตรวจรางกาย
อยางละเอยีดโดยแพทย มกีารรบัรแูละสตสิมัปชญัญะดี
สามารถเขาใจและสือ่สารภาษาไทยไดด ี ไมเคยปฏบิตัิ
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงมากอนและไมไดปฏิบัติ
สมาธอิยางอืน่มาอยางตอเนือ่ง อาศยัอยกูบัครอบครวั
และมคีวามยนิดเีขารวมในการวจิยัจนครบ 12 สปัดาห
และเกณฑในการพจิารณากลมุตวัอยางออกจากการวจิยั
คอื เปนผทูีต่องการถอนตวัออกจากการวจิยั ไดรบัการ
ปรบัแผนการรกัษา ตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และไมสามารถปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งตอเนือ่ง
กันโดยปฏิบัตินอยกวาสัปดาหละ 3 วัน จากนั้นทำ
การจับคู (pair matching) เปนจำนวน 30 คู ใหมี
คุณสมบัติใกลเคียงกันในเรื่อง เพศ ยาเม็ดลดระดับ
น้ำตาลในเลอืดทีใ่ชในการรกัษา การรบัประทานอาหาร
และการออกกำลงักาย เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัยมี 2
ประเภท คอื 1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนินการวิจัย
คือ  คูมือการปฏิบัติสมาธิ เคลื่อนไหวไทยชี่กง
สรางขึ้นโดยสมพร กนัทรดษุฎ–ีเตรยีมชยัศร ี (2552)
มีแนวคิดพื้นฐานจากการฝกไทจี๋ชี่กง ประกอบดวย
2 ทา โดยปฏบิตัหิลงัอาหารวนัละ 2 ครัง้ๆละ 30 นาที
เปนระยะเวลา 8 สปัดาหตดิตอกนั 2) เครือ่งมอืทีใ่ช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึก
ขอมูลทั่วไป และเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ
โคบาส ซี 501(COBAS C501) ที่ใชตรวจระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ซึ่งตรวจสอบความตรงของ
เครือ่งมอืจากบรษิทัโรช ไดแอกโนสตกิส (ประเทศไทย)
จำกดั ทกุ 6 เดอืน และผตูรวจระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี
เปนบคุคลคนเดยีวกนัทกุครัง้

กอนเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดรับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และผานความความ
เห็นชอบในการเก็บขอมูลจาก ผูอำนวยการ
โรงพยาบาลนครพิงค รวมทั้งความยินยอมจากกลุม
ตวัอยางในการเขารวมงานวจิยั

เก็บขอมูลที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นครพิงค โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพรอมกัน
ทัง้กลมุควบคมุและกลมุทดลอง

กลมุควบคมุ

ผูวิจัยเลือกตัวอยางโดยสุมอยางงายดวยการ
จบัฉลากเขากลมุควบคมุจำนวน 30 ราย ภายหลงัการ
จับคูใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน ในสัปดาหที่ 1
สมัภาษณตามแบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป เจาะเลอืดเพือ่
ทำการตรวจหาระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีสัปดาหที่ 2-
จนครบสปัดาหที ่13 กลมุควบคมุดำเนนิชวีติประจำวนั
ตามปกติ สัปดาหที่ 14 นัดเจาะเลือดเพื่อตรวจหา
ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซ ีหลงัการทดลอง

กลมุทดลอง

ผูวิจัยเลือกตัวอยางโดยสุมอยางงายดวยการ
จบัฉลากเขากลมุทดลองจำนวน 30 ราย ภายหลงัการ
จับคูใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน ในสัปดาหที่ 1
สัมภาษณตามแบบบันทึกขอมูลทั่วไป เจาะเลือด
เพือ่ทำการตรวจหาระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีสอนและ
ใหคมูอืการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง สปัดาหที่
2 - 9  แบงกลมุทดลองเปน 2 กลุม ใหปฏบิตัสิมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่งวนัละ 2  ครัง้ หลงัอาหารเชา-เยน็
และนดัทัง้ 2 กลมุมาปฏบิตัสิมาธกิับผูวจิยั อาทติยละ
3 ครัง้ หลังอาหารเชา กลมุที ่1 ปฏบิตัสิมาธวินัจนัทร
พธุ ศกุร กลมุที ่2 ปฏบิตัสิมาธวินัองัคาร พฤหสับด ีเสาร
ในสปัดาหที ่ 5  และ 9 ตดิตาม การเปลีย่นแปลงของ
ระดบัน้ำตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอยางนอย 8  ชัว่โมง
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ตามกำหนดนัดเดิมของสัปดาหที่ 14 นัดเจาะเลือด
เพื่อตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หลังการ
ทดลอง

