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บทคัดย่อ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม (Randomized controlled trial) โดยมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบไทชิตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด

ของสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 64 ราย แบง่เป็นกลุ่มทดลอง 

32 ราย และกลุ่มควบคมุ 32 ราย เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล ประวตัิการเป็น

เบาหวาน และแบบบนัทึกข้อมลูก่อน และหลงัเข้าร่วมโครงการเก่ียวกบัน า้หนกั ดชันีมวลกาย ความดนั

โลหิต ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร และคา่ร้อยละฮีโมโกลบนิท่ีมีน า้ตาลเกาะ วิเคราะห์ข้อมลูด้วย

ร้อยละ คา่เฉล่ีย การทดสอบทีอิสระ และทีคู ่ผลการวิจยัพบวา่สตรีหลงัคลอดท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่ง

ออกก าลังกายแบบไทชิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียของระดับน า้ตาลในเลือดหลังงดอาหาร           

ค่าร้อยละฮีโมโกลบินท่ีมีน า้ตาลเกาะ และความดนัโลหิตต ่ากว่ากลุ่มท่ีดูแลสุขภาพตามปกติอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 แตน่ า้หนกั และดชันีมวลกายไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงควร

แนะน าให้สตรีท่ีมีประวตัเิป็นเบาหวานมีการออกก าลงักายแบบไทชิตอ่เน่ืองเป็นเวลานานมากขึน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 In this study experimental design, randomized controlled trial was carried out in order 
to determine the effects of tai chi exercise program on blood sugar control and health status 
of postpartum women with type 2 diabetes mellitus. A total of 64 women were randomly 
assigned into an experimental group (n=32) and a control group (n=32). Data were collected 
using personal data and diabetes history form including body weight, body mass index, 
blood pressure, fasting blood sugar, and hemoglobin A1c. Data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation independent samples t-test and paired t-test. Results 
showed that at 12 weeks after practicing tai chi exercise the participants in the experimental 
group had significantly lower of fasting blood sugar levels, hemoglobin A1c , and blood 
sugar levels than those in the control group, p-value <0.05. However, body weight and body 
mass index were not significantly lower than those of the control group. These findings 
suggest that the women with diabetes should be encouraged to continue tai chi exercise.     
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีมีระดับนํา้ตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ปัจจุบันมีรายงานพบว่า

ประชากรทัว่โลกเป็นโรคเบาหวานมากขึน้ โดยผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป 347 ล้านคน ป่วยเป็น

โรคเบาหวาน โดยร้อยละ 60 ของผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานอยู่ในทวีปเอเชีย หรือประมาณ 110 ล้านคน 

ซึง่พบความชกุได้ร้อยละ 6.7-9.6 (Ramachandran, Snehalatha, Shetty, & Nanditha, 2012)  

ในประเทศไทยมีประชากรป่วยเป็นโรคเบาหวานสงูขึน้จากร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2539 เป็นร้อยละ 

6.9 ในปี พ.ศ. 2552 ( สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) และพบว่าสตรี

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมขึน้จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 7.7 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2554) 

โรคเบาหวานแบง่ได้เป็น 4 กลุม่คือ 1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1(type 1 diabetes mellitus) 

เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดจากเบต้าเซลล์ของตบัออ่นถกูทําลายจากภาวะภมิูต้านทานตนเองทําให้ไม่

สามารถสร้างอินซลิูนได้  2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) เกิดจากภาวะดือ้ตอ่อินซลูนิ

ของเซลล์กล้ามเนือ้และเซลล์อื่นๆในร่างกาย ทําให้ตบัออ่นต้องทํางานเพ่ือสร้างอนิซลูนิมากขึน้เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของร่างกายในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด 3) โรคเบาหวานในระยะ

ตัง้ครรภ์ (gestational diabetes mellitus) เป็นภาวะเบาหวานท่ีตรวจพบและได้รับการวินิจฉยัครัง้

แรกในระยะตัง้ครรภ์เกิดขึน้เน่ืองจากร่างกายมีภาวะดือ้ตอ่อินซลูนิ และฮอร์โมนจากรกต้านการ

ทํางานของอนิซลูิน และ 4) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตเุฉพาะอ่ืนๆ (other specific types) เช่น ความ

ผิดปกติของเบต้าเซลล์ในตบัออ่น ความผิดปกติในการทํางานของอินซลูนิ ยา หรือสารเคมีต่างๆ 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย,2554) จากการศกึษาในผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานทัง้หมดพบว่า

ร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Katikireddi,  Morling, & Bhopal, 2011)   

จากการศกึษาทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบวา่มีปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ 1) อาย ุมากกว่า 35 ปี 2) มีภาวะนํา้หนกัเกินหรืออ้วนโดยมีดชันีมวล
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กายมากกว่า 23 กก./ม.2 3) มีประวตับิคุคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน 4) มีประวตัิระดบันํา้ตาลใน

เลือดสงูในระยะตัง้ครรภ์ 5) มีระดบัไขมนัในเลือดสงูกวา่ปกติ และ 6) มีความดนัโลหิตสงู (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554; Danaei, Finucane,  Lu, et al.,2011)   

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเรือ้รังท่ีมีระยะเวลาดําเนินโรคเป็นเวลานาน มีผลกระทบต่อ

สขุภาพทัง้ด้านร่างกาย จิตสงัคม เศรษฐกิจ และคณุภาพชีวิต โดยภาวะท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือด

สงูมีผลทําลายหลอดเลือดแดง และเส้นประสาททัว่ร่างกาย ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก ่

