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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม  สังคมและวัฒนธรรมทําใหพฤติกรรมและแบบแผนชีวิต

ของคนเราเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางมากในทุกประเทศทั่วโลก

และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นอีก เนื่องจากประชากรโลกจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะผูที่อยูใน

วัยกลางคนและผูสูงอายุ Wild et al. (2007 อางถึงใน กรมควบคุมโรค, 2550) ไดศึกษาความชุก

ของโรคเบาหวานในประชากรทุกกลุมอายุทั่วโลก พบวาความชุก ในป พ.ศ. 2543 เทากับ 2.8 %

และจะเปน 4.4 %ในป พ.ศ. 2573 นั่นคือ คาดวาจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด จะเพิ่มข้ึนจาก 

171 ลานคน ในป พ.ศ. 2543  เปน 366 ลานคนในป พ.ศ. 2573 มากขึ้นกวา 2 เทา สําหรับใน

ประเทศไทยมีรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพของคนไทยตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไปทั่วประเทศ

ในชวงป พ.ศ. 2547–2549 พบวาอัตราความชุกของโรคเบาหวานมีถึงรอยละ 6.9 หรือประมาณ 

3.2 ลานคน (สปสช, 2549) และเมื่อวิเคราะหใหมโดยใชเกณฑของสมาคมเบาหวานแหง

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) พบวาความชุกของภาวะน้ําตาลในเลือดหลัง

อดอาหารผิดปกติ (impaired fasting glucose: IFG) เพิ่มข้ึนคิดเปนจํานวนประมาณ 5 ลานคน 

(กรมควบคุมโรค, 2550) 

ระดับน้ําตาลที่สูงเปนเวลานานสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง   

กอใหเกิดความเสียหายแกอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด 

(พิเชษฐ พัวพันกิจเจริญ, 2548) จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงและความชุกของภาวะแทรกซอนทาง

หลอดเลือดของผูปวยเบาหวานไทย  (อภิสิทธิ์  เทียนชัยโรจน ,  2548) พบความชุกของ

ภาวะแทรกซอนทางตารอยละ 18.26 และจากผลการสํารวจการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย

เบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิในเขตเทศบาล 37 แหง (วรรณี นิธิยานันทและคณะ, 2550) 

จํานวน 1,078คน พบผูปวยจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานรอยละ 13.6 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบโรคนี้เปนสาเหตุนําที่ทําใหเกิดตาบอดสูงที่สุด โดยเฉพาะในชวงอายุ 25 – 75 ป  

พบตาบอดสูงกวาคนไมเปนเบาหวานถึง 25 เทา (สุเรนทร วิริยะเสถียรกุล, 2549)  

 โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy, DR) จะมีความผิดปกติเร่ิมจาก

หลอดเลือดจอตาโปงพอง ตามดวยน้ําเลือดและน้ําเหลืองซึมจากหลอดเลือด  กระจายตัวทั่วๆ         



2 

จอประสาทตา ระยะนี้จะไมมีอาการผิดปกติของตา แตเมื่อมีเลือด น้ําเหลืองออกมากขึ้น              

หลอดเลือดผิดปกติมากขึ้น ทําใหจอประสาทตาบางสวนขาดเลือด มีการตายของจอประสาทตา

เปนหยอมๆ ตอมาสายตาจะเริ่มมัวลง หากไมไดรับการรักษา เกิดปญหาจอประสาทตาหลุดลอก

และตาบอดในที่สุด  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่จอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 (สุพัตรา ชายแกว, 2547) พบวาไดแกระดับน้ําตาลในเลือด ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและดัชนีมวลกาย (BMI) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Tapp et al. 

(2003) ซึ่งศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2  จํานวน 2,177 คนพบวา รอยละ 15.3 ของผูปวยเบาหวานมีโรคเบาหวานเขา

จอประสาทตารวมดวย ปจจัยที่สัมพันธกับโรคคือระยะการเปนโรคเบาหวาน  ระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี และความดันซิสโตลิก และสอดคลองกับขอมูลของโครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานใน

ประเทศไทยจํานวน 9,419 ราย พบความชุกของเบาหวานในจอประสาทตาของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่2 รอยละ 31.4 ผูปวยที่มีรอยโรคของเบาหวานเขาจอประสาทตาสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 65.5) มีอายุเฉล่ีย 62.2± 10.4 ป ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน 14.0± 8.2 ป ระดับความดัน

ซิสโตลิก 148± 23.3 มิลลิเมตรปรอท ระดับFasting plasma glucose 156± 60.7 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีรอยละ 8.6± 1.9 (ธัญญา เชฏฐากุลและคณะ, 2549)  

นอกจากนี้พบวาถาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยเบาหวานมี

ความเสี่ยงที่จะมีเบาหวานเขาจอประสาทตาเปน 1.5 เทาของคนที่มีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ 

(ดามพ มุกดมณี, 2550) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา จากการวิจัยเชิงคุณภาพของ Coyne et al. 

(2004) พบวาประสิทธิภาพการมองเห็นที่ลดลงนอกจากจะกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

ควบคุมโรคเบาหวานเชน การออกกําลังกาย การอานตารางอาหาร การเตรียมยาฉีดอินซูลิน     

การตรวจระดับน้ําตาลของรางกายแลว ยังสงผลตอความเปนอิสระในการเคลื่อนไหว  การเกิด

อุบัติเหตุ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การวางงาน กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย  ดังนั้นการปองกันที่ดีที่สุด เพื่อไมใหเกิดโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา คือการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวด การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมระดับไขมันในเลือดและ

การตรวจตาอยางตอเนื่อง (อนุชิต กิจธารทอง, 2549) 

 ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไดดีคือ การที่ผูปวยปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาอยางเครงครัดโดยไมเพิ่มหรือลดยาเอง ติดตามการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง

สม่ําเสมอ (อรอุมา แกวเกิด, 2545) แตผูปวยเบาหวานสวนใหญควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

เฉพาะชวงที่จะมาพบแพทยเพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาอยูในเกณฑปกติ ไม

สอดคลองกับผลการตรวจระดับฮีโมโกลบนิเอวันซีซึ่งพบวาอยูในระดับสูงกวาคาปกติมากและยังมี
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ปญหาวาการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมีคาใชจายสูง และไมมีการตรวจใน

โรงพยาบาลขนาดเล็ก การสงตรวจนอกโรงพยาบาลตองใชระยะเวลาในการรอผลและการนัด

ผูปวยมาฟงผล มีรายงานถึงอัตราการไดรับการตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เพียงรอยละ 8.5 ของ

ผูปวยเบาหวานทั้งหมด (รัตนา ลีลาวัฒนา, 2550)  ดานการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

ดวยตนเองที่บานก็มีราคาแพงเชนกัน ความยุงยากที่เกิดขึ้นเหลานี้สงผลใหผูปวยเบาหวานควบคมุ

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได และเกิดปญหาภาวะแทรกซอนจากโรคในระดับรุนแรง สูญเสีย

คาใชจายตางๆเพิ่มข้ึน และจากปญหาผูปวยเบาหวานมีโรคแทรกซอนรวม เชนภาวะอวน   ไขมัน

ในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง ยิ่งสงผลตอการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีไมไดตาม

เปาหมาย โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง มีผลการวิจัยพบวาผูปวยเบาหวานมีความดันโลหิตสูง

รวมดวยรอยละ 86.1และมีผูปวยเบาหวานเพียงหนึ่งในหาเทานั้น (รอยละ 18.7) ที่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายคือใหนอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอท  (ศศิธร พินิจผล

และพงศอมร บุนนาค, 2549) จึงเปนปจจัยเสริมใหเกิดผลกระทบตอเสนเลือดในจอประสาทตา 

เลือดออกในน้ําวุนตา จอประสาทตาหลุดลอกและตาบอดจากเบาหวาน 

บุคคลากรทางการพยาบาลมีบทบาทสําคัญที่จะชวยเหลือ ดูแลผูปวยเบาหวานให

สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตใหใกลเคียงคาปกติ ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนรุนแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง

สําหรับผูปวยเบาหวาน ทั้งดวยกระบวนการกลุมและแบบรายบุคคลอยางกวางขวาง เนื่องจาก

โปรแกรมดังกลาวเปนวิธีการชวยเหลือผูปวยโดยการใหความรู ใหขอมูลและฝกทักษะในการ

จัดการตนเอง พัฒนาตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานเชน การเจาะเลือดตรวจดวยตนเองที่บาน 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลเทาและการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Tang           

et al., 2006) จากงานวิจัยผลของการจัดการโรคในผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา พบวา

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยการลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีรวมกับการตั้งเปาหมายให

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี นอยกวารอยละ 7 และควบคุมระดับความดันโลหิตอยางเขมงวดหรือลด

ระดับความดันซิสโตลิก โดยการตั้งเปาหมายใหนอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอท จะลดอัตราการเกิด

โรคและความกาวหนาของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาได  (Mohamed et al., 2007) และจาก

การวิเคราะหงานวิจัย (meta-analysis) ของ Norris et al. (2002) ถึงผลของการใหความรูในการ

จัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวาทําใหระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงรอยละ 0.26  เมื่อติดตามผล 1-3 เดือน และลดลงรอยละ 0.26 เมื่อ

ติดตามผลมากกวา 4 เดือน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงรอยละ 1  ตอ intervention 23.6 ชั่วโมง 

หรือทุก 1 ชั่วโมงของ intervention สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลงรอยละ 0.04  ขอมูล

ดังกลาวแตกตางจากการวิเคราะหงานวิจัยผลการใหความรูผูปวยเบาหวานของ Ellis et al. 
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(2004) ซึ่งพบวารูปแบบการใหความรูผูปวยเบาหวาน (Diabetes patient education) ดวยวิธี 

face-to-face intervention, วิธีการสอน (Teaching method) และการผสมผสานกิจกรรมการออก

กําลังกาย (integrating exercise) เกิดประโยชนตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (glycemic 

control) มากกวาการกําหนดระยะเวลาของการให intervention 

สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยเชนการศึกษาของ Chodchoi Wattana et al. (2007) ถึง

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองโดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตน พบวา

ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด

หัวใจลดลง  มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นภายหลังการทดลอง 6 เดือน  และจากผลการศึกษาของวราภรณ 

ดีเสียง (2549) พบวาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองภายหลังการทดลอง 9 สัปดาห ผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  มีคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง ผลการศึกษาของภาวนา                 

กีรติยุตวงศ (2549) ประยุกตใชโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการเพิ่มสมรรถนะของผูปวยดาน

กระบวนการคิดและการฝกทักษะในการจัดการดูแลตนเองดวยวิธีการที่หลากหลาย ผลการศึกษา

พบวาผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง ระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชวีติ

ดีกวากลุมควบคุมในระยะ 3 เดือนหลังการทดลอง แตเมื่อติดตามผล 6 เดือนหลังการทดลอง

พบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกลับเพิ่มข้ึน  

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองสงผลดีตอระดับฮีโมโกลบิน     

เอวันซีของผูปวยเบาหวานในระยะสั้นมากกวาจะเปนการควบคุมโรคในระยะยาว การสงเสริมการ

จัดการตนเองในผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะกลุมผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมี

ปญหาภาวะแทรกซอนรวมดวย จึงควรมีความหลากหลายมากขึ้น ควรผสมผสานกิจกรรมการออก

กําลังกายที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดงาย สะดวกเพื่อใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน ใน

การวิจัยครั้งนี้จึงนําแนวคิดการบริหารกาย - จิตแบบชี่กงมาประยุกตใชรวมกับโปรแกรมการจดัการ

ตนเองในผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยที่จะนํามาปรับ

ใชใหเหมาะสมกับตนเอง เพราะจากการศึกษาขอมูลพบวาผูปวยเบาหวานแสวงหาวิธีการที่

หลากหลายมาใชในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึน โดยพบมากถึง 3 ใน 4 ของจํานวน

ผูปวยเบาหวานทั้งหมด ที่ใชการรักษาแบบผสมผสานและการแพทยทางเลือก (Complementary 

and Alternative Medicine, CAM) รวมกับการรักษาแผนปจจุบัน (Bell et al., 2006) จากการ

รวบรวมผลงานวิจัยตั้งแตป 1990 - 2006 จํานวน 18 งานวิจัย จาก 9 ประเทศ (Chang et al., 

2007)  พบวาผูปวยเบาหวานที่ใชบริการการแพทยทางเลือกและการดูแลแบบผสมผสานมี 1 7– 

72.8 % สําหรับประเทศไทยพบประมาณ 50 % วิธีที่ใชอยางกวางขวางเชนการรับประทานอาหาร

เสริมเพื่อสุขภาพ การรักษาดวยสมุนไพร การรักษาทางจิตวิญญาณ และการใชเทคนิคผอนคลาย

ตางๆ (Chang et al., 2007) สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษารูปแบบการดูแลผูปวย



5 

เบาหวานแบบผสมผสาน เชน   กองการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (วิชัย โชควิวัฒน, 2550)  มีการพัฒนาแนวทางการ

จัดบริการโปรแกรมสุขภาพแบบผสมผสานสําหรับผูปวยเบาหวาน และงานวิจัยของ อุไรวรรณ 

โพรงพนม (2545), กัญญา เลี่ยนเครือ (2546), ศิริลักษณ โพธิ์สุยะ (2548) มีการนํารูปแบบการ

บริหารกาย–จิตแบบชี่กงเพื่อใชลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน เปนตน 

การบริหารกาย – จิตแบบชี่กงเปนการบริหารรางกายอีกรูปแบบหนึ่งที่ผสมผสานกัน

ระหวางสมาธิ ลมหายใจและการเคลื่อนไหว เปนการออกกําลังกายที่กระทําพรอมกันทั้งรางกาย

และจิตใจ ทําใหกระดูกและกลามเนื้อมีความแข็งแรง มีรูปแบบการหายใจโดยใชหนาทองและกระ

บังลมรวมกับการเคลื่อนไหวของแขนและหนาอก (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) เปนการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิก ประเภทออกแรงปานกลาง   ผลจากการฝกชี่กงทําใหระบบประสาทพาราซิม

พาเธติกทํางานเดนขึ้น ตอมใตสมองลดการทํางานลง ทําใหคอรติซอลถูกผลิตออกมานอยลง เปน

ผลใหมีการลดลงของการสลายไกลโคเจนจากตับ นอกจากนี้การเคลื่อนไหวกระบังลมจากการ

ควบคุมการหายใจ เปนการเพิ่มพูนการเกิดและกระจายพลังชี่ในรางกายของคน ทําใหเกิดสมาธิ

สงบนิ่ง เซลลสมองไดรับการซอมแซม โดยเฉพาะตับออนถูกกระตุนใหมีการทํางานดีขึ้น ผลิต

อินซูลินใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ตัวรับอินซูลินไดรับการกระตุนใหมปีระสิทธิภาพ

มากขึ้น ตับเพิ่มกระบวนการสรางไกลโคเจน สงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยดี

ขึ้น การฝกชี่กงชวยใหรางกายเกิดการผอนคลาย สงผลทําใหไฮโปทาลามัสทํางานลดลง ลดการ

กระตุนระบบประสาทสวนกลาง การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกเดนขึ้น การหลั่ง

ฮอรโมนแคทีโคลามีนจากตอมพิทูอิตารีลดลงและการผลิตนอรเอพิเนฟรินซึ่งเกิดจากการกระตุน

ของระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ระดับความดันโลหิต

ลดลง จึงพบวาผูปวยที่ฝกชี่กง มีการลดลงของระดับความดันโลหิต   ระดับเอพิเนฟรินและนอร

เอพิเนฟรินจากการตรวจระดับแคทีโคลามีนในปสสาวะ (Lee et al., 2003)    

งานวิจัยที่มีการนําชี่กงมาใชรวมกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเชน อมรรัตนภิราษร 

(2541) ศึกษาพบวาผูปวยที่มีการบริหารผอนคลายแบบชี่กง ระดับความดันโลหิตลดลงตั้งแต

สัปดาหที่ 4 – 12 ผลการศึกษาของ Lee et al. (2004) พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่ฝกชี่กง 

นอกจากระดับความดันโลหิตลดลงแลวยังมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนซึ่ง Bandura (1986; 

Tobin et al.,1986) กลาววาการเพิ่มสมรรถนะแหงตนมีผลดานบวกตอการคงไวซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพในระยะยาว   การฝกชี่กงจึงเปนการสงเสริมสุขภาพอีกวิธีหนึ่ง ในการดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่องของผูปวยความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ Cheung et al. (2005) ไดศึกษาผลของการฝกชีก่ง

ในผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงที่ไมไดใชยาลดระดับความดันโลหิต โดยการสอนวิธีฝกชี่กง 

เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายตามปกติดวยวิธีการเดินเร็วและการยืดเหยียดกลามเนื้อ พบวา
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ระดับความดันโลหิต ชีพจรลดลง น้ําหนักตัว BMI เสนรอบเอว   ไขมันเอชดีแอล  ระดับโซเดียม          

ยูรีนโซเดียม เรนินและโปรตีนในปสสาวะลดลงในทั้งสองกลุมทดลองและลดลงไมแตกตางกัน และ

จากการศึกษาของ Tsujiuchi et al. (2002) นอกจากความดันโลหิตลดลงแลว ความวิตกกังวล

ลดลงเชนกัน จึงสรุปไดวาการฝกชี่กงเปนการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายใหมีความ

หลากหลายมากขึ้น และเปนวิธีหรือทางเลือกหนึ่งใหกับผูปวย นอกเหนือจากการใชยาลดระดับ

ความดันโลหิต  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหาร

กาย – จิตแบบชี่กง กับผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดัน

โลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา  โดยแบงเปนกลุมทดลองคือที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง และการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง  กับกลุมเปรียบเทียบคือกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเอง เพื่อนําผลการศึกษาไปประยุกตใชใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตา ตอบสนองความตองการการดูแลดวยวิธีที่หลากหลายและเปนทางเลือกในการ

ที่จะดูแลตนเองแบบผสมผสานใหเกิดประโยชนสูงสุด แตเกิดผลกระทบแกผูปวยและสูญเสีย

คาใชจายนอยที่สุด ลดภาวะแทรกซอนรุนแรงจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงและความดันโลหิต

สูงทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังได  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กง 

กับผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวย

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

 

ปญหาการวิจยั 
 1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา หลังไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กงแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. ความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา หลังไดรับโปรแกรมการจดัการ

ตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กงแตกตางกันหรือไม อยางไร 

3. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา หลังการทดลองของ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กง กับกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองแตกตางกันหรือไม อยางไร  
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4. ความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา   หลังการทดลองของกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กง กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองแตกตางกันหรือไม อยางไร  
 
แนวคิดเหตุผล 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณหนึ่งในสามรายที่มีภาวะแทรกซอนเบาหวานเขาจอ

ประสาทตา (ธัญญา เชฏฐากุลและคณะ, 2549) ซึ่งเปนสาเหตุนําทําใหเกิดตาบอดสูงที่สุด โดยพบ

ตาบอดสูงกวาคนไมเปนเบาหวานถึง 25 เทา (สุเรนทร วิริยะเสถียรกุล, 2549) ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนดังกลาวคือระยะการเปนโรคเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

และความดันซิสโตลิก (Tapp et al., 2003) การปองกันที่ดีที่สุดเพื่อไมใหเกดิโรคเบาหวานเขาจอ

ประสาทตาคือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และการตรวจ

ตาอยางตอเนื่อง (อนุชิต กิจธารทอง, 2549) 

โปรแกรมการจัดการตนเองในการดูแลผูปวยเบาหวาน เปนกระบวนการชวยเหลอืผูปวยใน

การใหความรู ขอมูล การปฏิบัติการดูแลตนเอง การฝกทักษะและปรับทัศนคติตอการจัดการ

ตนเอง ซึ่งโปรแกรมการจัดการตนเองในการวิจัยครั้งนี้ เปนการนําแนวคิดการจัดการตนเองของ 

Tobin et al. (1986) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม เพื่อสงสริมใหผูปวยเกิดความตั้งใจที่จะดูแล

สุขภาพตนเอง อันเปนผลจากกระบวนการเรียนรูในขอมูลใหมที่ไดรับ รวมกับการตระหนักถึง

ความสําคัญของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  รูปแบบการจัดการตนเองเนนการเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานการรับรู    ดานการปฏิบัติพฤติกรรม ดานการสนับสนุนทางสังคมสิ่งแวดลอมและดาน

สรีรวิทยา โดยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง 5 ข้ันตอนคือ 1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและ

ทักษะการแกปญหา 2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน 3) ขั้นตอนการให

ความรูและฝกทักษะการแกปญหา 4) ข้ันตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง 5) ข้ันตอนการ

ติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการให

ความรูรวมกับการฝกทักษะในการจัดการตนเอง ดวยรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน             

นัดติดตามผลรายบุคคลเมื่อครบ 5 สัปดาห ติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 7 

ประเมินผลการทดลองเมื่อครบ 9 สัปดาห ผลที่ไดรับจากการใชโปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งเปน

กระบวนการที่เกิดจากความรวมมือกันระหวางพยาบาลกับผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถ

รับรูปญหาของตนเอง    มีเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มีการออกกําลังกาย 

การควบคุมอาหารดีข้ึน มีระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตลดลง  ชวยลดหรือชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 
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การบริหารกาย–จิตแบบชี่กง เปนวิธีการดูแลสุขภาพที่มีการทดลองทางวิทยาศาสตร

พบวาสงผลดีตอการทํางานของตับในกระบวนการสรางไกลโคเจน ระบบตอมไรทอและการเผา

ผลาญอาหาร  ทําใหการทํางานของอินซูลินดีข้ึน การฝกชี่กงชวยใหจิตใจสงบ ลดความเครียด           

ลดการสั่งการของระบบประสาทซิมพาเธติก  แตไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทพาราซิม

พาเธติก เกิดการผอนคลายกลามเนื้อ หลอดเลือดขยายตัวหัวใจเตนชาลง จึงชวยลดความดัน

โลหิตลงได เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตลดลง สงผลดีตอเสนเลือดที่ไปเลี้ยงจอ

ประสาทตา ลดปญหาการมองเห็นหรือชะลอการเกิดตาบอดจากเบาหวาน การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได

พฒันาโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง โดยนําโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง 5 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา 2) วางแผนการดูแลและ

กําหนดเปาหมายรวมกัน 3) การใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา 4) การปฏิบัติและการกํากับ

ตนเอง 5) การติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก มาใชรวมกับ

การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตามหลกัของนายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง (2547) โดยใหผูปวยฝก

ชี่กงรวมกับผูวิจัย 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน ติดตามผลรายบุคคลเมื่อ

ครบ 5 สัปดาห ประเมินผลการทดลองเมื่อครบ 9 สัปดาห การใชโปรแกรมการจัดการตนเองและ

การบริหารกาย - จิตแบบชี่กงครั้งนี้ เปนการดูแลผูปวยแบบผสมผสาน เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และ

ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา หลังไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

3. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาหลังการทดลองของ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง ลดลงมากกวากลุมที่

ไดรับ โปรแกรมการจัดการตนเอง 

4. ความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา หลังการทดลองของกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาแผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) จังหวัดนครปฐม มีอายุระหวาง 30 – 59 ป มีโรค

แทรกซอนทางจอประสาทตาจากเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกวารอยละ 7 ระดับความ

ดันโลหิตซสิโตลิกมากกวาหรือเทากับ 130 มิลลิเมตรปรอท และสมัครใจเขารวมการวิจัยเปนเวลา 

9 สัปดาห โดยแบงผูปวยเปนกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมเปรียบเทียบ 1 กลุมกลุมละ 20 คน รวม 40 

คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง กลุม

เปรียบเทียบไดรับโปรแกรมการจดัการตนเอง เก็บขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือนเมษายน 

 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

      2.1 ตัวแปรตน ไดแกโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

     2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิต 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่จัดกระทําเพื่อสนับสนุน สงเสรมิให

ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ โดยเนนการตั้งเปาหมาย 

การฝกทักษะการจัดการตนเอง การกํากับตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดัน

โลหิต ตามแนวคิดของ Tobin et al. (1986) ประกอบดวย กิจกรรม 5 ขั้นตอนคือ  

1) ข้ันตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา การรับรูปญหาที่ไดจากการ

ประเมิน สามารถนํามากําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพให

เหมาะสม โดยผูวิจัยประเมินพฤติกรรมของผูปวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และความ

ดันโลหิต ครอบคลุมทั้งดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและการปองกัน

ภาวะแทรกซอนรุนแรงของโรค  

2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใชหลักความรวมมือระหวาง

ผูปวยกับบุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพ โดยนําขอมูลมาวิเคราะหประเมินปจจัย

เสี่ยงตางๆ แยกแยะปญหาและใหผูปวยกําหนดเปาหมายดวยตนเองจากขอมูลที่รวบรวมได มีการ

วางแผนรวมกันเพื่อกําหนดกิจกรรมตางๆที่เหมาะสมในการจัดการตนเองของผูปวย ใหสอดคลอง

กับปญหาและบรรลุตามเปาหมายที่ผูปวยตองการ  

3) ขั้นตอนการใหความรู ฝกทักษะการแกปญหา การปรับพฤติกรรม เนนฝกทักษะการ

แกปญหาตามสถานการณตางๆ เชนการจัดการกับอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา การจัดการกับปญหา

สุขภาพ ฝกทักษะการใชอาหารแลกเปลี่ยน การคํานวนปริมาณอาหารที่เหมาะสม และฝกทักษะ
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การออกกําลังกาย โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน ติดตามผลรายบุคคล

เมื่อครบ 5 สัปดาห  

4) ขั้นตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง โดยการบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาและการผอนคลายความเครียดในสมุดคูมือ

ประจําตัว การประเมินตนเองจากการปฏิบัติจริงกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว และการเสริมแรง

ตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

5) ข้ันตอนการติดตามทางโทรศัพท   และการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก เพื่อ

เปนการฝกใหผูปวยไดประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดบรรลุตาม

เปาหมายที่กําหนด ผูวิจัยใหการเสริมแรง ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือในกรณีที่ไมสามารถ

ปฏิบัติไดตามความคาดหวัง หรือเมื่อมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น สงสริมทักษะการแกปญหา การ

เตือนตนเอง และการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนตางๆ โดยติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 3 และ

สัปดาหที่ 7 ประเมินผลระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตเมื่อครบ 9 สัปดาห 

การบริหารกาย – จิตแบบชี่กง หมายถึง การฝกบริหารกายและการฝกสมาธิเพื่อ

พัฒนาจิต ตามหลักของนายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง  (2547) ซึ่งประกอบดวยวิธีดังนี้คือ                      

1) การสรางสมาธิและสัมผัสพลังชี่กง 2) การฝกหายใจแบบชองทอง 3) การเตรียมรางกายกอน

การฝก (วอรม อัพ) 4) การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4 ทา 5) การเก็บสะสมพลัง โดยผูวิจัยจัด

กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วันตามโปรแกรมการจัดการตนเอง หลังจากนั้นนัดผูปวยฝก          

ชี่กงรวมกับผูวิจัย 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน 

โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง หมายถึง 

กระบวนการที่จัดกระทําเพื่อสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลสุขภาพ โดยเนนการตั้งเปาหมาย การฝกทักษะการจัดการตนเอง การกํากับ

ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต ตามแนวคิดของ Tobin และคณะ 

(1986) ประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา 2) วางแผนการ

ดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน 3) การใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา 4) การปฏิบัติและ

การกํากับตนเอง 5) การติดตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก 

รวมกับการฝกบริหารกายและการฝกสมาธิเพื่อพัฒนาจิต ตามหลักของนายแพทยเทอดศักดิ์             

เดชคง (2547)ในขั้นตอนที่ 3, 4, 5  และมีวิธีการฝกดังนี้คือ 1) การสรางสมาธิและสัมผัสพลังชี่กง 

2) การฝกหายใจแบบชองทอง 3) การเตรียมรางกายกอนการฝก (วอรม อัพ) 4) การฝกบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง 4 ทา 5) การเก็บสะสมพลัง โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กง  และฝกทักษะครั้งแรกในวันจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ หลังจากนั้นนัดผูปวย

ฝกชี่กงรวมกับผูวิจัย 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน  
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ฮีโมโกลบินเอวันซี หมายถึง ปริมาณน้ําตาลที่จับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง กําหนด

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวารอยละ 7 คือระดับเปาหมายที่แสดงวาการควบคุมโรคดี ถาหาก

ตรวจพบวาคาฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกวาคาเปาหมายแสดงวาการควบคุมโรคยังไมดี  

 ความดันโลหิต หมายถึง  แรงดันของกระแสเลือดในหลอดเลือดแดง ซึ่งเกิดจากการสูบ

ฉีดของหัวใจ  ขณะที่หัวใจบีบตัว เลือดจะถูกบีบออกไปสูหลอดเลือดแดงและจะมีแรงไปกระแทก

ผนังหลอดเลือดทําใหเกิดการขยายตัว แรงของหลอดเลือดที่ดันผนังนี้คือแรงดันชนิดซิสโตลิก หรือ

คาความดันชวงบน กําหนดเปาหมายของการควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิกในผูปวย

เบาหวานคือนอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอท 

 โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา หมายถึง ความผิดปกติของจอประสาทตาจาก

เบาหวาน เร่ิมจากหลอดเลือดจอตาโปงพอง ตามดวยเลือดและน้ําเหลืองซึมออกจากหลอดเลือด

กระจายตัวทั่ว ๆจอประสาทตา ซึ่งอาจไมมีความผิดปกติของการมองเห็นในระยะนี้ แตเมื่อหลอด

เลือดผิดปกติมากขึ้นจนทําใหจอตาบางสวนขาดเลือด มีการตายของจอตาเปนหยอม ๆ เพิ่มมาก

ข้ึน สายตาจะเริ่มมัวลง เกิดภาวะเลือดออกในน้ําวุนตา จอประสาทตาหลุดลอกและตาบอด

ตามมา 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการ

บริหารกาย – จิตแบบชี่กง กับผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีและ

ความดันโลหติของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีที่

เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความและงานวิจยัในหัวขอดังตอไปนี้ 

1. โรคเบาหวาน 

2. โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

3. การควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวนัซ ี

4. การควบคุมความดันโลหติ 

5. บทบาทของพยาบาลผูปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

6. แนวคิดการจัดการตนเอง 

7. แนวคิดการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 

8. โปรแกรมการจัดการตนเองและการบรหิารกาย – จิตแบบชี่กงของผูปวยโรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตา 

9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรคเบาหวาน 

 1.1  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน            

      เกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย ฮอรโมนชนิดนี้มี

หนาที่คอยชวยใหรางกายเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน เมื่ออินซูลินในรางกายไมพอ 

น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตาง ๆ เมื่อน้ําตาลคั่งในเลือด

มาก ๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวานหรือมีมดขึ้นได จงึเรยีกวา เบาหวาน 

ผูปวยมักจะมีอาการปสสาวะบอยและมาก เนื่องจากน้ําตาลที่ออกมาทางไตจะดึงเอาน้ําจากเลือด 

ออกมาดวยจึงทําใหมีปสสาวะมากกวาปกติ เมื่อถายปสสาวะมาก ก็ทําใหรูสึกกระหายน้ํา ตองดื่ม

น้ําบอยๆ เนื่องจากผูปวยไมสามารถนําน้ําตาลมาเผาผลาญเปนพลังงาน จึงหันมาเผาผลาญ

กลามเนื้อและไขมันแทน    ทําใหรางกายผายผอม ไมมีไขมัน กลามเนื้อฝอลีบ ออนเปลี้ย เพลยีแรง 

นอกจากนี้การมีน้ําตาลคั่งอยูในอวัยวะตาง ๆ จึงทําใหอวัยวะตาง ๆ เกิดความผิดปกติ และนํามา

ซึ่งภาวะแทรกซอนมากมาย (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2550) 

1.2  ชนิดของโรคเบาหวานแบงได 4 ชนิดดังนี้ (ADA, 2007) 

         1.2.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes)    เกิดจากการที่รางกายบกพรองใน

การผลิตอินซูลิน ซึ่งเปนฮอรโมนที่รางกายใชสลายกลูโคสนําเขาสูเซลล  

         1.2.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) เกิดจากภาวะดื้ออินซูลิน การนํา

อินซูลินไปใชของรางกายลดลงรวมกับภาวะพรองอินซูลิน 

         1.2.3 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes)  

         1.2.4 ภาวะกอนเบาหวาน (Pre – diabetes) เปนภาวะที่บุคคลมีระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงกวาเกณฑปกติแตยังไมถึงเกณฑที่วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  

 1.3  เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (ADA, 2007; AACE, 2007) อาศัยเกณฑขอใดขอ

หนึ่งตอไปนี้ 

        1.3.1 มีอาการของระดับน้ําตาลสูงในพลาสมา ไดแกปสสาวะมาก   ดื่มน้ํามาก 

รับประทานอาหารได แตน้ําหนักลด รวมกับตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาที่เวลาใดเวลาหนึ่ง  

มีคา ≥ 200มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ ≥ 11.1 มิลลิโมล/ลิตร 

        1.3.2 ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting plasma 

glucose, FPG) มีคา ≥ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ ≥ 7.0 มิลลิโมล/ลิตร 
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 1.3.3 ทดสอบความทนตอกลูโคส (Oral glucose tolerance test, OGTT) โดยตรวจ

ระดับน้ําตาลในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมงหลังการดื่มสารละลายที่มีกลูโคส 75 กรัม พบมีคา ≥ 200 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ ≥ 11.1 มิลลิโมล/ลิตร 

 การวินิจฉัยผูที่มีภาวะกอนเปนเบาหวาน (pre - diabetes) จะใชระดับ Fasting 

Plasma Glucose test (FPG) หรือ Oral glucose tolerance test (OGTT) โดยเฉพาะการใช FPG 

ซึ่งตรวจงาย รวดเร็วและมีราคาถูก โดยกําหนดให FPG อยูระหวาง 100 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

คือภาวะกอนเบาหวาน ถาระดับ OGTT อยูระหวาง 140 - 199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวามีภาวะ

กอนเบาหวานเชนกัน (ADA, 2007) 

 1.4  เกณฑการตรวจคัดกรองหาโรคเบาหวานในผูที่ไมมีอาการของโรคมากอน 

  1.4.1.ผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไปโดยเฉพาะผูที่มีดัชนมีวลกาย (BMI) ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร² 

ถาผลปกติ แนะนําใหตรวจซ้ําทุก 3 ป 

         1.4.2 ผูที่อยูในชวงวัยหนุมสาว (<45 ป) หรือ ผูที่มี BMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร² และมี

ปจจัยเสี่ยงดังตอไปนี้ 

         1.4.2.1 มีพฤติกรรมการไมออกกําลังกาย 

         1.4.2.2 มีญาติลําดับแรก (first degree relative )พอ แม พี่นอง เปนโรคเบาหวาน 

         1.4.2.3.เปนกลุมประชากรหรือเชื้อชาติที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานสูง เชน 

African American, Latino, Native American, Asian American  

         1.4.2.4 สตรีที่มีประวัติคลอดบุตรน้ําหนักตัวมากกวา 4,000 กรัม (9 ปอนด) หรือ

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestation Diabetes Mellitus, GDM) 

        1.4.2.5 ความดันโลหิตสูง (≥140/90 มิลลิเมตรปรอท) 

         1.4.2.6 มีระดับไขมันในเลือด (HDL cholesterol) ≤ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร               

(0.90 มิลลิโมล/ลติร) และหรือมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (2.82 

มิลลิโมล/ลิตร) 

        1.4.2.7 เคยตรวจพบวามีภาวะ impaired glucose tolerance (IGT)  หรือ impaired 

fasting glucose (IFG)  

                     1.4.2.8  มีประวัติการเปนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด 

 1.5  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

          การเปลี่ยนแปลงของขบวนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 มีความผิดปกติของทั้งการหลั่งอินซูลินจากตับออน (insulin secretory defect) และการเกิด

ภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) โดยมีปจจัยรวมที่สําคัญคือ 
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         1.5.1. ปจจัยทางพันธุกรรม จากการศึกษาที่พบวามีความสัมพันธในการเกิด 

เบาหวานใน monozygotic twins ที่สูงกวา dizygotic twins และการมีความชุกของโรคที่สูงใน

ประชากรบางกลุม โดยทั่วไปจะถือวาปจจัยทางพันธุกรรมเปนสวนเพิ่มความเปนไปไดตอการเกิด

โรค (increase susceptibility) และมีการประมาณการวารอยละ 25 - 70 ของการเกิดโรคจะมีสวน

มาจากปจจัยทางพันธกุรรม (ธิติ สนับบุญและวราภณ วงศถาวรวัฒน, 2549) 

         1.5.2 ปจจัยจากสิ่งแวดลอม 

                    1.5.2.1 ภาวะโรคอวน มีการศึกษาทั้งในภาคตัดขวางและการศึกษาระยะ

ยาวที่สนับสนุนวาความอวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคเบาหวานและความทนกลโูคสที่

ผิดปกติ ดัชนีความหนาของรางกายมีความสัมพันธโดยตรงกับโอกาสเกิดโรคเบาหวาน ทั้งในเพศ

ชายและเพศหญิง และผูที่มีไขมันสะสมบริเวณทองมากจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดสูงกวาผูที่มี

ไขมันมากบริเวณอื่น เพราะการสะสมไขมันในบริเวณชองทอง (visceral fat) เปนไขมันที่สามารถ