ผลการวจิยั
กลมุตวัอยาง

กลมุตวัอยางเปนผสูงูอายทุีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวา
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย กลุมตัวอยางในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญรอยละ 76.7 เปน
เพศหญิง กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย เทากับ 66.4 ป
(S.D. = 6.1) กลมุทดลองมคีาอายเุฉลีย่เทากบั 66.5
ป (S.D. = 6.6) ทั้งนี้สวนใหญกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม รอยละ 66.7 และ 60.0 ตามลำดับ มี
สถานภาพสมรสคู สวนใหญกลุมทดลองและกลุม
ควบคมุ รอยละ 83.3 และ 80 ตามลำดบั มกีารศกึษา
ระดับประถมศึกษา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสวนใหญ รอยละ 63.3 และ 73.3
ตามลำดบั ไมเคยปฏบิตัสิมาธ ิ(ตาราง 1)

ตารางที ่1
จำนวนและ รอยละของขอมลูสวนบคุคล จำแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ
และการปฏบิตัสิมาธ ิ (n = 60)

ลกัษณะกลมุตวัอยาง
กลมุทดลอง (n = 30)

n (%)

กลมุควบคมุ (n = 30)

n (%)
p-value

เพศ 0.619
f

ชาย 7  (23.3) 7 (23.3)
หญงิ 23  (76.7) 23 (76.7)

อาย ุ (ป) range = 60-80, range = 60-80,
X = 66.5, S.D. = 6.6 X = 66.4, S.D. = 6.1 0.500 

f

60-70 ป 22 (76.7) 21 (70.0)
71-80 ป 8 (13.3) 9 (30.0)

สถานภาพสมรส 0.395 
f

คู 20 (66.7) 18 (60.0)
หมาย 10 (33.3) 12 (40.0)

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 0.468
c

ประถมศกึษา 25 (83.3) 24 (80.0)
มธัยมศกึษาตอนตน 4 (13.3) 5 (16.7)
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1 (3.3) 1 (3.3)

การปฏบิตัสิมาธิ 0.290 
f

ไมเคย 19 (63.3) 22 (73.3)
เคย 11 (36.7) 8 (26.7)

c = chi square - test,  f = Fisher’s exact test
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ในดานภาวะสุขภาพ พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมคีาดชันมีวลกาย (BMI) สงูกวาคาปกต ิ (คา
BMI ปกต ิ= 18.5-22.9 กโิลกรมัตอตารางเมตร) โดย
กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.23 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร (S.D. = 3.80) สวนกลมุควบคมุมคีาดชันี
มวลกายเฉลีย่ 25.11 กโิลกรมัตอตารางเมตร (S.D. =
2.99) กลมุทดลองและกลมุควบคมุมคีาเฉลีย่ระยะเวลา
ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 เทากบั
7.07 ป และ 6.93  ป ตามลำดบั กลมุตวัอยางในกลมุ
ทดลองและกลมุควบคมุสวนใหญมโีรคประจำตวัรอยละ

66.7 และ 73.3 ตามลำดบั กลมุทดลองและกลมุควบคมุ
สวนใหญรอยละ 66.7 และ 76.7 ตามลำดบั ไมมอีาการ
หรอืโรคแทรกซอนทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน กลมุทดลอง
และกลมุควบคมุสวนใหญ รอยละ 83.3 เทากนัไดรบั
การรักษาดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรียรวมกับยากลุม
ไบกวัไนด  ทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุสวนใหญมี
การออกกำลงักายรอยละ 83.3 นอกจากนีก้ลมุทดลอง
และกลมุควบคมุสวนใหญควบคมุการรบัประทานอาหาร
คดิเปนรอยละ 96.7 เทากนั (ตาราง 2)