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ ความดนัโลหิตสงู จอประสาทตาเส่ือม ไตเส่ือม หลอด

เลือดท่ีขาและเท้าอุดตัน แผลท่ีเท้า และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ทําให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล เป็นภาระของครอบครัวในการช่วยเหลือดูแล ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

โดยรวมของครอบครัวด้วย แต่ปัญหาสขุภาพ ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนต่างๆเหล่านีส้ามารถ

ป้องกัน ชะลอหรือบรรเทาได้ด้วยการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือ

ใกล้เคียงปกติมากท่ีสดุ 

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี 3 แนวทางหลกัคือ 

1) การรักษาด้วยยาซึง่อาจเป็นอนิซลูนิ หรือยารับประทานเพ่ือช่วยลดระดบันํา้ตาลในเลือด 2) การ

รับประทานอาหารตามหลกัโภชนบําบดัสําหรับผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวาน และ 3) การออกกําลงักาย

เพ่ือช่วยควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด (ADA, 2012)  

การออกกําลังกายในรูปแบบต่างๆมีผลดีช่วยลดระดับนํา้ตาลในเลือดได้เน่ืองจากช่วย

ส่งเสริมการไหลเวียนของโลหิต ทําให้เซลล์ของกล้ามเนือ้ใช้นํา้ตาลท่ีสะสมอยู่ในกระแสเลือดเพ่ือ

สร้างพลงังานในการเคล่ือนไหวร่างกาย และช่วยลดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทยได้แนะนําให้ผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานออกกําลงักายระดบัปาน

กลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ เพ่ือช่วยลดนํา้หนัก และควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554; ADA, 2012 )  แต่มีรายงานการศึกษาพบว่ามีผู้ ท่ี

เป็นโรคเบาหวานเพียงร้อยละ 28.5 เท่านัน้ท่ีสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ หรือต่ํากว่า 126 มก./ดล. (Katikireddi, Morling, & Bhopal, 2011) 
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จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัผลของการออกกําลงักายในการควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือดสําหรับผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานพบว่าการออกกําลงักายแบบไทชิ มีผลดีช่วยลดระดบันํา้ตาลใน

เลือดของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ แต่ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาผลของการออกกําลงั

กายแบบไทชิในสตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงได้สนใจศึกษาผลของ

การออกกําลงักายแบไทชิตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและภาวะสขุภาพของสตรีหลงัคลอด

กลุม่นีเ้พ่ือช่วยลดอบุตัิการณ์ของภาวะแทรกซ้อนตา่งๆท่ีอาจจะเกิดขึน้ในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั 

การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของการออกกําลงักายแบบไทชิ และการ

ดแูลสขุภาพตามปกตติ่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและภาวะสขุภาพของสตรีหลงัคลอดท่ีมี

ประวตัเิป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุม่เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการ

ออกกําลงักายแบบไทชิต่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและภาวะสขุภาพของสตรีหลงัคลอดท่ี

มีประวติัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยัดงันี ้(ภาพ 1) 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทชิ

(การบริหารไทเก๊กลมปราณ 18 ท่า ชดุท่ี 1)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและภาวะสขุภาพ

‐ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร  

-คา่ร้อยละฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) 

-นํา้หนกั ดชันีมวลกาย 

-ความดนัโลหิต 
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คาํถามการวจัิย 

การวิจยัครัง้นีมี้คําถามการวิจยั 4 ข้อคือ 

1.  สตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีออกกําลงักายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารต่ํากว่าสตรีกลุ่มท่ีได้รับการดแูลสขุภาพ

ตามปกติหรือไม ่

2.  สตรีหลังคลอดที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีออกกําลังกายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะตํ่ากว่าสตรีกลุ่มท่ีได้รับการดแูลสขุภาพ

ตามปกติหรือไม ่

3.  สตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีออกกําลงักายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของนํา้หนกั และดชันีมวลกายต่ํากวา่สตรีกลุม่ท่ีได้รับการดแูลสขุภาพตามปกติ

หรือไม ่

4.  สตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีออกกําลงักายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตํ่ากว่าสตรีกลุ่มท่ีได้รับการดแูลสขุภาพตามปกติหรือไม ่

 

สมมติฐานการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีมี้สมมติฐานการวิจยั 4 ข้อคือ 

1.  สตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีออกกําลงักายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารต่ํากว่าสตรีกลุ่มท่ีได้รับการดแูลสขุภาพ

ตามปกติ 

2.  สตรีหลังคลอดที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีออกกําลังกายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะต่ํากว่าสตรีกลุ่มท่ีได้รับการดแูลสขุภาพ

ตามปกติ 
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3.  สตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีออกกําลงักายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของนํา้หนกั และดชันีมวลกายต่ํากวา่สตรีกลุม่ท่ีได้รับการดแูลสขุภาพตามปกติ 

4.  สตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีออกกําลงักายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตํ่ากว่าสตรีกลุ่มท่ีได้รับการดแูลสขุภาพตามปกติ 

 

นิยามศัพท์ 

นิยามศพัท์เชิงปฏิบตัิการเฉพาะท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีมี้ดงันี ้

1. โปรแกรมการออกกําลังกายแบบไทชิ หมายถึงชุดการออกกําลงักายตามแบบไทเก๊ก

ลมปราณ 18 ท่า ชดุท่ี 1 ซึ่งพฒันาโดยศาสตราจารย์หลินโฮว้เส่ินโดยประยกุต์มาจากปรัชญาของ