สลายเปน free fatty acid และสงไปยังตับโดยตรงไขมันบริเวณนี้ตอบสนองตอการกระตุนโดย

ระบบประสาทซิมพาเธติกพบวาความอวนชนิดนี้มีความสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน คนที่อวนมาก

และมีความทนกลูโคสผิดปกติ การลดน้ําหนักตัวสามารถชวยลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานได 

                   1.5.2.2 การขาดการออกกําลังกาย   มีการศึกษาพบวาผูที่ไมคอยไดออก

กําลังกายมีโอกาสเกิดเบาหวานสูงขึ้น 2 - 4 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ออกกําลังกายหรือใชแรงงาน

สม่ําเสมอ 

                   1.5.2.3 ปจจัยดานอาหาร การบริโภคไขมันอิ่มตัวในปริมาณมากและการ

บริโภคปริมาณเสนใยอาหารที่ไมเพียงพอ อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได 

                  1.5.2.4 ปจจัยอื่นๆ ไดแก 

                              1.5.2.4.1 ความเครียด ภาวะเครียดทําใหมีการเปลีย่นแปลงของระดบั

ฮอรโมน เชน กลูคารกอน คอรติซอลและแคทีโคลามีน ซึ่งมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได เชน 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปนตน 

                             1.5.2.4.2 ยา มียาหลายชนิดที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด โดยอาจ

เปนผลตอตับออน ทําใหหลั่งอินซูลินไดนอยลง หรืออาจเปนผลตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินก็ได     

เชนยาลดความดันโลหิตบางชนิด ยาขับปสสาวะ ยาตานเบตา คอรติโคสเตียรอยดและยา

คุมกําเนิดบางชนิดเปนตน 

 1.6  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

        1.6.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน  

                  1.6.1.1 ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากขั้นรุนแรงอาจเกิด

ภาวะเฉียบพลันได 2 ลักษณะคือ diabetic ketoacidosis (DKA) และ hyperglycemic 
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hyperosmolar non-ketotic syndrome (HHNS) โดยที่ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะแทรกซอน

เฉียบพลันแบบใดขึ้นอยูกับชนิดของโรคเบาหวาน ความรุนแรงของการขาดอินซูลินและระดับ

ฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตรงขามกับอินซูลิน DKA เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสูงมากและขาด

อินซูลินจนทําใหการเผาผลาญพลังงานผิดปกติ เกิดสารคีโตนและกรดคั่งในกระแสเลือด ผูปวยจะ

มีอาการหอบเหนื่อย ความดันโลหิตต่ําและหมดสติได สวน HHNS เปนภาวะที่ผูปวยเบาหวานมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากและทําใหออสโมลาริตี้ของเลือดสูง จนเกิดความผิดปกติของสมอง

และอาจรุนแรงถึงขั้นโคมา และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได (เพชร รอดอารีย, 2550) 

                 1.6.1.2 ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา   เปนภาวะที่พบไดเสมอ

ในผูปวยเบาหวาน สวนใหญจะสัมพันธกับยารักษาเบาหวานที่ใชอยู ไมวาจะเปนอินซูลินหรือยา

เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดจากการใชยาผิดขนาดมากเกินไปหรือ

ไดรับยาเทาเดิมแตไดรับอาหารนอยลง เชนเกิดเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสียหรือการใช

พลังงานของรางกายมากเชนออกกําลังกายโดยไมไดเตรียมตัวลวงหนา อาการและอาการแสดงมี

ตั้งแตอาการเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรง หมดสติหรือชักได ขึ้นอยูกับระดับน้ําตาลในเลือดที่ลดลงและ

อัตราเร็วในการลดลงของน้ําตาล อาการทั่วไปคือมีเหงื่อออก ใจสั่น คลายจะเปนลม สับสน ซึม 

หมดสติหรือชัก    ซึ่งทําใหเสียชีวิตไดถาไมไดรับการแกไขทันทวงที  ผูปวยเบาหวานอาจเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําชวงเวลากลางคืนหรือขณะหลับ ในกรณีที่เปนไมรุนแรงมากจะมีอาการเหงื่อ

ออก ปวดศีรษะตอนตื่นนอน การแกไขทําไดงายโดยการใหน้ําตาลเพื่อเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด 

เชนดื่มน้ําหวาน น้ําผลไมหรืออมน้ําตาล     ลูกกวาด   ผูปวยสวนใหญจะตอบสนองโดยอาการดี

ข้ึน ความรูสึกตัวกลับคืนมา  (วิชัย โชควิวัฒน, 2550) 

        1.6.2 ภาวะแทรกซอนเร้ือรังของโรคเบาหวาน  แบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือภาวะ 

แทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complications) ไดแก โรคไตจากเบาหวาน 

(diabetic nephropathy) โรคทางระบบประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) และ

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา (diabetic retinopathy) กับภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาด

ใหญ (macrovascular complications) ไดแกโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

(peripheral vascular disease)  

                    1.6.2.1 โรคแทรกซอนทางไต  (Diabetic nephropathy) สิ่งที่บงวามี

เบาหวานลงไตคือการตรวจพบโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะ   ในระยะแรกที่โปรตีนอัลบูมินยังร่ัวออก

จากไตนอยคือวันละประมาณ 30 - 300 มิลลิกรัม เรียกวาภาวะไมโครอัลบูมิน (microalbumin) 

หากเบาหวานลงไตมีอาการมากขึ้น ผูปวยจะผานจากภาวะไมโครอัลบูมินเขาสูภาวะแมโครอัลบู

มิน (macroalbumin) คือจะมีอัลบูมินในปสสาวะวันละมากกวา 300 มิลลิกรัม และหากโปรตีน
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อัลบูมินร่ัวออกจากรางกายมากๆเขาจะทําใหโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ําลง เกิดอาการบวมบริเวณ

เทาและทั่วตัว เมื่อเขาสูภาวะไตพิการหรือไตวายเรื้อรัง จะมีอาการเบื่ออาหาร    คลื่นไส อาเจียน 

ซึมลง ไมรูตัวหรือเกิดอาการชักได รวมทั้งอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว น้ําทวมปอด การรักษาภาวะ

ไตวายเร้ือรัง คือ การลางไตโดยฟอกเลือดผานเครื่องไตเทียมหรือการลางไตผานทางชองทอง และ

ในขั้นสุดทายคือการเปลี่ยนไต  

                    1.6.2.2 โรคแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) เชน  

    1.6.2.2.1 อาการที่เกิดจากประสาทสวนปลายเสื่อม ผูปวยมักจะ

สูญเสียประสาทรับความรูสึกบริเวณเทา เร่ิมที่ปลายนิ้วเทาลุกลามขึ้นไปเรื่อยๆ และนําไปสูการถูก

ตัดขา ในปจจุบันองคกรหรือสถาบันทางการแพทยตางๆแนะนําใหมีการตรวจสุขภาพประจําปแก

ผูปวยเบาหวาน โดยใหตรวจการรับรูความรูสึกที่เทาดวยการใช Monofilament ซึ่งเปนอุปกรณที่

หาไดงายและราคาไมแพง สามารถฝกใหบุคลากรทางการแพทยตรวจได 

                                 1.6.2.2.2 ความผิดปกติของเสนประสาทเสนใดเสนหนึ่ง เชน 

ประสาทที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อตาผิดปกติ ทําใหการกลอกตาผิดปกติ มองเห็นภาพซอน เปนตน 

                                 1.6.2.2.3. ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม   ถาเปนสวนที่ควบคุม

ระบบทางเดินอาหารจะทําใหกระเพาะอาหารไมเคลื่อนไหว แนนทอง คลื่นไสอาเจียน การดูดซึม

อาหารมีปญหา มักมีทองเสียเรื้อรังเปนๆหายๆ   แตถาเปนประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมระบบ

ปสสาวะและระบบสืบพันธุเสื่อมทําใหกลั้นปสสาวะไมได ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ มีปญหาการ

ไมแข็งตัวของอวัยวะเพศเปนตน 

                   1.6.2.3 โรคแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือดแดง พบวาโรคเบาหวานเปน

ปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราตายเพิ่มข้ึน 2 ถึง 4 เทาของประชากรทั่วไป

และจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที่

สําคัญของประเทศ ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดีทําใหเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็ง 

(atherosclerosis)   เร็วขึ้น เกิดปญหากับอวัยวะที่เสนเลือดนั้นไปหลอเลี้ยง เชน ถาเสนเลือดสมอง

อุดตันทําใหเกิดอัมพาต ถาเสนเลือดหัวใจอุดตันทําใหเกิดหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย หากเลือด

ไปเล้ียงกลามเนื้อขาไมเพียงพอทําใหมีอาการออนแรงและปวดขาเวลาเดิน จากการศึกษาโรค

หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ stroke) ในผูปวยเบาหวานสวนใหญเปน 

ischemic stroke ซึ่งอายุเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ รองลงมาคือความดันโลหิตซิสโตลิกที่สูงกวา 140 

มิลลิเมตรปรอท (Plengvidhya et al., 2006) สวนปญหาโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายโดย

เฉพาะที่ขา เปนปญหานําสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานตองถูกตัดขา ในปจจุบันมีการวัดความดัน

โลหิตเปรียบเทียบระหวางขาและเทา และนํามาคํานวณหาคา ankle-brachial index หรือ ABI
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เพื่อบอกระดับความรุนแรงของการอุดตันของหลอดเลือดสวนปลาย รวมกับการวินิจฉัยโดยการ

คลําชีพจรที่เทาแพรหลายกันมากขึ้น (เพชร รอดอารีย, 2550) 

 
2. โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา (Diabetic retinopathy)  

     2.1 กลไกการเกิดโรค  

           เกิดจากมีความผิดปกติที่หลอดเลือดของจอประสาทตา (retina) โดยมีการอุดตัน

ของหลอดเลือดฝอยและผนังหลอดเลือดฝอยบางแหงที่มีการโปงพอง  การเปลี่ยนแปลงนี้มีกลไก

การเกิดไดหลายทาง เชนจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ซึ่งสัมพันธกับระดับน้ําตาลในพลาสมาที่

สูงและ Glucose metabolism โดยพบวาระดับน้ําตาลในพลาสมาที่สูงขึ้น  ทําใหเกิดการคั่งของ

สารซอบิทอล (sorbital) ซึ่งแปลงสภาพมาจากน้ําตาล มีผลตอการทําลายเซลลที่ผนังหลอด

พลาสมาฝอย ภาวะน้ําตาลสูงยังทําใหเกิดการกระตุน protein kinase C และหลั่งสาร 

prostaglandin     ทําใหการไหลเวียนของเลือดที่จอประสาทตาเปลี่ยนแปลง ผนังหลอดเลือดมี

ความสามารถในการซึมผาน (permeability) เพิ่มข้ึน ทําใหไขมันหรือเม็ดเลือดสามารถซึมผาน

ออกมาได เกิดการโปงพองของหลอดเลือดฝอย (microaneurysm) ทําใหจอประสาทตาบวม 

(retina edema) ไขมันในเลือดร่ัวออกมาจากหลอดเลือด (hard exudate) เลือดออกในจอ

ประสาทตา (retina hemorrhage) ตามลําดับ นอกจากนั้นถามีการอุดตันของเสนเลือดฝอยที่จอ

ประสาทตาจะทําใหเสนใยประสาทตาบวม (nerve fiber layer) เห็นเปนกอนสีขาวเหมือนปุยนุน 

(cotton wool spots) ถามีการรั่วของน้ํา ซีร่ัมหรือไขมันบริเวณแมคูลา (macula) จะทําใหเกิดการ

บวมบริเวณจุดภาพชัดของจอประสาทตา (macula edema) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตามัวใน

ผูปวยเบาหวาน เมื่อมีการอุดตันของหลอดเลือดมากขึ้น เกิด retinal ischemia มากขึ้น จะมีการ

กระตุนใหมีการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม (fibrovascular proliferation) เ รียกวา 

neovascularization (NV)   หลอดเลือดเหลานี้จะแตกไดงาย ทําใหเกิดเลือดออกในน้ําวุนตา 

(vitreous hemorrhage) หรือเมื่อหลอดเลือดใหมนี้ฝอลงไปก็จะถูกแทนที่ดวยเนื้อเยื่อพังผืด 

(fibrovascular tissue) และจะดึงร้ังทําใหจอประสาทตาหลุดลอก(tractional retinal 

detachment,TRD) ซึ่งเปนสาเหตุของตาบอด (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2548; ธิติ สนับบุญ

และ วราภณ วงคถาวรวัฒน, 2549) 

     2.2  การจําแนกระยะและลักษณะของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา แบงเปน 2 

ระยะคือ(Schachat, 2006; ธิติ สนับบุญและ วราภรณ วงคถาวรวัฒน, 2549) 
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               2.2.1 Non proliferative diabetic retinopathy (NPDR) หรือ background diabetic 

retinopathy (BDR) เปนการเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มแรก พยาธิสภาพที่จอประสาทตาที่พบไดคือ 

                       2.2.1.1 การโปงพองของหลอดเลือดฝอย (microaneurysm)  

                       2.2.1.2 ไขมันในเลือดที่ร่ัวออกมาจากหลอดเลือด (hard exudate)  

                       2.2.1.3 เลือดออกในจอประสาทตา (retina hemorrhage)  

                       2.2.1.4 เสนใยประสาทตาบวม (cotton wool spots)  

                       2.2.1.5 หลอดเลือดดําขยาย (dilated retinal vein)  

                       2.2.1.6 การบวมบริเวณจุดภาพชัดของจอประสาทตา (macular edema)  

                       2.2.1.7 หลอดเลือดผิดปกติในชั้นจอประสาทตา(intraretinal  microvascular 

abnormalities, IRMA) พบมีเลือดออกเปนจุดกระจายทั่วจอประสาทตา 

                      2.2.1.8 หลอดเลือดดําโปงพองหรือโคงเปนวง (venous beading) เกิด

เนื่องจากประสาทตาขาดเลือดมากขึ้น  

              2.2.2. Proliferative Diabetic retinopathy (PDR) เปนระยะซึ่งมี fibrovascular 

proliferation, neovascularization, vitreous hemorrhage ผูปวยจะมีอาการตามัวลงคลายฝนตก

เปนมานมาบัง หรือคลายมีใย มีควันมาบังตา ถาเลือดออกมากอาจมองเห็นแคแสงไฟและพบจอ

ประสาทตาลอกไดในระยะนี้ 

     2.3 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

            2.3.1 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  (Duration of diabetes) มีผลการวิจัยพบวา

ระยะของการเปนโรคเบาหวานยิ่งนาน ทําใหมีพยาธิสภาพของเสนเลือดในจอประสาทตาเกดิขึน้ได

บอยขึ้น สงผลตอการเกิดโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาไดงายขึ้น (Kanski, 2005) จากผลการ

ติดตามผูปวยเบาหวานเปนเวลา 14 ป ของ WESDR (Wisconsin Epidemiologic Study 

Diabetic Retinopathy) พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เปนโรคมากกวา 20 ป พบปญหา

เบาหวานเขาจอประสาทตารอยละ 97 สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การเปนโรคเบาหวานเขา

จอประสาทตามีความหลากหลาย บางรายตรวจพบไดตั้งแตเร่ิมวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

(Frank, 2006) สําหรับในประเทศไทย โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

พบไดประมาณหนึ่งในสามราย ผูปวยที่มีรอยโรคของเบาหวานเขาจอประสาทตามีอายุมากกวา มี

ระยะเวลาเปนโรคเบาหวานนานกวา มีระดับน้ําตาลในเลือด น้ําตาลสะสม ไขมันเอชดีแอล ไตรกลี

เซอไรดและความดันซิสโตลิกสูงกวาผูปวยที่ไมมีรอยโรคของเบาหวานเขาจอประสาทตา (ธัญญา 

เชฏฐากุลและคณะ, 2549) สวนความสัมพันธระหวางความผิดปกติของเสนเลือดในจอประสาทตา

กับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน จากผลการวิจัยติดตามและประเมินขนาดเสนเลือดจอประสาท

ตาดวยการขยายมานตาและถายภาพจอประสาทตา ประชากรชาวออสเตรเลียจํานวน 3,368 คน 
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เปนเวลา 3 ป พบวาประชากรที่เปนเบาหวานและมีโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาในระยะ 

moderate - severe non proliferative diabetic retinopathy (NPDR)  มีขนาดของเสนเลือดดํา

และเสนเลือดแดงที่จอประสาทตากวางกวากลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคลองกับผลการ 

ศึกษาของ WESDR ที่พบวาการขยายของเสนเลือดดําที่จอประสาทตา สัมพันธกับระดับความ

รุนแรงของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่เพิ่มข้ึน ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเขาจอประสาท

ตานาน และระดับความรุนแรงของปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับความดันโลหิตสูง (Kifley et al., 

2007) นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาการเปนเบาหวานนานสัมพันธกับภาวะจอประสาทตาบวม 

(Macular edema) ทั้งสองขางของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Kayykcyoqlu et al., 2007)  

                2.3.2 การควบคุมระดับน้ําตาลไมดี  (Poor metabolic control) หรือระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ทําใหเกิดการซึมผานของเลือดที่ไปเล้ียงจอประสาทตาเพิ่มข้ึน การ

ไหลเวียนของเลือดที่จอประสาทตาเปลี่ยนแปลง มีผลตอการกระตุนใหเกิดการสรางเสนเลือดฝอย

ใหมที่ผิดปกติในจอประสาทตา ซึ่งแตกงายและเปนสาเหตุใหเกิดเลือดออกในน้ําวุนตา เกิดเนื้อเยื่อ

พังผืดดึงร้ังใหจอประสาทตาหลุดลอกและตาบอดในที่สุด (Kayykcyoqlu et al., 2007) จากการ

เก็บขอมูลของ The Diabetes Prevention Program (DPP)  ในประชากรที่มีน้ําหนักตัวเกินหรือมี

ภาวะอวนและมีภาวะกอนเบาหวาน (Impaired glucose tolerance) จํานวน 896 คน  ติดตามผล

การตรวจจอประสาทตา 3 ป  พบโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาในกลุมที่ไมเปนเบาหวานรอยละ 

7.9 และพบในกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานรอยละ 12.6   และยังพบวามีภาวะความดนั

โลหิตสูงเพิ่มข้ึนในผูที่มีโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาทั้งสองกลุม (DPPRG, 2007)  

                2.3.3 ระดับไขมันในเลือด   พบวาระดับไขมันไตรกลี เซอไรดที่สูงขึ้นมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) หรือภาวะไมตอบสนองตอ

อินซูลินในรางกาย สงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนไปไดลําบากยิ่งขึ้น มีผลการวิจัย

พบวาระดับไขมันในเลือดถาสูงกวาปกติมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาเปน 

1.7 เทาของคนที่มีระดับไขมันในเลือดปกติ กลุมผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับการตรวจไขมันจึงไมได

ปฏิบัติตัวหรือควบคุมภาวะไขมันในเลือด มีผลทําใหความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานเขาจอ

ประสาทตาเพิ่มข้ึน มากกวาผูปวยระดับไขมันในเลือดปกติถึง 2.5 เทา (ดามพ มุกดมณี, 2550)  

             2 .3 .4  ความดันโลหิตสู ง  (Hypertension)   จากผลการวิจัยในผูป วย

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา พบวาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคคือ

ระดับความดันซิสโตลิก ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานนานและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่สูงขึ้น 

(Tapp และคณะ, 2003; สุพัตรา ชายแกว,2547) ภาวะความดันโลหิตสูงพบไดบอยในผูปวยที่มี

ภาวะดื้อตออินซูลิน เนื่องจากผลของอินซูลินที่ทําใหเกิดการตานการขับเกลือออกจากรางกาย   

ระดับน้ําตาลที่สูงขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด และความดันโลหิต (สารัช 
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สุนทรโยธิน, 2549) การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยางเขมงวด จะลดอัตราความชุกของ

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ลดความกาวหนาของโรคลงไดรอยละ 34 ลดความรุนแรงของการ

มองเห็นที่เสียไป รอยละ 47 และลดการรักษาดวยวิธียิงเลเซอรลงรอยละ 35 ซึ่งเปนการลด

คาใชจายในการรักษาลงดวย นอกจากนี้ทุก ๆ 10 มิลลิเมตรปรอทที่ลดลงของระดับความดันซิสโต

ลิก ชวยลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กลงไดรอยละ 13  โดยเปาหมายของระดับ

ความดันซิสโตลิกในผูปวยเบาหวานคือนอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอท (Mohamed และคณะ, 

2007) 

     2.4 แนวทางการตรวจคัดกรองและติดตามผลโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

           ตามเกณฑที่กําหนดรวมกันของ ADA (American Diabetes Association, 

American Academy of Ophthalmology, American College of Physicians และ American 

Optometric Association ตามตารางดังนี้ (Chewand and Ferris, 2006)  
 
ตารางที่ 1 แนวทางการตรวจตา (Eye examination schedule) 

อายุที่เร่ิมเปนเบาหวาน การตรวจตาครั้งแรก การติดตามผล 

ผูปวยเบาหวานที่มีอายุนอยกวา 30 ป      5ป หลังการวินิจฉัยโรค ตรวจตาปละครั้ง 

ผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป           ทันทีที่ไดรับการวินิจฉัยโรค ตวรจตาปละครั้ง 

ผูปวยเบาหวานที่ตองการตั้งครรภ กอนหรือหลังการตั้งครรภ ตรวจตาทุก 3 เดือน 

แหลงที่มา: Chewand and Ferris (2006) 

 

ตารางที่ 2 แนวทางการติดตามผล (Recommended follow - up schedule) 

ระยะของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา การติดตามผล(เดือน) 

No Retinopathy or microaneurysms 12 

Mild/moderate NPDR without macular edema 6-12 

Mild/moderate NPDR with macular edema ที่ไมมีการรักษารวมดวย 4-6 

Mild/moderate NPDR ที่มีการรักษา macular   3-4 

Severe/very severe NPDR 3-4 

Severe/very severe NPDR 3-4 

PDR 2-3 

แหลงที่มา: Chewand and Ferris (2006) 
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2.5 การรักษาโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา  

  2.5.1 การรักษาดวย Laser (Photocoagulation) ในผูปวยเบาหวานเขาจอ

ประสาทตา ขั้นรุนแรงแลวแพทยสามารถรักษาดวยการยิง Laser โดยการยิงแตละครั้งใชเวลา

ประมาณ 15 นาที การรักษาวิธีนี้ไมไดมีผลใหโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาหายได แตชะลอ

ความเสื่อมลงเทานั้น 

              2.5.2 การรักษาดวยวิธีผาตัดวุนตา (vitrectomy) โดยใชเวลาในการผาตัด

ประมาณ 2 ชั่วโมง ใชในกรณีที่ผูปวยมีจอประสาทตาหลุดลอกดึงร้ังจุดรับภาพ และในกรณีเกิด

เลือดออกในน้ําวุนตา ทั้งนี้การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานตองดูแลและเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

เพราะผูปวยที่ไดรับการผาตัดหรือยิง Laser ไปแลวก็อาจกลับมาเปนโรคเบาหวานเขาจอประสาท

ตาไดอีก หากปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินไป ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการรักษาไปแลว

แพทยจึงตองนัดมาตรวจตาซ้ําเปนประจําและสม่ําเสมอ (อนุชิต กิจธารทอง, 2549) 

2.6 ระดับเปาหมายการควบคุมปจจัยเสี่ยง  

 

ตารางที ่3 แสดงระดับเปาหมายการควบคุมปจจัยเสีย่ง 

ปจจัยเสี่ยง ระดับเปาหมายการควบคุม 

- Glycemic control 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 

ระดับน้ําตาลในพลาสมากอนอาหาร (FPG) 

ระดับน้ําตาลในพลาสมา 1-2 ชั่วโมงหลังอาหาร 

 

< รอยละ 7.0 

90 - 130 มก/ดล. (5.0-7.2 mmol/L) 

< 180 มก/ดล. (< 10.0 mmol/L) 

- ระดับความดันโลหิต (Blood pressure) < 130/80 มม.ปรอท 

-ระดับไขมันในเลือด 

    LDL  

    Triglycerides 

     HDL 

 

<100 มก/ดล.(<2.6 mmol/L) 

 <150 มก/ดล. (<1.7 mmol/L) 

 >40 มก/ดล. (>1.0 mmol/L) ในผูชาย 

(ในผูหญิง HDL goal > 50 มก/ดล.) 

แหลงที่มา: ADA (2007) 
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3. การควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมาย มีหลักฐานชัดเจนในการลด

ภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complication) เชน จากการศึกษาของ 

The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบวาเมื่อ

เปรียบเทียบกับผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี (HbA1c รอยละ 9) แลวในผูปวยที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลไดดี (HbA1c รอยละ 7) จะชะลอการเสื่อมลงของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาไดรอยละ 

54 จะลดการเกิด PDR หรือ severe NPDR ไดรอยละ47 (สิริ เชี่ยวชาญวิทยและคณะ, 2549)  

      3.1 การวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c หรือ Glycosylated Hemoglobin) 

      ซึ่งเปนดัชนีที่ดีในการวัดผลการควบคุมโรค โดยสะทอนใหเห็นระดับน้ําตาลในเลือด

ขณะที่เจาะเลือด เปนการตรวจฮีโมโกลบินท่ีเกิดจากการรวมตัวของฮีโมโกลบินกับน้ําตาลกลูโคส 

คาเฉลี่ยของระดับกลัยโคซัยเลตฮีโมโกลบินในเลือดใชเวลาประมาณ 4 - 12 สัปดาหที่ผานมา 

เพราะคาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะจะเปลี่ยนแปลงประมาณ 4 สัปดาห โดยปกติเม็ดเลือด

แดงของคนประกอบดวยฮีโมโกลบินตางๆกัน โดยพบวากลัยโคซัยเลตฮีโมโกลบิน (glycosylate 

hemoglobin) เปนฮีโมโกลบินที่มีดีออกซี่กลูโคส (deoxy-glucose) เกาะติดกับ N-terminal valine 

ของสายเบตาบางทีเรียกวาฮีโมโกลบินเอวันซี การตรวจวัดปริมาณของฮีโมโกลบินเอวันซี เปนดัชนี

บอกถึงระดับน้ําตาลในเลือดที่ผานมา และเม็ดเลือดแดงตัวแกจะมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

มากกวาเม็ดเลือดแดงตัวออน  การตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีจึงเหมาะสําหรับผูปวย

โรคเบาหวาน เนื่องจากคาฮีโมโกลบินเอวันซีจะไมเปลี่ยนแปลงไปโดยการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยาและการออกกําลังกายในวันที่เจาะเลือด สําหรับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่ทาง

สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA, 2007) ยอมรับควรมีคาปกติรอยละ 4 – 6 และคาที่ถือ

วาควบคุมไดควรนอยกวารอยละ 7 การลดลงของคา HbA1c ทุกรอยละ 1 สามารถลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนรอยละ 21 อัตราการตายจากเบาหวานรอยละ 21 (วิชัย โชควิวัฒน, 2550)การ

ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ขั้นตอนการตรวจคือ (นพวรรณ จารุรักษ, 2549) 

              3.1.1 เก็บตัวอยางเลือดในตอนเชาหลังจากผูปวยไดทําการอดอาหารในชวง

กลางคืน (กําหนดใหอดนาน 8 ชั่วโมง) ตัวอยางเลือดที่ใชในการตรวจวิเคราะหควรใชน้ําเลือด 

(plasma) และควรไดรับการแยกจากเซลลเม็ดเลือดภายใน 60 นาที หากไมสามารถทําไดในเวลา

ดังกลาว จะตองเติมสารยับยั้งกระบวนการการใชน้ําตาล (glycolytic inhibitor) ลงในหลอดบรรจุ

เลือดเชนสารโซเดียมฟลูออไรดเปนตน วิธีการวิเคราะห ยอมใหมีคา CV < 3% สําหรับ intra-

laboratory และ < 5% สําหรับ inter-laboratory กําหนดใหใชสารควบคุมอยางนอย 2 ระดับที่มี

คาเฉลี่ยตางกันเปนคาสูงและคาต่ํา ทําการวิเคราะหแยกกัน สารควบคุมคุณภาพใหแบงเปน 
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aliquots (แบงบรรจุลงในหลอดขนาดเล็ก) ใชสําหรับการวิเคราะหเพียงครั้งเดียวและเก็บที่ -70 

องศาเซลเซียสหรือเย็นกวา 

 3.1.2 อานผลดวยระบบคอมพิวเตอรที่มีคุณภาพและมีความเร็วสูง   
 
ตารางที่ 4  คาการแปลผลระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

คาฮีโมโกลบินเอวันซ ี(รอยละ) การแปลผล 

นอยกวา 7  ควบคุมเบาหวานไดดี 

7 – 8  ควบคุมเบาหวานพอใชได 

มากกวา 8  ยังควบคุมเบาหวานไดไมดีเทาที่ควร 

แหลงที่มา: เทพ หิมะทองคําและคณะ (2548) 

                      นอกจากนี้ยังมีการติดตามประเมินระดับน้ําตาลในรางกายดวยวิธีอ่ืนๆเชน  

                         1) การตรวจน้ําตาลกลูโคสในปสสาวะ  เปนวิธีที่งาย สามารถทําไดดวย

ตนเอง ไดผลรวดเร็ว เสียคาใชจายนอยและไดรับการยอมรับนําไปปฏิบัติที่บาน ชวยใหผูปวย

เบาหวานสามารถประเมินผลการควบคุมอาหารและปรับปรุงการควบคุมเบาหวานไดดวยตนเอง

ใหดียิ่งขึ้น  โดยปกติไตจะปลอยกลูโคสออกทางปสสาวะเมื่อระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง

มากกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร การตรวจปสสาวะเปนวิธีการประเมินผลอยางคราวๆ ไมสามารถ

บอกระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดไดโดยตรง การมีน้ําตาลในปสสาวะแสดงวาการควบคุม

เบาหวานไมดี มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง แตการตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะ อาจหมายถึงระดับ

น้ําตาลในเลือดปกติ ไมสูง แตไมสามารถบอกภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  

                         2) การตรวจระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด เปนวิธีการที่ดีในการควบคุม

เบาหวาน ทําใหทราบถึงระดับการควบคุมน้ําตาลในเลือดในขณะใดขณะหนึ่ง โดยการตรวจเลือด

ที่เจาะจากเสนเลือดดําแลวสงตรวจที่หองปฏิบัติการ สามารถตรวจที่เวลาใดก็ได แตสถานบริการ

สวนใหญนิยมนัดผูปวยเบาหวานใหมาตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนมื้ออาหารเชา ภายหลัง

งดอาหารและน้ําเปนเวลาไมนอยกวา 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินผลการควบคุมเบาหวานของผูปวยใน

วันที่มาตรวจตามนัดหมาย  

                         3) การตรวจวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดจากปลายนิ้วดวยตนเองที่

บาน ดวยเครื่อง ตรวจน้ําตาลขนาดเล็กชนิดพกพา เพื่อใชในการควบคุมเบาหวานขณะอยูบาน จะ

ทําใหทราบระดับน้ําตาลในเลือดในระยะเวลาตางๆตามที่ตองการ ความถี่ในการตรวจเลือดมี

ความแตกตางกันตามชนิดของโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเปนตน  

                          4) การตรวจวัดระดับฟรุคโตซามิน (Fructosamine) เปนน้ําตาลที่จับกับ

โปรตีนในเลือด คาจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับน้ําตาลในเลือดและชวงเวลาที่มีระดับน้ําตาลใน
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เลือดสูง ซึ่งจะบอกถึงการควบคุมเบาหวานขณะอยูบาน ระดับฟรุคโตซามินจะบงบอกถึงการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระยะ 2-3 สัปดาหที่ผานมา  

       3.2 ปจจัยที่มีผลตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

 3.2.1 ความรู เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอผูปวย การไดรับความรูและคําแนะนํา 

จะสงผลใหผูปวยมีการควบคุมโรคได ซึ่งโจเซฟ (Joseph, 1980 อางถึงในปะราลี โอภาสนันท, 

2542: 27) กลาววา ความรูเปนองคประกอบที่สําคัญตอการสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรค ดังผลการวิจัยของศิริพร เพิ่มพูล (2547) ที่ใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับโยคะและ

การกํากับตนเอง สงผลใหผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินลดลงภายหลังการทดลอง 9 สัปดาห จากการ

วิเคราะหอภิมานงานวิจัยโดย Ellis et al. (2004) เกี่ยวกับการใหความรูแกผูปวยเบาหวานและ

วัดผลจาก HbA1c ตั้งแต 3 เดือนถึง 15 เดือน พบวาควรใชวิธีการสอนที่มีปฏิสัมพันธแบบ face to 

face หรือการเผชิญหนาระหวางผูใหความรูและผูปวย ควรใหผูปวยเกิดการรับรูและเกิดความ

ตระหนัก เนื้อหาที่ชวยใหระดับ HbA1c ลดลงควรมีการสอนในเรื่องการออกกําลังกายดวย 

เชนเดียวกับการสังเคราะหงานวิจัยการสนับสนุนและการใหความรูแกผูปวยเบาหวานในประเทศ

ไทย โดยสินีนาฏ ลิขิตรัตนเจริญ (2543) พบวารูปแบบการสอนที่มีผลดานเมตาบอลิก (HbA1c) 

คือกระบวนการกลุม การเขาคายและการเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดดีข้ึน  

 3.2.2 เพศ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวย

เบาหวาน(วรัทยา ปนทอง, 2548) จากการวิจัยตาง ๆ พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง 

มีอาชีพแมบาน มีน้ําหนักตัวเกินหรืออวน จึงทําใหไมอยากออกกําลังกาย โดยใหความสําคัญกับ

การรับประทานยามากกวา (สมจิต แซจึง, 2547) ดังนั้นผูปวยเบาหวานเพศหญิงที่ไมออกกําลัง

กายจึงมีมากกวาเพศชาย (Morrato et al., 2007) แตเพศชายสัมพันธกับความไมรวมมือในการใช

ยามากกวาเพศหญิง (อรวรรณ โพธิ์เสนา, 2546) นอกจากนั้นยังพบวาเพศหญิงมีระดับไขมันใน

เลือดทั้งโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรดและเอชดีแอลสูงกวาเพศชายรวมกับมีภาวะอวน (ศศิธร 

พินิจผลและพงศอมร บุนนาค, 2549) ซึ่งความอวนทําใหอินซูลินรีเซปเตอรในเน้ือเยื่อตาง ๆ 

นอยลง การออกฤทธิ์ของอินซูลินในกระบวนการเผาผลาญน้ําตาลในระดับเซลจึงผิดปกติ ทําให

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 

 3.2.3 อายุ ชวงอายุที่แตกตางกันมีอิทธิพลตอการรับรูภาวะสุขภาพที่ตางกัน เชน

ในวัยสูงอายุตอนตนจะดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาวัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย (ปะราลี 

โอภาสนันท, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของ Pan et al. (2006) ที่พบวาวัยสูงอายุที่เปน

เบาหวานมีภาวะสุขภาพในระดับต่ํามากกวาวัยผูใหญตอนตน และอายุที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ

กับระดับ HbA1c ที่เพิ่มสูงขึ้น (Herman et al., 2007) 
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 3.2.4 อาชีพ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในเรื่องการจัดเตรียม

อาหาร เวลาในการรับประทานอาหาร ปริมาณอาหารที่รับประทาน ทั้งโอกาสในการรับประทาน

ของจุบจิบ     (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546) แตจากการศึกษาของวรัทยา ปนทอง (2548) พบวา

อาชีพไมมีความสัมพันธกับระดับ HbA1c ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 3.2.5 ระดับการศึกษา ผูปวยที่มีการศึกษาสูงจะมีการใชเหตุผลและวิธีการ

แกปญหาไดดี มีทักษะในการแสวงหาขอมูลและประสบการณในการดูแลตนเอง ซักถามปญหา

และขอความชวยเหลือจากแหลงตางๆไดมากขึ้น (Pender, 1996 อางถึงในศิริพร เพิ่มพูล, 2547) 

จึงพบวาผูปวยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา มีพฤติกรรมกอใหเกิดปจจัยเสี่ยงจาก

โรคเบาหวานมากกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวา (Pan et al., 2006) แตจากการศึกษาของของวรัทยา 

ปนทอง (2548) พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับ HbA1c ของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

 3.2.6 ระยะเวลาที่เจ็บปวย  ผูปวยที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจะมี

ความพรอมในการเรียนรูสูง มีแรงจูงใจที่อยากจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตสําหรับผูปวยที่เปน

โรคเบาหวานมานานและควบคุมโรคไมได แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะลดลง ความ

กระตือรือรนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีนอย (ภาวนา กีรติยุต

วงศ, 2546) จึงพบวายิ่งระยะเวลาการเปนเบาหวานนาน ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานยิ่งแย

ลง (Pan et al., 2006) และสัมพันธกับการเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวานเพิ่มข้ึน สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของศศิธร พินิจผลและพงศอมร บุนนาค (2549) พบวาผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลา

การเปนโรคมากกวา 5 ป มีสูงถึงรอยละ 61.5  แตการควบคุมระดับ HbA1c นอยกวารอยละ 7  ให

ไดตามเกณฑเปาหมายของ ADA (2005) มีเพียงรอยละ 33.6 เทานั้น เชนเดียวกับผลการศึกษา

ของบุญจันทร วงศสุนพรัตนและคณะ (2548) พบวาผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรค

มากกวา 5 ปสูงถึงรอยละ 67.1  แตการควบคุมระดับ HbA1c นอยกวารอยละ 7 มีเพียงรอยละ 25 

และสอดคลองกับผลการศึกษาของธัญญา  เชฏฐากุลและคณะ (2549) พบวาระดับ HbA1c 

มากกวารอยละ 7  ในผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตามีสูงถึงรอยละ 77.8  และแตกตางจาก