ตารางที ่2
จำนวนและ รอยละของขอมลูสวนบคุคล จำแนกตาม ดชันมีวลกาย ระยะเวลาทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวา
เปนโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 โรคประจำตวั อาการหรอืโรคแทรกซอนทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน กลมุยาเมด็
ลดระดับน้ำตาลในเลือดที่ใชในการรักษาโรคเบาหวาน การออกกำลังกาย และการควบคุมการ
รบัประทานอาหาร (n = 60)

ลกัษณะกลมุตวัอยาง
กลมุทดลอง (n = 30)

n (%)

กลมุควบคมุ (n = 30)

n (%)
p-value

ดชันมีวลกาย (BMI) (กก./ม2) range = 18.87-36.89, range = 18.08-31.11,
X = 25.23, S.D. = 3.80 X = 25.11, S.D. = 2.99 0.292

c

< 18.5 0 1 (3.3)
18.5-22.9 7 (23.3) 6 (20.0)
> 22.9 23 (76.7) 23 (76.7)

ระยะเวลาทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวา range = 1-20, range = 1-18, 0.423
c

เปนโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 (ป) X = 7.07, S.D. = 4.81 X = 6.93, S.D. = 4.23
     1-5 ป 13 (43.3) 14 (46.7)
     6-10 ป 14 (46.7) 12 (40.0)
     > 10 ป 3 (10.0) 4 (13.3)
โรคประจำตวั 0.389 

f

มี 20 (66.7) 22 (73.3)
ไมมี 10 (33.3) 8 (26.7)

อาการ/โรคแทรกซอนทีเ่กดิจากโรค 0.284 
f

     มี 10 (33.3) 7 (23.3)
     ไมมี 20 (66.7) 23 (76.7)
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ตารางที ่2  (ตอ)
จำนวนและ รอยละของขอมลูสวนบคุคล จำแนกตาม ดชันมีวลกาย ระยะเวลาทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวา
เปนโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 โรคประจำตวั อาการหรอืโรคแทรกซอนทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน กลมุยาเมด็
ลดระดับน้ำตาลในเลือดที่ใชในการรักษาโรคเบาหวาน การออกกำลังกาย และการควบคุมการ
รบัประทานอาหาร (n = 60)

ลกัษณะกลมุตวัอยาง
กลมุทดลอง (n = 30)

n (%)

กลมุควบคมุ (n = 30)

n (%)
p-value

c = Chi square test,  f = Fisher’s exact test

กลมุยาเมด็ทีใ่ช 0.500
c

     ยากลมุซลัโฟนลิยเูรยี 3 (10.0) 3 (10.0)
     ยากลมุไบกวัไนด 2 (6.7) 2 (6.7)
     ยากลมุซลัโฟนลิยเูรยีและไบกวัไนด 25 (83.3) 25 (83.3)
การออกกำลงักาย 0.635

f

     ไมออกกำลงักาย 5 (16.7) 5 (16.7)
     ออกกำลงักาย 25 (83.3) 25 (83.3)
การควบคมุการรบัประทานอาหาร 0.754

f

     ควบคมุ 29 (96.7) 29 (96.7)
     ไมควบคมุ 1 (3.3) 1 (3.3)

ดานเศรษฐกิจ พบวากลุมทดลองและกลุม
ควบคมุไมไดประกอบอาชพี รอยละ 56.7 และ 43.3
ตามลำดับ โดยกลุมทดลองมีแหลงที่มาของรายได
ที่สำคัญที่สุดในการดำรงชีวิตจากบุตร รอยละ 46.7
สวน กลุมควบคุมไดจากการทำงาน รอยละ 56.7
รายไดเฉลี่ย ของครอบครัวตอเดือนในกลุมทดลอง
เทากบั 5,106.67 บาท (S.D. = 3,170.98) สวนกลมุ
ควบคมุ เทากบั 4,883.33 บาท (S.D. = 2,362.36)