ไทชิและช่ีกง ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนคือ1) การอบอุ่นร่างกายด้วยการบริการไขข้อ 25 ท่า 

ประมาณ 5 นาที 2) การออกกําลงักายแบบไทชิ 18 ท่า ประมาณ 20 นาที และ 3) การผ่อนคลาย

ร่างกายโดยการเดินช้าๆ ประมาณ 5 นาที รวมเวลาในการออกกําลงักายแต่ละครัง้ประมาณ 30 

นาที โดยกําหนดให้ออกกําลงักายตามโปรแกรมนีอ้ย่างน้อย 5 ครัง้/สปัดาห์ เป็นเวลาต่อเน่ือง 12 

สปัดาห์ 

2. การดูแลสุขภาพตามปกติ หมายถึงสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวติัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี

สองจะได้รับคําแนะนําในการดูแลสขุภาพเพ่ือควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดจากแพทย์ พยาบาล 

หรือบคุลากรท่ีเก่ียวข้องโดยไมไ่ด้เน้นการออกกําลงักายท่ีมีรูปแบบเฉพาะ 

3. การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด หมายถงึผลลพัธ์ของการควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือดและการดแูลสขุภาพซึง่วดัจากค่าระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8-12 ชม. และคา่ร้อย

ละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําในตอนเช้าของวนัท่ี

นดัมาตรวจและสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีหน่วยเคมีคลินิกของโรงพยาบาล 

4. ภาวะสุขภาพหมายถึงผลลัพธ์ของการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด และการดูแล

สขุภาพของสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยวดัจากนํา้หนกั ดชันีมวลกาย 
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ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure) และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลาย

ตวั (diastolic blood pressure) 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การวิจยัครัง้นีค้าดว่าจะได้ทราบประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทชิต่อ

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด และภาวะสขุภาพของสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ซึง่มีประโยชน์ในการช่วยป้องกนั ชะลอ หรือบรรเทาความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ

เกิดขึน้จากภาวะระดบันํา้ตาลในเลือดสงู 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทชิต่อการ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและภาวะสขุภาพของสตรีหลงัคลอดท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงได้

ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการแบ่งชนิดของโรคเบาหวาน การวินิจฉัยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในสตรีหลังคลอด  

ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในสตรีหลงัคลอด แนวทางในการควบคมุ

ระดับนํา้ตาลในเลือดสําหรับสตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการออกกําลงักาย

แบบไทชิ ดงันี ้

การแบ่งชนิดของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดสูงกว่าปกติซึ่งเกิดจากความผิดปกติใน

การทําหน้าท่ีของตบัอ่อนในการสร้างและหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน หรือเซลล์ในร่างกายมีภาวะดือ้ต่อ

อินซูลิน ทําให้อินซูลินไม่สามารถนํานํา้ตาลในเลือดเข้าสู่เซลล์ต่างๆได้ (Gilbert, 2011)  การแบ่ง

ชนิดของโรคเบาหวานในปัจจบุนัแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มคือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 โรคเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ และโรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืนๆ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2554;  ADA, 2012)  

1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus) เกิดจากเบต้าเซลล์ในตบัอ่อนถกู

ทําลายโดยระบบภมิูคุ้มกนัของตนเอง ทําให้ไมส่ามารถสร้างฮอร์โมนอินซลูินได้ 

2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) เกิดจากแอลฟาเซลล์ในตบัอ่อนไม่

สามารถสร้างและหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ร่วมกับภาวะท่ี

เซลล์ตา่งๆในร่างกายมีภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ 

3.  โรคเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ (gestational diabetes mellitus) เป็นภาวะท่ีมีระดบั

นํา้ตาลในเลือดสงูกว่าปกติ และเป็นการตรวจพบครัง้แรกในระยะตัง้ครรภ์ช่วงไตรมาสท่ี 2-3  ซึง่มี
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ความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารโดยเฉพาะกลุม่แป้งและนํา้ตาลเน่ืองจากฮอร์โมนท่ีสร้าง

จากรกออกฤทธ์ิต้านกบัการทําหน้าท่ีของอินซูลิน ร่วมกบัภาวะดือ้ต่ออินซูลินของร่างกาย โดยใน

ระยะหลงัคลอดระดบันํา้ตาลในเลือดจะลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกติได้ 

4.  โรคเบาหวานจากสาเหตอ่ืุนๆ (other specific types of diabetes mellitus) เช่น ภาวะ

ท่ีมีความบกพร่องทางพันธุกรรมในการทําหน้าท่ีของเบต้าเซลล์ในตับอ่อนและการทํางานของ

อินซลูิน เกิดจากยาหรือสารเคมีอ่ืนๆ 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 วนิิจฉยัโดยใช้เกณฑ์ข้อใดข้อหนึง่ดงัต่อไปนีคื้อ (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554;  ADA, 2012) 

1. ระดบันํา้ตาลในพลาสมาเลือดหลงังดอาหาร 8-12 ชม. มีค่าเท่ากบั 126 มก./ดล. หรือ

สงูกว่า โดยต้องตรวจ 2 ครัง้ ห่างกนัตัง้แต่ 1 วนัขึน้ไป 

2. ระดบันํา้ตาลในพลาสมาเลือดหลงัการตรวจโดยวิธีดื่มนํา้ตาล 75 กรัม ชัว่โมงท่ี 2 มีค่า