กลุมที่ไมมีปญหาเบาหวานเขาจอประสาทตา 

              3.2.7 พฤติกรรมสุขภาพ 

 3.2.7.1 ดานการรับประทานยา ผูปวยเบาหวานที่ใหความรวมมือนอยใน

การรับประทานยาสงผล  ตอระดับ HbA1c ที่สูงขึ้น (วรัทยา ปนทอง, 2548; สมคิด สีหสิทธิ์, 

2546) โดยพบวาการรับประทานยาตามแผนการรักษาและความรวมมือในการใชยาเปนปจจัย

ทํานายระดับ HbA1c ได   (อรอุมา แกวเกิด, 2545; พรรณงาม ประสารชัยมนตรี, 2546) เนื่องจาก

ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดสงผลตอการกระตุนเบตาเซลของตับออนใหหลั่งอินซูลินเพิ่มข้ึน ลด
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การสรางกลูโคสจากตับ เพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อและยับยั้งการดูดซึมคารโบไฮเดรตจาก

ทางเดินอาหาร จึงสงผลใหระดับ HbA1c ลดลง (วิทยา ศรีดามา, 2548) 

  3.2.7.2 ดานการรับประทานอาหาร  พบวานิสัยการรับประทานอาหารของ

ผูปวยเบาหวานสัมพันธกับระดับ HbA1c (วรัทยา ปนทอง, 2548) จึงมีงานวิจัยใชโปรแกรมการลด

น้ําหนักรวมกับรับประทานอาหารที่มีแคลอรีต่ําและการออกกําลังกายพบวาสามารถลดระดับ 

HbA1c จากรอยละ 7.3  เปนรอยละ 6.6 และจํานวนผูปวยที่มีระดับ HbA1c นอยกวารอยละ 7  

เพิ่มข้ึนจาก 46.3%  เปน 72.7%  (Pi - Sunyer et al., 2007) แตจากการศึกษาของ Jaset และ

คณะ (2006) พบวาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวน ภายหลังเขารวมโปรแกรมการรับประทานอาหาร

ที่มีแคลอรี่ต่ําเปนเวลา 30 วันโดยไมควบคุมเรื่องการออกกําลังกาย ระดับ HbA1c ของผูปวยไม

แตกตางจากกอนการทดลอง 

      3.2.7.3 ดานการออกกําลังกาย     ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลัง

กายนอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมดานอื่นๆ (สมจิต แซจึง, 2547) โดยพบวาผูปวย

เบาหวานที่ออกกําลังกายมีเพียงรอยละ 38.5  ขณะที่ผูที่ไมเปนเบาหวานมีการออกกําลังกายถึง

รอยละ 57.8  (Morrato et al., 2007)    นอกจากนี้ยังพบวาการเพิ่มกิจกรรมประจําวันของรางกาย

ที่ไมใชการออกกําลังกาย ไมมีผลตอระดับ HbA1c ของผูปวย (Mendoza et al., 2007) สาเหตุ

อาจเพราะผูปวยเบาหวานสวนใหญมีอายุมากกวา 40 ป (รอยละ 97.4 ) เปนเพศหญิง (รอยละ 

75.3 ) มีภาวะอวน BMI มากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร² (รอยละ 54 ) และมีความดันโลหิตสูงรวม

ดวย (รอยละ 86.1 ) มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูง (รอยละ 74.5 ) ไขมันแอลดีแอลซีสูง (รอยละ 

81.4) และไขมันเอชดีแอลซีต่ํากวาคาปกติ (รอยละ 71.0 ) จึงทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมภาวะ

เมตาบอลิกและระดับ HbA1c ไดตามเกณฑมาตรฐานของ ADA (ศศิธร พินิจผลและพงศอมร 

บุนนาค, 2549) 

   3.2.8 ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) จากการศึกษาของ อรอุมา แกว

เกิด (2545) พบวากลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ HbA1c ไดและกลุมที่ควบคุมไมไดมีดัชนี

มวลกายไมแตกตางกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของสมคิด สีหสิทธิ์ (2546) พบวา BMI ไมมี

ความสัมพันธกับระดับ HbA1c และเชนเดียวกับการศึกษาของ Mendoza et al. (2007) พบวา

การไดรับอาหารที่ใหพลังงานสูงในผูปวยเบาหวานสัมพันธกับระดับ BMI ที่เพิ่มข้ึน แตไมสัมพันธ

กับระดับ HbA1c  สวนเสนรอบเอวที่เพิ่มข้ึนสัมพันธกับระดับ HbA1c, fasting glucose และ 

fasting insulin  

     3.2.9 โรคแทรกซอนรวมที่พบบอยในผูปวยเบาหวานคือกลุมอาการเมตาบอลิก 

ซึ่งประกอบดวยความดันโลหิตสูง ไขมันโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดสูง แตเอชดีแอลตํ่า BMI 

อยูในเกณฑอวน เสนรอบเอวเกิน ระดับ HbA1c และ fasting plasma glucose สูง จากการศึกษา
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ของ Wong et al. (2006) พบวาผูปวยเบาหวานที่มีกลุมอาการเมตาบอลิก มีระดับ HbA1c โดย

เฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไมมี (รอยละ 7.8 : 7.3 ) ระดับ HbA1c ที่เพิ่มข้ึนสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการ

เมตาบอลิกเพิ่ม ข้ึน  รวมทั้ งเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานทั้ ง 

Retinopathy, Nephropathy, Neuropathy และ Cardiovascular disease (Bonadonna et al., 

2006)   

        3.3 แนวทางการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด (ADA, 2007) 

 3.3.1 การประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 3.3.1.1การตรวจเลือดดวยตนเอง(Self -monitoring blood glucose, 

SMBG)  

 1) สอนวิธีการใชเครื่องมือตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวย

ตนเอง 

 2) ผูปวยที่ใชยาฉีดอินซูลินควรทํามากกวา 3 คร้ังตอวัน 

 3) ผูปวยที่ใชเพียงการควบคุมอาหาร (Medical nutrition 

therapy, MNT) หรือยารับประทานหรือฉีดยานอยกวา 3 คร้ังตอวัน การทํา SMBG จะชวยทําให

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย แตความถี่และชวงเวลาที่ทํายังไมมีขอกําหนด

แนชัด 

             3.3.1.2 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ควรตรวจอยางนอย 2 คร้ังตอ

ปในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย หรือตรวจทุก 3 เดือนในผูปวยที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตามเปาหมาย หรืออยูในระหวางการปรับยาใหเหมาะสม 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกับระดับพลาสมากลูโคสในชวง      2 - 3 

เดือนตามขอกําหนดของThe Diabetes Control and complications trial)  

HbA1c (รอยละ) มิลลิกรัม/เดซิลิตร มิลลิโมล/ลิตร 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

135 

170 

205 

240 

275 

310 

345 

7.5 

9.5 

11.5 

13.5 

15.5 

17.5 

19.5 

แหลงที่มา: American Diabetes Association (2007) 
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            3.3.2 การตั้งเปาหมาย (glycemic goals) ระดับเปาหมายของ HbA1c คือ    

นอยกวารอยละ 7 และขึ้นกับความเหมาะสมของแตละบุคคลเชนในเด็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ

หรือผูที่มีประวัติระดับน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรง การควบคุมระดับน้ําตาลอยางเขมงวดหรือระดับ 

HbA1c นอยกวา รอยละ 6 จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได 

           3.3.3 การควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานหรือโภชนบําบัด (Medical Nutrition 

Therapy) จุดมุงหมายในการควบคุมอาหาร สําหรับผูปวยเบาหวานคือ (เทพ หิมะทองคําและ

คณะ, 2548) 

 3.3.3.1 เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันใหอยูในระดับปกติ หรือ

ใกลเคียงระดับปกติใหมากที่สุด ซึ่งจะชวยชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหเกิดชาที่สุด  

                        3.3.3.2 เพื่อควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม   สามารถทําได

โดยการควบคุมปริมาณอาหารหรือแคลอรี่ที่รับประทานตลอดทั้งวัน ซึ่งผูปวยแตละคนมีความ

ตองการไมเทากัน ขึ้นอยูกับเพศ อายุ น้ําหนักตัวและกิจกรรมประจําวัน ความอวนจะทําใหรางกาย

เกิดการดื้อตอฤทธิ์ของอินซูลิน มีผลใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดีเทาที่ควร ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงขึ้น การลดน้ําหนักตัวจะทําใหอินซูลินทํางานไดดีขึ้นและระดับน้ําตาลในเลือดก็จะลดลง

ตามไปดวย 

 3.3.3.3 เพื่อชะลอโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 3.3.3.4 เพื่อใหรูจักโภชนาการที่ดี ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมากในการควบคุม

โรคเบาหวาน การรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณที่เหมาะสมกับความ

ตองการของของรางกาย จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุลและควบคุม

เบาหวานไดดี 

                 หลักในการเลือกรับประทานอาหาร คือ (เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549) 

ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารใหหลากหลาย (balanced diet) โดยปริมาณอาหารจะ

ขึ้นอยูกับน้ําหนักตัวและกิจวัตรประจําวันของผูปวย ผูปวยควรไดรับคารโบไฮเดรตรวมกับไขมันไม

อ่ิมตัวรอยละ 60-70 ของพลังงานทั้งหมด โดยเปนคารโบไฮเดรตรอยละ 45-65 ของพลังงาน

ทั้งหมด ควรรับประทานโปรตีนรอยละ 15-20 และไขมันไมอ่ิมตัวประมาณรอยละ 10 ของพลังงาน

ทั้งหมด สามารถรับประทานขาวและแปง 6-11 สวนตอวัน แตควรหลีกเลี่ยงคารโบไฮเดรตประเภท

น้ําผึ้ง น้ําตาลทรายและน้ําผลไม ซึ่งมีกากใยต่ําและทําใหน้ําตาลขึ้นสูงอยางรวดเร็ว ควร

รับประทานเนื้อสัตว 2-3 สวนตอวัน (35-55 กิโลแคลอรี่/สวน) โดยหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่มีไขมันสูง 

(100 กิโลแคลอรี่/สวน) เชนเนื้อหมู เนื้อวัวติดมัน ซี่โครงหมู ควรรับประทานพืชผัก 4-6 สวนตอวัน 

(25 กิโลแคลอรี่/สวน) และผลไม 3-5 สวนตอวัน (60 kcal/สวน) ซึ่งจะใหแรธาตุ วิตามินและใย

อาหาร ควรดื่มนมหรือรับประทานผลิตภัณฑนมที่ไมปรุงแตงและมีไขมันต่ํา 1-2 สวนตอวัน ควร
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รับประทานไขมันในปริมาณนอยที่สุดและหลีกเลี่ยงกรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acid) ซึ่งมี

มากในไขมันสัตว เนย กะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม ผูปวยที่น้ําหนักเกินหรือมีภาวะอวนควร

แนะนําใหจํากัดปริมาณอาหารลง 500 - 1,000 กิโลแคลอรี่/วัน เพื่อลดน้ําหนกัลง 0.5 - 1 กิโลกรัม

ตอสัปดาหซึ่งจะชวยทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น  

             3.3.4 การออกกําลังกาย (Physical activity)  ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกาย

ระดับปานกลางแบบแอโรบิคอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห (moderate - intensity aerobic 

physical activity คือการออกกําลังกายที่มีรอยละ 50 - 70 ของ maximum heart rate) และ/หรือ

ออกกําลังกายอยางหนักแบบแอโรบิคอยางนอย 90 นาทีตอสัปดาห (vigorous aerobic physical 

activity คือการออกกําลังกายที่มีมากกวารอยละ 70 ของ maximum heart rate) โดยควรออก

กําลังกายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห 

               นอกจากนี้ในกรณีที่ไมมีขอหามในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรทํา resistance 

exercise เขนการยกน้ําหนัก โดยทํา 8-10 คร้ังตอชุด เปนจํานวน 3 ชุดตอวัน โดยทํา 3ครั้งตอ

สัปดาห เพื่อฝกการใชกลามเนื้อของรางกาย ซึ่งจะชวยเพิ่มความไวตออินซูลิน(Insulin sensitivity) 

ในกรณีที่ผูปวยตองการทําการออกกําลังกายมากกวาการเดินเร็ว (brisk walk) สําหรับผูปวยที่มี 

sedentary lifestyle (นั่งมาก) มากอนหรือมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจ ควรไดรับการ

ประเมินโรคหัวใจและหลอดเลือดกอน ผูปวยบางรายควรไดรับการการประเมินสภาพรางกายวามี

ความเสี่ยงตอการออกกําลังกายอยางหนักบางประเภทหรือไม เชนผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงชนิดควบคุมไมได(uncontrolled hypertension) โรคของระบบประสาท (severe autonomic 

neuropathy) โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาระยะ preproliferative หรือระยะ proliferative เปน

ตน ในผูปวยที่ฉีดอินซูลิน หรือรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดกระตุนการหลั่งอินซูลิน

จากตับออน(Insulin secretagogues) ควรรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตกอนการออกกําลัง

กายหากระดับน้ําตาลกอนออกกําลังกายนอยกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เพื่อปองกันภาวะน้าํตาล

ในเลือดต่ํา(hypoglycemia) (ADA,2007; เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549)    

    3.3.5 การรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

                           3.3.5.1 การรักษาโดยการฉีดอินซูลิน 

                                         1) การใชอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 1 สวนใหญมีสาเหตุมาจากการที่รางกายไมสามารถสรางอินซูลินไดอยางเพียงพอ 

ฉะนั้นเมื่ออินซูลินที่ทําหนาที่ควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดมีนอย ระดับน้ําตาลในเลือดจึง

เพิ่มมากขึ้น จนถึงขีดอันตรายและอาจทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแตกหรือเกิดอันตรายตออวัยวะ

ตางๆ การรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 จําเปนตองใหอินซูลินเขาสูรางกายโดยตรง ผูปวยจึงตองเรียนรู

วิธีการเพิ่มปริมาณอินซูลินในรางกายดวยตนเอง เพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
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อยางทันทวงที โดยทั่วไปแพทยมักกําหนดใหฉีดอินซูลินเขาสูรางกายวันละ 2 คร้ัง โดยสามารถฉีด

ไดดวยตนเอง ในกรณีที่ฉีดอินซูลินมากกวา 2 คร้ังตอวัน ผูปวยจําเปนตองไดรับการตรวจดูแล

อยางใกลชิด รวมทั้งตองเจาะเลือดดวยตนเองบอยๆ ดวยชุดตรวจแบบปากกา 

                                          2) การใชอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 นั้น ตับออนยังคงทําหนาที่ผลิตอินซูลินได แตรางกายกลับตอตานอินซูลินหรือ

อินซูลินที่ไดไมมีคุณภาพเพียงพอ ทําใหไมสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดได ในระยะแรกที่เกิด

อาการสามารถรักษาโดยการใหยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตในรายที่เปนเรื้อรังอาจมีความ

จําเปนที่จะตองไดรับอินซูลินเปนระยะ ๆ เนื่องจากตับออนผลิตอินซูลินนอยลง หรือการกินยาลด

ระดับน้ําตาลในเลือดไมเพียงพอที่จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดปกติได ดังนั้นเปาหมายของการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดที่2 ในปจจุบัน จึงมุงเนนไปที่การลดระดับน้ําตาลในเลือดทั้งในชวงกอน

และหลังรับประทานอาหาร เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดง เชน ภาวะ

หัวใจขาดเลือด (เพราะหลอดเลือดหัวใจตีบ) อันเปนสาเหตุของการตายอันดับหนึ่งในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 

                      3.3.5.2 การรักษาโดยการใชยาเม็ดรับประทาน  แบงออกเปน 4 กลุมคือ 

                                          1) ยาที่มีผลในการกระตุนตบัออนใหหลัง่ปริมาณอนิซลูนิเพิม่

มากขึ้นตัวอยางเชน 

                                               -Sulfonylureas (Chlorpropamide,Acetazolamide, 

Tolazamide, Glyburide หรือ Glipizide) โดยทําหนาที่ลดปริมาณน้ําตาลในเลือดดวยการกระตุน

ใหตับออนผลิตอินซูลินในปริมาณมากขึ้น ซึ่งไดผลดีกับผูปวยหลายราย แตในขณะที่ไดรับยานี้

ผูปวยจําเปนที่จะตองควบคุมการบริโภคอาหารใหเปนไปตามตารางที่กําหนดเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํา 

                                               - Nateglinide (Starlix) เปนยาสําหรับเบาหวานชนิดใหม

ที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FAD) อนุญาตใหใชเปนยารักษาโรคเบาหวานซึ่ง

สามารถปองกันอันตรายอันอาจเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยชนิดที่ 2 ยาชนิดนี้ทํา

หนาที่กระตุนตับออนใหผลิตอินซูลินอยางรวดเร็วและสั่งตับออนใหหยุดผลิตได นอกจากนี้ยา 

Starlix สามารถชวยควบคุมระดับน้ําตาลหลังรับประทานอาหารไดอีกดวย 

                                                 -Meglitinide (Repaglinide) ทํางานคลาย 

Sulfonylureas คือชวยกระตุนใหตับออนเพิ่มปริมาณการผลิตอินซูลินแตมีระยะการทํางานสั้นกวา 

                                           2) ยาที่มีผลในการยับยั้งการเผาผลาญคารโบไฮเดรตใน

ลําไส เชน 
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                                                - Alpha-Glycosides inhibitors (Acarbose และ 

Meglitol) ชวยชะลอกระบวนการยอยและดูดซึมน้ําตาลและแปงในลําไส ซึ่งเปนสาเหตุของระดับ

น้ําตาลในเลือดต่ําหลังมื้ออาหาร โดยยาชนิดนี้จะออกฤทธิ์ตอระบบการยอยอาหารแทนการลด

ปริมาณน้ําตาลในเลือดและอาจมีผลขางเคียงคือ เกิดแกสในกระเพาะมากเกินไปทําใหทองอืด

ทองเฟอได แตอาการขางเคียงนี้จะบรรเทาลงเม่ือใชยาไประยะหนึ่ง ในทางตรงกันขามอาการจะ

เพิ่มข้ึนหากผูปวยรับประทานอาหารที่มีปริมาณคารโบไฮเดรตหรือน้ําตาล 

                                        3) ยาที่มีผลในการลดการสรางกลูโคสในตับและเพิ่มการใช

น้ําตาลกลูโคส เชน 

                                                - Biguanide (Metformin) เปนยาที่ชวยลดปริมาณการ

ผลิตกลูโคสจากตับและชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลินซึ่งผลิตโดยตับออน การใชยา

ประเภทนี้ตองมีการไหลเวียนของเลือดเขาสูไตที่ดี ดังนั้นปจจัยที่ตองคํานึงหากจะใชยานี้คือการ

ทํางานของหัวใจ ไตและอายุของผูปวย 

                                                - Metformin เปนยาลดการสรางกลูโคสจากตับอีกชนิด

หนึ่ง ซึ่งมีขอดีคือ ทําใหเบื่ออาหารและลดน้ําหนักไดเล็กนอย สวนขอควรระวังของการใชยากลุมนี้

คืออาจมีอาการทองอืด ทองเฟอ แนนทองจนถึงขั้นทองเสียตามมา ซึ่งเปนอาการที่พบบอยขึ้นอยู

กับปริมาณยาที่รับประทาน 

                                         4) ยาที่ทําหนาที่ลดภาวะการตานอินซูลินในรางกาย  ไดแก 

ยาในกลุม Thiazolidinedione (Rosiglitazone และ Pioglitazone) ยาชนิดนี้ไมมีฤทธิ์ตอตับออน 

แตทําหนาที่เพิ่มประสทิธิภาพการทํางานของอินซูลินที่ตับออนผลิตออกมา ยาในกลุม glitazone ที่

ผลิตออกจําหนายรุนแรก คือ trolitazone พบวามีผลขางเคียงตอตับ แตภายหลังไดมีการพัฒนา

ยากลุมนี้เปนรุนที่สองออกมาคือ rosiglitazone และ pioglitazone  ซึ่งยังไมพบผลขางเคียงตอตับ

แตอยางใด นอกจากนี้ยังมีรายงานทางการแพทยพบวา ยากลุมนี้มีผลตอการลดปริมาณ ไขมัน

อิสระและชวยเพิ่มปริมาณ HDL ซึ่งเปนไขมันในกลุมที่ไมเปนอันตรายตอรางกายไดอีกดวย อาการ

ขางเคียงที่ยังคงตองระวังของการใชยากลุมนี้ คือ การมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้นเพราะอาจเกิด

ปญหาไขมันสะสมในรางกาย และควรระวังเปนพิเศษสําหรับผูปวยโรคหัวใจที่มีปญหาดานการ

ทํางานของหัวใจ  แตโดยมากแพทยมักไมส่ังจายยาจําพวกนี้ 

     3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

              พนมไพร  สิทธิวงษาและนิศากรณ  เวียงอินทร (2541) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่มีภาวะแทรกซอนทางจอประสาทตาระยะเริ่มแรก 

ที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจแผนกจักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัย ขอนแกน จํานวน 66 คน ผลการวิจัยพบวาผูปวยสวนใหญมี ระยะเวลาที่เปนโรค
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ตั้งแต 12 ปขึ้นไป ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากผูปวยเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลินที่มีภาวะแทรกซอนทางจอประสาทตาระยะแรก สวนมากจะมีระยะเวลาเปนโรค

นาน มีการเจ็บปวยเปนระยะเวลานาน  ทําใหสามารถปรับตัวและยอมรับที่จะใชชีวิตอยูกับ

โรคเบาหวานได ประกอบกับสภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังของโรคเบาหวาน  ทําใหเกิดความรูสึกไม

แนนอน ความไมมั่นใจในความเจ็บปวยของตนเอง กอกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามแนวทางการ

รักษาของแพทย  

              สุพัตรา ชายแกว (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่จอ

ประสาทตาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 260 คน แบงเปนผูปวยเบาหวานที่มีและไมมี

ภาวะแทรกซอนที่จอประสาทตา กลุมละ 130  คน ซึ่งมีเพศเดียวกันและอายุแตกตางไมเกิน 5 ป 

ระหวางทั้ง 2 กลุม เก็บขอมูลตั้งแต 26  พฤษภาคมถึง 30 กันยายน 2546 วิทยาลัยแพทยศาสตร

และวชิระพยาบาลกรุงเทพมหานคร    ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่จอประสาทตาไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) 161 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึ้นไป 

ระดับฮีโมลโกลบินเอวันซี มากกวา 9 เปอรเซ็นต ความดันโลหิตสูงคือความดันโลหิตซิสโตลิ

กระหวาง 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปและ BMI 23 กิโลกรัม/เมตร² ข้ึนไป สวนความดันโลหิตได

แอสโตลิก โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด ชนิดของการรักษา อายุที่เร่ิมปวย ระยะเวลาที่ปวยเปน

เบาหวาน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่จอ

ประสาทตา 

              ธัญญา เชฏฐากุลและคณะ (2006) ศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับ

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา แบบภาพตัดขวางในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาล

ตติยภูมิ 11 แหงเมื่อ พ.ศ. 2546 โดยมีจักษุแพทยเปนผูตรวจจอประสาทตาของผูปวย พบวาจาก

ผูปวยเบาหวานทั้งหมด 9,419 ราย มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 6,707  รายและพบความชกุ

ของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาในผูปวยกลุมดังกลาวรอยละ 31.4 โดยพบ NPDR รอยละ 22 

และ PDR รอยละ 9.4 และพบวาผูปวยที่มีรอยโรคของเบาหวานเขาจอประสาทตามีอายุมากกวา 

มีระยะเวลาเปนโรคเบาหวานนานกวา มีระดับน้ําตาลในเลือด ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไขมันแอล

ดีแอล ไตรกลีเซอไรดและความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวาผูปวยที่ไมมีรอยโรคของเบาหวานในจอ

ประสาทตา               

            Tapp et al., (2003) ศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับโรคเบาหวานเขาจอ

ประสาทตาในประชากรชาวออสเตรเลีย โดยเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่เร่ิมเปนโรคกับระยะเวลา

ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิกวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวา 25 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) มากกวา 7.0 mmol/l 

ระดับน้ําตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังอาหารเชามากกวา 11.0 mmol/l หรือไดรับการรักษาโรคดวย
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อินซูลินหรือยาเม็ดรับประทาน จํานวน 2,177 คน ผลการศึกษาพบวารอยละ 15.3 ของผูปวย

เบาหวานมีโรคเบาหวานเขาจอประสาทตารวมดวย  พบรอยละ 2.1 ของผูปวยเบาหวานเขาจอ

ประสาทจอตาระยะ Proliferative diabetic retinopathy  (PDR)  ในผูปวยที่รูวาตนเองเปน

โรคเบาหวาน แตไมพบผูปวยระยะ PDR ในกลุมผูปวยใหม  ปจจัยที่สัมพนัธกับเบาหวานเขาจอ

ประสาทตาคือ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และความดันซิสโตลิก 

               Coyne et al. (2004) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพผลของโรคเบาหวานเขาจอประสาท

ตาตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิต (Health related quality of life, HRQL) ของ

ผูปวยเบาหวานจํานวนผูปวย 15 คน ซึ่งมีปญหาเบาหวานเขาจอประสาทตาทั้งในระยะ Mild, 

Moderate, severe DR และ PDR และมีทั้งผูที่มีและไมมีปญหาดานการมองเห็น ในผูที่มี

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาระดับรุนแรง ทําใหเกิดความยุงยากในการขับรถตอนกลางคืนและ

การอานหนังสือ ผูปวย PDR ที่มีการมองเห็นลดลงสงผลกระทบตอชีวิตการทํางาน การอานการ

เลนกีฬา ผลกระทบที่รุนแรงคือ การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน เชน การออกกําลัง

กาย การอานตารางอาหาร การเตรียมยาฉีดอินซูลินและการตรวจระดับน้ําตาลเปนการยากที่จะ

กระทําไดดี ขาดความเปนอิสระในการเดินและตองเพิ่มความระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุ และสงผล

กระทบตอการกิจกรรมทางสังคม 

    
4. การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา    

4.1  กลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

 ความดันโลหิต คือแรงดันของกระแสเลือดในหลอดเลือดแดง ซึ่งเกิดจากการสูบฉีด

ของหัวใจ เลือดที่ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจ จะไหลเวียนไปทั่วรางกาย 1 รอบแลวไหลมาที่หัวใจอีก

คร้ัง โดยปกติขณะที่หัวใจเตนสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายทางหลอดเลือด เมื่อหัวใจ

บีบตัว เลือดจะถูกบีบออกไปสูหลอดเลอืดแดงและจะมีแรงไปกระแทกผนังหลอดเลือด ทําใหเกิด

การขยายตัว แรงของหลอดเลือดที่ดันผนังนี้คือแรงดันชนิดซิสโตลิก (Systolic) หรือ คาความดัน

ชวงบน หลังจากการบีบตัวหัวใจจะคลายตัวหลอดเลือดก็จะคืนสูสภาพเดิม แรงดันขณะนี้เปน

แรงดันชนิดไดแอสโตลิก (Diastolic) หรือความดันชวงลาง ความดันโลหิตสูงคือภาวะที่มีแรง

กระทําตอผนังหลอดเลือดแดงมากเกินไป ตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO, 1999)   

หากคา Systolic อยูที่ 140 มม.ปรอท และคา Diastolic อยูที่ 90 มม.ปรอท จึงถือวาเปนความดัน

โลหิตสูง (จุรีรัตน เอกดํารง, 2547) และกําหนดเปาหมายของการควบคุมระดับความดันโลหิตใน

ผูปวยเบาหวานคือนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท (ADA, 2007) 
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  4.2 การประเมินคาความแมนตรงของระดับความดันโลหิต  

            โดยใชเกณฑ 6 ประการดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2549 

อางถึงใน พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา, 2549) 

         4.2.1 ผูปวยตองนั่งอยูในทาที่สบาย เทาทั้งสองขางวางกับพื้น แขนวางอยูในระดับ

หัวใจ ไมสูบบุหร่ีหรือด่ืมกาแฟมากอนวัด 30 นาทีและไมกลั้นปสสาวะ 

          4.2.2 วัดหลังจากนั่งพัก 5 นาที แนะนําผูปวยไมควรพูดคุยหรือเคลื่อนไหวรางกาย

ขณะทําการวัดความดันโลหิต 

          4.2.3 ขนาดของผาพันรอบแขน (Cuff) ควรมีขนาดพอเหมาะประมาณ 1/3 ของแขน 

          4.2.4 วัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล โดยเครื่องไดรับการตรวจสอบ

แลววาปรับถูกตอง (Calibrated and Accuracy) 

         4.2.5 คาความดันโลหิตควรบันทึกทั้ง Systolic และ Diastolic Blood Pressure 

         4.2.6 วัดความดันโลหิตสองครั้งหรือมากกวา แลวนํามาหาคาเฉลี่ย ถาวัดครั้งที่ 1 

และ 2 ตางกัน 5 มิลลิเมตรปรอท ใหวัดซ้ําดูอีกครั้ง  

4.3 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูงและสาเหตุของการเกิด แบงออกเปน 2 ชนิดคือ (WHO-

ISH, 2003)  

       4.3.1 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบมากกวารอยละ 90 เชื่อวาปจจัยที่

เกี่ยวของไดแกกรรมพนัธุ เชื้อชาติ รวมทั้งอายุที่มากขึ้น ความอวน อารมณเครียด การรับประทาน

อาหารเค็มจัด การดื่มสุราและการสูบบุหร่ีอาจเปนปจจัยเสริมใหเกิดโรคดวย 

        4.3.2 ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ พบไดนอยกวารอยละ 10 ซึ่งอาจเกิดจาก

สาเหตุของการไดรับยาบางชนิด เชน ยาฮอรโมนเอสโตรเจน ยาสเตียรอยด ยาลดความอวน โรคไต 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตอมไรทอ เชน เบาหวาน คอพอกเปนพิษ โรคคุชชิ่ง เนื้องอกของตอม    

หมวกไต ภาวะผนังหลอดเลือดแดงใหญแข็งตัว ความดันในกระโหลกศีรษะสูงหรือความดันโลหิต

สูงในหญิงตั้งครรภ 

  4.4 ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง  

         ผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได จะทําให

หลอดเลือดแดงตีบแข็ง การไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะตางๆไมเพียงพอสงผลใหเกิดอันตราย

กับอวัยวะสําคัญตางๆของรางกายไดแก 

          4.4.1 สมอง เมื่อความดันโลหิตสูงมากทําใหเสนเลือดในสมองตีบตันหรือแตกได

งายเกิดหลอดเลือดสมองเปนอัมพฤกษหรืออัมพาตตามมา ถาความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เกิดโรค

ความจําเสื่อม สมาธิส้ันลง หรือถาความดันโลหิตสูงรุงแรงเฉียบพลันทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ 

ซึม เพอ  ชักหรือหมดสติได 
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          4.4.2 หัวใจในผูที่มีความดันโลหิตสูงหัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น สงผลใหหัวใจ

หองลางซายโต ถาเปนรุนแรงอาจทําใหหัวใจวายไดหรืออาจมีโอกาสเกิดเสนเลือดหัวใจตีบ 

โรคหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตายได 

            4.4.3 ไตในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง     การทําหนาที่ของไตจะคอยๆเสื่อมลง

สงผลใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 

            4.4.4 ตา ในผูที่มีความดันโลหิตสูงจะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายใน

ลูกตาอยางชาๆ โดยในระยะแรกหลอดเลือดแดงจะตีบตัน ตอมาหลอดเลือดแดงอาจแตก มี

เลือดออกที่จอตา ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อยๆ จนอาจทําใหตาบอดได 

 4.5 ปจจัยที่มีผลตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

  จากขอมูลของ The National Health and Nutrition Examination Surveys 

(NHANES 1999 - 2002) ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน

และเกือบคร่ึง (48 %) อยูในกลุมอายุ 40 – 59 ป (Lesley, 2006) เชนเดียวกับประเทศไทยจาก

รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพของคนไทยอายุ15ปข้ึนไปทั่วประเทศในชวงป 2547 – 2549 

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงคือรอยละ 22 หรือประมาณ 10.1 ลานคน กลุมอายุ 45 – 59 ป เปนกลุมที่เร่ิมพบ

ภาวะการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง สูงขึ้น โดยพบโรคความดัน

โลหิตสูงในผูชายรอยละ 36 ผูหญิงรอยละ 34 (สปสช, 2549) สอดคลองกับการมีพฤติกรรมเส่ียง

ตางๆคือ 89.85 % ของคนไทยรับประทานผักและผลไมต่ํากวาเกณฑ 41.29 % มีกิจกรรมทางกาย

ไมเพียงพอ 37.44 % ดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล 22.25 % สูบบุหร่ีและ 16.14 % มีภาวะน้ําหนักเกิน

หรือโรคอวน (กรมควบคุมโรค, 2550)  

        เมื่อวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับความดันโลหิตเปนรายดานพบวาเกี่ยวของกับ 

        4.5.1 อายุ ระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ          ในวัยผูใหญนั้นทั้งความดัน

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกจะเพิ่มข้ึนอยางสม่ําเสมอชาๆ ซึ่งสัมพันธกับการสูญเสียความยืดหยุน

ของหลอดเลือด โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 55 ปข้ึนไป 90 % เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ตามมา (Shareefuddin & Hemady, 2007) เมื่อปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน 

(Lifestyle modification) พบวาระดับความดันโลหิตลดลงในกลุมอายุ 50 ปขึ้นไปมากกวากลุมที่มี

อายุต่ํากวา (Svetkey, et al., 2005) 

        4.5.2 เพศ ปจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูงระหวางเพศชายและเพศหญิง    มี

ลักษณะคลายคลึงกัน คืออายุที่มากกวา 40 ปและดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัม/เมตร² ขึ้นไปมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับความดันซิสโตลิก ไดแอสโตลิกและคาเฉลี่ยความดันโลหิตในทั้งสองเพศ 
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แตระดับการศึกษาต่ําเปนปจจัยที่มีผลตอระดับความดันโลหิตในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Lee, 

et al., 2006) 

         4.5.3 น้ําหนักตัวเกินหรือความอวน กอใหเกิดการเผาผลาญพลังงานไมเปนระบบ   

ซึ่งเปนปจจัยทําใหเกิดความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะกรดยูริกสูง (Brurack et 

al., 1985 อางถึงในสุนันทา บุญรักษา, 2548)    จากการติดตามระดับความดันโลหิตวยัผูใหญทีไ่ม

มีโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลา 1 ปพบวา ระดับ BMI ที่เพิ่มข้ึน น้ําหนักตวัทีเ่พิม่มากกวา 5% และ

เสนรอบเอวที่เพิ่มมากกวา 5 เซนติเมตร เปนปจจัยทํานายระดับความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึน (Aiyer   

et al., 2007)    

           4.5.4 การออกกําลังกาย ชวยทําใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น ระดับโคเลสเตอรอลใน

เลือดต่ําลง เชนจากการวิจัยของสุนันทา บุญรักษา (2548) ใชวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพร

เกรสซีพในผูปวยความดันโลหิตสูงเปนเวลา 1 เดือน พบวาระดับความดันโลหิตลดลง เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Pi - Sunyer et al. (2007) ใชโปรแกรมการลดน้ําหนัก ควบคุมอาหาร เพิ่มการออก

กําลังกาย เมื่อติดตามผลเปนเวลา 1 ป ผูปวยเบาหวานมีระดับ HbA1c ความดันโลหิต ไขมันไตร

กลีเซอไรด เอชดีแอลโคเลสเตอรอลลดลง การรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ยาลดความ

ดันโลหิตและยาลดไขมันในเลือดลดลงเชนกัน 

          4.5.5 โรคแทรกซอนรวม จากการศึกษาของ Arcucci et al. (2007) พบวาผูปวยที่มี

กลุมอาการเมตาบอลิก ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดตามเปาหมายมีถึง 43 % สูงกวาผูปวยที่

ไมมีกลุมอาการดังกลาว และจํานวนโรครวมที่เพิ่มข้ึนสัมพันธกับการควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมไดเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของศศิธร พินิจผลและพงศอมร บุนนาค (2549) พบวาในผูปวย

เบาหวานมีความดันโลหิตสูงรวมดวยถึง 86.1 % การควบคุมระดับความดันโลหิตใหไดตาม

เปาหมายที่ระดับนอยกวา130/80 มิลลิเมตรปรอท มีเพียงหนึ่งในหาคือ 18.7 % เทานั้นและผูปวย

สวนใหญไดรับยาลดระดับความดันโลหิตรวมดวย 74.2 % 

         4.5.6 ความเครียด ในภาวะเครียดรางกายจะหลั่งสารอะดรีนาลิน ซึ่งมีผลทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและแรงตึงของกลามเนื้อ อีกทั้ง

อารมณเครียดยังสนับสนุนใหหลอดเลือดเกิดการแข็งตัว  จากภาวะไมสมดุลยของสาร 

Prostaglandin คือเมื่อเกิดความเครียด รางกายจะปลอยสารCorticiod ออกมาและจะไปยับยั้ง

การสังเคราะหสาร Prostaglandin ซึ่งทําหนาที่ขยายเสนเลือดภายในรางกาย (vasodilator) สงผล

ใหความตานทานของหลอดเลือดฝอยสวนปลายเพิ่มข้ึน (สุนันทา บุญรักษา, 2548) ปจจุบันจึงมี

เทคนิคการผอนคลายและขจัดความเครียดดวยวิธีที่หลากหลาย เชนการสวดมนต การฝกสมาธิ 

การฝกชี่กงเปนตน 
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         4.5.7 ปริมาณเกลือที่รับประทาน   มีหลักฐานบงถึงความสัมพันธระหวางปริมาณ