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความพอเพียงของ
รายได รอยละ 80.0 และ 93.3 ตามลำดับ กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีที่อยูอาศัยเปนบานของ
ตนเองหรอืคสูมรส รอยละ 86.7 และ 80.0 ตามลำดบั
กลมุทดลองและกลมุควบคมุสวนใหญรอยละ 90 และ
96.7 ตามลำดับ ใชสิทธิบัตรสุขภาพถวนหนา
(ตาราง 3)
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ลกัษณะกลมุตวัอยาง
กลมุทดลอง (n = 30)

n (%)

กลมุควบคมุ (n = 30)

n (%)
p-value

ตารางที ่3
จำนวนและ รอยละของขอมลูสวนบคุคล จำแนกตามอาชพี แหลงทีม่าของรายไดทีส่ำคญัทีส่ดุในการ
ดำรงชวีติ รายไดของครอบครวั ความพอเพยีงของรายได ทีอ่ยอูาศยั และสทิธใินการรกัษาพยาบาล
(n = 60)

อาชพี 0.388
c

ไมไดประกอบอาชพี 17 (56.7) 13 (43.3)
รบัจาง 6 (20.0) 8 (26.7)

     คาขาย 6 (20.0) 8 (26.7)
     เกษตรกรรม 1 (3.3) 1 (3.3)
แหลงทีม่าของรายได 0.217

c

บตุร 14 (46.7) 10 (33.3)
การทำงาน 12 (40.0) 17 (56.7)
เบีย้ยงัชพี 4 (13.3) 3 (10.0)

รายไดของครอบครวั range =1,200-15,000, range=1,000-10,000, 0.415
c

X = 5,106.67, X = 4,883.33,
S.D. = 3,170.98 S.D. = 2,362.36

< 2,000 บาท 1(3.3) 2 (6.7)
2,000-4,000 บาท 13 (43.3) 13 (43.3)
4,001-6,000 บาท 9 (30.0) 10 (33.3)
6,001-10,000 บาท 6 (20.0) 5 (16.7)
> 10,000 บาท 1 (3.3) 0

ความพอเพยีงของรายได 0.127 
f

พอเพยีง 24 (80.0) 28 (93.3)
ไมพอเพยีง 6 (20.0) 2 (6.7)

ทีอ่ยอูาศยั 0.347
C

บานของตวัเอง/คสูมรส 26 (86.7) 24 (80.0)
บานของบตุร 3 (10.0) 5 (16.7)
บานของญาติ 1 (3.3) 1(3.3)

สทิธิใ์นการรกัษาพยาบาล 0.247
C

เบกิจากตนสงักดั 2 (6.7) 1 (3.3)
บตัรสขุภาพถวนหนา 27 (90.0) 29 (96.7)
บตัรประกนัสงัคม 1 (3.3) 0

c = chi square test,  f = Fisher’s exact test
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สวนที ่2 ผลการวจิยั

ผลการวิจัยตามสมมุติฐานการวิจัยขอ 1.
จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลมุควบคมุ โดยใชสถติทิดสอบคาทชีนดิ 2 กลมุอสิระ
ตอกนั (independent sample t-test) พบวากอนการ
ทดลองคาเฉลีย่ของระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี ระหวาง
กลมุทดลองและกลมุควบคมุไมมคีวามแตกตางอยาง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยกลมุทดลองและกลมุควบคมุ
มคีาเฉลีย่ของระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี รอยละ 8.09
(S.D. = 0.98) และ 8.07 (S.D. = 1.06) ตามลำดับ
(t =  0.101, p = 0.460) สวนหลงัการทดลองคาเฉลี่ย
ของระดับฮีโมโกลบินเอวนัซรีะหวางกลมุทดลองและ
กลมุควบคมุเทากับ รอยละ 7.46 (S.D. = 1.24) และ
8.07 (S.D. = 1.05) ตามลำดับ (t = -2.063, p = 0.022)
พบวาคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวนัซ ีหลงัการ
ทดลองระหว างกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
(ตาราง 4)