เท่ากบั 200 มก./ดล. หรือสงูกว่า 

3. มีอาการแสดงของภาวะระดับนํา้ตาลในพลาสมาเลือดสงู เช่น ถ่ายปัสสาวะมากกว่า

ปกติ รู้สึกกระหายนํา้ และด่ืมนํา้มากกว่าปกติ อ่อนเพลีย นํา้หนักลด ร่วมกบัตรวจพบว่ามีระดบั

นํา้ตาลในพลาสมาเลือดเวลาในเวลาหนึง่มีค่าเท่ากบั 200 มก./ดล. หรือสงูกว่า 

4. ค่าร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (glycated hemoglobin, HbA1c) เท่ากบั

ร้อยละ 6.5 หรือสงูกว่า 
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสตรีหลังคลอด 

 สตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่จะได้รับการวินิจฉัยโรค และตรวจ

รักษาตัง้แต่ในระยะก่อนตัง้ครรภ์ สําหรับสตรีหลังคลอดท่ีมีปัจจัยเสี่ยงอาจตรวจพบการเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะหลงัคลอดได้ โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ในสตรีหลงัคลอดดงันี ้

 1. อาย ุ 

    ในปัจจบุนัพบว่าสตรีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมสงูขึน้จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 

7.7 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) และจะพบว่าสตรีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เม่ืออายนุ้อยลง โดยเร่ิมพบได้ตัง้แตว่ยัรุ่นตอนปลาย หรือวยัผู้ ใหญ่ตอนต้น และอบุตัิการณ์ของการ

เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะสงูขึน้เม่ือสตรีมีอายมุากขึน้ สตรีท่ีมีอาย4ุ5-49ปี จะมีโอกาสเส่ียงต่อ

การเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงกว่าสตรีอายุ 35-39 ปี 1.3 เท่า (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2554) 

2.  ภาวะนํา้หนกัเกินหรืออ้วน 

    สตรีท่ีมีภาวะนํา้หนักเกินหรืออ้วน จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

มากกว่าสตรีท่ีมีนํา้หนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยพบว่าสตรีท่ีมีดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.0-27.5

กก./ม.2 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สงูกว่าสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 

กก./ม.2 2 เท่า และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่า 27.5 กก./ม.2 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงกว่าสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กก./ม.2 3.4 เท่า (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) ซึ่งผู้ ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ร้อยละ 51.1 มีดชันีมวลกาย

อยูร่ะหว่าง 23.0-27.49 กก./ม.2 และร้อยละ 19.9 มีดชันีมวลกายากกวา่ 27.5 กก./ม.2 (Yang, Lu, 

Weng, et al., 2010) นอกจากนีพ้บวา่สตรีท่ีมีดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์สงูกวา่ปกติ และมีภาวะ

อ้วนของลําตวัสว่นบน หรือลงพงุ (abdominal obesity) มีความสมัพนัธ์กบัการเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในระยะหลงัคลอด (Kwak, Choi, Jung, et al., 2013) 
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3.  ประวตัิการเป็นโรคเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ 

    สตรีท่ีมีประวัติเป็นเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในระยะหลงัคลอด และต่อมาภายใน 5-10 ปีได้ ร้อยละ 30-50 โดยพบว่ามีสตรีร้อยละ 

12.5 เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายใน 2 เดือนหลงัคลอด และ ร้อยละ 23.8 เป็นเบาหวานชนิดท่ี 

2 ภายใน 1 ปี หลงัคลอด (Kwak, Choi, Jung, et al., 2013) 

4.  ประวตัิการมีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูกว่าปกติในระยะหลงัคลอด 

    สตรีท่ีมีประวตัิระดับนํา้ตาลในเลือดสูงกว่าปกติ (prediabetes) มีโอกาสเส่ียงต่อการ

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้สูงกว่าสตรีท่ีไม่มีประวติันํา้ตาลในเลือดสงูมาก่อน โดยพบว่าผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 18.01 มีประวตัินํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารสงูระหว่าง 100-125 

มก./ดล.(impaired fasting glucose) และผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 37.95 มีประวติั

นํา้ตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารสูงระหว่าง 140-199 มก./ดล.   ( impaired glucose 

tolerance) 

5.  ประวตัิการมีระดบัไขมนัในเลือดสงูกวา่ปกติในระยะหลงัคลอด 

    สตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิไขมนัในเลือดสงูกว่าปกติ คือไตรกลีเซอไรด์ สงูกว่า 200 มก./ดล. หรือ

มีกลุม่อาการเมตาบอลิก เช่น รอบเอว มากกวา่ 36 นิว้ เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ต่ํากวา่ 50.0 มก./

ดล. มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้สงูกว่าสตรีปกติทัว่ไปท่ีไม่มีอาการดงักล่าว 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554;  Aekplakorn,  Abbott-Klafler, Premgamone, et 

al., 2007) 

6.  ประวติับคุคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน 

    สตรีท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พ่ีน้อง หรือเครือญาติโดยตรง เป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้สงูกว่าสตรีท่ีไม่มีประวตัิ

เบาหวานในครอบครัว 2.9 เท่า (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 2554  ; Mahar, Awan, 

Manzar, & Memon, 2010) 
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ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในสตรีหลังคลอด 

ภาวะระดบันํา้ตาลในเลือดสงูจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีผลไปทําลายหลอดเลือด และ

เส้นประสาทต่างๆทัว่ร่างกายสง่ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆในหลายระบบท่ีพบบ่อย ได้แก่ โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต โรคตา เส้นประสาทส่วนปลายอกัเสบ แผลเรือ้รังท่ี

ขาและเท้า (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554; ADA, 2012; Gilbert, 2011) 

1. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease)  