โซเดียมที่ไดรับ เขาสูรางกายกับessential hypertensionโดยโซเดียมที่เพิ่มปริมาณขึ้นจะมีสวน

สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง แตปริมาณโซเดียมเพียงอยางเดียวไมไดทําใหเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง    (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมอาหารลด

ความดันโลหิตแบบ DASH เมื่อใชควบคูกับการจํากัดปริมาณเกลือในอาหาร ผูปวยสามารถลด

ระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว เสนรอบเอว ไขมันโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรดและ fasting 

plasma glucose ลงไดดีกวากลุมที่ควบคุมอาหารแบบทั่วๆไปและกลุมที่รับประทานอาหารแบบ

ลดน้ําหนัก (Azadbakht และคณะ, 2005) 

            4.5.8 ชนิดยาที่ใชในการรักษา มีจุดมุงหมายเพื่อที่จะใชยาหนึ่งชนิดหรือมากกวา

หนึ่งชนิดในการควบคุมความดันโลหิตสูงของผูปวยใหอยูในระดับที่ตองการที่เหมาะสมกับผูปวย

แตละคน โดยมีอาการขางเคียงจากยานอยที่สุด และยังสามารถปองกันภาวะแทรกซอนทีสํ่าคญัใน

ระยะยาวได ในผูปวยที่เปน mild to moderate hypertension การใหยาเพียงหนึ่งชนิดมักจะ

สามารถลดระดับความดันโลหิตไปถึงระดับที่ตองการได แตในผูปวยที่เปน moderate to severe 

hypertension มักจะตองใหยารวมกันมากกวาหนึ่งชนิดจึงจะไดผล (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 

2546)  

 4.6 การควบคุมระดับความดันโลหิต (สมเกยีรติ แสงวัฒนาโรจน, 2548)  

          4.6.1 การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวัน  (Lifestyle modification) 

 4.6.1.1 รับประทานอาหารลดความดันโลหิต   (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension, DASH) ซึ่งเปนอาหารที่มีผักผลไมมาก มีไขมันโคเลสเตอรอลและไขมัน

อ่ิมตัวต่ํา รับประทานเนื้อสัตวใหนอยลง เพิ่มอาหารคารโบไฮเดรตจากธัญพืช ขาว ถั่วตางๆ ลด

อาหารเค็มควบคุมเกลือแกงวันละไมเกิน 1 ชอนชา 

                      4.6.1.2 จํากัดการดื่มแอลกอฮอล เชน ดื่มเบียรไมเกิน 720 มิลลิลิตร ไวนไม

เกิน 300 มิลลิลิตรเปนตนและงดสูบบุหร่ี ลดการดื่มชา กาแฟ 

                      4.6.1.3  ออกกําลังกายระดับปานกลางวันละประมาณ 30 - 45 นาที อยาง

นอยสัปดาหละ 3 คร้ังอยางสม่ําเสมอ ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติเนื่องจากน้ําหนักตัวที่

เพิ่มข้ึนมีความ สัมพันธโดยตรงกับความดันโลหิตที่สูงขึ้น 

                      4.6.1.4  การพักผอนหยอนใจและการคลายเครียด 
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ตารางที่ 6 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต 

แนวทาง เปาหมาย ผลของการลดความดัน

โลหิต 

ขอแนะนํา 

ออกกําลังกาย หนักปานกลาง 30-45 

น า ที   3 -4  ค ร้ั ง ต อ

สัปดาห 

ล ด ค ว า ม ดั น ค า บ น   4 

มิลลิเมตรปรอท คาลาง  2 

มิลลิเมตรปรอท 

ปรับโปรแกรมให

เหมาะสมกับแต

ละบุคคล 

ลดน้ําหนัก น้ําหนักที่ดีตอสุขภาพ

(BMI นอยกวา 25 

กิ โ ล ก รั ม ต อ ต า ร า ง

เมตร) 

ล ด ค ว า ม ดั น ค า บ น  2 

มิลลิเมตรปรอทตอน้ําหนัก

ตัวที่ลด 1 กิโลกรัม 

ใ ห คํ า แ น ะ นํ า

สม่ําเสมอ 

จํากัดปริมาณเกลือ โซเดียมประมาณ100 

มิลลิโมลตอวัน 

ลดความดั นค าบน  5 -7 

มิลลิเมตรปรอท 

ใหคูมือพิเศษ 

ล ด เ ค รื่ อ ง ดื่ ม  

แอลกอฮอล 

เพศชาย<4สวนตอวัน  

เพศหญิง<2สวนตอวัน 

ลดความดั นค าบน  3 -4 

มิลลิเมตรปรอท 

มีการติดตามเปน

ประจํา 

ลดอ าห า ร ไ ขมั น

อ่ิมตัว 

ของพลังงานทั้งหมด 2-3มิลลิเมตรปรอท ผูเชี่ยวชาญ 

แหลงที่มา: Guidelines Committee 2003; อภัสนี บุญญาวรกุล (2549) 

             จากแนวทางดังที่กลาวมาแลวยังมีอีกแนวทางหนึ่งที่สําคัญ คือ การสงเสริม

ผูปวยใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยการวัดความดันโลหิตที่บานหรือนอกโรงพยาบาล เพื่อ

ชวยในการคนหาผลของกิจวัตรประจําวันและภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันตอความดัน

โลหิต ทั้งยังชวยประเมินภาวะความดันโลหิตสูงที่ดื้อตอยา และชวยทําใหการใชยาเพื่อรักษาความ

ดันโลหิตสูง เปนไปอยางเหมาะสม มีการศึกษาพบวาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

สัมพันธกับระดับความดันโลหิตนอกโรงพยาบาลมากที่สุด      รองลงมาไดแกระดับความดันโลหิต

ที่บาน 

  ความดันโลหิตที่วัดนอกโรงพยาบาลที่ถือวาปกติสําหรับผูใหญ คือ 

                  1) นอยกวา 135/85 มม.ปรอท. ในชวงกลางวัน 

                  2) นอยกวา 120/75 มม.ปรอท.ในชวงกลางคืนและ 

                  3) นอยกวา 130/80 มม.ปรอท ตลอด 24 ชั่วโมง 
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                                   หมายเหตุ: ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะเพิ่มข้ึน                

ถาความแตกตางของคาเฉลี่ยความดันโลหิตในชวงกลางวันและกลางคืนนอยกวารอยละ 10 

(อภัสนี บุญญาวรกุล, 2549) 

         4.6.2 การใชยาลดความดันโลหิตสูง  ผลของการใชยาลดความดันโลหิตตอ 

microvascular complications เพื่อชวยลดการเสื่อมลงของไต ลดการกระตุนของระบบเรนินและ

แองจิโอเทนซิน ชวยลดปริมาณโปรตีนในปสสาวะและลดอัตราการเกิดโรคไตวายขั้นสุดทายได 

โดยเฉพาะยาในกลุม ACE inhibitor หรือยาในกลุม Agiotensin ll receptor blocker (ARB) ทั้งใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ พบวาชวย

ลดความรุนแรงของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาได นอกจากนี้ผลดีของยากลุมดังกลาวนี้

สามารถลดอัตราการเกิดโรค และอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคสมองในผูปวย

โรคเบาหวานไดเชนกัน   (สารัช สุนทรโยธิน, 2549) 

              เนื่องจากโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา เปนสาเหตุหลักของการเกิดตาบอดใน

ผูปวยเบาหวาน การควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานจึงมีจุดมุงหมายเพื่อลดภาวะ

เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular) และลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาด

เล็ก (Microvascular) โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตาที่มีปญหาจอตาบวม ซึ่งทํา

ใหการมองเห็นของผูปวยเลวลง ดังนั้นเพ่ือปองกันการตาบอดจากภาวะจอประสาทตาบวม ผูปวย

ควรควบคุมระดับความดันโลหิตอยางเครงครัด ผลจากการควบคุมระดับความดันโลหิต นอกจากดี

ตอการมองเห็นแลว ยังชวยลดคาใชจายจากการรักษาไดอีก แพทยและทีมผูดูแลจึงควรมีสวนรวม

ในการปองกัน และจัดการปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดปญหาการมองเห็นของผูปวยโรคเบาหวานเขา

จอประสาทตา 

4.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมความดันโลหิต 

        มณีรัตน ธีระวิวัฒนและคณะ (2549) ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่

ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับการตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ

ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาล

จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 99 คน แบงเปนกลุมทดลอง 51 คน กลุมควบคุม 48 คน จัดกิจกรรม

กลุมทั้งหมด 4 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 เดือนและมีการกระตุนเตือนในระหวางอยูที่บานโดยการสง

บัตรความรูและใหกําลังใจเดือนละ 1 คร้ังหลังจากจัดกิจกรรมสุขศึกษาแตละคร้ังนาน 1 สัปดาห 

ผลการวิจัยพบวาหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูงโดยรวมในเรื่องการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการ

ปฏิบัติ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการผอนคลาย

ความเครียด ดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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        พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ    

แหงตนและการรับรูประโยชนในการออกกําลังกาย ตอระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลดานอุดม จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 20 คน จัดกิจกรรมการใหความรูแบบกลุมและสาธิตการออกกําลังกายแบบรําไม

พลองในสัปดาหที่1 ใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายที่บานตามโปรแกรมและติดตามกระตุนเตือน

ทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 2 – 6 โดยมีการติดตามเยี่ยมบานรวมดวยในสัปดาหที่ 3 ผลการวิจัย

พบวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมและ

ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

         Svetkey (2005) ทําการศึกษาผูใหญที่มีปญหาความดันโลหิตสูงระดับ 1 ตาม

เกณฑของ JNC - VII (mild hypertension) คือระดับความดันโลหิตตัวบนเทากับ 140-159 มม.

ปรอทและความดันโลหิตตัวลางเทากับ 90-99 มม.ปรอท อยางนอย 6 เดือน โดยไมไดรับการรักษา

ดวยยามากอน แบงการทดลองเปน 3 กลุม คือ กลุมควบคุม กลุมที่ไดรับ lifestyle intervention 

กลุมที่เพิ่มโปรแกรม DASH รวมกับ lifestyle intervention ภายหลังการทดลอง 6 เดือนพบวากลุม

ทดลองที่เพิ่มโปรแกรมอาหารแบบ DASH ที่เปนความดันโลหิตสูง ลดระดับความดันซีสโตลิกได

ดีกวากลุมที่ไมเปนความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะกลุมที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป    ลดระดับ

ความดันซิสโตลิกไดดีกวากลุมที่ไดรับ lifestyle intervention อยางเดียว แตในกลุมทดลองที่อายุ

นอยกวา 50 ป ที่ไดรับ lifestlyle intervention ลดระดับความดันซิสโตลิกไดดีกวากลุมที่เพิ่ม 

DASH  

        Mohamed et al. (2007)ศึกษาวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการโรค 

เบาหวานเขาจอประสาทตาจํานวน 44 เร่ือง (3 meta-analysis) ระหวางป 1966-2007 พบวา การ

ควบคุมโรคความดันโลหิตอยางเขมงวด จะลดอัตราความชุกของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

ลดความกาวหนาของโรคลงได 34% ลดความรุนแรงของการมองเห็นที่เสียไป 47% และลดการ

รักษาดวยวิธียิงเลเซอรลง 35% ซึ่งเปนการลดคาใชจายในการรักษาลงดวย นอกจากนี้ทุกๆ 10 

มิลลิเมตรปรอทที่ลดลงของระดับความดันซิสโตลิก ชวยลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาด

เล็กลงได 13 %  เปาหมายของระดับความดันซิสโตลิกคือนอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอท 

         Sivaprasad, S. and Jackson, H. (2007) ศึกษาคุณภาพการดูแลระดับความดัน

โลหิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาจํานวน 100 

ราย และปจจัยที่สัมพันธกับระบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสม วิธีการศึกษาโดยการวัดระดับความ

ดันโลหิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกตา (diabetic eye clinic) ตามแนวทาง

ของ British Hypertensive Society Guidelines คือใหผูปวยนั่งพัก 5 นาทีแลววัดความดันโลหิต

คร้ังที่ 1 และนั่งพัก 2 นาที วัดซ้ําครั้งที่ 2 แลวนําคาครั้งที่ 2 ลงบันทึกเพื่อใชนํามาวิเคราะหขอมูล 
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ระดับความดันโลหิตเปาหมายคือนอยกวา 140/80 มิลลิเมตรปรอท ตามเกณฑของ NICE 

guideline ผูปวยที่ความดันโลหิตมากกวา 140/80 หรือไดรับยาลดความดันโลหิตรักษาถือวาเปน

โรคความดันโลหิตสูง ผูปวยที่ระดับความดันโลหิตมากกวา 140/80 (อาจรักษาดวยยาหรือไม

รักษา) จะตองควบคุมใหอยูในเกณฑที่กําหนด ผลการศึกษาพบวา 65% ของผูปวย มีอายุระหวาง 

61 -80 ป มีระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/80 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 38 ราย (รักษาและไม

รักษา) 70% ของผูปวยไดรับยาลดความดันโลหิตรวมดวยแตมีเพียง 36% ที่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดตามเปาหมาย (25 รายใน 70 ราย) 65%ของผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตาที่

รักษาดวยวิธียิงเลเซอรในปที่ผานมาที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได 

      จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมความดันโลหิต เชนผลการศึกษาของ 

Siegel และคณะ (2006) ซึ่งทําการทดลองผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอน

เบาหวานเขาจอประสาทตาจํานวน 2 กลุม กลุมละ 178 คน และ 170 คน พบวา ระดับ HbA1c ≤ 

รอยละ 7, Cholesterol level <200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดับความดันโลหิต <130/85 

มิลลิเมตรปรอท สัมพันธกับระดับการมองเห็น โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาและการรักษาดวย

วิธีการยิงเลเซอรของผูปวย การควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน จึงมีจุดมุงหมาย

เพื่อลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตาที่

มีปญหาจอตาบวม ซึ่งทําใหการมองเห็นของผูปวยเลวลง ดังนั้นเพื่อปองกันการตาบอดจากภาวะ

จอประสาทตาบวม ผูปวยควรควบคุมระดับความดันโลหิตอยางเครงครัด 

       
5. บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอ      

ประสาทตา  มีดังนี้ 

  5.1 บทบาทเปนผูใหความรู (Health education) พยาบาลเปนผูใหขอมูล  ความรู ทักษะ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา และการปฏิบัติตัวแกผูปวย เนื่องจากขอมูล ความรู และ

ทักษะ เปนปจจัยอยางหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองผูปวยโรคเบาหวาน จาก

การศึกษาของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545) พบวาการใหความรูและทักษะในการ

ดูแลตนเองอยางเพียงพอจนผูปวยเขาใจถึงสภาพของโรคที่เปนอยู จะทําใหผูปวยโรคเรื้อรัง

สามารถจัดการกับอาการเจ็บปวยไดดี 

   5.2 บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (Counsellor)    การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ชวย

ใหผูรับคําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถแกไข

ปญหา ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง เพื่อชวยใหผูปวยโรคเบาหวานยอมรับที่จะ
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เผชิญกับความเจ็บปวยและสามารถดูแลตนเองได รวมถึงยอมรับในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ     

  5.3 บทบาทเปนผูดูแล (Care provider)    โดยใชกระบวนการการพยาบาลในการดูแล

รักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวย โดยการประเมินสภาพปญหาเบื้องตนและใหการ

ดูแล แกไขปญหาที่อาจลุกลาม รวมทั้งกระตุนใหผูปวยไดแสดงออกถึงความรูสึกหรือภาวะคับของ

ใจ สงเสริมใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองตอการดูแลสุขภาพ โดยเปดโอกาสให

ผูปวยไดแสดงความคิดเห็นในการตั้งเปาหมายและวางแผนการจัดกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งจะ

สงผลตอความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

  5.4 บทบาทเปนผูประสานงาน (Collaborator) เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไป ตาม

แผนและเปาหมายที่วางไว ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางรายไมกลาซักถามเมื่อมีปญหา ทําใหเกิดความ

คับของใจ ความกลัว รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถในการจัดการกับโรคของตนเองได พยาบาล

จึงตองชวยคนหาความตองการหรือปญหาของผูปวย และตองชวยประสานใหผูปวยไดมีโอกาส

ซักถามขอของใจกับทีมสุขภาพ นอกจากนี้พยาบาลควรเปนผูรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลผูปวยโรค เบาหวาน โดยคํานึงถึงผูปวยและครอบครัวเปนหลัก 

 5.5 บทบาทในการจัดการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ (effective 

management of rapidly changing situation) เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ

รักษาใหหายได ตองควบคุมโรคโดยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และตองจํากัดประเภทอาหาร   

ทําใหผูปวยเบื่อหนายในการรักษา พยาบาลจึงตองใชความสามารถในการจัดการเพื่อใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ ดานการสงเสริมและเอื้ออํานวยใหผูปวยรับรูความสามารถ และ

ตระหนักในคุณคาของตนเอง โดยชวยใหผูปวยคนหาวิธีการควบคุมโรคใหสอดคลองกับการดําเนิน

ชีวิตของตนเอง ทําใหรับรูวาตนเองมีความสามารถในการจัดการหรือควบคุมส่ิงที่เกี่ยวของกับโรค

ของตนเองได นอกจากนี้พยาบาลตองเตรียมผูปวยเพื่อรับรูถึงขอจํากัดและพฤติกรรมที่ตอง

ปรับเปล่ียน ดวยการใหขอมูล ความรูและทักษะเกี่ยวกับความเจ็บปวย การดูแลที่เหมาะสมซึ่งจะ

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ชวยใหผูปวยยอมรับสภาพความเจ็บปวย  ทําใหมีความหวังในการมี

ชีวิตตอไป (ดารณี จามจุรีและจินตนา ยูนิพันธุ, 2545)     
 
6. แนวคิดการจัดการตนเอง  

ปจจุบันคําจํากัดความของคําวาการจัดการตนเองยังไมมีความชัดเจน หรือเปนมาตรฐาน

เดียวกัน ขึ้นอยูกับบริบทของการนําไปใช อาจครอบคลุมทั้งการเตรียมตัว (preparation) การ

ฝกฝน (training) การเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) และการดูแลตนเอง (McGowan, 

2007) จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของไดมีผูใหความหมายไวมากมาย เชน  
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 Parcel et al. (1986) ไดวิเคราะหแนวคิดการจัดการตนเองในมุมมองของการใหความรู 

(Health education) วาการใชทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) มี

ความสําคัญในโปรแกรมการใหความรูเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครอบคลุมทั้งในดานจิต

สังคม วัฒนธรรม ประเพณี การตั้งเปาหมายและการใชรูปแบบผสมผสานในการสนับสนุนใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

Tobin et al. (1986: 29) กลาววาการจัดการตนเอง (self-management) บางครั้งเรียกวา 

การฝกการจัดการตนเอง (self-management training) หรือ การเรียนรูการจัดการตนเอง (self-

management education) หมายถึง การที่บุคคลพยายามควบคุมกระบวนการทั้งหมดดวยตนเอง

ในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพหรือปองกันโรค อันเปนผลจากการเรียนรูในขอมูลใหมที่ไดรับ 

โดยรวมมือกับเจาหนาที่สุขภาพผูใหความชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยเกิดความตั้งใจที่จะดูแล

ตนเองและตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

Nalakava - Kogan et al. (1988, cite in McGowan, 2007) กลาววาการจัดการตนเอง

เปนการรักษาหรือการปฏิบัติตนทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม โดยใชกระบวนการควบคุม

ตนเองเพื่อมุงสูเปาหมาย 

 Clark et al. (1991: p5, cite in McGowan, 2007) กลาววาการจัดการตนเองหมายถึง

ภาระหนาที่ในทุกๆวันของบุคคลที่จะตองควบคุมอันเกิดจากผลกระทบของโรค เปนการจัดการ

ตนเองที่บาน ภายใตการชี้แนะและความรวมมือกันระหวางผูปวยกับแพทยและบุคลากรทีม

สุขภาพ  

Redman (2004: p4, cite in McGowan, 2007) กลาววาการจัดการตนเองเปนการฝกฝน

ตนเอง (training) ของผูที่มีปญหาโรคเรื้อรังใหปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด สามารถ

ดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว การทํางานและความฝนในอนาคต มีการวางแผนปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิต สามารถจัดการกับความรูสึกโกรธ ซึมเศรา สับสนอยางเหมาะสม 

 Barlow et al. (2002: p178, cite in McGowan, 2007) กลาววาการจัดการตนเอง

หมายถึงความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการของโรค การรักษา การจัดการดาน

รางกาย จิตสังคมและการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง 

ผลลัพธที่เกิดจากการจัดการตนเองเพื่อกําหนดความสามารถของบุคคล การรับรู พฤติกรรมและ

การตอบสนองทางอารมณ การคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

 Adams et al. (2004) กลาววาการจัดการตนเองเกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ที่บุคคล

จะตองกระทําเพื่อชีวิตที่ดีที่จะอยูกับความเจ็บปวยเรื้อรังไดอยางเหมาะสม หนาที่ดังกลาวคือการ

ไดรับการจัดการดานการรักษา การบริหารจัดการตนเองและการจัดการดานอารมณ สวนการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยโดยบุคลากรทีมสุขภาพ (self management support)
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หมายถึง รูปแบบการใหความรูและกิจกรรมการสงเสริมทักษะ เพื่อสรางความเชื่อมั่นในการจัดการ

กับปญหาดวยตนเองของผูปวยโดยบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนการประเมิน

ปญหา (problem) การตั้งเปาหมาย (goal setting) การแกไขปญหา (problem - solving) และ

การประเมินความกาวหนา (progress) 

McGowan (2007) กลาววาการจัดการตนเอง หมายถึงกระบวนการใหความรูหรือรูปแบบ

กิจกรรมที่กอใหเกิดผลลัพธเฉพาะบุคคล เปนการเตรียมบุคคลใหจัดการตนเองดานสุขภาพทุกวัน 

การปฏิบัติพฤติกรรม ฝกทักษะและลดกิจกรรมทางรางกาย อารมณที่จะกระทบตอความเจ็บปวย 

โดยอาจรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพหรือไมก็ได 

สรุปไดวาการจัดการตนเองหมายถึงกระบวนการที่จัดกระทําเพื่อสนับสนุน สงเสริมให

ผูปวยปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยเนนการตั้งเปาหมาย การฝกทักษะการจัดการตนเอง การ

กํากับตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต  รวมกับเจาหนาที่สุขภาพหรือ

บุคคลในครอบครัว  

6.1 กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง 

       แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ที่มี

พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา 

(Bandura, 1986) ซึ่งเปนทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู โดยเนนที่

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไมจําเปนตองแสดงออก Bandura    ไดอธิบายถึงพฤตกิรรม

ของบุคคลวาเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางปจจัย 3 ประการ คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ทางพฤติกรรม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม โดยปฏิสัมพันธนี้เกิดขึ้นในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและ

กัน หมายความวา หากปจจัยหนึ่งปจจัยใดเปลี่ยนแปลงไปก็จะมีผลทําใหปจจัยอื่นๆ เปลี่ยนแปลง

ตามไปดวย แตการกําหนดซึ่งกันและกันของปจจัยทั้ง 3 ไมไดมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกัน

อยางเทาเทียมกัน  บางปจจัยมีอิทธิพลมากกวาอีกปจจัยหนึ่ง และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 ไมได

เกิดขึ้นพรอมๆกัน นอกจากนั้นทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura เนนที่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในแตไมไดใหความสําคัญกับปจจัยดานสรีรวิทยา  ซึ่ง Thoresen และ 

kirmil-Gray (1983) เหน็วาปจจัยดานสรีรวิทยาเปนปจจัยที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่ใชในการกําหนด

พฤติกรรมของบุคคล เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองในกระบวนการของโรค และมี

ปฏิสัมพันธกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรมและปจจัยทางสภาพแวดลอม จึงไดเสนอ

ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไว 4 ประการ ดังแผนภูมิที่ 1 
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Cognition 

 

 

Physiology 

Social and Physical 

Environment                                                                       Behavior 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรู ดานพฤติกรรม ดานสังคมและ

ส่ิงแวดลอมกายภาพ ดานสรีรวิทยา 

 

         6.1.1 ปจจัยดานการรับรู (Cognition)   สวนประกอบนี้มีเปาหมายที่ทักษะการ

จัดการตนเองและความคาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง กระบวนการ

เรียนรู การเฝาติดตามกระบวนการทางสรีรวิทยา สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม รวมทั้งการใหรางวัล

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

  6.1.2 ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavior)   พฤติกรรมนี้เปนสวนประกอบพื้นฐานที่

สําคัญของการจัดการตนเอง สามารถสงผลตอกระบวนการทางสรีรวิทยา เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม 

และทําใหเกิดประสบการณ ซึ่งชวยเสริมสรางความสามารถของตนเอง 

          6.1.3 ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมกายภาพ (Social and Physical 

Environment) ชวยสนับสนุนใหการจัดการตนเองไดผลตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตาม

ความตองการทางดานรางกายและจิตใจ   ส่ิงแวดลอมสามารถบอกถึงอิทธิพลโดยตรงตอการทํา

หนาที่ดานสรีรวิทยา บอกถึงกระบวนการรับรูซึ่งสามารถจัดลําดับของการตอบสนองไดและบอกถึง

ลําดับการตอบสนองที่เหมาะสม 

         6.1.4 ปจจัยทางดานสรีรวิทยา (Physiology) การรักษาโรคเรื้อรังตองคํานึงถึงปจจยั

ดานสรีรวิทยาทั้งในสวนของพฤติกรรมที่ทําใหโรครุนแรงขึ้นและความรุนแรงที่เกิดจากกระบวนการ

ของโรคเอง ซึ่งกระบวนการทางสรีรวิทยา สามารถประสานการรับรู ทําใหมีการตอบสนองอยาง

ตอเนื่องตอการจัดการตนเองและตอภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง 
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6.2 การกํากับตนเอง 

            Kanfer and Karcly (1972 อางถึงใน Tobin et al., 1986) กลาววาการกํากับ

ตนเอง (Beta Regulation) ของบุคคลเกิดจากปจจัยที่มากระตุนหรือการสนับสนุนจากภายนอก

เพื่อใหคงไวหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  

         6.2.1 การกํากับตนเอง (self - monitoring) คือการคิดพิจารณาอยางรอบคอบใน

การที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายที่กําหนด   

         6.2.2 การประเมินผลตนเอง (self - evaluation) เปนการเปรียบเทียบขอมลูทีไ่ดจาก

การควบคมุตนเองกับเปาหมายที่กําหนดไว  

         6.2.3 การเสริมแรงตนเอง (self - reinforcement) เปนการกระทําของบุคคลที่

กระทําการเสริมแรงใหกับตนเอง เมื่อกระทําพฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่ตนเองเปนผูกําหนด

ไวและจะทําใหความถี่ของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น ซึ่งตัวเสริมแรงมีทั้งตัวเสริมแรงจากภายในไดแก 

คําพูดชมเชยตนเอง ความรูสึกภาคภูมิใจ พึงพอใจ และตัวเสริมแรงภายนอกไดแก ส่ิงเสริมแรงที่

เปนวัตถุหรือกิจกรรมตางๆ หรือไดรับการเสริมแรงจากผูอ่ืน เมื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดบรรลุ

ตามเปาหมายที่กําหนด จะทําใหความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพิ่มข้ึน 

           เทคนิคการกํากับตนเอง (Kanfer, 1980: 335 อางถึงในจิตติมา จรูญสิทธิ์, 2545) 

เปนเทคนิคที่ชวยใหผูปวยเกิดการจัดการตนเอง มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคม (Social Learning Theory) โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือในการที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา เพื่อใหผูปวยมีวิถีการดําเนินชีวิตที่ดีข้ึน พยาบาลตองยอมรับ

และไววางใจในตัวผูปวย โดยปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา จากที่เคยใหผูปวยรับการกําหนด

เกี่ยวกับการรักษาทุกอยางจากทีมเจาหนาที่ มาเปนใหผูปวยยอมรับในบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น โดยเทคนิคนี้มีขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 1) พฤติกรรม

บางพฤติกรรมไมสามารถที่จะปรับเปล่ียนโดยโครก็ไดนอกจากตัวผูปวยเอง ดังนั้นการมีสวนรวม

ของผูปวยในการที่จะเปลี่ยนแปลงจึงมีความจําเปน  2) พฤติกรรมที่ เปนปญหา  พบวามี

ความสัมพันธอยางมากกับปฏิกิริยาตอตนเอง (self-reaction) และกิจกรรมการรับรู ถาผูปวย

สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดีเพียงพอ ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาจากพื้นฐาน

ความคิดของตนเอง ดังนั้นตองเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตอกระบวนการรับรู (cognitive 

response) 3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกระทําไดยากถาผูปวยไมมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

และไมเห็นประโยชนของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง จึงตองทําใหผูปวยยอมรับและเห็นประโยชน

ของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงเสียกอน และ 4) ประโยชนของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง ไมได

ครอบคลุมเฉพาะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา เจาะจงสถานการณหรือเฉพาะอาการ
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เทานั้น แตจะตองรวมถึงทักษะทั่วๆไป และตองพัฒนาไปสูการปฏิบัติไดจริงในสถานการณที่เปน

ปญหา เพื่อใหผูปวยสามารถรับมือกับปญหาตางๆในอนาคตไดดีกวาที่ผานมา   

  6.4 ทักษะการจัดการตนเอง (Self – management skills) ประกอบดวย (Tobin et al., 

1986) 

   6.4.1 การกํากับตนเอง (self - monitoring) เปนการสังเกตและบันทึกปจจัย ที่มี

อิทธิพลตอปญหาของผูปวย ประกอบดวย 4 กระบวนการ 

 6.4.1.1 กระบวนการดานสรีรวิทยา เชนอาการทางกายหรืออาการจากโรคที่

เจ็บปวย เชนอาการที่เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวานเปนตน 

   6.4.1.2 การกระตุนจากสิ่งแวดลอมและสังคมที่เปนตัวเรงใหเกิดอาการตางๆ

ตามมา เชน ภาวะเครียดจากปจจัยดานจิตสังคม ทําใหระดับความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 

                      6.4.1.3 กระบวนการรับรู เพื่อกําหนดแนวทางหรือรูปแบบการดูแลตนเอง 

                      6.4.1.4 พฤติกรรมการลดปจจัยเสี่ยงและการจัดการอาการ การสังเกตและ

บันทึกจะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหแยกแยะสาเหตุและจัดการกับความเจ็บปวยของตนเองได

อยางเหมาะสม       

            6.4.2 การเตือนตนเอง (self - instruction) เปนวิธีการที่จะชวยใหผูปวยฝกปฏิบัติ

กิจกรรมหรือกระทําพฤติกรรมที่จะลดปจจัยเสี่ยงหรือบรรเทาอาการตางๆใหทุเลาลง เชน การลด

เกลือในอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงเปนตน 

             6.4.3 การปรับเปลี่ยนปจจัยกระตุนของตนเอง การควบคุมตัวกระตุนหรือการ

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน  

            6.4.4. การเปลี่ยนปจจัยดานการตอบสนองของตนเอง ทั้งวิธีการเสริมแรงและการ

ลงโทษ การใหรางวัล การยืดหยุนเปนตน 

           6.4.5 การใชเทคนิคผอนคลาย (Relaxation) ดวยวิธีการตางๆ 

           6.4.6 การตัดสินใจเลือกรับบริการ (Decision making) เปนสิ่งสําคัญสําหรับการ

จัดกิจกรรมการจัดการตนเอง (self - management intervention) ที่หลากหลายใหเหมาะสมกับ

ผูปวย  

6.5 การใหความรูแกผูปวยเบาหวานในการจัดการตนเอง (Diabetes self management 

education, DSME) ประกอบดวย (ADA, 2007) 

             6.5.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดําเนินโรคและกลวิธีในการรักษา 

             6.5.2 การใชโภชนบําบัดหรือการควบคุมอาหารเพื่อรักษาโรค โดยเนนใหผูปวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางถูกตอง เหมาะสม 
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             6.5.3 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานโดยเนนการออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอเปนกิจวัตรประจําวัน 

            6.5.4 การใชยาทั้งชนิดรับประทานและหรือยาฉีดอยางถูกตอง 

            6.5.5 การตรวจประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (SMBG) 

            6.5.6 การปองกัน การตรวจหา การรักษาภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและ

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน 

             6.5.7 การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน 

             6.5.8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสังคมของผูปวย 
 
7. แนวคิดการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 

เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) กลาววาชี่กงหมายถึง การฝกฝนกาย-จิต เพื่อบํารุงรักษาสขุภาพ 

โดยมีรากศัพทมาจากคําวา ชี่ หมายถึง พลังชีวิต ซึ่งมีอยูในรางกายมนุษยและสิ่งมีชีวิตทุกอยาง 

ในรูปแบบที่แตกตางกันไป แตสวนใหญจะอยูในรูปแบบของประจุไฟฟาและคลื่นความรอน มนุษย

รับเอา ชี่ มาจากภายนอกโดยการกินอาหาร การหายใจ การรับแสงแดด การเดินบนพื้นดิน กง 

หมายถึง การกระทําหรือการทํางานเพื่อใหไดพลังชีวิต มนุษยทุกคนยอมมีพลังชีวิตอยูในตัวทั้งนั้น

แตจะมีปริมาณมากบางนอยบางตามสภาพของรางกายและจิตใจ  ผูที่เจ็บปวยยอมมีพลังชีวิต

นอยกวาผูที่มีรางกายแข็งแรง  

  7.1 ทฤษฎีพื้นฐานของชี่กง 

           McCaffrey  &  Fowler  (2003 อางถึงใน อุทุมพร รูปเล็ก, 2549) ไดกลาวถึงทฤษฎี

พื้นฐานของชี่กง สัมพันธกับทฤษฎีการแพทยแผนจีน คือ หลักหยินหยาง ทฤษฎีความสัมพันธ

ระหวางอวัยวะกลวงและอวัยวะภายในและทฤษฎีเสนโคจรเลือดลม 20 เสน  

          7.1.1.ชี่กงและทฤษฎีหยินหยาง    

                    ทฤษฎีหยินหยางเปนหลักปรัชญาเบื้องลึกของวิถีเตากลาวถึงดานของสรรพ

สิ่งที่ตรงขามกัน ขัดแยงกัน และกลมกลืนกันในสากลจักรวาล รวมทั้งภายในรางกายของคนเรา ซึ่ง

หมายถึงวาดานทั้งสองนี้จะตอตานกัน ขณะเดียวกันก็ควบคุมและเปนเอกภาพแกกัน ลมหายใจมี

เขามีออก ซึ่งสิ่งที่ตรงขามที่ขัดแยงและอยูรวมกัน ตางผสมผสานกันดวยพลังอยางหนึ่งคือ พลัง

แหงชีวิต ถาจําแนกละเอียดลมหายใจเขาถือเปนหยิน  ขณะหายใจออกถือเปนหยาง  การหายใจ

เขาเปนการสูดรับชี่หรือปราณจากภายนอกเขาสูตัวเรา การหายใจออกเปนการปลดปลอยชี่ของเรา

สูสากลจักรวาล การฝกชี่กงสวนที่เกี่ยวกับลมหายใจ จึงเนนใหผูมีสังกัดธาตุหยางหรือมีธาตุไฟ

รุนแรงควรสนใจในลมหายใจออก สวนผูที่ขาดธาตุหยินหรือพรองพลังลมปราณ ใหเนนหนักที่ลม

หายใจเขา ความเขาใจในหยินหยาง นาจะสรุปดวยคําวา  “ สมดุล ” สภาพสมดุลของหยินหยาง 
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หมายถึง  รางกายของคนทั้งภายในและภายนอก ตลอดจนความสัมพันธของอวัยวะภายในอยูใน

ภาวะสมดุลคงที่ การที่จะสามารถอยูในสมดุลไดตองอาศัยพลังอยางหนึ่งในการผสมผสานความ

สมดุล นั่นคือพลังแหงชีวิตหรือชี่กง บทสรุปสําหรับความสมดุลของผูฝกพลังชี่กง ก็คือ สมดุลของ

การนิ่งและการเคลื่อนไหว สมดุลของอารมณไมสุขหรือทุกขมากเกินไป สมดุลของการใหและการ

รับ สมดุลของกายและจิตหากรางกายดีแตจิตใจออนแอก็ไมดีทั้งนั้น และสุดทายสมดุลของอาหาร

การกิน ไมมากจนอวน ไมนอยจนผายผอม กินอาหารที่หลากหลายสารอาหารและรสชาติ 

         7.1.2 ชี่กงและทฤษฎีเสนโคจรของเลือดลม     

                      การแพทยแผนจีนเชื่อวารางกายมีเสนโคจรของเลือดลมที่จัดวางไว  12  

เสนหลัก และเสนพิเศษอีก 8 เสน เสนที่ 12 นั้นเชื่อมตอระหวางอวัยวะภายในกับผิวกายภายนอก 

อวัยวะจะสมบูรณแข็งแรงก็ดวยไดรับการหลอเลี้ยงจากธาตุภายนอกเขามาผสมผสานกับธาตุ

ภายใน ผานเสนโคจรทั้ง 12 ขณะเดียวกันการแปรปรวนของลมฟาอากาศภายนอก ก็อาจกระทบ

สมดุลของธาตุที่ประกอบขึ้นเปนอวัยวะภายในโดยผานเสนโคจรเหลานี้ ชี่กงเปนพลังปราณที่

หมุนเวียนไปตามเสนโคจรเหลานี้ การเดินลมปราณถือหลักหมุนเวียนลมปราณในวงจรเบื้องบน 

เคลื่อนปราณขึ้นและลง เปดและปดคลองแคลว ซึ่งถือเปนหลักสําคัญของการฝกชี่กง เมื่อเสนโคจร