ผลการวิจัยตามสมมุติฐานการวิจัยขอ 2.
จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซีกอน
และหลงัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งดวยสถติิ
ทดสอบความแตกตางของคาเฉลีย่ระหวางกลมุตวัอยาง
2 กลมุสมัพนัธกนั (paired - sample t - test) พบวา
กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ของฮโีมโกลบนิเอวนัซกีอนและ
8) และ 8.07 (S.D. = 1.05)  ตามลำดับ (t =  4.50,
p = 0.000) สวนกลมุควบคมุมคีาเฉลีย่ของฮโีมโกลบนิ
เอวนัซกีอนและหลงัการทดลอง รอยละ 8.07 (S.D. =
1.06) และ 8.07 (S.D. = 1.05) ตามลำดบั (t =  0,  p
= 0.500) พบวา คาเฉลีย่ฮโีมโกลบนิเอวนัซกีอนและ
หลังการทดลอง ของกลุมควบคุมไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตในกลุมทดลองพบวา
คาเฉลีย่ฮโีมโกลบนิเอวนัซหีลงัการทดลองลดลงอยาง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) (ตาราง 5)

กอนการทดลอง
HbA

1c
8.09 (0.98) 8.07(1.06) 0.101 0.460

หลงัการทดลอง
HbA

1c
7.46 (1.24) 8.07 (1.05) -2.063 0.022*

ตารางที ่4
ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

ตวัแปร
  กลมุทดลอง

(n = 30)

X (S.D.)

  กลมุทดลอง

(n = 30)

X (S.D.)

t                     p-value

* = p < 0.05
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HbA
1c

 กลมุทดลอง 8.09 (0.98) 7.46 (1.24) 4.50 0.000*

HbA
1c

 กลมุควบคมุ 8.07(1.06) 8.07 (1.05) 0 0.500

ตารางที ่5
ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระหวางกอนและหลังการปฏิบัติสมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่ง

ตวัแปร
  กลมุทดลอง

X (S.D.)

  กลมุทดลอง

X (S.D.)

t                p-value

* = p < 0.01

การอภปิรายผล

ผลการศกึษาคาเฉลีย่ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีของ
ผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ระหวางกลมุทีป่ฏบิตัิ
สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งกบักลมุทีไ่มไดปฏบิตัสิมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่ง พบวาระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีอง
ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงต่ำกวากลุมที่ไมไดปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
พบวาระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีองผสูงูอายโุรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
ต่ำกวากอนการปฏบิตัสิมาธอิยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ผลการวจิยัเปนไปตามสมมตุฐิานการวจิยั ซึง่สนบัสนนุ
กรอบแนวคิดของการวิจัยที่เสนอวาการปฏิบัติสมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่งวนัละ 2 ครัง้ๆละ 30 นาท ีเปนระยะ
เวลา 8 สัปดาหติดตอกัน สงผลใหระดับน้ำตาลใน
เลือดลดลงและทำใหฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง ใน
การศึกษาครั้งนี้กำหนดการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชี่กงไว 8 สัปดาห แตเนื่องจากตองวัดคา
ฮีโมโกลบินเอวันซีซึ่งตองวัดทุกระยะ 12 สัปดาห
เปนผลใหกลมุทดลองสวนใหญยงัคงปฏิบัติตอไปอีก
4 สัปดาห ดังนั้นผลในการลดฮีโมโกลบินเอวันซีใน

การศกึษาครัง้นีจ้งึเกดิจากการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว
ไทยชี่กงนาน 8-12 สปัดาหซึง่นานกวาทีก่ำหนด