    ภาวะระดับนํา้ตาลสูงในเลือดมีผลทําลายหลอดเลือดแดงทําให้เกิดการตีบตันของ

หลอดเลือด การไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสมองลดน้อยลง ทําให้เกิดเป็นอมัพฤกษ์ อัมพาต มีการ

อ่อนแรงของแขน ขา หมดสติได้ จากการศึกษาพบว่าผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีโอกาสเส่ียง

ตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสงูกวา่ผู้ ท่ีไมเ่ป็นโรคเบาหวาน 3 เท่า และเส่ียงต่อการเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองสงูกว่าผู้ ท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน 1.5-1.7 เท่า (Tsang, Orr, Lam, Comino, 

& Singh, 2007; Mahar, Awan, Manzar, & Memon, 2010)  

2.  โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary heart disease  ) 

     ผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได้สงูกว่าผู้ ท่ีไม่เป็น

โรคเบาหวาน 2-4 เท่า โดยภาวะระดบันํา้ตาลสงูในเลือดมีผลทําลายหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีหวัใจ

ทําให้เกิดการตีบตัน เกิดภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ซึ่งเป็นสาเหตุการตายท่ี

สําคญัของผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวาน จากรายงานการวิจยัพบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 50 เสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดหวัใจ (Ramachandran, Snehalatha, Shetty, & Nanditha, 2012) 

3.  โรคไต (Diabetic nephropathy ) 

    โรคไตจากเบาหวานเป็นสาเหตุท่ีสําคญัของการเกิดภาวะไตวายระยะสุดท้าย (End-

stage renal disease) ซึง่จําเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการฟอกไต (dialysis) และเป็นสาเหตขุองการ

เสียชีวิตท่ีสําคญั (Yang, Lu, Weng, et al., 2010) 
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4.  โรคตา (Diabetic retinopathy) 

   จากรายงานการศึกษาพบว่าผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 27.0-43.0 มีภาวะ

หลอดเลือดแดงท่ีตาอดุตนั เกิดเป็นโรคตาจากภาวะเบาหวาน ทําให้การมองเห็นแยล่ง และเกิดตา

บอดได้ (Mahar, Awan, Manzar, & Memon, 2010) 

5.  เส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ (Diabetic neuropathy) 

    ภาวะระดับนํา้ตาลในเลือดสูงมีผลทําลายเส้นประสาททั่วร่างกายได้โดยเฉพาะ

เส้นประสาทส่วนปลาย ทําให้เกิดอาการชาของปลายมือ ปลายเท้า สูญเสียประสาทสัมผัสกับ

ความร้อน ความเย็น มีอาการออ่นแรงของขา และปวดน่องได้ (Gao, Dong, Pang, et al., 2009)   

6.  แผลเรือ้รังท่ีขาและเท้า (Limb and foot ulcer) 

    ภาวะท่ีมีการทําลาย และอดุตนัหลอดเลือดแดง และเส้นประสาทท่ีไปเลีย้งสว่นขา และ

เท้า ทําให้เนือ้เย่ือขาดเลือดไปเลีย้ง และสญูเสียประสาทสมัผสั ทําให้เกิดเป็นแผลเรือ้รัง มีการติด

เชือ้ เกิดภาวะเนือ้เย่ือตาย ทําให้ต้องตัดนิว้ หรือขา ซึ่งมีผลต่อการสูญเสียภาพลักษณ์ และ

คณุภาพชีวิตได้ (Anjana, Pradeepa, Deepa et al., 2011) 

  

แนวทางในการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดสาํหรับสตรีหลังคลอดที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

ในระยะหลงัคลอดความต้องการอนิซลูนิของร่างกายลดลงเน่ืองจากไมมี่ฮอร์โมนจากรกซึง่

ออกฤทธ์ิต้านการทํางานของอนิซลูนิ และไม่มีการกดการทํางานของต่อมพิทอูิทารีซึง่สร้างและหลัง่

ฮอร์โมนท่ีควบคุมการเจริญเติบโต สตรีท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรได้รับการตรวจระดับ

นํา้ตาลในเลือดเพ่ือพิจารณาความจําเป็นในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดด้วยการฉีดอินซูลิน 

หรือยารับประทานเพ่ือช่วยลดระดบันํา้ตาลในเลือด โดยมีเป้าหมายเพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือดให้อยูร่ะหวา่ง 80-150 มก./ดล. การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดสําหรับสตรีหลงัคลอดท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี 3 แนวทางดงันี ้
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1. โภชนบําบดั (Medical nutrition therapy) 

       สตรีหลังคลอดท่ี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต้องได้รับคําแนะนําเก่ียวกับหลัก        

โภชนบําบดัเพ่ือช่วยควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด โดยมีข้อแนะนําสําหรับสตรีท่ีเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาให้รับประทานอาหารเพ่ือให้ได้รับพลงังานเพ่ิมขึน้วนัละ 500-800 กิโลแคลอรี หรือประมาณ 

35 กิโลแคลอรี/นํา้หนกัตวั 1 กก./วนั โดยรับประทานอาหารวนัละ 5-6 มือ้ หลีกเลี่ยงการงดอาหาร

มือ้ใดมือ้หนึ่ง หรือรับประทานอาหารจํานวนมากในแต่ละมือ้ ควรรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮ   

เดรทเชิงซ้อน (complex carbohydrate)  และมีค่าดชันีนํา้ตาลต่ํา (low glycemic index) โดยมี