หมุนเวียนไดตอเนื่องไมติดขัด ทําใหอวัยวะภายในทั้ง 11 และอีก 1 ชองลําตัวทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพเปนรากฐานของสุขภาพดี 

         7.1.3 ทฤษฎีชี่กงกับอวัยวะ 

                        การแพทยแผนจีนถือวา  จิตของคนเราเปนองครวมของความคิด

สัมปชัญญะ และดวงวิญญาณ การปฏิบัติชี่กงทําใหจิตใจสงบ กาวสูสมาธิ เปนผลใหจิตพักและ

ปรับตัวไดแคลวคลองยิ่งขึ้น ซึ่งชี่กงมีความสัมพันธกับอวัยวะตางๆดังนี้ 

                    7.1.3.1 หัวใจ  ควบคุมเลือดและการหมุนเวียน  หัวใจสําแดงตนออกที่

ใบหนา การปฏิบัติชี่กงมีผลตอพลังปราณของหัวใจซ่ึงสังเกตไดจากจังหวะและน้ําหนักของชีพจร 

รวมถึงสีผิวบนใบหนา 

                     7.1.3.2 ปอด ควบคุมลมและการหายใจ การฝกหายใจของชี่กงเปนการ

เปดรับพลังลมปราณจากสิ่งแวดลอมภายนอก และชวยปลดปลอยลมปราณที่คลุมคลั่งจากอวัยวะ

ตางๆใหหมดไป ปอดกําหนดพลังในสวนที่เกี่ยวกับลมหายใจและสารจําเปน ซึ่งเปนพื้นฐานในการ

ทํางานของอวัยวะอื่นๆของรางกาย ( เปรียบไดกับระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียน )  

                       7.1.3.3 ไต เมื่อปอดเปนผูสูดลมปราณเขาสูรางกาย ไตจะเปนผูเก็บรับ

ปราณในเรือนราง กอใหเกิดเปนปราณประจํากายของเราเอง ทําใหเกิดพลังชีวิตที่ขับเคลื่อนไปมิ

หยุดหยอน 
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                   7.1.3.4 ตับ เปนอวัยวะที่สะสมเลือดและเพิ่มพลังความคิดอารมณที่แจมใส

จะชวยตับใหทํางานดีอารมณเศราเครียดทําใหเผาไหมพลังตับ ทําใหการโคจรของปราณตับชะงัก

งันเมื่อปฏิบัติชี่กงจิตจะสงบและผอนคลายทําใหอารมณแจมใส ชวยดับเชื้อไฟพลังหยางที่ผลาญ

ตับไดอยางดี 

                    7.1.3.5 มาม เปนอวัยวะสงผานและยอยสลายสารอาหาร น้ําลายคือสารคัด

หลั่งของมาม การปฏิบัติชี่กง ชวยสงเสริมพลังยอยอาหารของมามไดโดยตรง ทําใหอยากอาหาร 

การหายใจที่อาศัยการเคลื่อนขึ้นลงของกระบังลมและกลามเนื้อหนาทองจึงเปนการนวดกระเพาะ

ชวยขับเคลื่อนลําไส 

 7.2 ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

        จากการศึกษาของ  Chen (2004 อางถึงในอุทุมพร รูปเล็ก, 2549)   ไดทําการ

วิเคราะหและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับผลของการฝกชี่กงในประเทศจีน แลวพบวาการ

เปลี่ยนแปลงตอระบบตางๆดังนี้ 

         7.2.1 ผลของชี่กงตอระบบกลามเนื้อและประสาท เมื่อฝกชี่กงจนบรรลุเปาหมาย

แหงการโคจรลมปราณ คลื่นไฟฟาสมองของผูฝกจะเกิดการเปลี่ยนแปลง ความถี่ลดลงเรื่อยๆและ

รูปคลื่นเร่ิมเรียงตัวเปนระเบียบไมสับสนวุนวายเหมือนในยามปกติ ทั้งจะพบคลื่นของหลืบสมอง

ดานหนา    มีอานุภาพมากขึ้น สมองหลืบนี้ควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและตอมตางๆให

ทํางานไดดียิ่งขึ้น และยังพบอีกวาการปฏิบัติชี่กงสงผลใหคลื่นสมองในบริเวณที่รับความรูสึกตางๆ

จะลดนอยลง นักสรีระวิทยาอธิบายวา ชี่กงทําใหเกิดการกลั่นกรองสัญญาณของคลื่นสมองที่

บริเวณเครือขายสมองชื่อวา reticulum เปนผลใหจิตสงบไดดี ในสภาวะนี้อัตราการเตนหัวใจลดลง 

ทั้งระบบประสาทซิมพาเธติกก็มีความไวลดลง แตไปมีความไวในการทํางานของระบบประสาท

พาราซิมพาเธติก  สําหรับกลามเนื้อลายจะมีการคลายตัวลง ทดสอบไฟฟากลามเนื้อก็พบระยะพัก

ตัวของกลามเนื้อนานขึ้น 

           7.2.2 ผลของชี่กงตอระบบหายใจ ในภาวะชี่กงการหายใจจะชาลง หายใจลึก  ลม

เขาออกมากขึ้น เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซดและเพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกาย การ

หายใจลึกจนถึงชองทองโดยผานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคู

ที่ 10 ที่เรียกวา วากัส ซึ่งเปนเสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนที่กานสมอง ทอดยาวมาตามแนวกระดูกสัน

หลังลงมายังอวัยวะในชองทอง โดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเนื้อกระบังลม  การกระตุน

เสนประสาทวากัสนั้นจะทําใหเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมีการ

ตอบสนองมายังอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งมีผลในการผอนคลายของอวัยวะตางๆไมวาจะเปน

หลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของลําไสและการลดอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน 
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          7.2.3 ผลของชี่กงตอระบบทางเดินอาหาร  การปฏิบัติชี่กงชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัว

ของทางเดินอาหาร ทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่มการขับน้ํายอยอาหาร ชี่กงอีกดานหนึ่งสงบ

ประสาทสวนปลาย และปรับการทํางานของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ผลคือทําใหกระเพาะ 

ลําไส ทํางานไดดีกวาเดิม การหายใจเขาออกที่ตองใชกระบังลมและกลามเนื้อทอง ยังชวยการ

ขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะลําไสไดเปนอยางดีอีกดวย 

         7.2.4 ผลของชี่กงตอระบบหัวใจหลอดเลือด  การปฏิบัติชี่กง มีผลลดความดันโลหิต

ในผูที่มีความดันโลหิตสูง แตในคนที่มีความดันโลหิตต่ํามีผลทําใหความดันโลหิตปรับเขาสูระดับ

ปกติ ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ความดันโลหิตจะลดลงและทําใหไมมีอาการ 

แทรกซอนเชน อัมพาตเฉียบพลัน การฝกชี่กงทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง การหายใจชาลง 

การใชออกซิเจนและการเผาผลาญพลังงานในรางกายลดลง  

         7.2.5 ผลของชี่กงตอระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร การปฏิบัติชี่กง          

ทําใหตับเพิ่มกระบวนการสรางกลัยโคเจนซึ่งเปนสารอาหารที่พึงสะสมในตับ และลดการยอย

สลายสารที่จะออกไปเปนพลังงาน ชี่กงจึงเปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ที่เกิดผลเชนนี้ได

เพราะชี่กงชวยเสริมสรางการทํางานของอินซูลินในการเก็บรับน้ําตาลจากแปงเพื่อสงเขาตับ อีกท้ัง

ยังลดการทํางานของตอมใตสมองอีกดวย เมื่อชี่กงลดการทํางานของตอมใตสมอง (Pituitary)       

ทําใหตอมหมวกไตทํางานไดตามปกติ ไมทํางานหนักจนเกินไป โดยไมตองรับหมุนเปลี่ยนแปงเปน

พลังงาน    ทั้งไมตองบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดอยางรุนแรง จึงทําใหรางกายไดปรับสมดุลและ

เขาสูความสงบไดพักและไดซอมแซมตัวเองอีกดวย  

          7.2.6 เมื่อรางกายมีความเครียด        ระบบหลอดเลือดฝอยจะมีขนาดเล็กลง      

เนื่องจากระบบซิมพาเธติกไดถูกกระตุน อวัยวะที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกัน ตอมไธมัส และตอม

น้ําเหลืองตางๆจะลดความไวลง ความเครียดอยางยาวนานยอมทําใหฮอรโมนจากตอมหมวกไตมี

ปริมาณสูงผิดปกติ และเปนตัวที่ลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวที่มีหนาที่จับกินเชื้อโรคและเซลลที่

ผิดปกติดวยสาเหตุนี้จึงทําใหบุคคลนั้นเสี่ยงตอการกอตัวของมะเร็งงายยิ่งขึ้น การฝกชี่กงจะทําให

มีการเพิ่มของเม็ดเลือดแตตองใชความพรอมทั้งทางกายและใจในการฝกฝน ซึ่งจําเปนที่จะตองใช

รวมกันกับการปรับสมดุลของอาหาร พฤติกรรมการฝกฝนจิตใจและการออกกําลังกาย  

           7.2.7 ผลของชี่กงตอระบบภูมิคุมกัน โดยทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายที่ผาน

ทางตอมไฮโปธาลามัส พิตูอิตารี รวมทั้งฮอรโมนของระบบประสาททํางานไดอยางสมดุล ผูที่ฝก            

ชี่กงนานกวา 5 เดือน มีทีลิมโฟสัยท (T-Lymphocyte) เพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 50 (สมพร              

กันทรดุษฏี – เตรียมชัยศรี, 2550) 
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7.3 ประเภทของการฝกชี่กง   การฝกชี่กงแบงได  2  ประเภท  คือ 

         7.3.1 การฝกเพื่อการรักษา หมายถึงการใหแพทยทางดานพลังลมปราณปลอยพลัง

ลมปราณตัวเองออกมาชวยรักษาโรคใหกับผูปวย ซึ่งตองฝกฝนกันมาอยางเขมงวดเปนเวลานาน

ถึงจะทําได 

          7.3.2 การฝกเพื่อสุขภาพหมายถึงเปนวิธีการรักษาดวยตนเองอยางหนึ่งซึ่งอาศัย

พลงัลมปราณ ดวยตนเองมาปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพกายและจิต การฝกเพื่อสุขภาพจะแบงได

เปน 2 แบบ คือ 

 7.3.2.1 แบบนิ่ง เปนวิธีการฝกที่รวมเอาแตการหายใจและกระแสจิตเขา

ดวยกันโดยไมขยับตัว ซึ่งเปรียบไดกับการปฏิบัติสมาธิแบบพุทธวิธีชนิดอานาปานสติ โดยการฝก

สติใหสัมผัสรูอยางตอเนื่องในการเคลื่อนไหวของลมหายใจ 

                    7.3.2.2 แบบเคลื่อนไหว เปนวิธีฝกรวมเอาการหายใจ กระแสจิตและการ

เคลื่อนไหวออกทาทาง ทั้งสามอยางเขาดวยกัน (อัญรัช นิตุธร, 2543: วัชรวรรณ จันทรอินทร, 

2548) 

 7.4 ปจจัยสําคัญในการฝกชี่กง ไดแก 

             7.4.1 ผูฝกมีความรูความเขาใจ ทําการฝกฝนอยางสม่ําเสมอและในขณะที่

เหมาะสมคอืจิตใจมีความสบายสงบพอสมควร ไมอยูในอารมณโกรธหรือเครียดมากๆและรางกาย

มิไดออนเพลียมาก หรือมีไขสูง 

             7.4.2 สถานที่ฝกมีความเหมาะสม มีอากาศปลอดโปรง มีแสงแดดสองถึง ทั้งนี้

ชวงเวลาที่เหมาะในการฝกไดแก เวลาเชาและเย็น ระหวางฝกควรถอดรองเทาแลวยืนบนพื้นดิน 

หญาหรือพื้นไม ไมควรยืนบนพื้นซิเมนตหรือหินออน (แตหากจําเปนก็ควรใสรองเทาหรือใชผาปู

เพื่อรองรับเทาทั้งสองขาง) 

7.5 ชี่กงกับการทดลองทางวิทยาศาสตร 

            วิทยาศาสตรสมัยใหมไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการฝกชี่กง ทั้งในหลอด

ทดลองและกับผูปวยดวยโรคตางๆ ซึ่งสามารถสรุปโดยสังเขปไดดังนี้ 

             7.5.1 พลังชีวิตที่เกิดจากการฝกชี่กงสามารถฆาเชื้อโรคในหลอดทดลองและใน

จานเพาะเชื้อ 

             7.5.2 การฝกชี่กงทําใหการไหลเวียนเลือด (Micro circulation) ดีข้ึน ภายหลังการ

ฝกจึงมักพบวาอุณหภูมิผิวหนังของผูฝกจะสูงขึ้น 

             7.5.3 การฝกชี่กงสามารถเพิ่มความสามารถของรางกายในการตอสูกับสารภูมแิพ 

(Ryu, H et al., 1996 ) จึงสามารถใชบําบัดอาการภูมิแพอยางไดผล 
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             7.5.4 การฝกชี่กงสามารถเพิ่มเม็ดเลือดขาว CD 4 ในกระแสเลือดในอาสาสมัครที่

ฝกชี่กง ติดตอกันนานเกิน 5 เดือนขึ้นไป (Ryu, H et al., 1994) 

             7.5.5 การฝกชี่กงในผูปวยความดันโลหิตสูง จะชวยลดความดันโลหิต รวมทั้งลด

การใชยารักษาความดันโลหิตสูงลงไปได (อมรรัตน ภิราษร, 2541) 

             7.5.6 การฝกชี่กง แบบ 4 ทา (แบบเดียวกับการฝกในคูมือเลมนี้) สามารถชวย

บาํบัดผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีผลลดความดันโลหิตภายหลังการฝก วันละ 30-45 นาทีอยาง

ตอเนื่องติดตอมากกวา 2 สัปดาห (นวลทิพย ทวิรัตน, 2544) 

             7.5.7 การฝกชี่กง แบบ 4 ทา ติดตอกันเกิน 30 นาที จะชวยลดระดับฮอรโมน       

คอรติโซนในกระแสเลือด ซึ่งฮอรโมนชนิดนี้จะมมีากในผูที่มีความเครียดสูงและมีผลลดการทํางาน

ของเม็ดเลือดขาวรวมทั้งสมองสวนความจําระยะสั้น (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2541) 

             7.5.8 การฝกชี่กง แบบ 4 ทา สามารถลดระดับความเครียดในผูปวยมะเร็ง             

ปากมดลูก        (น้ําทิพย ดอนแผว, 2545) 

             7.5.9 การฝกชี่กง แบบ 4 ทา สามารถลดความตึงของกลามเนื้อศีรษะในผูปวย

โรคปวดศรีษะ ซึ่งสามารถใชบําบัดผูที่มีอาการปวดศรีษะที่เกิดจากกลามเนื้อตึง (อัญรัช นิตุธร, 

2543) 

7.6 ประโยชนของการฝกชี่กง 

            การฝกชี่กง มีประโยชนทั้งในดานการเสริมสุขภาพและการบําบัดโรคหลายชนิด 

เหตุที่เปนอยางนี้เพราะการฝกชี่กงนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและสรางความสมดุลของ

รางกาย-จติใจ ซึ่งสรุปไดดังนี้ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) 

            7.6.1 การฝกชี่กง เปนการบริหารรางกายทําใหเกิดความยืดหยุนของขอตอและ

เสนเอ็น กระดูกและกลามเนื้อแข็งแรง 

           7.6.2 การฝกหายใจเขาทองพองหายใจออกทองยุบในระหวางฝก จะชวยใหหายใจ

ไดลึก ปอดไดรับออกซิเจน ขับคารบอนไดออกไซดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

           7.6.3 การฝกชี่กงเปนการทําสมาธิจึงชวยสงบจิตใจ ทําใหรางกายผอนคลาย ลด

การทํางานของหัวใจและสรางสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ 

           7.6.4 ภูมิคุมกันทํางานไดดีขึ้น มีความสมดุลมากขึ้น 

            7.6.5 ฮอรโมนของรางกายสมดุลมากขึ้น เชน ชวยลดฮอรโมนของตอมหมวกไตที่

อาจมากเกินไป เปนตน 

            7.6.6 ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานอยางสมดุลมากขึ้น มีประโยชนในผูที่มี

ความเครียดสูง 

 7.7 โรคและความผิดปกติสามารถใชการฝกชี่กงชวยเสริมการบําบัดไดแก 
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            7.7.1. ความเครียด เชน อาการหายใจไมโลง ใจสั่น กระวนกระวายใจ นอนไมหลบั 

อาการตกใจงาย อาการเหลานี้ควรฝกวันละ 15-30 นาที 

            7.7.2 ภูมิแพ เชนอาการน้ํามูกไหลตอนเชาๆ อาการไอ จาม คัดจมูก     อาการ

เหลานี้ควรฝกวันละ 15-30 นาที 

            7.7.3 ความดันโลหิตสูง คือความดันโลหิตมากกวา 160/90 มิลลิเมตรปรอท ควร

ใชเวลาฝกประมาณวนัละ 30-45 นาที 

            7.7.4 มะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งบางชนิด ไดแก มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งเตานมควรใช

เวลาในการฝกวันละ 2 ชั่วโมง 

            7.7.5 โรคเอดสและการติดเชื้อเอชไอวี การฝกชี่กงชวยใหภูมิคุมกันรางกายดีขึ้น 

ลดความเครียด สรางคุณภาพชีวิตที่ดีใหเกิดขึ้น ควรฝกวันละ 30-60 นาที 

                   การฝกชี่กงเพื่อชวยบําบัดโรคนี้ มีขอควรเขาใจวาตองใชควบคูไปกับการ

รักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน ผูปวยรายใดไดรับยารักษาโรคอยูก็ควรติดตามการรักษาอยาง

ตอเนื่อง ขณะที่ใชการฝกชี่กง เพื่อเสริมการบําบัดรักษาใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

 7.8 การฝกสมาธิระหวางฝกชี่กง 

            ผูฝกชี่กง ยอมตองรูวา ชี่ คืออะไร และเคยสัมผัสพลังชีวิตนี้มาบางระหวางฝกฝนก็

ตองอาศัยการเคลื่อนไหวที่ประสานกับหายใจและการมีสมาธิ เพราะหากแคการฝกทําทาเพียง

อยางเดียว ก็คงไดประโยชนเหมือนกับการออกกําลังกายเทานั้น คือจะไมไดสวนที่เปนพลังชี่และ

การเกิดสมาธิ 

             การสรางสมาธิและสัมผัสพลังชี่กง สามารถทดลองทําไดดังนี้ 

             7.8.1 นั่งสบายๆ ยกมือทั้ง 2 ขางขึ้นมาในระดับทรวงอกหันฝามือเขาหากัน 

             7.8.2 ขยับฝามือเขาหากันแลวออกจากกันชาๆ (อยูในชวงหาง 5-10 นิ้วฟุตโดย

ไมใหฝามือทั้ง 2 ขางสัมผัสถูกกัน) 

             7.8.3 สังเกตความรูสึกที่ฝามือทั้ง 2 ขาง ระหวางเคลื่อนไหวเขา – ออกจากกัน 

             7.8.4 หลังการใหความสนใจ (มีสมาธิ) บนฝามือสักครูหนึ่งก็จะเริ่มมีความรูสึก

ของประจุไฟฟาที่ปลายนิ้ว เกิดการดูดและผลักกันของฝามือ และมีความรอนออกมาจากฝามือ

เปนวูบๆ ก็ใหตั้งสมาธิสนใจในความรูสึกดังกลาวตอไป 

                  ความรูสึกวามีประจุไฟฟาและความรอนนี้เปนตัวอยางของพลังชีวิต (ชี่) ที่เรา

สามารถสัมผัสไดนั่นเอง ในผูที่เร่ิมตัวฝกชี่กงควรทําการฝกเคลื่อนไหวมือตามขั้นตอนดังกลาว วัน

ละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 5-10 นาที ก็จะทําใหฝกชี่กงทําไดงายขึ้น อีกประการหนึ่งในรายผูปวยที่สภาพ

รางกายออนแอ ไมสามารถยืนฝกไดก็สามารถใชการนั่งฝกเคลื่อนไหวมือนี้เพื่อสรางพลังแกตนเอง     

โดยอาจทําวันละ 15-20 นาที 
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  7.9 การฝกหายใจแบบชองทอง 

          การฝกหายใจเปนสิ่งจําเปนในการฝกชี่กงใหไดผล ทั้งนี้เพราะการหายใจที่ถูกตอง

จะทําใหรางกายผอนคลาย ปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยมีหลักการสําคัญคือใน

ระยะแรกของการฝก ควรฝกหายใจเขาทองพอง หายใจออกทองยุบ การหายใจปกติของคนเราจะ

มีการยกตัวขึ้นของทั้งทรวงอก และทอง แตในผูปวยการหายใจนี้จะเสียสมดุลไป คือ มีการยกตัว

ขึ้นของทรวงอกเมื่อหายใจเขาขณะที่ทองยุบตัวลง และเมื่อหายใจออกทรวงอกยุบแตทองพอง

ขึ้นมา 

          การฝกหายใจแบบชองทอง ทําไดหลายทาทาง ดังนี้ 

         1) ในทานอน ใหนอนราบหรือหนุนหมอนตามปกติ วางมือหรือกลองเล็กๆ ไวบน

สะดือเพื่อใชเปนที่สังเกตวา เมื่อหายใจเขามือหรือกลางเล็กจะขยับตัวสูงขึ้น เมื่อหายใจออกก็หด

ตัวลง ขณะที่มีการขยับของทรวงอกนอย ไมมีการเกร็งของกลามเนื้อคอ 

         2) ทานั่ง นั่งบนเกาอี้ วางมือไวบนสะดือ สรางมโนภาพวาลมหายใจที่เขาทางจมูกลง

ไปดันทองใหโปงพองออกมาเหมือนการเปาลูกโปง เมื่อหายใจออกทอง ก็แฟบลงเหมือนปกติ 

นอกจากนี้บางรายอาจใชการกม – เงยในทานั่ง เพื่อกระตุนการพอง-ยุบของหนาทองได 

 7.10 การเตรียมรางกายกอนการฝก (วอรม อัพ) 

             การเตรียมรางกายกอนการฝกชี่กงเปนสิ่งจําเปน เพื่อใหรางกายโดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง กลามเนื้อและเสนเอ็น ไดเตรียมตัวกอนการฝกติดตอกัน ในทางปฏิบัติการเตรียมรางกายนี้มี

หลายวิธีการ แตในที่นี้จะนําเสนอวิธีการที่ทําไดงายไมตองอาศัยการจดจํามาก 

           7.10.1 การเตรียมรางกายทาที่ 1 ยืนแยกเทาหางกันประมาณ 1 คืบ ยกมือทั้ง 2 

ขางเหนือศีรษะ (จังหวะนี้ควรหายใจเขา) แลวคอยๆกมลงเอามือแตะปลายเทาทั้ง 2 ขาง (จังหวะนี้

ควรหายใจออก) แลวคอยๆ ยืดตัวขึ้นแอนไปดานหลังเล็กนอย (จังหวะนี้หายใจเขา) ทานี้ทํา 5-10 

คร้ัง 

          7.10.2 การเตรียมรางกายทาที่ 2 ยืนแยกเทาหางจากกัน 1 คืบถึง 1 ฟุต มือเทาเอว

หมุนตัวไปทางซาย พรอมกับเอียงคอไปมองสนเทาขวาดานหลัง เสร็จแลวใหหมุนตัวไปทางขวา

พรอมๆกับการเอี้ยวตัวไปมองเทาซาย ทําเชนนี้สลับกันไป 5-10 ชุด 

7.11 การฝกชี่กงแบบ 4 ทา (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) 

              ทาที่ 1 ปรับลมปราน ยืนแยกเทาใหหางกันประมาณ 1 ชวงไหล (หรือ 1 ฟุต)     

ปลายเทาชี้ตรงไปขางหนา วางมือทั้ง 2 ขางไวขางลําตัว คอยๆหงายฝามือทั้ง 2 ขางแลวยกขึ้นผาน

ทรวงอกจนถึงระดับคาง (จังหวะนี้หายใจเขาชาๆ) จากนั้นจึงคว่ําฝามือลงแลวลดมือลงจนถึงระดับ

เอวพรอมกับยอเขาเล็กนอย (จังหวะนี้หายใจออก) 
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             ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง จากทาที่ 1 ซึ่งยังยอเขาอยู คว่ําฝามือแลวคอย ๆ ยกขึ้น

มาดานหนาจนถึงระดับทรวงอก แลวแยกฝามือขยายออกไปจนสุดแขนหรือกวางพอสมควร 

(จังหวะนี้หายใจเขาชาๆ) เมื่อกางแขนจนสุดแลวก็ดึงกลับมาในทิศทางเดิม ลดฝามือลงยอเขา 

(จังหวะนี้หายใจออก) ทําสลับกันไปตามจังหวะลมหายใจเขาและออก 

             ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา จากทาที่ 2 กางแขนออกทางดางขาง เหยียดเขาตรง 

กางแขนขึ้นไปจนอยูเหนือศรีษะ (จังหวะนี้หายใจเขา) ลดมือแนบลงมาอยูขางลําตัว ยอเขา 

(จังหวะนี้หายใจออก) ทําสลับกันไป 

             ทาที่ 4 ลมปราณซานกายาจากทาที่ 3 ตวัดชอนมือจากดานขาง เสมือนตวัดเอา

พลังธรรมชาติจากพื้นดินเขามาในรางกาย หงายฝามือข้ึนเหยียดเขา เมื่อฝามือข้ึนมาจนถึงระดับ

คางก็ตองคว่ําฝามือลง (จังหวะนี้หายใจเขา) กางแขนเล็กนอยออกไปทางดานขาง ลดมือลงพรอม

ทั้งยอเขา (จังหวะนี้หายใจออก) ทําสลับกนัไป 

             7.12 การเก็บสะสมพลัง 

         ภายหลังการฝกหากรูสึกวารางกายโดยเฉพาะฝามือทั้ง 2 ขาง มีประจุไฟฟายิบๆและ

อุนขึ้น  ก็แสดงวาฝกไดถูกตอง และควรวางฝามือไวที่สะดือหรือทองนอยเพื่อเก็บสะสมพลัง การ

วางฝามือไวนี้ใชเวลาสักครู (หรือ 10-15 วินาที) ก็พอ และจากนั้นจึงอาจเอามือทั้ง 2 ขางมาบีบ

นวดตนเองตามรางกาย 

                      เวลาที่ใชในการฝกนั้นมีผลตอสุขภาพดวย โดยในชวงแรกๆ อาจคอยๆฝกจากวันละ 

5 นาที แลวจึงคอยๆ เพิ่มข้ึน สําหรับผูปวยและผูติดเชื้อเอดสขอแนะนําใหฝกวันละ 30-60 นาที 

สําหรับผูที่ตองการฝกชี่กงเพื่อเสริมสุขภาพอาจทําการฝกวันละประมาณ 15 นาที ผูที่มีปญหา

ภูมิแพควรฝกวันละประมาณ 15-20  นาที ผูปวยความดันโลหิตสูง ควรฝกวันละประมาณ 30 นาที 

เปนตน 

7.13 ผลขางเคียงของการฝก การฝกชี่กงอาจทําใหเกิดผลขางเคียงบางในบางราย เชน 

อาการคลื่นไส ผ่ืนขึ้นตามผิวหนัง มีไขต่ําๆ เปนตน อาการทั้งหมดนี้มักหายไปหลังการฝกแลวสกัครู

หนึ่ง อยางไรก็ตามหากมีอาการดังกลาวก็ควรลดเวลาที่ใชในการฝกลง แลวเริ่มตนฝกอยางคอย

เปนคอยไป หรือปรึกษากับผูรูที่สอนช่ีกงก็ได 

     7.14 ผลของการฝกชี่กงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต 

              การรักษาสมดุลภายในรางกายจากการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง กอให เกิด

สมาธิควบคูไปกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกประเภทออกแรงปานกลาง ซึ่งเปนการประสาน

ความสมดุลตามทฤษฎีหยิน – หยาง ในเรื่องของความสมดุลส่ิงที่มีความตรงกันขามกัน ดังนั้นการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงจึงเปนการทําใหเกิดความสมดุลส่ิงที่มีความตรงกันขามกัน ระหวางระบบ
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ประสาทอัตโนมัติทั้งสองชนิดคือระบบประสาทซิมพาเธติกและระบบประสาทพาราซิมพาเธติกจาก

การออกกําลังกายและการมีสมาธิของผูปฏิบัติ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2543)  

             การบริหารกาย - จิตแบบชี่กงกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนภายในรางกายและทําให

เกิดสมดุลในรางกาย มีหลักสําคัญประกอบดวยการมีสมาธิและการเคลื่อนไหวคือพลังหยินและ 

หยาง ซึ่งพลังหยินคือการเกิดสมาธิ ทําใหมีผลตอชีวเคมีและการเปลี่ยนแปลงดานชีววิทยา                

เมื่อจิตใจสงบนิ่งเปนสมาธิทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทํางานเดนขึ้น การหลั่งสาร               

คอรติซอลสูกระแสเลือดลดลง นอกจากนี้การกําหนดจิตไปที่การหายใจเขาออก ทําใหมีการ

เคลื่อนไหวของกลามเนื้อกระบังลม เปนการกระตุนเสนประสาทคูที่ 10 (vagus nerve)                     

สงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง (brain stem) แลวตอบสนองมาตามแนวกระดูกสันหลัง ใหมี

การขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่ไปเล้ียงอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะในชองทอง ซึ่งตามหลักการ

แพทยของจีนเชื่อวาเปนแหลงสะสมพลังชีวิต โดยเฉพาะที่จุดตันเถียน (dantian) ใหมีการทํางานดี

ขึ้น พลังหยางคือการเคลื่อนไหว มีการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกทําให

กลามเนื้อมีการสลาย กลัยโคเจนที่สะสมในกลามเนื้อ ตัวรับอินซูลินในกลามเนื้อถูกกระตุนใหมี

การนํากลูโคสเขาสูเซลไดมากขึ้น 

            การบริหารกาย - จิตแบบชี่กง   นอกจากจะสงผลดีตอการทํางานของตับใน

กระบวนการสราง กลัยโคเจน ระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร  ทําใหการทํางานของ

อินซูลินดีขึ้นแลว     การฝกชี่กงชวยใหจิตใจสงบ ลดความเครียด ลดการสั่งการของระบบประสาท

ซิมพาเธติก แตไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกเกิดการผอนคลาย

กลามเนื้อ หลอดเลือดขยายตัว หัวใจเตนชาลง จึงชวยลดความดันโลหิตลงได   

 
8. โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กงของผูปวยโรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตา 

8.1 โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

      จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา โดยประยุกตใชแนวคิดของ Tobin et al. (1986) 

ประกอบดวย กิจกรรม 5 ขั้นตอนคือ  

           1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา โดยใชแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Tobin et al. (1986) ที่วาการรับรูปญหาที่ไดจากการประเมิน สามารถนํามากําหนด

เปาหมายในการจัดการตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ 

ประเมินผูปวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต ครอบคลุมทั้งดานการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและการปองกันภาวะแทรกซอน  
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             2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใชหลักความ

รวมมือระหวางผูปวยกับบุคลากรทีมสุขภาพในการจัดการดานสุขภาพตามแนวคิดของ Tobin et 

al. (1986) โดยนําขอมูลที่ไดรับมาวิเคราะห แยกแยะปญหาและใหผูปวยกําหนดเปาหมายดวย

ตนเองจากขอมูลที่รวบรวมได มีการวางแผนรวมกัน เพื่อตัดสินใจเลือกและกาํหนดกิจกรรมตางๆที่

เหมาะสมในการจัดการตนเองของผูปวย  

              3)  ข้ันตอนการใหความรู  ฝกทักษะการแกปญหา  การปรับพฤติกรรม 

ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษา การปองกัน การตรวจหาและการ

รักษาภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมความดันโลหิต   การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การใชยา การจัดการความเครียด และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสังคมเปนตน ฝกทักษะการ

แกปญหาตามสถานการณตางๆ เชนการจัดการกับอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา การจัดการกับปญหา

สุขภาพ      ฝกทักษะการใชอาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณปริมาณอาหารที่เหมาะสม และฝก

ทักษะการออกกําลังกายดวยวิธีตางๆ  

              4) การปฏิบัติและการกํากับตนเองตามแบบบันทึกในสมุดคูมือประจําตัว โดย

บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาและการผอนคลาย

ความเครียด การประเมินตนเองจากการปฏิบัติจริงกับพฤติกรรมเปาหมายที่ตั้งไว และการ

เสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ตามหลักเทคนิคการกํากับตนเองของ 

Kanfer (1980) เพื่อเปนการฝกใหผูปวยไดประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด     

              5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพท และการประเมินความกาวหนาจากแบบ

บันทึก โดยใชหลักการสนับสนุนทางสังคมของ Tobin et al. (1986) ผูวิจัยใหการเสริมแรง ให

กําลังใจและใหความชวยเหลือในกรณีที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามความคาดหวัง หรือเมื่อมีปญหา

เกิดขึ้น สงสริมทักษะการแกปญหา การเตือนตนเอง และการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนตางๆ  

                  โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมโปรแกรมการจัดการตนเอง ดวยรูปแบบการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 1 วัน นัดติดตามผลรายบุคคลเมื่อครบ 5 สัปดาห ติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 3 

และสัปดาหที่ 7 ประเมินผลการทดลองเมื่อครบ 9 สัปดาห  

 8.2 โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กงของผูปวยโรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตา 

         ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการจัดการตนเอง มาใชรวมกับการฝกบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กงตามหลักของนพ.เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม5 ขั้นตอนคือ 

          8.2.1 ข้ันตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา 
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                     1) พบผูปวยเปนรายกลุมในวันจัดอบรม สรางสัมพันธภาพ ประเมินปญหา

พฤติกรรมผูปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมา ตามแบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมายพฤติกรรม

การจัดการตนเอง                                                

                     2)  ประเมินทักษะการแกปญหาจากโรคเบาหวาน เชน วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิด

อาการแทรกซอนเฉียบพลันของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงผิดปกติ วิธีปฏิบัติเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาตามแบบประเมินปญหาและการ

ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง                                                  

          8.2.2 ข้ันตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน 

                  1) พบผูปวยเปนรายกลุมในวันจัดอบรม ใหผูปวยบันทึกการตั้งเปาหมาย

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ตามแบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง                                                

                  2) ซักถามผูปวยถึงวิธีปฏิบัติในการจัดการดูแลตนเองเพื่อใหบรรลุตาม

เปาหมาย 

          8.2.3 ขั้นตอนการใหความรูฝกทักษะการแกปญหา และฝกทักษะการบริหารกาย–

จิตแบบชี่กง  

                                  1) บรรยายความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนเบาหวานเขาจอ

ประสาทตา ความดันโลหิตสูงจากเบาหวานและการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด ระดบัความดันโลหิต โดยใชส่ือวีดีทัศน โปสเตอร Power point ประกอบการสอน                                 

                   2) ฝกทักษะการคํานวนดัชนีมวลกายเพื่อประเมินน้ําหนักตัวหรือภาวะอวน  

                   3) ฝกทักษะการกําหนดสัดสวนอาหารที่เหมาะสมของแตละมื้อในหนึ่งวัน 

และการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การรับประทานอาหารนอกบานหรือไปงานเลี้ยง                                           

                   4) ฝกทักษะการแกปญหาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลในเลือดต่ํา 

โดยวิธีการสรางสถานการณจําลองใหผูปวยปฏิบัติ  

                   5) ฝกทักษะการบันทึกกิจกรรมการกํากับตนเอง (10 นาที) 

                   6) บรรยายรวมกับการใชวีดีทัศนประกอบการฝกทักษะการบริหารกาย - จิต

แบบชี่กง โดยมีรายละเอียดการฝกคือ 1) การสรางสมาธิและสัมผัสพลังชี่กง 2) การฝกหายใจแบบ

ชองทอง 3) การเตรียมรางกายกอนการฝก (วอรม อัพ) 4) การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4 ทา 5) 

การเก็บสะสมพลัง 

         8.2.4 ขั้นตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง  

                                1) ผูปวยอานทบทวนคูมือตางๆอยางสม่ําเสมอ 
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                   2) ผูปวยปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย      การ

รับประทานยาหรือการฉีดอินซูลิน การผอนคลายความเครียดตามการรับรูและทักษะที่ไดรับการฝก

ปฏิบัติ 

                   3) ผูปวยบันทึกขอมูลในสมุดคูมือการบันทึกผูปวยเบาหวาน  เพื่อการกํากับ

ตนเอง ตามการปฏิบัติจริง  

        8.2.5 ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพท   และการประเมินความกาวหนาจากแบบ

บันทึก 

               1) ประเมินผลการบันทึกกิจกรรมตามแบบฟอรมที่กําหนดให รวมกับซักถาม

ปญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยภายหลังจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 5 สัปดาห 

               2) รวมแกไขปญหา ใหการเสริมแรงและใหกําลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

พรอมทั้งสงเสริมใหผูปวยใหรางวัลกบัการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแกตนเอง 

               3) ติดตามผลการบันทึกกิจกรรมในสัปดาหที่ 3 และ 7 ทางโทรศัพท ใชเวลา

พูดคุย 10 นาที ใหการเสริมแรง ใหกําลังใจอยางตอเนื่อง กระตุนเตือนการมาตามนัดและการ

ติดตอกลับมายังผูวิจัยเมื่อมีปญหา 

              การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน หลังจากนั้นนัด

ผูปวยฝกชี่กงรวมกับผูวิจัย 3 คร้ังตอสัปดาห ครั้งละ 50 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน ติดตามผล