เนือ่งจากผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชี่กงตอฮีโมโกลบินเอวันซีจะเกิดขึ้นตอเมื่อกลุม
ตวัอยางเกดิสมาธ ิผวูจิยัจงึไดประเมนิการเขาสสูมาธิ
โดยใชวิธีตางๆ ไดแก การสังเกตพฤติกรรมขณะ
กำลงัปฏบิตัสิมาธ ิการสอบถามปฏกิริยิาภายหลงัการ
ฝกสมาธ ิและการตรวจวดัชพีจร และความดนัโลหติ
กอนและหลังการปฏิบัติสมาธิ สำหรับวิธีการสังเกต
พฤติกรรมนั้นผูวิจัยใชการตรวจสอบสภาวธรรมของผู
ฝกปฏบิตัวิปิสสนากรรมฐาน (แมชีระวีวรรณ ธมมจารี
(งานวิสทุธพินัธ), 2549) นอกจากนีผ้วูจิยัยงัไดสอบถาม
ความรสูกึบรเิวณปลายนิว้ซึง่ผทูีอ่ยใูนสมาธจิะรสูกึวา
ปลายนิว้อนุขึน้หลงัปฏบิตัสิมาธ ิทัง้นีเ้นือ่งจากขณะเกดิ
สมาธิจะลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติคทำ
ใหมีการหลั่งสารอารจินิน วาโสเพรสซิน (arginine
vasopressin, AVP) ลดลง สงผลใหหลอดเลือด
สวนปลายขยายตวั และทำใหเกดิการไหลเวยีนเลอืด
สูอวัยวะสวนปลายเพิ่มขึ้น ทำใหมีอุณหภูมิปลายนิ้ว
สงูขึน้ (เทอดศกัดิ ์ เดชคง, 2547; สมพร  กนัทรดษุฎ ี-
เตรยีมชยัศร,ี 2551; Benson, 1975)
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ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ
โรเซนวกิ และคณะ (Rosenzweig, Reibel, Greeson,
Edman, Jasser, McMearty, et al.  2007) การศึกษา
ของ คารุนาการ ิ (Karunagari, 2007) การศกึษาของ
สมพงษ ชยัโอภานนท (2551) และการศกึษาของกนัยา
เลือ่นเครือ (2546) พบวาสมาธ ิทำใหระดับน้ำตาล
ในเลือดลดลงได โดยผลการวิจัยครั้งนี้พบวากลมุ
ทีป่ฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งมคีาเฉลีย่ฮโีมโกลบนิ
เอวนัซลีดลงจากเดมิรอยละ 0.63 แตพบวายงัสงูกวา
รอยละ 7 ซึง่ไมเปนไปตามเปาหมายของการควบคมุ
เบาหวาน อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจำนวนผูปวย
ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลไดพบวาจากกอนการทดลองที่
ทุกคนควบคุมระดับน้ำตาลไมได แตหลังจากปฏิบัติ
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงไปแลวจำนวนผูควบคุม
ไดเพิ่มเปนรอยละ 43.3 และจากขอมูล พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการลดลงของฮีโมโกลบินเอวันซี
แสดงถงึผลดขีองการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง
ตอกลุมตัวอยางรายบุคคล อยางไรก็ตามสำหรับ
คาฮีโมโกลบินเอวันซีที่ลดลงรอยละ 0.63 ในการ
ศึกษานี้ พบวา ลดลงมากกวาการศึกษาอื่น เชน
การศกึษาของโรเซนวกิ และคณะ (Rosenzweig et al.,
2007) ทีพ่บวาคาเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซลีดลง
รอยละ 0.48 ในระยะเวลาเทากนั และการศกึษาของ
ของไดนารโด (Dinardo, 2009) พบวาคาเฉลีย่ระดบั
ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงรอยละ 0.5 จากการศึกษา
ในระยะเวลา 1 ป อาจเปนเพราะการศกึษานีม้คีวามถี่
มากกวาและมีความตอเนื่องในการปฏิบัติ จึงเปน
ผลใหมกีารลดลงของฮโีมโกลบนิเอวนัซทีีม่ากกวาการ
ศึกษาอื่น การยับยั้งการทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเธตคิ และกระตนุการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติคเกิดขึ้นในขณะ
กลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิทุกวันเปนเวลา 8 สัปดาห
และกลมุตวัอยางสวนใหญปฏบิตัติามแผนอยางตอเนือ่ง

ในสวนประเด็นของการที่คาเฉลี่ยฮีโมโกลบิน
เอวนัซทีีย่งัสงูกวาเปาหมายนัน้ จากขอมลูทีน่ำเสนอ
ขางตนวาเปนเพราะคาฮโีมโกลบนิเอวนัซเีดมิของกลมุ

ตัวอยางอยูในระดับสูงมาก และจากแนวโนมที่มีการ
ลดลงของฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีจงึชีใ้หเหน็วากลมุตวัอยาง
อาจจะตองปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งในระยะเวลา
ที่นานขึ้น จึงจะทำใหคาฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงถึง
เปาหมาย ดงันัน้จงึควรมกีารตดิตามการเปลีย่นแปลง
ของฮีโมโกลบินเอวันซีทุก 3 เดือนจึงควรกระตุนให
กลมุตวัอยางปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งอยางตอเนือ่ง
ไป และมกีารตดิตามการเปลีย่นแปลงของฮโีมโกลบนิ
เอวันซีทุก 3 เดือนเพื่อใหเห็นผลของการปฏิบัติที่
ชดัเจนขึน้

จากเหตุผลดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา
การปฏบิติัสมาธเิคลือ่นไหวไทยชี่กงอยางสม่ำเสมอและ
ตอเนื่อง จะทำใหผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2
สามารถควบคมุระดับน้ำตาลในเลือดไดดกีวาผสูงูอายุ
โรคโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดปฏิบัติสมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่ง ซึง่เปนไปตามกรอบแนวคิดและ
สมมติ ฐ านที่ ตั้ งไ ว  ทั้ งนี้ ผ ลดี ของการควบคุม
โรคเบาหวานโดยไมใชยาจากการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว
ไทยชีก่งนัน้ สามารถทำใหลดการใชยารบัประทานซึง่
จะชวยลดอนัตรายจากการใชยาตอตบัและไต ทัง้ยงัลด
คาใชจายดานการรักษาพยาบาล ดังนั้นพยาบาล
ที่ดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 สามารถนำวธิี
การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงไปใชเปนวิธีการ
รวมในการดูแลผูสูงอายุกลุมนี้ใหสามารถควบคุม
โรคไดตอไป

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1. ดานการปฏบิตักิารพยาบาล  ควรเผยแพร
ขอมูลจากผลการวิจัยและเผยแพรความรูเรื่องการ
ปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งแกพยาบาลผเูกีย่วของ
กบัการดแูลผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2  รวมทัง้ฝก
ทักษะการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เพื่อสอน
ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหปฏิบัติสมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่งรวมกบัการรกัษาทางการแพทย

2. ดานการบริหาร ควรนำเสนอผูบริหารให
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เพิ่มเติมการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเปนอีก
หนึ่งกิจกรรมในนโยบายในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลอืดสำหรบัผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2  เพือ่
ใหเปนแนวทางในการดแูลผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 โดยใหจัดอบรมฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่ง รวมทัง้สนบัสนนุดานสถานทีแ่ละ
บคุลากรในการสอนการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง
แกผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชวงระหวางรอ
พบแพทยทีค่ลนิคิเบาหวาน

3. ดานการศึกษา สามารถใชผลการวิจัยนี้
เปนขอมลูสำหรบัการจดัการเรยีนการสอนในรายวชิาการ
พยาบาลผูสูงอายุ เพื่อใหเปนแนวทางในการดูแล
ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลอืด

ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป

1. ควรมี การศึ กษาผลของการปฏิบั ติ
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตอระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี
ในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหครอบคลุมใน

กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินสุลิน กลุมที่นอน
รักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งกลุมที่ตองควบคุม
พฤตกิรรมโดยยงัไมตองรบัประทานยาลดระดบัน้ำตาล
ในเลอืด

2. ควรมีการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิ
เคลือ่นไหวไทยชีก่งตอการควบคมุโรคเบาหวานชนดิที่
2 ในผูสูงอายุในระยะยาว โดยเพิ่มระยะเวลาในการ
ศกึษาเปน 6 เดอืน หรอื 1 ป และมกีารตดิตามคาระดบั
ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีทกุๆ 3 เดอืน เพือ่ใหเหน็ผลวาตอง
ใชระยะเวลานานเทาใดจงึจะสามารถควบคมุโรคได

3. ควรมีการศึกษาความยั่งยืนของการ
ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตอการควบคุมโรค
เบาหวานชนดิที ่2 ในผสูงูอายใุนระยะยาว อยางนอยใน
ระยะเวลา 6  เดอืน เพือ่ดพูฤตกิรรมในการปฏบิตัสิมาธิ
อยางตอเนือ่งในการควบคมุโรคเบาหวาน

4. ควรมีการขยายผลการศึกษาการปฏิบัติ
สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งตอการควบคมุโรคเบาหวาน
ชนดิที ่ 2 ในผสูงูอายใุนสถานทีอ่ืน่ เชน ในหอผปูวย
ในชมุชน
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