เป้าหมายเพ่ือช่วยลดนํา้หนกั และป้องกนัภาวะระดบันํา้ตาลในเลือดสงู ทําให้ภาวะดือ้ต่ออินซูลิน

ลดลง และช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ (Gilbert, 2011) จาการศึกษา

พบว่าการรับประทานอาหารตามหลกัโภชนบําบดัสามารถช่วยลดค่าเฉล่ียของระดบัฮีโมโกลบิน

จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 7.0 ได้ภายในเวลา 3 เดือน (Morris & Wylie-Rosett, 2010) 

2. การออกกําลงักาย (Physical activity/exercise) 

   การออกกําลังกายมีความสําคัญต่อการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดสําหรับผู้ ท่ีเป็น

โรคเบาหวาน โดยมีผลดีในการช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจ ปอด กล้ามเนือ้

และข้อต่อต่างๆทําให้การไหลเวียนเลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆของร่างกายดีขึน้ ส่งผลให้เซลล์

กล้ามเนือ้ใช้นํา้ตาลไปในเผาผลาญเป็นพลังงานในการเคล่ือนไหว ส่งเสริมการทําหน้าท่ีของ

อินซูลิน ช่วยลดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ทําให้นํา้หนักตัวลดลง และช่วยผ่อนคลายความเครียดทัง้

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีผลช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจ

และหลอดเลือดจากโรคเบาหวานได้ด้วย (Wing, 2010) 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทยได้แนะนําให้ผู้ ท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ออกกําลังกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาที ต่อสปัดาห์ เพ่ือช่วย

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด โดยต้องออกกําลงักายเป็นประจํา ไม่เว้นการออกกําลงักายเกินกว่า 

2 วนั  ซึ่งการออกกําลงักายติต่อกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห์ มีผลช่วยให้ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาล

เกาะลดลงประมาณร้อยละ 0.66 (Anjana, Pradeepa,Deepa, et al., 2011) 
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3. การรักษาด้วยยา (Medical treatment) 

         การรักษาสตรีหลังคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีเป้าหายเพ่ือควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง 110-150 มก./ดล. และฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะร้อยละ 7.0-7.9 

เม่ือระดับนํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร หรือหลงัอาหารสูงกว่า 150 มก./ดล. จําเป็นต้องให้การ

รักษาด้วยยา โดยมีแนวทางในการรักษา 2วิธีดงันีคื้อ (Gilbert, 2011) 

        3.1 การฉีดอินซลิูน 

                     ในกรณีท่ีระดับนํา้ตาลในเลือดหลังงดอาหาร หรือหลังรับประทานอาหารสูงกว่า 

150 มก./ดล. มีแนวทางในการรักษาด้วยอินซูลิน 0.6 ยูนิต/นํา้หนักตัว 1 กก./24 ชม. โดยมี

เป้าหมายให้ระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารอยู่ระหว่าง 70-120 มก./ดล. ซึ่งอินซูลินนีจ้ะไม่ขับ

ออกทางนํา้นมจงึสามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้ (Gilbert, 2011)    

     3.2 ยารับประทานเพ่ือช่วยลดระดบันํา้ตาลในเลือด 

                  สตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร

สงูกว่า 100 มก.ดล. หรือระดับนํา้ตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 1-2 ชม. สงูกว่า 180 มก./

ดล.มีข้อแนะนําให้รับประทานยากลุม่ glibenclamide เช่น metformin ซึง่ออกฤทธ์ิโดยช่วยลดการ

สร้างนํา้ตาลกลูโคสจากตับ ลดการดูดซึมนํา้ตาลกลูโคสในลําไส้ ช่วยเสริมการทําหน้าท่ีของ

อินซลูิน และมีผลดีในการช่วยลดนํา้หนกั ลดโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจ โดยมีรายงานว่ามียา

เพียงปริมาณเล็กน้อยท่ีผ่านทางนํา้นมได้ ซึง่สามารถใช้ได้ในสตรีหลงัคลอดท่ีต้องการเลีย้งลกูด้วย

นมมารดา (Nauck, Frid, Hermansen, et al., 2008) 

 

การออกกาํลังกายแบบไทชิ  

การออกกําลงักายแบบไทชิได้พฒันา และฝึกปฏิบติักนัอย่างแพร่หลายในประเทศจีนโดย

มีหลายรูปแบบเช่นการรํามวยจีน มวยไท้เก๊ก และช่ีกง ซึ่งต่อมาได้มีการดัดแปลงให้มีท่าการ

เคล่ือนไหวท่ีง่ายขึน้ เหมาะกบัการออกกําลงักายมากกว่าการเป็นศิลปะการต่อสู้  หรือการป้องกนั
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ตวั และเป็นท่ีนิยมมากขึน้จึงมีการเผยแพร่สูป่ระเทศต่างๆทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยด้วย การออก

กําลังกายแบบไทชิซึ่งพัฒนาโดยอาจารย์หลิน โฮ้ว เส่ิน แต่ละชุดประกอบด้วยการเคล่ือนไหว

ร่างกาย 18 ท่า ซึ่งมีลักษณะเฉพาะคือแต่ละท่าเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายในรูปแบบเดียว 

(uniform) อย่างต่อเน่ืองช้าๆ เป็นจงัหวะอย่างต่อเน่ือง ในท่ายืนอย่างมัน่คง และสมดลุ เป็นการ

เคล่ือนไหวร่างกายท่ีเน้นการผ่อนคลายทัง้ร่างกายและจิตใจ ผสมผสานกบัเทคนิคการหายใจ และ