รายบุคคลเมื่อครบ 5 สัปดาห ประเมินผลระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและระดับความดันโลหิตเมื่อครบ 

9 สัปดาห       (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545; ศิริลักษณ โพธิ์สุยะ, 2548; Tsujiuchi et al., 2007) 
 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

9.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง 

       บุญเรียม จุติวิโรจน และวิวัฒน ลีลาสําราญ (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการ

สงเสริมการบริหารตนเองของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ตอการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดและอัตราการมาตามนัดของผูปวย โดยการเลือกแบบเจาะจงแบงเปนกลุมผูปวยที่

เขารวมโครงการ จนครบตามที่กําหนดจํานวน 29 ราย และกลุมที่ไมรวมโครงการจํานวน 29 ราย 

กลุมผูปวยที่เขารวมโครงการจะไดรับการใหความรูเร่ืองโรค การควบคุมโรคการบริหารตนเองเพื่อ

การควบคุมโรคโดยบรรยายและฉายวีดีทัศน การใหคําปรึกษา การรวมกันตั้งเปาหมายระดับ

น้ําตาลในเลือดกับผูปวย การใหผูปวยสัญญาวาจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การใหกําลังใจ

คําชมเชย การจัดการกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวชวย

สนับสนุนการบริหารตนเองของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถบริหาร

ตนเองได  การแจงเตือนวันนัดลวงหนาโดยการโทรศัพทหรือสงไปรษณียบัตรไปถึงผูปวยกอนถึงวัน
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นัด 1 สัปดาห  การแจกคูมือและใหยืมหนังสือไปอานที่บาน โดยผูปวยจะไดพบผูวิจัยพรอมการนัด

ของแพทยทุก 4-8 สัปดาห รวมทั้งหมด 3 คร้ัง ผลการศึกษาพบวาในเวลา 6 เดือน ผูปวยที่เขารวม

โครงการมีคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและอัตราการมาตรวจตามนัด กอนและหลังการเขารวม

โครงการแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินั่นคือมีคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลงจากรอยละ 

8.4 เปนรอยละ 7.4 อัตราการมาตรวจตามนัดมากขึ้นจากรอยละ 91.8 เปนรอยละ 98.7 สวนคา

ดัชนีมวลกายและระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกัน  

     จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนายายอาม 

จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ผลการศึกษาภายหลังการทดลอง 

4 สัปดาห พบวา จํานวนผูปวยเบาหวานกลุมทดลองที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

ภายหลังไดรับโปรแกรม มีจํานวนมากกวากอนไดรับโปรแกรม    และมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม        จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดของกลุม

ทดลองไมแตกตางกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม แตคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 

      ศิริพร เพิ่มพูน (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรู โยคะและการ

กํากับตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชองคที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 

คน โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับ

ตนเองของ Kanfer (1980) เปนเวลา 9 สัปดาห ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือการประเมินความ

ตองการและปญหา การใหความรู การฝกทักษะโยคะ การปฏิบัติและการประเมินผล ผลการศึกษา

พบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนการทดลองและ

ต่ํากวากลุมควบคุม 

      ภาวนา กีรติยุตวงศ (2549) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง

ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตอระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและคาน้ําตาล

สะสม ตามกรอบแนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม จากโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 81 คน 

ผลการศึกษาพบวากลุมการจัดการดูแลตนเองมีระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ

ชีวิตดีกวากลุมควบคุมทั้ง 3 เดือนและ 6 เดือน คาน้ําตาลสะสมในกลุมการจัดการดูแลตนเองต่ํา

กวากลุมควบคุม           

     อุทัยพรรณ รุดคง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบนิ

ที่มีน้ําตาลเกาะและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลควนขนุน จํานวน 

40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน      กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง 

โดยครั้งที่ 3 จะเปนการเยี่ยมบานและมีการติดตามทางโทรศัพท 2 ครั้ง    ใชเวลารวม 8 สัปดาห 
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ผลการศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวา

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาไม

แตกตางกัน ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

     วราภรณ ดีเสียง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบิน

ที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลศรีมโหสถ จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน พบวา

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองภายหลังการทดลอง 9 สัปดาห ผูปวยกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย

ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง แตคาเฉลี่ยของระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา 

(LDL - C) ไมแตกตางกัน 

    Chodchoi Wattana et al. (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน        ตอความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ภาวะเสี่ยง

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดและคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 147 ราย 

ที่มารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการปฐมภูมิ จังหวัดจันทบุรี    

แบงเปน 2 กลุมโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งสรางขึ้น

โดยอาศัยทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 28 

สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือด

ขณะอดอาหารลดลง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง

และคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน  

       Norris et al. (2002) ศึกษา (meta-analysis) ผลของการใหความรูเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการจัดการตนเองตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากผล 

งานวิจัยจํานวน 31 เร่ืองผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุมทดลองทําให 

HbA1c ลดลงรอยละ 0.76 เมื่อจบโปรแกรมและลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ลดลงรอยละ 0.26 ในระยะ 1 - 3 เดือนหลังการติดตามผล และลดลงรอยละ 0.26 หลังเดือน

ที่ 4 ของการติดตามผล   

     Pettitt et al. (2005) ศึกษาผลของการจัดการโรคเบาหวานรายบุคคลตอการลดปจจัย

เส่ียงหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ            

แคลิฟอเนียรใต กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนเบาหวานเขาจอประสาท

ตา นํามาสุมเลือกเขากลุม 2 กลุมคือ กลุมที่ไดรับ Intervention  102 คน  กับกลุมควบคุม 98 คน 

ผลการศึกษาพบวา ไมพบความแตกตางของการเกิดเบาหวานเขาจอประสาทตาเพิ่มข้ึนในทั้ง 2 
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กลุม  แตกลุมทดลองที่ไดรับ Intervention มีความเปลี่ยนแปลงของจอประสาทตานอยกวากลุม

ควบคุมภายหลังการนัดติดตามผล 23.1 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

     Sturt et al. (2006) ศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริม

ความสามารถของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหบรรลุสูเปาหมาย (Goal Achievement) ดวยแนวคิด

การจัดการตนเอง (The Diabetes Management Self-Efficacy Scale) เปนการวิจัยกอนการ

ทดลองศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 8 คน โดยการใหIntervention เดือนละ 1 คร้ัง 

คร้ังละ 20 - 30 นาที ดวย The self - efficacy goal achievement intervention ซึ่งประยุกตจาก

ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self - efficacy theory) ผลการศึกษาพบวาระดับ HbA1c   ลดลง

รอยละ 0.93 ภายใน 3 เดือนหลังการทดลอง 

    Kulzer et al. (2007)  ศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัดโปรแกรมใหความรูผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 181 คน แบงเปน 3 กลุม กลุม A เปนโปรแกรมสอนสุขศึกษา จัดเปน

กิจกรรมการใหความรู ทักษะและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานจํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 90 

นาที    กลุม B เปนโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับกระบวนการกลุม  จัดทํากิจกรรมการจัดการ

ตนเอง โดยใชกระบวนการกลุมจํานวน 12 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที กลุม C เปนโปรแกรมการจัดการ

ตนเองรวมกับการใหคําแนะนํารายบุคคล จัดกิจกรรมเชนเดียวกับกลุม B แตใชกระบวนการให

คําแนะนํารายบุคคลจํานวน 6 คร้ัง เขารวมกระบวนการกลุม 6 ครั้ง เก็บรวบรวมขอมูลกอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 3 เดือนและ 15 เดือน ผลการศึกษาพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ 

HbA1c ในการศึกษากลุม A มกีารลดลงของระดับ HbA1c ในกลุม B ทั้งหลังการทดลอง 3เดือน

และ15 เดือน ในกลุม C มีการลดลงของระดับ HbA1c หลังการทดลอง 3 เดือน แตไมแตกตางหลัง 

15 เดือน 

     Mohamed et al. (2007) ศึกษาวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาจํานวน 44 เร่ือง (3 meta-analysis) ระหวางป 1966 - 2007 พบวา

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ชวยลดอัตราการเกิด

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ชะลอความกาวหนาของโรค  โดยการตั้งเปาหมายของระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีคือนอยกวารอยละ 7 และพบวาการควบคุมความดันโลหิตอยางเขมงวด จะลด

อัตราความชุกของโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ลดความกาวหนาของโรคลงได 34% ลดความ

รุนแรงของการมองเห็นที่เสียไป 47% และลดการรักษาดวยวิธียิงเลเซอรลง 35% ซึ่งเปนการลด

คาใชจายในการรักษาลงดวยนอกจากนี้ทุกๆ10มิลลิเมตรปรอทที่ลดลงของระดับความดันซิสโตลิก 

ชวยลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กลงได 13% เปาหมายของระดับความดันซิสโตลิก

คือนอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอท 
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     จากผลการวิจัยที่กลาวมา ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในผูปวย

เบาหวานเขาจอประสาทตาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต โดยการใหความรู

เ ร่ืองโรคเบาหวาน   การประเมินปญหา  การตั้งเปาหมาย  การกํากับตนเอง  การปฏิบัติ                    

การประเมินผล การใหกําลังใจและการติดตามทางโทรศัพท ดวยการจัดกิจกรรมแบบผสมผสาน

คือ การใหความรูจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน รวมกับการใชกระบวนการกลุม โดยเนนการ

ตั้งเปาหมาย การฝกทักษะการจัดการตนเองและการกํากับตนเอง นัดติดตามผลและใหคําแนะนํา

แบบรายบุคคลในสัปดาหที่ 5  และการติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 7 เพื่อ

ประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยอยางตอเนื่องท้ังในดานการควบคุมอาหาร การออก

กําลังกาย การใชยาและการผอนคลายความเครียด (บุญเรียม จุติวิโรจน และวิวัฒน ลีลาสําราญ, 

2544; ศิริพร เพิ่มพูน, 2547; อุทัยพรรณ รุดคง, 2549; วราภรณ ดีเสียง, 2549; Kulzer et al., 

2007; Mohamed et al., 2007)  

9.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารกาย - จิตแบบชี่กง 

      อมรรัตน     ภิราษร  (2541)  ศึกษาเกี่ยวกับผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอ

ความ เครียดและความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุจํานวน 40 

คน โดยทํา การศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน  2  กลุม  กลุมละ  20  ราย กลุม

ทดลองไดรับการฝกรํามวยจีนชี่กง 15 กระบวนทา ใชเวลา 30 นาที ฝกสัปดาหละ 3 วันเปนเวลา 

12 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวาภายหลังที่เขารวมโปรแกรม ระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิก และได

แอสโตลิก  มีระดับที่ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ นอกจาก น้ีกลุมทดลองมีการลดลงของอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอนหลับไดดี มีสมาธิ

และรูสึกกระปรี้กระเปรา 

       อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) ศึกษาผลของการรํามวยจีนซี่กงระดับน้ําตาลเกาะเม็ด

เลือดแดงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุม

ละ 15 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการฝกการรํามวยจีนซี่กงและรํารวมกับผูวิจัยสัปดาหละ 3 ครั้ง      

คร้ังละ 60 นาที เปนเวลา 9 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย

เบาหวานหลังออกกําลังกายดวยวีธีการรํามวยจีนซี่กง มีคาลดลงมากกวากอนการออกกําลังกาย 

และลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญสําคัญทางสถิติ   

       กัญญา เล่ียนเครือ (2546)   ศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการปฎิบัติสมาธิ

แบบช่ีกงตอระดับน้ําตาลในลือดในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 60 คนแบงเปนกลุมละ 30 คน   กลุมทดลองฝกออกกําลัง

โดยการปฎิบัติสมาธิแบบช่ีกงสัปดาหละ 3 คร้ังครั้งละ 45นาที ใน 4 สัปดาหแรกฝกรวมกับผูวิจัย

และ 4 สัปดาหหลังฝกดวยตนเองที่บาน   ระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห กลุมตัวอยางไดรับการ
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เจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง จํานวน 3 คร้ัง คือกอน

และหลังการทดลองสัปดาหที่ 4 และ สัปดาหที่ 8 ผลการวิจัย พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมี

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

      ศิริลักษณ โพธิ์สุยะ (2548) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงตอระดับไกล

โคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

จํานวน 30 คน โดยกลุมทดลองมีการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กงครั้งละ 45 นาที  จํานวน 5 ครั้ง

ตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาหโดยผูวิจัยเปนผูนําการออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวาระดับ            

ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสูงอายุโรคเบาหวาน หลังการทดลองมีคาลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตมีคาลดลงไมแตกตางกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกายแบบ

ไทจี๋ชี่กง 

      Tsujiuchi et al. (2002) ศึกษาผลของการฝกชี่กงตอรางกายและจิตใจของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 26 คน กลุมทดลอง 16 คนและกลุมควบคุม 10 คน   โดยกลุมทดลอง

จะไดรับการฝกชี่กงโดยแพทยคร้ังละ 2 ชั่วโมงตอสัปดาหรวมกับการฝกเองที่บานเปนเวลา 4 เดือน 

ผลการศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนการทดลองรอยละ 8.13 ± 1.73   ลดลงหลังการ

ทดลองรอยละ 7.33 ± 1.09 และความวิตกกังวลลดลงเชนกัน  

      Lee, Lim and Lee (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบชี่กงตอการ

รับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูประโยชนของผูปวยความดันโลหิตสูงประเทศเกาหลี  เปน

งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบไมทราบสาเหตุจํานวน 

36 คน      ฝกชี่กงวันละ 2 ชั่วโมง 2 คร้ังตอสัปดาห  ใชเวลาทําการศึกษา 8 สัปดาห ผลการศึกษา

พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต

ลดลง      ทั้งความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

รวมทั้งมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 

        Cheung et al. (2005) ศึกษาผลของการฝกชี่กงในผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงที่

ไมไดใชยาลดระดับความดันโลหิตจํานวน 47 คน โดยการสอนวิธีฝก 2 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 2 

ชั่วโมง เปนเวลา 4 สัปดาหและฝกตอเนื่องทุกวัน วันละ 60 นาทีในตอนเชาและ 15 นาทีในตอน

เย็น เปรียบเทียบกับกลุมออกกําลังกายตามปกติจํานวน 41 คน ที่ออกกําลังกายดวยวิธกีารเดนิเรว็

และการยืดเหยียดกลามเนื้อวันละ 60 นาทีในตอนเชาและ 15 นาทีในตอนเย็นเชนกัน ประเมินผล

หลังการทดลอง 16 สัปดาห พบวาระดับความดันโลหิตและชีพจรลดลงในทั้งสองกลุมแตไม

แตกตางกัน สวนน้ําหนักตัว BMI เสนรอบเอว   ไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอล  ระดับโซเดียม ยูรีน

โซเดียม เรนินและโปรตีนในปสสาวะลดลงทั้งสองกลุมเชนกัน  
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        Lee et al. (2007) วิเคราะหงานวิจัยการฝกชี่กงในโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 12 

เร่ืองจาก 121 เร่ือง มีผลจากการวิเคราะหเมตางานวิจัย 2 เร่ืองพบวาผูที่ฝกชี่กงมีระดับความดัน

ซิสโตลิกลดลง 12.1 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิกลดลง 8.5 มิลลิเมตรปรอท ผลการ 

ศึกษาโดยรวมคือการฝกชี่กงสวนใหญใชควบคูกับการรักษา   เปนเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ

ที่ให ผลลัพธทางบวกแกผูฝก คุณภาพงานวิจัยพบวาสวนใหญยังอยูในระดับคอนขางต่ํา   

       จากการทบทวนผลการวิจัยเกี่ยวกับการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ่งเปนวิธีการ

รักษาสมดุลภายในรางกาย  กอใหเกิดสมาธิควบคูไปกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกประเภท

ออกแรง ปานกลาง พบวาสงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต

ดีขึ้น  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะประยุกตใชโปรแกรมการจัดการตนเอง  ซึ่งเปน

กระบวนการที่จัดกระทําเพื่อสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ รวมกบัการ

ฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการฝกชี่กงรวมกับผูปวยสัปดาหละ 3 คร้ัง       

คร้ังละ 50 นาที ประเมินผลการทดลองเมื่อครบ 9 สัปดาห  (อมรรัตน     ภิราษร, 2541; อุไรวรรณ 

โพรงพนม, 2545; กัญญา เลี่ยนเครือ, 2546) การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองและการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่กงครั้งนี้ เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา     มีระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซีและความดันโลหิตลดลง อยูในเกณฑเปาหมาย ปองกันปญหาตาบอดจากเบาหวานใน

ระยะยาวได   ดังแสดงในกรอบแนวคิด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
ขั้นตอนที ่1 การประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา       
1) สรางสัมพันธภาพ 2)ประเมินปญหาพฤติกรรมผูปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

ขั้นตอนที ่2 วางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมาย 
1) บันทึกการตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตามแบบประเมินปญหาและการ

ตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 2) กําหนดแนวทางการจัดการตนเอง                

ขั้นตอนที ่3 การใหความรู และฝกทกัษะการแกปญหา 
1) บรรยายความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เบาหวานเขาจอประสาทตา ความดันโลหิตและ

การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต                           

 2) ฝกทักษะการคํานวนดัชนีมวลกาย     การกําหนดสัดสวนอาหาร และการใชรายการ

อาหารแลกเปลี่ยน ฝกทักษะการแกปญหาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การบันทึกกิจกรรม

การกํากับตนเอง 

3) บรรยายรวมกับการใชวีดีทัศนประกอบการฝกทักษะการบริหารกาย - จิตแบบชี่กง 

โดยมีรายละเอียดการฝกคือ การสรางสมาธิและสัมผัสพลังชี่กง การฝกหายใจแบบชอง

ทอง  การเตรียมรางกายกอนการฝก (วอรม อัพ)  การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4 ทา  การ

เก็บสะสมพลัง 

 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติและการกํากับตนเอง 
1) ผูปวยปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย      การรับประทานยา

หรือการฉีดอินซูลิน การผอนคลายความเครียด 2) บันทึกขอมูลในสมุดคูมือ  

ขั้นตอนที ่5 การติดตามทางโทรศัพท และการประเมนิความกาวหนาจาก

แบบบันทกึ 
1) ประเมินผลการบันทึกกิจกรรมตามแบบฟอรมที่กําหนดให  

2) รวมแกไขปญหา ใหการเสริมแรงและใหกําลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  

 

- ระดับ

ฮีโมโกลบนิ 

เอวันซ ี

 

- ความดนั

โลหิต 

 

 

โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ขั้นตอนที1่ การประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา         

ขั้นตอนที ่2 วางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมาย 

ขั้นตอนที ่3 การใหความรู และฝกทกัษะการแกปญหา 

 ข้ันตอนที่ 4 การปฏิบัติและการกํากับตนเอง 

ขั้นตอนที ่5 การติดตามทางโทรศัพท และการประเมนิความกาวหนาจาก

แบบบันทกึ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบ 2 กลุม เพือ่

เปรียบเทียบระหวางผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กงกับผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเอง ตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตา โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

         

  กลุมทดลอง  O1  X1  O2 

   

กลุมเปรียบเทียบ O3  X2  O4   

 

กลุมทดลอง หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและ    

                                      การบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 

กลุมเปรียบเทียบ หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ 

                                              ตนเอง  

X1  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กงมีระยะเวลา 9 สัปดาห 

X2  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองมีระยะเวลา 9 สัปดาห 

O1  หมายถึง  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาท

ตากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กง 

O2  หมายถึง  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาท

ตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กง       

O3  หมายถึง  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาท

ตากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

O4  หมายถึง  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาท

ตาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา อายุ 30 – 59 ป ที่มา

รับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) จังหวัดนครปฐม โดย

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

 1. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา หรือมีความผิดปกติทางจอ

ประสาทตาจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 2. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกวาหรือเทากับรอยละ 7    

3. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 130 มิลลิเมตรปรอท  หรือไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง     

 4. ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงทางไต หัวใจ วัณโรค หลอดเลือดสมองและไมไดกําลัง

ตั้งครรภ 

 5. เปนผูที่มีสติสัมปชัญญะดี อานออกเขียนได ไมมีปญหาในการสื่อสาร สามารถโตตอบ

ไดดีขณะซักถามและยินดีที่จะเขารวมการวิจัย 

 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่

พอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน  30 คน และหากมีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน (Polit & Hungler, 1999) 

ดังนั้นเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน โดย

แบงเปนกลุมทดลอง 1 กลุม กลุมเปรียบเทียบ 1 กลุม รวม 40 คน 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กอนการทดลอง 1 - 2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูปวยโรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตาที่แพทยนัดตรวจจากทะเบียนประวัติผูปวย โดยคัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยนําขอมูลผูปวยทุกคนที่คัดเลือกได พบผูปวยในวันที่แพทยนดั

แผนกผูปวยนอกเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจาํนวน 20 คน เขากลุมทดลองในสัปดาหที่ 

1 และเขากลุมเปรียบเทียบในสัปดาหที่ 2  

จากการคัดเลือกผูปวยในสัปดาหที่1 ตามคุณสมบัติที่กําหนด พบวามีผูปวยจํานวน 6 ราย

ที่ยินยอมและสามารถเขารวมในโครงการวิจัยได ซึ่งไมครบตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางไวจํานวน 20 คน ผูวิจัยจึงแกปญหาโดยการเขาไปหากลุมตัวอยางในชุมชนแหงหนึ่ง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา มากกวา 130 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 130 มิลลิเมตรปรอท นําผูปวยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑมาตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและตรวจจอประสาทตา จากโรงพยาบาล

เมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) และคัดเลือกผูปวยที่มีความผิดปกติของจอประสาทตาจากเบาหวาน 
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มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกวาหรือเทากับรอยละ 7 และยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความ

สมัครใจจํานวน 17 คนเขารวมกลุมทดลอง หลังจากนั้นผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางในแผนก

ผูปวยนอกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและมีคุณสมบัติคลายคลึงกับผูปวยกลุมทดลอง ใน

เร่ืองเพศ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและชนิดของยาที่ใชในการรักษาเบาหวาน จํานวน 23 คน

เปนกลุมตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบของโครงการวิจัย เนื่องจากผลการวิจัยตางๆพบวาปจจัย

ดังกลาวมีความสําคัญตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 และเปนปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา (วรัทยา ปนทอง, 2548; Tapp 

et al., 2003; McClean et al., 2005; Kayykcyoqlu et al., 2007; Mohamed et al., 2007) ผูวิจัย

จึงควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องเพศ 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานแตกตางกันไมเกิน 5 ป และชนิดของยาที่ใชในการรักษาเบาหวานวา

เปนชนิดฉีดอินซูลินหรือเปนชนิดรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) 

    
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

      1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเขาจอประสาท

ตา ชนิดของยาที่ใชในการรักษาเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตวันที่เขารวม

โปรแกรมซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาตําราและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

      1.2 เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เปนเครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือดแบบ 

Automated Chemistry Analyzer รุน Olympus AU 400 สําหรับหองปฏิบัติการงานชันสูตร ตรวจ

โดยนักเทคนิคการแพทยหรือเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทยประจําแผนก วิเคราะหขอมูลดวย

ระบบคอมพิวเตอรที่มีความเร็วและความแมนยําในการอานผลสูง คาความเที่ยงของเครื่องมือมีคา

สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (CV) นอยกวา 3 เปอรเซ็นตของทุกชวงการวัด เกณฑการประเมินผล 

คือ คาฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวารอยละ 7 แปลผลวา ควบคุมเบาหวานไดดี  

คาฮีโมโกลบินเอวันซีรอยละ  7 – 8 แปลผลวา ควบคุมเบาหวานพอใชได และคาฮีโมโกลบินเอวันซี

มากกวารอยละ 8 แปลผลวายังควบคุมเบาหวานไดไมดีเทาที่ควร (เทพ หิมะทองคําและคณะ, 

2548) 

          1.3 เครื่องตรวจวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ เปนเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ

ดิจิตอลชนิดวัดที่ตนแขน ยี่หอ OMRON รุน HEM - 907 ที่ผานการสอบเทียบเครื่องมือแพทย 
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(calibrated) ที่ไดมาตรฐานตามเกณฑการตรวจสอบคุณภาพของโรงพยาบาล  ใชระบบ 

Intellisense ที่มีความแมนตรงมากที่สุดและเหมาะสําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูง สามารถบอกคา

ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจในเวลาเดียวกัน ระบบวัดแสดงคาเปนตัวเลข การใชงาน

โดยการกดปุม Start/ Stop เพียงปุมเดียวเทานั้น สามารถวัดความดันไมนอยกวา 0-299 มิลลิเมตร

ปรอท ความเที่ยงตรงบวกลบ 4 มิลลิเมตรปรอท สามารถนับอัตราการเตนของหัวใจระหวาง 30-

199 คร้ัง/นาที ระบบเปนแบบปมลมอัตโนมัติ ปุมตั้งคาความดันเลือกได 7 คาเปนอยางต่ําคือ 

Auto, 100, 140, 180, 220, 260 และ 280 มิลลิเมตรปรอท โดยเกณฑเปาหมายของระดับความ

ดันซิสโตลิกในผูปวยเบาหวานคือนอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอท (Mohamed และคณะ, 2007)  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา  ซึ่ง

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) และเทคนิคการกํากับ

ตนเองของ Kanfer (1980) โดยพัฒนาขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา มีรายละเอียดดังนี้คือ 

                2.1.1 นําแนวคิดตางๆที่ไดศึกษาคนควาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ มาเปนพื้นฐานในการกําหนดรูปแบบโปรแกรม 

              2.1.2  พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การ

ประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา ข้ันตอนที่ 2 วางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมาย 

ขั้นตอนที่ 3 การใหความรู ฝกทักษะการแกปญหา ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติและการกํากับตนเอง 

และขั้นตอนที่ 5 การติดตามทางโทรศัพท และการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก  

           2.1.3 สรางสื่อที่ใชในโปรแกรมการจัดการตนเอง ดังนี้   

1) คูมือสําหรับพยาบาล  เร่ืองโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรค 

เบาหวาน เขาจอประสาทตาที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  

        2) แผนการสอนเรื่องแนวทางการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดและความดันโลหิตในผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่ผูวิจัยจัดทําเพื่อใช

ประกอบการสอน 

         3) คูมือความรู เร่ืองการจัดการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา  

         4) สมุดคูมือการบนัทึกผูปวย  ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

แบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน้ําตาล
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ในเลือด และระดับความดันโลหิต แบบบันทึกการกํากับตนเองดานการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด           

          5) วีดีทัศนและโพสเตอรภาพโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา จัดทําโดย

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

          6) ตัวอยางอาหารเปนอาหารจริงที่นํามาใชประกอบการสอน      โดย

ผูวิจัยประยุกตจากโมเดลอาหารโรคเบาหวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

          7) รายการอาหารแลกเปลี่ยนที่จัดพิมพโดย ร.ศ. วลัย อินทรัมพรรย 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

          8) รูปแบบการออกกําลังกายดวยวิธียืดเหยียดกลามเนื้อ และการเดินเร็ว 

(กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2548) 

            2.2 โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กง ของผูปวย

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ผูวิจัยไดนําแนวคิดการบริหารกาย–จิตแบบชี่กงตามหลักของ

นายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง (2547) มาประยุกตใชรวมกับโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

            2.2.1 พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่

กง 5 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้คือ  

          1) ข้ันตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา   โดยผูวิจัย

สอบถาม ปญหาพฤติกรรมผูปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมาตามแบบประเมินปญหาที่ผูวิจัยสรางขึ้น  

          2) ข้ันตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยนําขอมูลที่

ได มาวิเคราะห แยกแยะปญหาและใหผูปวยตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

          3) ข้ันตอนการใหความรู ฝกทักษะการแกปญหา ประกอบดวยการให

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ ภาวะแทรกซอน การรักษา การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กาย การใชยา การจัดการความเครียด และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสังคมเปนตน ฝกทักษะ

การแกปญหาตามสถานการณตางๆ เชนการจัดการกับอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา การจัดการกับ

ปญหาสุขภาพ ฝกทักษะการใชอาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณปริมาณอาหารที่เหมาะสม และฝก

ทักษะการบริหารกาย–จิตแบบชี่กง โดยมีรายละเอียดการฝกคือ 1) การสรางสมาธิและสัมผัสพลัง

ชี่กง 2) การฝกหายใจแบบชองทอง 3) การเตรียมรางกายกอนการฝก (วอรม อัพ) 4) การบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง 4 ทา 5) การเก็บสะสมพลัง 
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          4) การปฏิบัติและการกํากับตนเองตามแบบบันทึกในสมุดคูมือประจําตัว 

โดยบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา  และการผอน

คลายความเครียด การประเมินตนเอง การเสริมแรงและการใหรางวัลกับตนเองเมื่อสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมไดบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 

                              5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพท และการประเมินความกาวหนาจาก

แบบบันทึก ผูวิจัยใหการเสริมแรง ใหกําลังใจและใหความชวยเหลือในกรณีที่ไมสามารถปฏิบัติได

ตามความคาดหวังหรือเมื่อมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้น สงสริมทักษะการแกปญหาดวยตนเอง การ

เตือนตนเองและการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนตางๆ      

       2.2.2 สรางสื่อที่ใชในโปรแกรมการจัดการตนเอง  ดังรายละเอียดขอ 

2.1.3 หนา 73 

       2.2.3 สรางสื่อที่ใชประกอบการฝกทักษะการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 

ประกอบดวย คูมือการบริหารกาย–จิตแบบชี่กงของสํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสุข (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) และวีดีทัศนการบริหารกาย–จิตแบบ 

ชี่กง โดยตัวผูวิจัยเปนผูนําการฝกบริหารกาย - จิตแบบชี่กง     

       
การตรวจสอบควบคุมคุณภาพเครื่องมอื 
นํารูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง สื่อการ

สอน คูมือและแบบบันทึกตางๆที่ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ การ

จัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของภาพประกอบ เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index, CVI) เทากับ .9 ซึ่งถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี (Polit & 

Hungler, 1999: 419 อางถึงในอารียวรรณ อวมตานี, 2550) และมีรายละเอียดขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรเพิ่มวันจัดกิจกรรมการอบรมเปน 2 วันคือวันแรกใหความรูและวันที่สองฝกทักษะ

ดานตางๆ                                                                                                                                                        

2. ปรับปรุงขั้นตอนการจัดกิจกรรมในวันที่จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน 

3. ปรับปรุงวัตถุประสงค เนื้อหาในแผนการสอนใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับ

โปรแกรมฯ ถามีการประเมินผลการสอนกอนและหลัง (Pretest-Posttest) ดวยก็จะดี จัดทําแผน 

การสอนแยกตามกิจกรรม 
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4. ปรับปรุงดานการประเมินปญหา การวางแผนการดูแลและแบบบันทึกการตั้งเปาหมาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองใหมีรูปแบบการบันทึกที่ชัดเจนมากขึ้น  

5. ปรับปรุงคูมือความรูผูปวยใหมีรูปภาพเพื่อส่ือในการสอนใหมากขึ้น 

เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลวผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะเพื่อปรึกษา

อาจารยที่ปรึกษาและปรับแก ดังนี้ 

1. ปรับรูปแบบกิจกรรมในวันจัดอบรม เรียงลําดับใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น สอดคลองกับ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และเหมาะสมกับกลุมตัวอยางทั้งสอง

กลุม ดานระยะเวลาในการจัดอบรม 1 วัน ผูปวยสวนใหญเห็นดวยมากกวาการจัดอบรม 2 วัน

เนื่องจากภาระงานและการไมสะดวกที่จะเดินทางมาทั้งสองวันได 

2.  เนื่องจากผูวิจัยจัดกิจกรรมการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา    การวางแผน

การดูแลและกําหนดเปาหมาย โดยปรับปรุงจากแบบบันทึกการตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองใหมีรูปแบบการบันทึกที่ชัดเจนมากขึ้น สอดคลองกับแบบบันทึกการกํากับตนเอง เพื่อให

เกิดประโยชนในการประเมินพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงของผูปวย จึงไมไดประเมินระดับความรู

กอนและหลงัการสอน 

3. ปรับปรุงเนื้อหาในคูมือใหเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา เพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต ตัดเนื้อหาที่เขาใจยากออกและหาภาพประกอบ

ใหเหมาะสมกับเนื้อหาและเนนการเสนอดวยภาพ  

4. จัดทําแผนการสอนจํานวน 4 เร่ืองคือ แผนการสอนการจัดการตนเองสําหรับผูปวย

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา แผนการสอนการฝกทักษะการจัดการตนเองดานตาง ๆ แผนการ

สอนการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง แผนการสอนการฝกเดินและการยืดเหยียดกลามเนื้อ 

หลังจากนั้นตรวจสอบความเที่ยง โดยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองที่ผานการปรับปรุง

แกไขแลว ไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่มีคุณสมบัติใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน เพื่อประเมินแผนการสอน ระยะเวลาที่ใชสอนและสื่อการสอนตาง ๆ

พบวามีความเหมาะสม จึงนําไปใชจริง 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง เมื่อ

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดใหขอเสนอแนะวา ลักษณะขอมูลที่ไดจากการ

เขียนบันทึกของผูปวยถาเปนลักษณะความเรียงจะประเมินปญหาไดยาก ผูวิจัยจึงปรับปรุงแบบ

บันทึกใหผูปวยกาเครื่องหมายถูกในชองที่ตรงกับความคิดเห็นหรือการปฏิบัติจริงของผูปวย 

ลักษณะคําถามครอบคลุมทั้ง 6 ดานคือ การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทาน



76 

 

 

ยาหรือฉีดอินซูลิน การผอนคลายความเครียด การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการแทรกซอนเฉียบพลัน 

และการปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาแบบบันทึก

ประกอบดวย 3 สวนคือ 1) ปญหาพฤติกรรมในชวง 1 เดือนที่ผานมา 2) การตั้งเปาหมาย

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 3) การปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไวในชวง 2 เดือนที่ผานมา 

(ประเมินผลหลังการทดลอง)  

        3.2 แบบบันทึกการกํากับตนเอง ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบบันทึกการติดตาม

ตนเองของจิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน  แบบบันทึกการกํากับตนเอง

ประกอบดวยการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ

ความเครียด เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดใหคําแนะนําคือควรเพิ่มการ

บันทึกดานความหนักของการออกกําลังกาย การฉีดยาอินซูลิน และวิธีการบันทึกการกํากับตนเอง

ของผูปวยควรบันทึกในสัปดาหแรกของเดือน และติดตามประเมินผลเดือนละหนึ่งครั้งเพื่อประเมิน

ความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผูวิจัยจึงปรับใหผูปวยบันทึกกิจกรรมใน

สัปดาหที่ 1 เพื่อติดตามประเมินผลและใหคําแนะนําทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 3 และบันทึก

กิจกรรมในสัปดาหที่ 4 เพื่อติดตามประเมินผลและใหคําแนะนํารายบุคคลในสัปดาหที่ 5 

         3.3 แบบบันทึกการฝกบริหารกาย – จิตแบบชี่กง ผูวิจัยนําแบบบันทึกจากคูมือ

การบริหารกาย – จิตแบบชี่กงของนายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง (2547) มาใช โดยผูปวยกลุม

ทดลองจะบันทึกเองหรือใหญาติบันทึกใหก็ได ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการฝกบริหารกาย – จิต

แบบชี่กงตองไมต่ํากวารอยละ 80 
การตรวจสอบควบคุมคณุภาพเครื่องมือ    
ผูวิจัยนําแบบประเมินปญหา และการตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง    

แบบบันทึกการกํากับตนเองที่แกไขแลว ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 3 คน พบวาผูปวยทั้ง 3 คนบันทึกไดถูกตอง แตไมเขาใจลักษณะคาํถามขอสุดทาย

ในแบบประเมินปญหา ซึ่งถามวาทานมีวิธีปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงจาก

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาอยางไร ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับเปาหมายการ

ควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตในผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉพาะผูที่มี

ภาวะแทรกซอนเบาหวานเขาจอประสาทตารวมดวย 
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การดําเนินการทดลอง แบงออกเปน 3 ข้ันตอนคือ     
ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
      1.1 เตรียมผูวิจัย  เปนการเตรียมความพรอมของผูวิจัยในการฝกบริหารกาย - จิต

แบบชี่กงเพื่อใหเกิดความชํานาญในการที่จะนําไปฝกใหกับผูปวย โดยเขารวมการฝกชี่กงกับ

นายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง  เปนเวลา  1 วัน  จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย จากนั้นทบทวนและฝกทักษะจากวีดีทัศนการบริหารกาย–จิตแบบชี่กงอยางตอเนื่อง 

รวมกับการฝกไทเก็ก 18 ทาจากชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

1.2 เตรียมเครื่องมือในการวิจัยดังรายละเอียดในขอ 2.1.3 หนา 73          

1.3 เตรียมสถานที่ ผูวิจัยจัดสถานที่นอกโรงพยาบาลในการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัตกิารรวมกัน 1 วันสําหรับผูปวยทั้งสองกลุม โดยเลือกสถานที่ที่เหมาะสมและสะดวก

ในการเดินทางมาเขารวมกิจกรรม สําหรับสถานที่ในการฝกบริหารกาย–จิตแบบชี่กง 

ผูปวยกลุมทดลองเสนอใหจัดในชุมชนแหงหนึ่ง ซึ่งผูปวยกลุมทดลองสวนใหญพักอาศัย

อยู โดยกําหนดการฝกทุกวันอาทิตย อังคารและพฤหัสบดี เวลา 18.00-19.00 น. 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
     2.1 กลุมเปรียบเทียบ ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองซึ่งประกอบดวยกิจกรรม

ตางๆ 5 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา 2) ข้ันตอนวางแผนการ

ดูแล กําหนดเปาหมาย 3) ขั้นตอนการใหความรู ฝกทักษะการแกปญหา 4) ข้ันตอนการปฏิบัติและ

การกํากับตนเอง 5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพท และการประเมินความกาวหนาจากแบบ

บันทึก โดยผูวิจัยพบผูปวย 3 คร้ัง โทรศัพทติดตามผล 2 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินการ 9 สัปดาห ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

คร้ังที่ 1 ในวันแรกของการเริ่มกิจกรรมการใหความรูและฝกทักษะในการจัดการ

ตนเอง โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใชเวลา 1 วัน (8 ชั่วโมง) ณ อาคารอานหนังสือ หมูบานสวน

ทิพย 2 จังหวัดนครปฐม 

1.1 ผูวิจัยประเมินปญหาพฤติกรรมผูปวยและทักษะการแกปญหาในชวง 

1 เดือนที่ผานมา  

              1.2 ผูวิจัยเปดวีดีทัศนโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา หลังจากนั้นให

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเขาจอ

ประสาทตาในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต โดยใหผูปวยกําหนดเปาหมาย

ของตนเองในคูมือผูปวยเบาหวาน  

              1.3 ฝกทักษะการแกปญหาตามสถานการณตางๆ โดยจัดกิจกรรมการ

ฝกทักษะดานการคํานวนดัชนีมวลกาย เพื่อประเมินภาวะน้ําหนักตัวเกินหรือภาวะอวน ผูวิจัยจัด
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กิจกรรมแบบแบงกลุมผูปวยตามเกณฑภาวะน้ําหนักตัว และใหแตละกลุมเลือกอาหารที่เหมาะสม

ของแตละมื้อในหนึ่งวัน กําหนดสัดสวนอาหารและการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การเลือก

รับประทานอาหารนอกบานหรือไปงานเลี้ยง ตัวอยางอาหารที่นํามาใชประกอบการสอนแยกเปน

กลุมอาหารที่หามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดแตจํากัดจาํนวนและอาหารที่รับประทานได

ไมจํากัดจํานวน ดานการฝกทักษะการแกปญหาตามสถานการณ ผูวิจัยสรางสถานการณจําลอง

ใหผูปวยไดมีสวนรวมชวยเหลือผูที่เปนลมจากอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา ดานการฝกทักษะการออก

กําลังกาย ผูวิจัยฝกทักษะการยืดเหยียดกลามเนื้อและการเดิน  

             1.4 ฝกทักษะดานการบันทึกกิจกรรมการกํากับตนเอง โดยบันทึกการ

รับประทานอาหารแตละมื้อในหนึ่งวัน การรับประทานยาหรือฉีดยา การออกกําลังกาย และการใช

วิธีผอนคลายความเครียด บันทึกเฉพาะในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 ผูปวยที่มปีญหาในเรือ่งการ

บันทึกกิจกรรมการกํากับตนเอง ผูวิจัยเสนอแนะใหบุคคลในครอบครัวผูปวย เปนผูชวยเหลือในการ

เขียนบันทึกใหกับผูปวย และอธิบายใหผูปวยเขาใจวา การบันทึกการกํากับตนเอง จะชวยใหผูปวย

ประเมินพฤติกรรมดานตางๆของตนเองได วาอยูในเกณฑที่เหมาะสมหรือไม  

             1.5 ใหสมุดคูมือบันทึกผูปวย และคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยนํา

กลับไปทบทวนที่บาน ทุกขั้นตอนที่กลาวทั้งหมดไดดําเนินกิจกรรมในวันแรกของโปรแกรม ฯ คือใน

วันจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน 

             1.6 ผูวิจัยติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการบันทึกขอมูลใน

สมุดบันทึกทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 3 ใชเวลาพูดคุย 10 – 15 นาที ใหกําลังใจซักถามปญหาและ

หาแนวทาง แกไขปญหารวมกัน กระตุนเตือนการมาตามนัดและการติดตอกลับมายังผูวิจัยเมื่อมี

ปญหา 

จากการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ของผูปวยกลุมเปรียบเทียบพบวามีผูปวยจํานวน 2 

รายที่ไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมในวันจัดอบรมได ผูวิจัยจึงเยี่ยมบานและใหความรูแบบ

รายบุคคลแทน พรอมทั้งนัดหมายการเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไป 

คร้ังที่ 2  ในสัปดาหที่ 5 ใชเวลา 60 นาที ณ บริเวณวัดไรขิง 

              2.1 ผูวิจัยพบผูปวยรายบุคคล ซึ่งจากโครงรางการวิจัยเดิมจะเปนการนัด

ผูปวยใหมาพบแพทยตามนัดรวมกับการพบผูวิจัยภายหลังการพบแพทย        แตเนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญแพทยนัดติดตามผลอีก 2 – 3 เดือน เพื่อประเมินระดับฮีโมโกลบินเอวันซีรวมกับ

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา การนัดผูปวยมาตรวจกอนนัดจึงอาจเพิ่มภาระงานใหกับ

บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ  
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                 ผูวิจัยจึงนัดผูปวยทั้งสองกลุมมาเขารวมโครงการ ชีวิตสดใสหางไกลจาก

ภาวะ แทรกซอนของเบาหวาน ซึ่งจัดโดยโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(วัดไรขิง) ณ บริเวณวัดไร

ขิงแทนโดยกิจกรรมในโครงการประกอบดวยการตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือด การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะ การตรวจสภาพผิวหนัง การถายภาพตรวจจอประสาทตา 

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ใหความรูและคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลการตรวจที่ผิดปกติ 

ประกอบกับการประเมินขอมูลในสมุดบันทึกผูปวย การกํากับตนเอง เปรียบเทียบกับพฤติกรรม

เปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตที่ตั้งไว  ผูวิจัยใหการ

เสริมแรง คําชมเชยและสนับสนุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

  ผลจากการเขารวมกิจกรรมในโครงการของผูปวยจํานวน 30 คน พบวา

ผูปวยกลุมเปรียบเทียบจํานวน 12 คนที่มาเขารวมกิจกรรมมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร

เชาลดลง 9 คน ความดันโลหิตลดลง 8 คน ผูปวยกลุมทดลองจํานวน 18 คน มีระดับน้ําตาลใน

เลือดหลังอดอาหารเชาลดลง 14 คน ความดันโลหิตลดลง 11 คน ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 1+ 

และ 2+ จํานวน 5 คน  

              2.2 สําหรับผูปวยที่มาตามนัดไมได ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผลและให

คําแนะนํารายบุคคล ใชเวลาพูดคุย 10– 15 นาที 

              2.3 ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการบันทึกขอมูลในสมุด

บันทึกทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 7 ใชเวลาพูดคุย 10– 15 นาที ใหกําลังใจ ซักถามปญหาและหา

แนวทางแกไขปญหารวมกัน ใหกําลังใจ กระตุนเตือนการมาตามนัดและการติดตอกลับมายังผูวจิยั

เมื่อมีปญหา  

คร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่ 9 ใชเวลา 60 นาที ณ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไร

ขิง) 

              3.1 ผูวิจัยพบผูปวยเพื่อเจาะเลือดและตรวจวัดความดันโลหิต  

3.2 ประเมินขอมูลจากสมุดบันทึก  

3.3 แจงผลการตรวจเลือด  

3.4 ผูวิจัยใหการเสริมแรง ชมเชย และสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติอยาง

ตอเนื่อง 

3.5 ใหความรูเร่ืองการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ชมวีดีทัศนและสาธิต

วิธีการฝกโดยผูวิจัย 

      2.2 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–

จิตแบบชี่กงซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 5 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะ
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การแกปญหา 2) ขั้นตอนวางแผนการดูแล กําหนดเปาหมาย 3) ขั้นตอนการใหความรู ฝกทักษะ

การแกปญหาและฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4) ข้ันตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง 5) 

ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพท และการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก โดยผูวิจัยพบ

ผูปวย 21 คร้ัง ระยะเวลาดําเนนิการ 9 สัปดาห ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

      คร้ังที่ 1  ในวันแรกของการเริ่มกิจกรรมการใหความรูและฝกทักษะในการจัดการ

ตนเอง โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใชเวลา 1 วัน (8ชั่วโมง)ณ อาคารอานหนังสือ หมูบานสวน

ทิพย 2 จังหวัดนครปฐม 

           1.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ประเมินปญหา ทักษะการแกปญหาของ

ผูปวย หลังจากนั้นวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

เบาหวานเขาจอประสาทตา ความดันโลหิตสูงและฝกทักษะในการจัดการตนเองตามโปรแกรมการ

จัดการตนเองดังรายละเอียดขอ 1.1 – 1.6 หนา 78 - 79 พรอมกันกับกลุมเปรียบเทียบ  

           1.2 ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการฝกชี่กงและฝกทักษะการบริหารกาย – 

จิตแบบชี่กงรวมกับกลุมทดลอง ชมวีดีทัศนประกอบการฝก ในแตละขั้นตอนซึ่งประกอบดวย 1) 

การฝกสมาธิระหวางฝกชี่กง 2) การฝกหายใจแบบชองทอง 3) การเตรียมรางกายกอนการฝก 

(วอรม อัพ) 4) การฝกชี่กงแบบ 4 ทา และ 5) การเก็บสะสมพลัง หลังจากนั้นใหผูปวยฝกดวย

ตนเองอีก 1 รอบ (ใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาทีเนื่องจากเปนการฝกครั้งแรก) และใหแผนวีดี

ทัศนการฝกบริหารกาย – จิตแบบชี่กงไปฝกดวยตนเองที่บาน  

          1.3 ผูวิจัยนัดผูปวยฝกชี่กงรวมกับผูวิจัย 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 50 

นาที (โดยเปดเทปดนตรีจีนบรรเลงประกอบขณะฝก)  ฝกอยางตอเนื่องกันทุกวันอาทิตย อังคาร

และพฤหัสบดี จนครบ 8 สัปดาห สําหรับผูปวยที่มาฝกชี่กงทุกครั้งไมได ผูวิจัยใหผูปวยฝกดวย

ตนเองที่บาน โดยดูวีดีทัศนประกอบการฝกและลงบันทึกในแบบบันทึกการฝกบริหารกาย–จิตแบบ

ชี่กง แตกําหนดวาจะตองมาเขารวมฝกกับผูวิจัยอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังและตองฝกชี่กงอยาง

นอย 16 คร้ัง (80 %) ในจํานวน 20 คร้ังของการเขารวมฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

จากการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ของผูปวยกลุมทดลอง พบวามีผูปวยจํานวน 4 รายที่

ไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมในวันจัดอบรมได ผูวิจัยจึงเยี่ยมบานและใหความรูแบบรายบุคคล

แทน พรอมทั้งนัดหมายการเขารวมกิจกรรมการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทุกวันอาทิตย อังคาร

และวันพฤหัสบดี ในการฝกชี่กงครั้งที่ 1 – 2 มีจํานวนผูปวยที่ไมมาเขารวมกิจกรรมการฝก 4 – 5 

คน ผูวิจัยจึงติดตามเยี่ยมบานและพบปญหาวาผูปวยกลุมดังกลาวมีปญหาเรื่องอวน น้ําหนักตัว

มาก ปวดเขาและหลัง จึงไมอยากออกกําลังกาย ผูวิจัยใหกําลังใจและโนมนาวใหผูปวยมาทดลอง

ฝกดูกอน โดยจะจัดเกาอี้เตรียมไวใหสําหรับการนั่งฝก ผลจากการมาฝกทําใหผูปวยไดออกกําลัง
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กายชนิดที่ไมออกแรงหนักมาก แตมีพลังความรอนและเหงื่อออกจากการฝก จึงมารวมฝกอยาง

ตอเนื่อง 

          1.4 ผูวิจัยติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการบันทึกขอมูลใน

สมุดบันทึกในสัปดาหที่ 3 ใชเวลาพูดคุย10–15 นาทีกอนการฝกชี่กง ใหกําลังใจ ซักถามปญหา

และหาแนวทาง แกไขปญหารวมกัน กระตุนเตือนการมาตามนัดและการติดตอกลับมายังผูวิจัย

เมื่อมีปญหา 

คร้ังที่ 11  ในสัปดาหที่ 5 ใชเวลา 60 – 90 นาที ณ บริเวณวัดไรขิง 

           2.1 ผูวิจัยพบผูปวยรายบุคคล  ใหผูปวยไดเขารวมโครงการชีวิตสดใส

หางไกลจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน ซึ่งจัดโดยโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ณ 

วัดไรขิงเชนเดียวกับกลุมเปรียบเทียบ 

           2.2 สําหรับผูปวยที่มาตามนัดไมได ผูวิจัยติดตามผลและใหคําแนะนํา

รายบุคคลในวันที่มาฝกชี่กง ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการบันทึกขอมูลในสมุด ให

กําลังใจ ซักถามปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน กระตุนเตือนการมาตามนัดและการ

ติดตอกลับมายังผูวิจัยเมื่อมีปญหา  

คร้ังที่ 21 ในสัปดาหที่ 9 ใชเวลา 60 นาที ณ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัด

ไรขิง) 

              3.1 ผูวิจัยพบผูปวยเพื่อเจาะเลือดและตรวจวัดความดันโลหิต  

3.2 ประเมินขอมูลจากสมุดบันทึก  

3.3 แจงผลการตรวจเลือด  

3.4 ใหการเสริมแรง ชมเชย และสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

สรุปผลจากการเขารวมฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงของผูปวยกลุมทดลอง 

ประเมิน รวมกับการบันทึกในแบบบันทึกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง พบวามีจํานวนผูปวยที่ฝกชี่

กงรวมกับผูวิจัยและฝกดวยตนเองที่บานครบ 16 คร้ังหรือรอยละ 80 ทุกคน ผานเกณฑที่ผูวิจัย

กําหนด มีผูปวยหนึ่งรายที่ลื่นลมขณะทํางานบาน ทําใหหยุดการฝก 1 สัปดาหเนื่องจากปวด

บริเวณเขา ผูวิจัยจึงแนะนําใหนั่งฝกชี่กงแทนการยืน เมื่ออาการทุเลาลงสามารถนั่งฝกชี่กงไดจน

ครบโปรแกรม ผลดานรางกายจากการฝกชี่กงผูปวยบอกวาชวยใหนอนหลับดี ไมเครียด บางราย

บอกวาชวยใหรางกายกระฉับกระเฉงขึ้น อาการชาขา ปวดเขาลดลง เดินไดสะดวกขึ้น บางราย

บอกวาการฝกชี่กงชวยใหระบบขับถายดีขึ้น ไมตองรับประทานยาระบาย เวลาฝกช่ีกงไมรูสึก

เหนื่อย   
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ผลการบันทึกการกํากับตนเองของผูปวยทั้งสองกลุมพบวา 

1) ดานการรับประทานอาหาร ผูปวยสวนใหญบันทึกวารับประทานขาวสวย 1 

จาน ปลาทอด แกงสม น้ําพริกเปนตน แตไมบันทึกอาหารวางระหวางมื้อเชนนม ขนมหรือผลไม

ตาง ๆ เมื่อคํานวนพลังงานจากอาหารในหนึ่งวันพบวาอยูในเกณฑที่เหมาะสม ผูปวยรับประทาน

ผักมากขึ้น เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันนอย ลดอาหารรสเค็ม ลดอาหารประเภทขนมหวานลง 

ใชน้ําตาลเทียมใสอาหารหรือเคร่ืองดื่มแทนน้ําตาลทราย มีการกําหนดสัดสวนและปริมาณอาหาร

แตละมื้อในหนึ่งวัน 

2) ดานการรับประทานยาและฉีดยา สวนใหญปฏิบัติไดดี ตรงตามแผนการรักษา

ของแพทย มีจํานวนนอยที่ลืมรับประทานยามื้อกลางวัน ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเฉพาะบุคคลที่มี

ปญหาลืมรับประทานยา 

3) ดานการออกกําลังกาย ผูปวยสวนใหญมีการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ลักษณะ

การออกกําลังกายคือการเดิน ฝกชี่กง วิ่ง ทํางานบาน ระยะเวลาที่ออกกําลังกายมากกวา 30 นาที 

ความหนักของการออกกําลังกายอยูในระดับเหนื่อยเล็กนอยถึงเหนื่อยปานกลางและมีเหงื่อออก 

4) ดานวิธีผอนคลายความเครียดสวนใหญใชวิธีฟงเพลง ดูโทรทัศน อานหนังสือ 

สวดมนต ทําสมาธิและฝกการหายใจ 

5) ดานการแกไขอาการน้ําตาลในเลือดต่ําพบวาปฏิบัติไดเหมาะสมคือด่ืม

น้ําหวานครึ่งแกว แตผูปวยสวนใหญบันทึกวาไมเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงเลย และมี

บางรายที่เฉย ๆ ไมไดทําอะไรขณะมีอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 

6) ดานการปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา

พบวาผูปวยสวนใหญเลือกคําตอบวาลดการดื่มสุรา เบียร ชา กาแฟหรือสูบบุหร่ีใหนอยลงและ

ตรวจตาตามแผนการรักษาหรืออยางนอยปละ 1 คร้ัง 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 

       3.1 หลังจากผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเรียบรอยแลวเปด

โอกาสใหผูปวยไดซักถาม แสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการวิจัยครั้งนี้  

       3.2 กลาวขอบคุณผูปวยที่ไดใหความรวมมือในการวิจัย  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย

ในมนุษยโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) พิจารณา 

2. จัดทําแผนการดําเนินการทดลอง   โดยประสานงานกับโรงพยาบาลเมตตา

ประชารักษ  (วัดไรขิง) เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล แผนกผูปวยนอก 

3. กอนการทดลอง 1 – 2 สัปดาห   ผูวิจัยสํารวจขอมูลผูปวยที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดจากทะเบียนประวัติ และคัดเลือกกลุมตัวอยางไว เมื่อผูปวยมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอก ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะผูที่มีระดบัฮีโมโกลบินเอวันซีมากกวาหรือเทากับรอย

ละ 7 และระดับความดันซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 130 มิลลิเมตรปรอท แนะนําตัวและขอ

ความรวมมือจากผูปวยกลุมดังกลาวเขารวมการวิจัย โดยผูปวยที่ยินยอมเขารวมจะไดรับขอมูล

เกี่ยวกับข้ันตอนการวิจัย การนัดหมายและการเตรยีมตัวเพื่อเขารวมกิจกรรม 

4. เจาะเลือดและวัดความดันโลหิตกอนการทดลอง 

5. เจาะเลือดและวัดความดันโลหิตหลังการทดลองเมื่อครบ 9 สัปดาห 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

1. การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมจาก คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

2. ผูวิจัยใหขอมูลตามความเปนจริง   อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจ ทราบถึง

วัตถุประสงค ข้ันตอนของการวิจัย และประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ การตัดสินใจยินยอมเปน

กลุมตัวอยางเปนการตัดสินใจดวยความสมัครใจ เมื่อกลุมตัวอยางไดตัดสินใจใหความรวมมือและ

ยินยอมเปนกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยใหเอกสารกลุมตัวอยางลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับ   

ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัย

นําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ขอออกจากการวิจัยไดตลอดชวงของการดําเนินการวิจัย 

ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่พึงไดรับ 

3. ผูวิจัยจัดเตรียมความพรอมดานอุปกรณที่จําเปนกรณีฉุกเฉิน  ในการชวยเหลือ

กลุมตัวอยางเบื้องตนเชน เครื่องวัดความดันโลหิต รถยนตสําหรับรับสง ยาสามัญประจําบาน 

น้ําหวานเปนตน ผูวิจัยไดอธิบายใหผูปวยทราบวา ขณะเขารวมวิจัยหรือขณะทํากิจกรรมฝกชี่กง 

หากกลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เชนออนเพลียมาก เปนลมหมดสติหรือเจ็บหนาอก 

ผูปวยจะไดรับการปฐมพยาบาลเบื้องตนทันที และผูวิจัยจะประสานกับแพทย พยาบาลเพื่อสงตอ
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ผูปวยใหไดรับการตรวจรักษาตามความเหมาะสม หากแพทยพิจารณาวาถาเขารวมการวิจัยตอไป  

อาจทําใหเกิดอันตราย ผูปวยจะไดรับการคัดออกจากการวิจัย  
 
การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูล โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดงันี้ 

  1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณาโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวย

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตากอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง ดวยสถิติ  Paired t – test 

  3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวย

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตากอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ดวยสถิติ Paired  

t – test 

  4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดัน

โลหิต ของ ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

และการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง หลังเขารวมโปรแกรม

ดวยสถิติ Independent  t – test 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

เลือกกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติ / พบผูปวยและขอความรวมมือในการทดลอง 
 

        กลุมทดลอง                                                                                            กลุมเปรียบเทียบ 

 
      ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง               ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง   

                                                                     

       
 

    

 

 

 

 

   

 

    

    

 
ครั้งที่ 2, 3, 4 (สัปดาหที่ 2,วันอังคาร,พฤหัสบดี, 
อาทิตย  เวลา 17.00 – 17.50น.) 

      - ฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงรวมกับผูวิจัย 
     ครั้งที่ 5, 6, 7 (สัปดาหที่3,วันอังคาร,พฤหัสบดี,อาทิตย) 
      - ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการบันทึกขอมูล 

        ในสมุดบันทึกเปนรายบุคคล 

      - ฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงรวมกับผูวิจัย 
     ครั้งที่ 8,9,10 (สัปดาหที่4,วันอังคาร,พฤหัสบดี,อาทิตย) 
      - ฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงรวมกับผูวิจัย 
     ครั้งที่ 11 (สัปดาหที่ 5, วันพฤหัสบดี) 
      - ติดตามผลและใหคําแนะนํารายบุคคล 
     ครั้งที่12-20 (สัปดาหที่ 5-8,วันอังคาร,พฤหัสบดี,อาทิตย) 
      - ฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงรวมกับผูวิจัย 
     ครั้งที่21 (สัปดาหที่ 9, วันพฤหัสบดี) 
     -ประเมินปญหาและสรุปโครงการ 

ครั้งที่ 2  (สัปดาหที่ 3, วันศุกร) 
-    การติดตามทางโทรศัพทและใหแรงเสริม 
ครั้งที่ 3 (สัปดาหที ่5, วันพฤหัสบดี) 
- ติดตามผลและใหคําแนะนํารายบุคคล 
ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 7, วันศุกร) 
- การติดตามทางโทรศัพท และใหแรงเสริม  
ครั้งที่ 5 (สัปดาหที่ 9, วันพฤหัสบดี) 
- ประเมินปญหาและอุปสรรค สรุปผลโครงการ 

ครั้งที่ 1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ใชเวลา 8 ชั่วโมง(สัปดาหที่ 1, วันอาทิตย)  
- ประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา 

- วางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน 

- ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน เบาหวานเขาจอประสาท ตา ความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง 

- ฝกทักษะการแกปญหา เชนฝกทักษะการคํานวนดัชนีมวลกาย การกําหนดสัดสวนอาหารและการใชรายการ

อาหารแลกเปลี่ยน การเลือกรับประทานอาหารนอกบานหรือในงานเลี้ยง ฝกทักษะการแกปญหาน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

- ฝกบันทึกการกํากับตนเองตามแบบบันทึก 

- ใหคูมือการจัดการตนเอง สมุดคูมือผูปวยไปบันทึกที่บาน   

  - ฝกทักษะบริหารกาย-จิตแบบชี่กง สําหรับกลุมทดลอง 

- ฝกทักษะการยืดเหยียดกลามเนื้อและการเดิน สําหรับกลุมเปรียบเทียบ  
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ตารางที่ 7 (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามเพศ อายุ          

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ระยะ 

เวลาที่เปนโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาและชนิดของการรักษา (ตอ) (n=40) 

 

 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง 

( n = 20)  
กลุมเปรียบเทียบ

( n = 20)  
รวม 

( n = 40) 

  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา         

 ไมไดศึกษา 1 5.0  1 5.0  2 5.0 

 ประถม 14 70.0  13 65.0  27 67.5 

 มัธยม 4 20.0  3 15.0  7 17.5 

 อนุปริญญา 1 5.0  1 5.0  2 5.0 

 ปริญญา - -  2 10.0  2 5.0 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน        

 นอยกวา 5  ป 6 30  6 30  12 30 

 5 - 10 ป 10 50  12 60  22 55 

 มากกวา10 ป 4 20  2 10  6 15 

คาเฉลี่ย (SD) 9.30 (5.76)  7.00 (4.51)  8.15 (5.24) 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวานเขาจอประสาทตา       

 นอยกวา 5 ป 20 100  19 95.0  39 97.5 

 5 ปขึ้นไป - -  1 5.0  1 2.5 

คาเฉลี่ย (SD) 1.15 (0.49)  1.20 (0.89)  1.18 (0.71) 

ชนิดของยาที่ไดรับในการรักษา        

 ชนิดฉีด 3 15.0  3 15.0  6 15.0 

 รับประทาน 17 85.0  17 85.0  34 85.0 
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ตารางที่  8  ขอมูลระดับฮี โมโกลบิน เอวันซีและความดันโลหิตของกลุ มทดลองและ                         

กลุมเปรียบเทียบ  

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง  
กลุม

เปรียบเทยีบ  

 
ระดับการ
ควบคุม 

  จํานวน   จํานวน    

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนการทดลอง      

 รอยละ 7-8 5   9   ควบคุมไดพอใช 

 มากกวารอยละ 8 15   11   ควบคุมไดไมดี 

คาเฉลี่ย (SD) 8.75 (1.09)   8.60 (1.39)    

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลอง       

 นอยกวารอยละ 7 4   2   ควบคุมไดดี 

 รอยละ 7-8 6   6   ควบคุมไดพอใช 

 มากกวารอยละ 8 10   12   ควบคุมไดไมดี 

คาเฉลี่ย (SD) 7.96 (1.01)   8.63 (1.41)    

ความดันโลหิตกอนการทดลอง       

 นอยกวา 130 mmHg   -   -   ควบคุมไดดี 

 130-140 mmHg 8   7   ควบคุมไมได 

 มากกวา140 mmHg  12   13   ควบคุมไมได 

คาเฉลี่ย (SD) 146.65 (11.87)   145.50 (11.46)    

ความดันโลหิตหลังการทดลอง       

 นอยกวา130mmHg 17   13   ควบคุมไดดี 

 130-140 mmHg 1   6   ควบคุมไมได 

 มากกวา140 mmHg  2   1   ควบคุมไมได 

คาเฉลี่ย (SD) 119.80 (14.55)   127.35 (13.50)    

        

 

จากตารางที่ 7-8  พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 

65 และเปนเพศชายรอยละ 35 สําหรับชวงอายุสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 

82.5 อายุเฉลี่ยของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (58.05± 2.63 : 54.35± 5.82) สถานภาพ
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สมรสคูคิดเปนรอยละ 72.5 อาชีพทํางานบานคิดเปนรอยละ 32.5 รองลงมาคืออาชีพรับจาง ระดับ

การศึกษาสวนใหญเรียนระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 67.5 ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน  5-10 

ป คิดเปนรอยละ 37.5 และมากกวา 10 ปคิดเปนรอยละ 32.5 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เปนเบาหวานของ

กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (9.3± 5.76 : 7± 4.51) ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน                      

เขาจอประสาทตาสวนใหญนอยกวา 5 ปคิดเปนรอยละ 97.5 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เปนเบาหวาน            

เขาจอประสาทตาคือ 1.18± 0.71 ป ชนิดของการรักษาเบาหวานสวนใหญรับประทานยาลดระดับ

น้ําตาลในเลือดคิดเปนรอยละ 85   ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนการทดลองทั้งสองกลุมมากกวา

รอยละ 8 หรืออยูในเกณฑควบคุมไมไดคิดเปนรอยละ 62.50 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยคือรอย

ละ 8.67± 1.24 โดยที่กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบเล็กนอย ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลัง

การทดลองมากกวารอยละ 8 หรืออยูในเกณฑควบคุมไมไดลดลงคิดเปนรอยละ 55 ระดับความ

ดันโลหิตกอนการทดลองทุกรายมากกวา 130 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งอยูในเกณฑควบคุมไมได             

หลังการทดลองระดับความดันโลหิตสวนใหญนอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอท คิดเปน 75 %  ซึ่งอยู

ในเกณฑควบคุมไดตามเปาหมายที่ ADA (2007) กําหนด  
 
สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวย
โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจดัการตนเอง
และการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และในกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาท                

ในกลุมทดลองและในกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับโปรแกรม   (n = 40)   

กอน  หลัง 
คาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบนิ

เอวันซ ี X (%) SD   X (%) SD t df p-value 

กลุมทดลอง (n= 20) 8.75 1.09  7.96 1.01 5.91 19 0.000 

กลุมเปรียบเทียบ (n=20) 8.60 1.39  8.63 1.41 -0.22 19 0.416 

                    

 จากตารางที่ 9 พบวาคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอ

ประสาทตาในกลุมทดลอง  หลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบ

ชี่กง มีคานอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลองลดลงจากระดับการควบคุมเบาหวานไดไมดีเทาที่ควร มาเปน
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ระดับการควบคุมเบาหวานพอใชได  สวนคาเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยโรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตาในกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวา          

ไมแตกตางกัน และอยูในระดับการควบคุมเบาหวานไดไมดี 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบของคาเฉลี่ยความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาใน

กลุมทดลองและในกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังไดรับโปรแกรม (n = 40) 

กอน  หลัง 
คาเฉลี่ยของ 

ความดันโลหติ 

 

X  

(mmHg) 

SD 

  

X  

(mmHg) 

SD 

 

t 

 

 

df 

 

 

p-value 

 

 

กลุมทดลอง (n= 20) 146.65 11.87  119.80 14.55 7.07 19 0.000 

กลุมเปรียบเทียบ (n= 20) 145.50 11.46  127.35 13.50 8.45 19 0.000 

จากตารางที่ 10 พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาใน

กลุมทดลอง หลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง มีคาลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอ

ประสาทตาในกลุมเปรียบเทียบ หลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และลดลงอยูในเกณฑควบคุมความดันโลหิตไดดีทั้งสองกลุม 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของ
ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง กับกลุมเปรียบเทียบหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิต

ของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ

ภายหลังไดรับโปรแกรม ฯ (n= 40) 

 
 

 

SD Mean -

Difference 
t 

 

df 

 

p-

value 

กลุมทดลอง  

(n= 20) 0.79 0.59 

ระดับ

ฮีโมโกลบนิ 

เอวันซ ี

 

กลุมเปรียบเทียบ

(n=20) -0.03 0.62 0.82 4.24 38 0.000 

กลุมทดลอง 

(n= 20) 26.85 16.98 

ความดันโลหติ 

 

กลุมเปรียบเทียบ

(n=20) 18.15 9.61 8.70 1.99 38 0.028 

= X กอนการทดลอง - X หลังการทดลอง 

จากตารางที่ 11 พบวาคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี    และความดันโลหิตหลังการ

ทดลอง ของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยกลุมทดลองมีการลดลงของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี รอยละ 

.79 ความดันโลหิตมีการลดลง 26.85 มิลลิเมตรปรอท สวนในกลุมเปรียบเทียบมีการเพิ่มข้ึนของ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี รอยละ 0.03 ความดันโลหิตมีการลดลง 26.85 มิลลิเมตรปรอท     

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบ 2 กลุม         

วัดกอนและหลังการทดลองในผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาจํานวน 40 คน แบงกลุม

ตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองเปนผูปวย

โรคเบาหวาน เขาจอประสาทตาที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิต           

แบบชี่กง กลุมเปรียบเทียบเปนผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิต กอนและหลังการทดลอง

ภายในกลุมเดียวกันและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความ

ดันโลหิต หลังการทดลองระหวางกลุม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กง 

กับผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวย         

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตซิสโตลิก ของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอ

ประสาทตา หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง ลดลงกวา

กอนไดรับโปรแกรม 

2. ระดับความแตกตางของฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตซิสโตลิก ของผูปวย

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและ

การบริหารกาย – จิตแบบชี่กง ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา อายุ 30 – 59 ป              

ที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) จังหวัดนครปฐม             

โดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา หรือมีความผิดปกติทางจอประสาทตา

จากโรคเบาหวาน มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกวาหรือเทากับรอยละ 7  ความดันโลหิตซิสโตลิก

สูงกวาหรือเทากับ 130   มิลลิเมตรปรอท  กอนการทดลอง 1 - 2 สัปดาห คัดเลือกกลุมตัวอยาง
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แบบเจาะจงจํานวน 20 คน เขากลุมทดลองในสัปดาหที่ 1 และเขากลุมเปรียบเทียบในสัปดาหที่ 2 

ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องเพศ 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานและชนิดของยาที่ใชในการรักษาเบาหวาน  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 1)เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เครื่องตรวจวัดความดันโลหิต

แบบอัตโนมัติ 2) เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือโปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวยทั้งสอง

กลุม โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วั น และฝกบริหารกาย–จิตแบบชี่กงสําหรับ

กลุมทดลอง   ผูวิจัยนัดฝกรวมกับผูปวยกลุมทดลอง 3 ครั้งตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที ฝกอยาง

ตอเนื่องกัน 3) เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวยแบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมาย

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  แบบบันทึกการกํากับตนเองดานการรับประทานอาหาร                  

การรับประทานยา การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด    แบบบันทึกการฝกบริหาร

กาย – จิตแบบชี่กง 

การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากนั้น

ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ วัตถุประสงค ระยะเวลา กระบวนการของโปรแกรมและ

ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนทดลองของ

กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผลการตรวจระดับฮีโมโกลบิน           

เอวันซีและความดันโลหิต ผูวิจัยดําเนินการทดลองในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตามโปรแกรม             

การจัดการตนเองซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆ 5 ข้ันตอนคือ 1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและ

ทักษะการแกปญหา 2) ขั้นตอนวางแผนการดูแล กําหนดเปาหมาย 3) ขั้นตอนการใหความรู              

ฝกทักษะการแกปญหา 4) ขั้นตอนการปฏิบัติและการกํากับตนเอง 5) ขั้นตอนการติดตามทาง

โทรศัพท และการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก ดวยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให

ความรูและฝกทักษะดานตางๆรวมกัน ใชระยะเวลา 1 วัน หลังจากนั้นนัดติดตามผลรายบุคคลใน

สัปดาหที่ 5 และโทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 7 สําหรับกลุมทดลองจะไดรับการฝก

บริหารกาย-จิตแบบชี่กง วิธีการฝกประกอบดวยการสรางสมาธิและสัมผัสพลังชี่กง การฝกหายใจ

แบบชองทอง การเตรียมรางกายกอนการฝก (วอรม อัพ) การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4 ทาและ

การเก็บสะสมพลัง  โดยฝกรวมกับผูวิจัยสัปดาหละ 3 คร้ังครั้งละ 50 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน 

ประเมินผลการทดลองทั้งสองกลุมเมื่อครบ 9 สัปดาหวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
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ดวยการสวดมนต ทําสมาธิเพิ่มข้ึน ถึงแมผูปวยกลุมเปรียบเทียบบางรายมีการปฏิบัติตัว                    

ที่เหมาะสมมากขึ้น ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน แตเมื่อวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยพบวามีคา

เพิ่มข้ึนเล็กนอยจากรอยละ 8.60 เปนรอยละ 8.63 เพิ่มข้ึนรอยละ 0.03 ผูปวยกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 9 คนจาก 20 คนที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง  แตกตางจากกลุมทดลองซึ่งมีระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยลดลงจากรอยละ 8.75 เปนรอยละ 7.96 ลดลงรอยละ 0.78 ผูปวยจํานวน 

17 คนจาก 20 คนที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง  ทั้งที่ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองเหมือนกัน แตกตางกันที่รูปแบบการออกกําลังกาย ดานระดับความดันโลหิตพบวา

ผูปวยกลุมทดลองสามารถลดระดับความดันซิสโตลิกลงไดทุกคน และผูปวยที่สามารถลดระดับ

ความดันซิสโตลิกลงได 10 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป มีจํานวน 19 คน และมีระดับความดันซิสโตลิก

นอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 17 คนในจํานวนทั้งหมด 20 คน ขณะที่ผูปวยกลุม

เปรียบเทียบมีการลดลงของระดับความดันซิสโตลิกจํานวน 18 คน ผูที่สามารถลดระดับความดัน

ซิสโตลิกลงได 10 มิลลิเมตรปรอทมีจํานวน 18 คน และผูที่มีระดับความดันซิสโตลิกนอยกวา 130 

มิลลิเมตรปรอทหลังจากการทดลองมีจํานวน 13 คน ซึ่งถือวาใกลเคียงกับกลุมทดลอง 

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลและปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ สามารถอภิปรายเหตุผลของความ

แตกตางของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันซิสโตลิกในระหวางผูปวยทั้งสองกลุมไดดังนี้  

1) ผลของความแตกตางดานรูปแบบการออกกําลังกาย ผูปวยกลุมเปรียบเทียบไดรับการ

ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยวิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อและการเดิน การฝกดวยตนเองที่บาน

ผูปวยอาจจะปฏิบัติหรือไมข้ึนอยูกับการตระหนักและเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย           

แตสําหรับผูปวยกลุมทดลองซึ่งไดรับการฝกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และตองฝกรวมกับ

ผูวิจัยสัปดาหละ 3 คร้ังครั้งละ 50 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห ในชวงวันแรกๆผูปวยกลุมทดลองบาง