การมีสติรู้ตวัอยูท่กุขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายซึง่เช่ือว่าเป็นการเสริมสร้างพลงัความแข็งแกร่ง

ของร่างกายจากภายใน มีผลดีต่อสุขภาพโดยรวม ช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

ป้องกนัโรค และช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยจากโรคต่างๆได้ (หลิน โฮ้ว เสิ่น, 2542; Kim & Bower, 

2008)  

การออกกําลังกายแบบไทชิจัดอยู่ในกลุ่มของการออกกําลังกายระดับปานกลาง 

moderate intensity) ทําให้ระบบหวัใจ ปอด หลอดเลือด นํา้เหลือง กล้ามเนือ้ และข้อต่อต่างๆ

ทํางานมีประสิทธิภาพมากขึน้ ช่วยสร้างความแข็งแรง ส่งเสริมการทํางานท่ีประสานกันของ

กล้ามเนือ้ และทําให้ข้อต่อต่างๆมีความยืดหยุ่นดี ลดอาการปวดตึงกล้ามเนือ้ และข้อติดแข็งได้ 

ช่วยปรับสมดุลการทรงตวั นอกจากนีย้งัมีผลดีช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ ทําให้

จิตใจสงบ มีสมาธิ และทําให้นอนหลบัได้ดีขึน้ (Jahnke, Larkey, Rogers, Etnier, & Lin, 2010) 

ในปัจจบุนัจงึได้มีการศกึษาผลของการออกกําลงักายแบบไทชิเพ่ือส่งเสริมสขุภาพในผู้สงูอาย ุและ

บรรเทาอาการเจ็บป่วยในผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพต่างๆเช่น โรคเบาหวาน ปวดข้อ ข้ออกัเสบ มะเร็ง

อยา่งแพร่หลายมากขึน้ 

สําหรับการศึกษาผลของการออกกําลงักายแบบไทชิในผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานนัน้ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ ใหญ่ และผู้สงูอายรุวมทัง้ผู้ชาย และผู้หญิงผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีมีการ

ออกกําลงักายแบบไทชิ เป็นเวลา 12-16 สปัดาห์มีระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารตํ่ากว่ากลุ่ม

ท่ีไม่ได้ออกกําลงักายเป็นประจํา (Lee, Pittler, Kim, & Ernst, 2008) นอกจากนีมี้การศกึษาผล

ของการออกกําลงักายแบบไทชิในผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูพบว่ามีประสิทธิผลในการช่วยลดความ

ดนัโลหิตได้ด้วย (Lee, Lee,Kim, & Ernst, 2010) ดงันัน้การส่งเสริมให้สตรีหลงัคลอดท่ีเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ออกกําลงักายแบบไทชิเป็นประจําน่าจะมีผลดีในการช่วยควบคมุระดบันํา้ตาล
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ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ช่วยลดความดันโลหิต ซึ่งคาดว่าจะช่วยป้องกัน หรือชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆได้ 
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บทที่ 3 

วธีิดาํเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองเพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการออกกําลงักายแบบ 

ไทชิตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและภาวะสขุภาพของสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็น

เบาหวานชนิดท่ีสอง โดยมีวิธีดําเนินการวจิยัดงันี ้

 

แบบการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุม่ (randomized controlled trial) 

โดยมีการสุม่ตวัอย่างซึง่เป็นสตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เข้ากลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคมุ และมีการวดัระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร ค่าร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ 

ดชันีมวลกาย และความดนัโลหิต กอ่น และหลงัทดลอง โดยมีแบบการวิจยัดงันี ้

R     O1  O2 
R     O3 X O4 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวติัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes 

mellitus) ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ 3 แห่งในจงัหวดัสงขลา กําหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยเปิดตารางการคํานวณกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัเชิงทดลองเพ่ือให้ได้อํานาจการทํานาย 

(effect size) 0.5 และอํานาจการทดสอบ (power) 80% ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติ 0.05 (one-

tailed test) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 64 ราย (Chan, 2003) โดยกําหนดคณุสมบตัิของผู้ เข้าร่วม

โครงการวิจยั (inclusion criteria) คือ 
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1) เป็นสตรีหลงัคลอด 6-12 สปัดาห์ 

2) มีประวตัเิป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

3) มีระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารสงูกว่า 100 มก./ดล. แตไ่มเ่กิน 150 มก./ดล. 

4) มีคา่ร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะสงูกวา่ร้อยละ 6  

5) ไมไ่ด้รับการรักษาด้วยอินซลูนิ หรือยาลดระดบันํา้ตาลในเลือด 

6) อาย ุ20-40 ปี 

เกณฑ์ในการไมเ่ลือกกลุม่ตวัอยา่งเข้าร่วมโครงการวิจยัมีดงันีคื้อ 

 1) ได้รับการรักษาด้วยอินซูลนิหรือยาลดระดบันํา้ตาลในเลือด 

2) มีประวตัิโรคความดนัโลหิตสงูเรือ้รัง 

 3) มีข้อห้ามในการออกกําลงักาย เช่น มีประวตัิเป็นโรคหวัใจ ภาวะตอ่มไทรอยด์ทํางาน

ผิดปกติ ติดเชือ้เอชไอวี หรือมีปัญหาสขุภาพอ่ืนๆ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วยโปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทชิ และแบบ

บนัทกึข้อมลูการวิจยั 

โปรแกรมการออกกาํลังกายแบบไทช ิ

โปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทชิในการวิจยัครัง้นีไ้ด้ใช้ท่าการเคล่ือนไหวการบริหารไท