รายไมมารวมการฝก โดยใหเหตุผลวาปวดขา ปวดเอว เดินไมไหว ฝกไมไหวเปนตน ผูวิจัยจึง

แกปญหาโดยการจัดเกาอี้เตรยีมไวสําหรับการนั่งฝกและใหผูปวยมาทดลองฝกดูกอน เมื่อผูปวยได

ฝกชี่กงตามขั้นตอนไประยะหนึ่งแลว ก็จะจัดการตนเองเรื่องการแบงเวลาใหเหมาะสมเพื่อที่จะ

มารวมฝกอยางตอเนื่อง ผูปวยสวนใหญใหความคิดเห็นวาการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เปนการ

ออกกําลังกายที่ไมตองออกแรงในการเคลื่อนไหวรางกายมาก เปนการฝกหายใจรวมกับการ

เคลื่อนไหวรางกายที่ใหพลังความรอนและสมาธิ ไดมีเหงื่อออกขณะออกกําลังกาย รางกาย

กระฉับกระเฉงและแข็งแรงขึ้น การขับถายดีข้ึน นอนหลับไดดี ไมเครียด สอดคลองกับผลการวิจัย

ของ Tsujiuchi et al. (2002) พบวาการฝกชี่กงทําใหความวิตกกังวลลดลง และจากการศึกษา

ของอัญรัช นิตุธร (2543) พบวาสามารถลดความตึงของกลามเนื้อศีรษะในผูปวยโรคปวดศรีษะ ซึ่ง

สามารถใชบําบัดผูที่มีอาการปวดศรีษะที่เกิดจากกลามเนื้อตึงได นอกจากนี้มีผูปวยบางรายบอก
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วาอาการปวดเขา อาการชาที่เทาลดลง จากที่เดินตองใชไมเทาชวย สามารถเดินดวยตัวเองไดมาก

ขึ้น วิธีการฝกชี่กงแบบ 4 ทาตามหลักของนายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง ผูปวยสามารถจําทาไดงาย 

ใชสถานที่ที่มีจํากัดในการฝกหรือฝกดวยตนเองที่บานได บางรายชักชวนญาติท่ีมีสุขภาพแข็งแรง

มารวมฝกเพื่อชวยเสริมสรางสุขภาพใหกับรางกาย บางรายไมไดเขารวมโครงการวิจัยแตมีปญหา

เร่ืองความดันโลหิตสูง ชีพจรเตนเร็วผิดปกติ ก็มาเขารวมการฝกดวยเชนกัน เพราะจากการวิจัย

ของ Cheung et al. (2005) พบวาผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับการฝกชี่กง มีระดับ

ความดันโลหิตและชีพจรลดลง ขอดีของการฝกชี่กงอีกขอคือผูปวยเบาหวานที่มีปญหาขาออนแรง

ทั้งสองขาง การยืนหรือเดินลําบาก น้ําหนักตัวมาก ปวดเขาหรือเอว สามารถฝกในทานั่งได ผลจาก

การฝกชี่กงรวมกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และความดันโลหิต 

ภายหลังการทดลอง 9 สัปดาห ผูปวยกลุมทดลองจึงมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิต

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2) ความแตกตางดานการเขารวมกิจกรรมและการใชกระบวนการกลุม คือ ผูปวยกลุม

ทดลองไดรับการฝกทักษะการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และฝกอยางตอเนื่องรวมกับผูวิจัย ในการ

มาฝกชี่กงแตละครั้งผูวิจัยจะกระตุนเตือนผูปวยในเรื่องการควบคุมอาหาร การรับประทานยาหรือ

ฉีดยาตามแผนการรักษา การจัดการความเครียดและการฝกชี่กงเพิ่มเติมดวยตนเองที่บานโดยใชวี

ดีทัศนประกอบการฝก นอกจากนี้ภายหลังการฝกชี่กงเสร็จในแตละคร้ังผูปวยมีการนั่งสนทนา 

พูดคุยกันทั้งดวยเรื่องทั่วๆไปและปญหาที่เกี่ยวกับโรค เบาหวาน เปนการซักถามกันเองบาง 

ซักถามผูวิจัยบางทําใหไดรับความรูและขอมูลใหม ๆ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Tobin et al. (1986)ที่กลาววา การจัดการตนเองหมายถึงการที่บุคคลพยายามควบคุม

กระบวนการทั้งหมดดวยตนเองในการปฎิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพหรือปองกันโรค อันเปนผล

จากการเรียนรูในขอมูลใหมที่ไดรับ โดยรวมมือกับเจาหนาที่สุขภาพผูใหความชวยเหลือ สนับสนุน

ใหผูปวยเกิดความตั้งใจที่จะดูแลตนเองและตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ สงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน นอกจากนี้การมีปฏิสัมพันธกันระหวาง

กลุมผูปวยกับผูวิจัยภายหลังการฝกชี่กง การไดรับขอเสนอแนะตาง ๆ จากประสบการณจริงของ

ผูปวยดวยกันเอง หรือจากผูที่มีความรูมากกวา ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง เปนการสรางแรงจูงใจและเสริมสรางความสามารถในการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมโรค เมื่อประเมินผลดานสรีรวิทยาดวยการตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและ

ความดันโลหิต จึงพบวาอยูในเกณฑที่ดี ลดลงกวากอนการทดลอง สอดคลองกับผลการสังเคราะห

งานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุน และใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานของสินีนาฏ ลิขิตเจริญ (2543) 

ที่พบวารูปแบบการสอนที่มีผลดานเมตาบอลิก (HbA1c) คือกระบวนการกลุม การเขาคายและ
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การเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น เชนเดียวกับผลการศึกษา

ของธีระ ภักดิ์จรุง (2548)  พบวาการใชกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนของครอบครัวสงผล

ใหการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีข้ึน เพราะในการเขารวมกิจกรรมกลุมจะทาํให

ผูปวยมีสวนรวมในการอภิปราย มีโอกาสพิจารณาทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ    

กอใหเกิดความรวมมือเปนอยางดี และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม  

สรุปผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญที่จะชวยเหลือดูแลสงเสริม

ใหผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตารวมดวย สามารถจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตใหลดลงอยูในเกณฑใกลเคียง

ปกติ ชวยลดความกาวหนาของโรค ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนรุนแรงของโรคเบาหวาน การนํา

โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในการวิจัยครั้งนี้ เปนการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลแบบผสมผสาน ระหวางการรักษาแผนปจจุบันกับการแพทยทางเลือกและ

เปนการจัดรูปแบบในการให Intervention ทั้งดวยกระบวนการกลุมและเปนรายบุคคล พรอมทั้ง

สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหผลลัพธจากการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานเขาจอประสาทตามีการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและระดับความดันโลหิตดีขึ้น  
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการประยุกตโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ในผูปวย

เบาหวานเขาจอประสาทตา จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนาความรูความสามารถใหกับผูปวย

ในการประเมินปญหาของตนเอง การตั้งเปาหมายในการควบคุมโรค  การรับรูในขอมูลใหมที่ไดรับ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนเบาหวานเขาจอประสาทตาและความดันโลหิตสูง รวมทั้งได

ฝกทักษะและการกํากับตนเอง ผลที่ไดจากการฝกทักษะดานตาง ๆ จะชวยใหผูปวยไดรับ

ประสบการณจริงที่สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง จึงเปนการเสริมสรางความสามารถใน

การจัดการตนเองใหกับผูปวยเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามมา สําหรับกิจกรรม

การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง นอกจากจะสงผลดีในดานรางกายจากการออกกําลังกายแลวยัง

สงผลดีดานจิตใจจากการฝกสมาธิ และสงผลดีดานสังคมในการไดฝกชี่กงรวมกัน การมี

ปฏิสัมพันธและเปลี่ยนความคิดเห็น กอใหเกิดการรับรูประโยชนและเกิดแรงจูงใจที่จะเขารวม

กิจกรรมอยางตอเนื่อง เกิดความพึงพอใจและคาดหวังในผลลัพธที่ดีดานสรีรวิทยาเชนผลการตรวจ

เลือดและความดันโลหิต การควบคุมโรค รวมทั้งการจัดการกับความเจ็บปวยเรื้อรังและ

ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานไดดวยตนเอง ภายใตการสนับสนุนจากพยาบาลและครอบครัว เมื่อ

ผูปวยสามารถปรับพฤติกรรมใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเองได ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
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และความดันโลหิตไดตามเปาหมายที่กําหนดไว กอใหเกิดความภาคภูมิใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติ

อยางตอเนื่อง 
การนําผลของโปรแกรมไปประยุกตใช 

 1. ดานการพยาบาล สามารถนํารูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-

จิตแบบชี่กง ประยุกตใชกับผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตา ผูปวยความดัน

โลหิตสูง รวมทั้งญาติผูปวยที่จัดอยูในกลุมเสี่ยงตอโรคดังกลาว สงเสริมระบบบริการพยาบาลดวย

การใชวิธีดูแลแบบผสมผสานและการแพทยทางเลือกใหเหมาะสมกับปญหาผูปวยและวิถีการ

ดําเนินชีวิตของแตละบุคคล 

 2. ดานการศึกษา นิสิตนักศึกษา และบุคลากรทางสุขภาพสามารถนํารูปแบบโปรแกรมไป

ประยุกตใชเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เหมาะกับบริบทและสภาพแวดลอมในชุมชนนั้นๆ 

 3. ดานการวิจัย โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงจากการวิจัย

คร้ังนี้ สามารถนําไปเปนแนวทางเพื่อพัฒนางานวิจัยไดอยางกวางขวางทั้งในกลุมตัวอยางที่เปน

โรคเบาหวานหรือโรคแทรกซอนจากเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทั้งใน

โรงพยาบาลระดับชุมชนและโรงพยาบาลขนาดใหญ 

 4. ดานนโยบาย ปจจุบันมีนโยบายสงเสริมคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยดวยระบบบริการ

จัดการโรคอยางครบวงจร บูรณาการบริการดูแลสุขภาพเชิงรุก โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรังตางๆ เชน 

ผูปวยโรคเบาหวานจะไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนตางๆ ไดรับการดูแลสุขภาพอยาง

องครวม บุคลากรสาธารณสุขมีทักษะในการจัดการดูแลแบบผูปวยเปนศูนยกลาง โปรแกรมการ

วิจัยครั้งนี้จึงมีความสอดคลองกับนโยบายดังกลาวที่นําไปบูรณาการการดูแลสุขภาพเชิงรุกสูชุมชน

ใหมากขึ้น โดยการประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และบุคลากรทางการแพทยที่

หนวยบริการในระดับตางๆ  
ขอเสนอแนะในในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษางานวิจัยในผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาอยางตอเนื่อง โดยการ                         

เพิ่มระยะเวลาในการประเมินผลการวิจัยเปนอยางนอย 3 เดือน เพื่อความชัดเจนของระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีและระดับความดันโลหิต 

2. ควรทําการศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนเพื่อปองกันและชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งครอบคลุมถึงผูปวยในชุมชน 

3. ควรพัฒนางานวิจัยโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานแบบ

องครวม 
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 4. จัดตั้งชมรมผูปวยเบาหวานเพื่อใหการดูแลแบบผสมผสานการแพทยทางเลือกจาก

ระดับโรงพยาบาลสูชุมชน 
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ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น และจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย 

 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูทําการวิจัยวา หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว 

ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไป

ระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว โดยสามารถติดตอไดที่ นางเสาวลักษณ  คูณทวี  ผูรับผิดชอบ

โครงการวิจัย 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

และขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 

..........................................   ลงนาม       ............................................. 

        สถานที่ / วันที่             ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

..........................................   ลงนาม       ......................................... 

        สถานที่ / วนัที ่                  ( นางเสาวลักษณ คูณทวี ) 

                                              ผูวิจัย 

..........................................   ลงนาม       ............................................ 

        สถานที่ / วันที่                                           (                                         ) 

                                          พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี และความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

1. ชื่อผูวิจัย นางเสาวลักษณ คูณทวี นิสิตสาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ      

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. สถานที่ปฏิบัติงาน   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

โทรศัพทที่ทํางาน        034-321983-5 ตอ 2111 

บานเลขที่                  160/312 หมูที่ 1 ตําบล ยายชา  อําเภอ สามพราน  จังหวัด นครปฐม  

73110 

โทรศัพทเคลื่อนที่        081-4417894  E-mail Address:  saochula@hotmail.com        

3. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการ

วิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

3.1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย-จิต

แบบชี่กงตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

3.2 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง     กับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี และความดันโลหิตของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา  

3.3 ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ใชกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยแบงเปนกลุม

ทดลอง 1 กลุม คือกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และ

กลุมเปรียบเทียบ 1 กลุม คือกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ประเมินระดับฮีโมโกลบนิเอวนั

ซี และความดันโลหิตของผูปวยหลังการทดลอง 9 สัปดาห 

4. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยที่ไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ จะคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณลักษณะคือเปนผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา อายุ 30 – 59 ป ที่มา

รับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) จังหวัดนครปฐม 

 4.1 โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ1) ขั้นตอนการประเมินปญหา

และทักษะการแกปญหา 2) ข้ันตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน 3) ขั้นตอนการ

ใหความรูและฝกทักษะการแกปญหา 4) การปฏิบัติและการกํากับตนเอง 5) ขั้นตอนการติดตาม

ทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการใหความรู

รวมกับการฝกทักษะในการจัดการตนเอง ดวยรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน นัดติดตาม
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ประเมินผลการกํากับตนเองภายหลังการอบรม 1 สัปดาห และติดตามผลรายบุคคลเมื่อครบ 5 

สัปดาห ประเมินผลการทดลองเมื่อครบ 9 สัปดาห 

 4.2 การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ประกอบดวยกิจกรรมตางๆคือ 1) การสรางสมาธิและ

สัมผัสพลังชี่กง 2) การฝกหายใจแบบชองทอง 3) การเตรียมรางกายกอนการฝก (วอรม อัพ) 4) 

การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4 ทา 5) การเก็บสะสมพลัง ผูปวยฝกชี่กงรวมกับผูวิจัย 3 คร้ังตอ

สัปดาห ครั้งละ 50 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน ติดตามผลระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดัน

โลหิตเมื่อครบ 9 สัปดาห 

5. หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติม และติดตอผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาไดตลอดเวลา

ที่หมายเลขโทรศัพท 081-4417894 และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน และโทษที่

เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

6. ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูที่เขารวมในโครงการวิจัยนี้ เพียงแตผูเขารวม

โครงการวิจัยตองใชเวลาอยูในการวิจัยทั้งสิ้นนาน 9 สัปดาห 

7. ผูเขารวมการวิจัยไมตองเสียคาใชจายใดๆ ในการเขารวมการวิจัยและจะไมไดรับคาตอบแทน

ใดๆ จากการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ 

8. ผูเขารวมการวิจยัสามารถที่จะหยุดเขารวมการวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขารวมการ

วิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอการไดรับบริการในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

9. ขอมูลใดๆที่ไดรับจากผูเขารวมการวิจัยจะถือเปนความลับ และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ

นอกเหนือจากผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมจะสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 

10. จํานวนของผูปวยที่เขารวมในการวิจยัครั้งนี้ ประมาณ 40 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  128 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนดิคือ 

 1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 

 3.เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

     1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ อายุ   สถานภาพสมรส    ระดับ

การ ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

ชนิดของยาที่ใชในการรักษา ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตวันที่เขารวมโปรแกรม ซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาตําราและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

     1.2 เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบนิเอวนัซี  

    1.3 เครื่องตรวจวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ  
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
     2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ซึ่งผูวิจัย

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) และเทคนิคการกํากับตนเอง

ของ Kanfer (1980) โดยพัฒนาขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการตนเอง 5 ข้ันตอนคือ1) ขั้นตอน

การประเมินปญหาและทักษะการแกปญหา 2) ข้ันตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมาย

รวมกัน 3) ขั้นตอนการใหความรู ฝกทักษะการแกปญหา 4) การปฏิบัติและการกํากับตนเอง 5) 

ขั้นตอนการตดิตามทางโทรศัพทและการประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก 

   2.2 โปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง ผูวิจัยไดนําโปรแกรม

การจัดการตนเองมาประยุกตใชรวมกับวิธีการบริหารกาย – จิตแบบชี่กง ตามหลักของนายแพทย

เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ดวยวิธีดังนี้คือ 1) การสรางสมาธิและสัมผัสพลังชี่กง 2) การฝกหายใจ

แบบชองทอง 3) การเตรียมรางกายกอนการฝก (วอรม อัพ) 4) การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 4 ทา 

5) การเก็บสะสมพลัง 

โดยมีเปาหมายเพื่อชวยควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตของผูปวย 

พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองและการบริหารกาย–จิตแบบชี่กง  
3.เครื่องมือกาํกับการทดลอง         

 3.1 แบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 3.2 แบบบันทึกการกํากับตนเอง 

 3.3 แบบบันทึกการฝกบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 



  130 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย (X) หนาขอความที่ตรง

กับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง  

1. อายุ....................ป 

2. สถานภาพสมรส  (1) โสด    (2) คู 

    (3) หมาย   (4) หยาราง 

3. ระดับการศึกษา  (1) ประถมศึกษา               (2) มัธยมศึกษา 

    (3) อนุปริญญา   (4) ปริญญาตรี 

    (5) สูงกวาปรญิญาตรี  (6) อ่ืนๆ 

4. เพศ    (1) ชาย    (2) หญิง 

5. อาชีพ   (1) คาขาย   (2) เกษตรกร 

    (3) ขาราชการ   (4) รับจาง 

    (5) รัฐวิสาหกจิ   (6) อ่ืนๆ............................... 

6.ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน....................................................ป 

7.ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา..........................................ป 

8.ชนิดของยาที่ไดรับ........................................................................... 

9. ระดับน้ําตาลในเลือด 3 เดือนยอนหลัง............................................. 

10.ระดับฮีโมโกลบินเอวันซวีนัที่เขารวมโปรแกรม.................................. 

11.ระดับความดันโลหิตวันที่เขารวมโปรแกรม...................................... 
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2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 
หลักการและเหตุผล 

โปรแกรมการจัดการตนเองในการดูแลผูปวยเบาหวาน เปนกระบวนการชวยเหลอืผูปวยใน

การใหความรู ขอมูล การปฏิบัติการดูแลตนเอง การฝกทักษะและปรับทัศนคติตอการจัดการ

ตนเอง ซึ่งโปรแกรมการจัดการตนเองในการวิจัยครั้งนี้ เปนการนําแนวคิดการจัดการตนเองของ 

Tobin และคณะ (1986) มาประยกุตใชในการจัดกิจกรรม เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความตั้งใจที่จะ

ดูแลสุขภาพตนเอง อันเปนผลจากกระบวนการเรียนรูในขอมูลใหมที่ไดรับ รวมกับการตระหนักถึง

ความสําคัญของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  รูปแบบการจัดการตนเองเนนการเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานการรับรู ดานการปฏิบัติพฤติกรรม ดานการสนับสนุนทางสังคมสิ่งแวดลอมและดานสรีรวิทยา 

โดยพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง 5 ข้ันตอนคือ1) ขั้นตอนการประเมินปญหาและทักษะการ

แกปญหา 2) ขั้นตอนวางแผนการดูแลและกําหนดเปาหมายรวมกัน 3) ขั้นตอนการใหความรู ฝก

ทักษะการแกปญหา 4) การปฏิบัติและการกํากับตนเอง 5) ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพทและ

การประเมินความกาวหนาจากแบบบันทึก โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการใหความรูรวมกับการฝก

ทักษะในการจัดการตนเอง ดวยรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน นัดติดตามประเมินผลการ

กํากับตนเองภายหลังการอบรม 1 สัปดาห และติดตามผลรายบุคคลเมื่อครบ 5 สัปดาห 

ประเมินผลการทดลองเมื่อครบ 9 สัปดาห ผลที่ไดรับจากการใชโปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งเปน

กระบวนการที่เกิดจากความรวมมือกันระหวางพยาบาลกับผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถ

รับรูปญหาของตนเอง ยอมรับความเจ็บปวย มีเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มี

การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารดีข้ึน มีระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตลดลง 

บรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว ชวยลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงของโรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตา 

•      

•      

•     

•       

•       

•       
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2.2 การบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 

หลักการและเหตุผล 
 เปนวิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานระหวางการสงเสริมการจัดการตนเองกับการฝก

บริหารกาย – จิตแบบชี่กง ซึ่งการฝกชี่กงมีการทดลองทางวิทยาศาสตรพบวา สงผลดีตอการ

ทํางานของตับในกระบวนการสรางไกลโคเจน ระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร  ทาํใหการ

ทํางานของอินซูลินดีขึ้น การฝกชี่กงยังชวยใหจิตใจสงบ ลดความเครียด ลดการสั่งการของระบบ

ประสาทซิมพาเธติก    แตไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก เกิดการผอน

คลายกลามเนื้อ หลอดเลือดขยายตัว หัวใจเตนชาลง จึงชวยลดความดันโลหิตลงได เมื่อระดับ

น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตลดลง สงผลดีตอเสนเลือดที่ไปเลี้ยงจอประสาทตา ลดปญหา

การมองเห็นหรือชะลอการเกิดตาบอดจากเบาหวาน โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการ

จัดการตนเองมาใชรวมกับการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตามหลักของนายแพทยเทอดศักดิ์ เดช

คง (2547) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการฝกดังนี้คือ 1) การสรางสมาธิและสัมผัสพลังชี่กง 2) การ

ฝกหายใจแบบชองทอง 3) การเตรยีมรางกายกอนการฝก (วอรม อัพ) 4) การฝกบริหารกาย-จิต

แบบชี่กง 4 ทา 5) การเก็บสะสมพลัง  โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วันเพื่อฝก

ทักษะและใหความรูเกี่ยวกับชี่กง หลังจากนั้นนัดผูปวยฝกชี่กงรวมกับผูวิจัย 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ัง

ละ 50 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน ติดตามผลระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและความดันโลหิตเมื่อครบ 9 

สัปดาห การใชโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการบริหารกาย - จิตแบบชี่กงครั้งนี้  เพื่อให

ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น มีระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี และความดันโลหิตลดลง 

•            

•  

•  

•  

•  
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3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

แบบบันทึกการกํากับตนเอง 
คําชี้แจง กรุณาใสขอมูลเกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน ยา การออกกําลงักาย ตามรายละเอียด

ดังตอไปนี ้

1. อาหารที่รบัประทาน กรุณาใสขอมูลในชองวาง 

อาหารที่รับประทาน หมายถงึ ชนิดและปริมาณของอาหารที่ทานรับประทานในแตละมื้อ เชน 

 มื้อเชา       ขาวตม 1 ถวย 

 มื้อกลางวนั    ราดหนา 1 จาน  เงาะ 5 ผล 

 มื้อเย็น           ขาวสวย 1 จาน  แกงสม ตมจืด 

 อาหารวาง      เชน ผลไม หรือ นม เครื่องดืม่ ระหวางมื้ออาหาร 

2. ยาเบาหวานและ/หรือยาลดความดนัโลหิต กรุณาใสเครื่องหมาย  ในชองที่จัดไวให 

 รับประทานหรอืฉีดยา           หมายถึง ทานรับประทานยาหรือฉีดยาตามที่แพทยส่ัง 

 ลืมรับประทานหรือลืมฉีดยา หมายถงึ ทานไมไดรับประทานยาหรือลืมฉีดยาตามทีแ่พทยส่ัง 

ไมมี                                    หมายถึง ไมมยีารับประทานหรือยาฉีดในมือ้นั้น 

3. การออกกาํลังกาย  กรุณาใสเครื่องหมาย  ในชองที่จัดไวให 

วิธีการออกกําลังกาย  หมายถึง  วิธีการออกกําลงักายของทาน เชน  เดิน วิง่ เตนแอโรบิก ชี่กง                            

ระยะเวลา                  หมายถึง  ชวงเวลาที่ทานออกกําลังกายเปนนาที เชน  30 นาท ี

ความหนกัของการออกกําลงักาย หมายถงึ ความรูสึกเหนื่อยและมีเหงือ่ออกจากการออก 

                                                      กําลงักายหรือทาํงานบาน ทําสวน ลางรถเปนตน 

4. การผอนคลายความเครียด กรุณาใสเครื่องหมาย  ในชองที่จดัไวให เชน ฝกการหายใจ     

สวดมนต ฟงเพลง เปนตน 
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แบบบันทึกการกํากับตนเอง 
ชนิดของยาที่ใช วัน

ที ่
อาหารที่

รับประทาน ยารับประทาน ยาฉีด 
วิธีการออกกาํลัง
กาย/ระยะเวลา 

วิธีผอน
คลาย

ความเครียด 
 มื้อเชา

.......................... 

.......................... 

.......................... 
มื้อกลางวัน 

.......................... 

.......................... 

.......................... 

.......................... 
มื้อเย็น 

.......................... 

.......................... 

.......................... 
อาหารวาง 
..........................

.......................... 

เชา 

 รับประทาน 

 ลืม

รับประทาน 

 ไมมี 
กลางวัน 

 รับประทาน 

 ลืม

รับประทาน 

 ไมมี 
เย็น 

 รับประทาน 

 ลืม

รับประทาน 

 ไมมี 

เชา 

 ฉีด 

 ลืมฉีด 

 ไมมี 
กลางวัน 

 ฉีด 

 ลืมฉีด 

 ไมมี 
เย็น 

 ฉีด 

 ลืมฉีด 

 ไมมี 

 

 ฝกชี่กง 

 เดิน, วิ่ง 

 เตนแอโรบิก 

 ทําสวน ลางรถ 

 ไมไดออกกําลัง

กาย 

ระยะเวลาที ่
ออกกําลงักาย 

 นอยกวา 30 นาท ี

 มากกวา 30 นาท ี

ความหนกัของการ
ออกกําลงักาย 

 ไมรูสึกเหนือ่ยเลย 

 เหนื่อยเลก็นอย 

 เหนื่อยปานกลาง

และมีเหงื่อออก 

 ฝกการ

หายใจ 

 การทํา

สมาธ ิ

 อาน

หนงัสือ 

 ฟงเพลง 

 สวดมนต 

อ่ืนๆ ระบุ

.................... 

 ไมไดทํา 

 
แบบบันทึกการฝกบริหารกาย – จิตแบบชี่กง 

 
 
 

 

วัน/เวลา ฝกหายใจ 

(นาที) 

ทาเคลื่อนไหว 

(นาที) 

ทานิ่ง 

(นาที) 

หมายเหต ุ
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แบบประเมินปญหาและการตั้งเปาหมายพฤตกิรรมการจัดการตนเอง 

 
ปญหาพฤติกรรมผูปวย
ในชวง  1 เดือน ที่ผานมา 

การตั้งเปาหมาย            
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

การปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไว
ในชวง 2 เดือนที่ผานมา 

1.คําถาม: ทานมีวิธีการ
ออกกําลังกายอยางไร        

 ออกกําลังกายวันละอยาง

นอย30นาทีสัปดาหละ -5 ครั้ง   

 บริหารรางกาย ยืดเหยียด

กลามเนื้อ                               

 ทํางานบาน ทําสวน อยาง

นอย 15 นาที จนมีเหงื่อออก     

 ไมไดออกกําลังกาย 

ออกกําลังกายวันละอยางนอย

30 นาที สัปดาหละ3-5 ครั้ง           

 บริหารรางกาย ยืดเหยียด

กลามเนื้อ                                 

 ทํางานบาน ทําสวน อยางนอย 

15 นาที จนมีเหงื่อออก 

ออกกําลังกายวันละอยางนอย

30 นาที สัปดาหละ3-5 ครั้ง           

 บริหารรางกาย ยืดเหยียด

กลามเนื้อ                                  

 ทํางานบาน ทําสวน อยางนอย 

15 นาที จนมีเหงื่อออก 

2.คําถาม: ทานมีวิธีการ
ควบคุมอาหารอยางไร         

 ไมไดควบคุมอาหาร        

 กําหนดสัดสวนและ

ปริมาณอาหารแตละมื้อใน

หนึ่งวัน                        

 เลือกชนิดอาหารที่ให

พลังงานใกลเคียงกับพลังงาน

ของรางกายที่ใชทํากิจกรรมใน

หนึ่งวัน                           

 ลดจํานวนมื้ออาหารหรือ

ปริมาณอาหารตอม้ือเพื่อลด

น้ําหนักตัว                          

 รับประทานอาหารหวาน 

ขนมหวาน ผลไมรสหวานจัด 

ตามตองการ                       

 รับประทานผักทุกมื้อ         

 กําหนดสัดสวนและปริมาณ

อาหารแตละมื้อในหนึ่งวัน               

 เลือกชนิดอาหารที่ใหพลังงาน

ใกลเคียงกับพลังงานของรางกายที่

ใชทํากิจกรรมในหนึ่งวัน                   

 ลดจํานวนมื้ออาหารหรือ

ปริมาณอาหารตอม้ือ                   

 รับประทานอาหารหวาน ขนม

หวานผลไมรสหวานจัดลดลง และ

รับประทานผลไมตามจํานวนที่

กําหนด วันละ 2-3 ครั้งแทนขนม       

รับประทานผักใหมากขึ้นทุกมื้อ   

                                    

 กําหนดสัดสวนและปริมาณ

อาหารแตละมื้อในหนึ่งวัน                

 เลือกชนิดอาหารที่ใหพลังงาน

ใกลเคียงกับพลังงานของรางกายที่

ใชทํากิจกรรมในหนึ่งวัน                   

 ลดจํานวนมื้ออาหารหรือ

ปริมาณอาหารตอม้ือ                   

 รับประทานอาหารหวาน ขนม

หวาน ผลไมรสหวานจัดลดลง และ

รับประทานผลไมตามจํานวนที่

กําหนด วันละ 2-3 ครั้งแทนขนม       

รับประทานผักใหมากขึ้นทุกมื้อ   
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แผนการสอน 

 

เร่ือง          การจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

วิธีการสอน  การบรรยายความรูในกิจกรรมการอบรมเชงิปฏิบัติการ 1 วนั 

ระยะเวลา     2 ชั่วโมง 45 นาท ี

ผูสอน        นางเสาวลกัษณ คูณทว ี    

ผูเรียน       ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา 

สถานที ่    ......................................................... 

วัตถุประสงค 1. เพื่อประเมนิปญหาของผูปวยเปนรายบคุคลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

และความดนัโลหิต 

                   2. เพื่อประเมนิทักษะการแกปญหาจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

                   3. เพื่อใหผูปวยกําหนดเปาหมายของตนเองอยางเหมาะสม 

                   4. เพื่อเพิม่พนูความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนเบาหวานเขาจอประสาท

ตาและความดันโลหิตสงู 
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แผนการสอน 

เร่ือง             การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

วิธีการสอน       ผูวิจัยใหความรูดวยวิธีการสอนเปนรายกลุมโดยใชวีดีทัศนและคูมือประกอบการ

สอน ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง การสรางสมาธิและ

สัมผัสพลังชี่กง การฝกหายใจแบบชองทอง การเตรียมรางกายกอนการฝก การ

ฝกชี่กงแบบ 4 ทา การเก็บสะสมพลัง มีการสอนสาธิตพรอมกับการฝกทักษะ โดย

ใหผูปวยรวมปฏิบัติตามไปพรอมกับผูวิจัยทีละทา จนสามารถฝกปฏิบัติไดดวย

ตนเอง 

ระยะเวลา 60 นาที 

ผูสอน  นางเสาวลักษณ คูณทวี 

ผูเรียน              ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา จํานวน 20 คน 

สถานที ่  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) 

วัตถุประสงคทัว่ไป 

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและประโยชน

ที่ไดรับจากการฝก 

 2. เพื่อใหผูปวยสามารถฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงไดอยางถูกตอง 

3. เพื่อใหผูปวยสามารถนําวิธีการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงไปใชในการปฏิบัติไดอยาง

สม่ําเสมอ 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางผลการวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร 

การจับคูกลุมตัวอยาง 
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T-Testทดลอง 

Paired Samples Statistics

8.7450 20 1.0913 .2440
7.9600 20 1.0143 .2268

146.6500 20 11.8689 2.6540
119.8000 20 14.5479 3.2530

A1CE2
A1CE3

Pair 1

SYSE
SYSE3

Pair 2

Mean N Std. Deviation
Std. Error

Mean

 
Paired Samples Correlations

20 .843 .000
20 .186 .433

A1CE2 & A1CE3Pair 1
SYSE & SYSE3Pair 2

N Correlation Sig.

 
 
 
T-Testกลุมเปรียบเทียบ 

Paired Samples Statistics

8.6000 20 1.3902 .3109
8.6300 20 1.4131 .3160

145.5000 20 11.4593 2.5624
127.3500 20 13.4957 3.0177

A1CE2
A1CE3

Pair 1

SYSE
SYSE3

Pair 2

Mean N Std. Deviation
Std. Error

Mean

 
Paired Samples Test

.00E-02 .6216 .1390 -.3209 .2609 -.216 19 .831
18.1500 9.6096 2.1488 13.6526 22.6474 8.447 19 .000

A1CE2 - A1CPair 1
SYSE - SYSEPair 2

Mean td. Deviation
Std. Error

Mean Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed
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T-Testระหวางกลุม 

Group Statistics

20 .7850 .5941 .1328
20 -3.00E-02 .6216 .1390
20 26.8500 16.9807 3.7970
20 18.1500 9.6096 2.1488

GROUP1
ทดลอง
เปรียบเทียบ
ทดลอง
เปรียบเทียบ

DA1C

DSYS

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean

 
 
 

Independent Samples Test

.200 .658 4.239 38 .000 .8150 .1923 .4258 1.2042

4.239 37.922 .000 .8150 .1923 .4257 1.2043

8.685 .005 1.994 38 .053 8.7000 4.3629 -.1321 7.5321

1.994 30.038 .055 8.7000 4.3629 -.2097 7.6097

Equal variances 
Equal variances 
assumed
Equal variances 
Equal variances 
assumed

DA1C

DSYS

F Sig.

Levene's Test for
uality of Varianc

t df g. (2-tailed
Mean

Difference
Std. Error
DifferenceLower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 
 

ตารางที่ 12 แสดงการจับคูกลุมตัวอยาง 
 

คูที่ เพศ ระยะเวลา

เปนDM 

ยาเบาหวาน 

1 ชาย 10 ฉีด NPH (100) 35-0-25 

 ชาย 8 ฉีด Mixtard 20-0-8 

2 หญิง 10 ฉีด Humulin 70/30(25-0-15) 

 หญิง 10 ฉีด Mixtard70/30(22-0-21) /Metformin (500)1 x 2 

3 หญิง 14 Gliben 2 x 2 /Metformin(500)1x3/ฉีด NPH 12-0-0 

 หญิง 9 ฉีด Humulin28-0-25 

4 ชาย 14 Gliben 2 x 2/ Metformin (500)2 x 2 

 ชาย 10 Gliben 2 x 2/ Metformin (500) 1 x 2 

5 ชาย 13 Gliben 1 x 2/ Metformin (500)1 x 2  

 ชาย 12 Gliben 1 x 2/Metformin (500)1 x 2 
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คูที่ เพศ ระยะเวลา

เปนDM 

ยาเบาหวาน 

6 ชาย 8 Gliben 2 x 2 

 ชาย 7 Gliben 2 x 2 

7 ชาย 3 Gliben 1 x 2/ Metformin(500)1 x 2 

 ชาย 1 Gliben 1 x 2 

8 ชาย 10 Gliben 1 x 1/ Metformin(500)1 x 1 

 ชาย 6 Gliben 1 x 2 

9 ชาย 1 Gliben 1 x 1 

 ชาย 1 Gliben1x1/ Metformin(500)1x2 

10 หญิง 10 Glipizide 1½ x 2  /Metformin(500)2 x 2 

 หญิง 10 Glipizide 1 x 2 / Metformin(500)1 x 2 

11 หญิง 16 Gliben 1 x 2/ Metformin(500)2 x 2 

 หญิง 20 Gliben 1 x 2 Metformin (500)2x2 

12 หญิง 9 Gliben 2 x 2/Metformin (500)1x2 

 หญิง 7 Gliben 2 x 2/ Metformin (500) 1 x 2 

13 หญิง 6 Gliben 2 x 2/ Metformin (500)2x3 

 หญิง 6 Gliben 2 x 2/ Metformin (500)1x2 

14 หญิง 6 Gliben 1 x 2/ Metformin (500) 1 x 2 

 หญิง 5 Gliben 1 x 2/ Metformin(500)1x2 

15 หญิง 10 Gliben 1 x 2 

 หญิง 5 Gliben 1 x 2 

16 หญิง 6 Gliben 2 x 2/ Metformin (500) 1 x 2 

 หญิง 7 Gliben 1 x 1 

17 หญิง 2 Gliben 1 x 2/ Metformin(500)2x2 

 หญิง 1 Gliben 1 x 2/ Metformin(500)1x2 

18 หญิง 1 Gliben 1 x 2 

 หญิง 4 Gliben 2 x 2/ Metformin(500)1x3 

19 หญิง 3 Gliben 1 x 1/Metformin(500)1x1 

 หญิง 4 Gliben 1 x 1/ Metformin(500)1x1 

20 หญิง 4 Gliben 1 x 2/Metformin(500)1x3 

 หญิง 3 Gliben 1 x 2/ Metformin(500)1x3 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางเสาวลักษณ คูณทวี  เกิดวันที่ 4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2510 ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศึกษา

พยาบาลระดับตน จากวิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา เมื่อปการศึกษา 2530   และสําเร็จการศึกษา

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง 2 ป) จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในป พ.ศ. 

2541 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ         

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2549   ปจจุบันปฏิบัติงานที่แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
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