เก๊กลมปราณ ชดุท่ี 1  ซึง่พฒันาโดยศาสตราจารย์หลนิ โฮ้ว เสิ่น ซึง่แปลและเรียบเรียงโดยสนัติ ศริิ

ประชยั และพชัราย ุศริิประชยั (2542) ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนคือ 
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1. การอบอุน่ร่างกายด้วยท่าการบริหารไขข้อ 25 ท่า เป็นเวลา 7-8 นาที 

2. การออกกําลงักายด้วยท่าการบริหารไทเก๊กลมปราณ ชดุท่ี 1  18 ท่า เป็นเวลาประมาณ 

15-20 นาที ประกอบด้วยทา่ตา่งๆดงันีคื้อ 

2.1 เร่ิมท่าลมปราณ 

2.2 ยืดอกขยายทรวง 
2.3 เฉิดฉายสายรุ้ง 
2.4 ตะวนัเบิกฟ้า 

2.5 ยืนหยดัดดัแขน 

2.6 พายเรือกลางนํา้ 

2.7 เมฆขลาลอ่แก้ว 

2.8 สาวน้อยชมจนัทร์ 
2.9 หมนุกายผลกักร 
2.10 เยือ้งยา่งบงัแสงส่อง 

2.11 แหวกธารชมเวหา 

2.12 แหวกคล่ืนกลางสมทุร 

2.13 วิหคกระพือปีก 

2.14 ยืดแขนปลอ่ยมดั 

2.15 อินทรีทะยานฟ้า 

2.16 กงัหนัต้องลม 

2.17 ลีลาพาจร 

2.18 ผ่อนคลายลมปราณ 

3. การผ่อนคลายร่างกายโดยการเดินช้าๆอยา่งน้อย 5 นาที  

      ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัขอความร่วมมือให้ผู้ เข้าร่วมโครงการกลุม่ทดลองออกกําลงักาย

แบบไทชิตามโปรแกรมท่ีกําหนดวนัละประมาณ 30 นาที อย่างน้อย สปัดาห์ละ 5 วนั ตอ่เน่ืองเป็น

เวลา 12 สปัดาห์โดยต้องออกกําลงักายให้ครบ อยา่งน้อย ร้อยละ 80 คือ 48 ครัง้ จงึจะถือวา่ออก

กําลงักายครบตามโปรแกรม และนําข้อมลูมาวิเคราะห์ในภาพรวม 
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 แบบบันทกึข้อมูลการวิจัย 

แบบบนัทึกข้อมลูการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนคือส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล 

จํานวน 7 ข้อ เก่ียวกับอายุ นํา้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายระดับการศึกษา การทํางานประกอบ

อาชีพ และจํานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ ส่วนท่ี 2ประวตัิการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 4 ข้อ 

เก่ียวกบัระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ประวตัิการเป็นเบาหวานในครอบครัว ค่าระดบันํา้ตาล

ในเลือดหลงัคลอด 1-3 วนั และอาการแสดงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกข้อมลูก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ จํานวน 8 ข้อ เก่ียวกบันํา้หนกั ความดนั

โลหิต ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร และค่าร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) 

(ภาคผนวก ก)  

 

ขัน้ตอนการดาํเนินการวจัิย 

การวิจยัครัง้นีมี้ขัน้ตอนในการดําเนินการวิจยัดงันี ้

1.  เสนอแผนการวิจยั โปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทชิ และขัน้ตอนในการดําเนินการ

วิจยัเพ่ือขอรับการพิจารณา และขออนญุาตในการเก็บข้อมลูจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

คณะพยาบาลสาสตร์ คณะแพทยศาสตร์แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาล

สงขลา 

2.  ดําเนินการเชิญชวนสตรีหลังคลอดท่ีมีประวัติเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยให้ การมีส่วนร่วม และการปฏิบัติใน

โครงการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ เข้าร่วมโครงการ และการลงนามสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 

3.  ประเมินคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีกําหนด 

และสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยผู้ช่วยวิจยัเป็นผู้จบัฉลาก หมายเลข 1 หมายถงึกลุ่มทดลอง หมายเลข 2 หมายถึง

กลุ่มควบคุม เพ่ือให้ได้สตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง 32 ราย 

และกลุม่ควบคมุ 32 ราย  
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 4. สตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมโครงการทกุรายได้รับการ

ตรวจ และบนัทึกข้อมลูครัง้ท่ี 1 (pretest) เก่ียวกบันํา้หนกั ความดนัโลหิต ระดบันํา้ตาลในเลือด

หลงังดอาหาร และคา่ร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) 

5. สตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุม่ทดลองจะได้รับคําแนะนําและ

ฝึกออกกําลงักายแบบไทชิ หลงัจากนัน้ขอความร่วมมือให้ออกกําลงักายเป็นประจําตามโปรแกรม

ท่ีกําหนดวนัละประมาณ 30 นาที อย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วนั เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ในขณะท่ี

ผู้ เข้าร่วมโครงการกลุม่ควบคมุจะได้รับการดแูลและคําแนะนําตามปกติ 

6.  สตรีหลงัคลอดท่ีมีประวติัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมโครงการทกุรายได้รับการ

ตรวจ และบนัทึกข้อมลูครัง้ท่ี 2 (posttest) เก่ียวกบันํา้หนกั ความดนัโลหิต ระดบันํา้ตาลในเลือด

หลงังดอาหาร และคา่ร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมลูในการวจิยัครัง้นีมี้ขัน้ตอนดงันี ้(ภาพ 2) 

 1.  ผู้ วิจยัหรือผู้ช่วยวิจยัไปพบสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวติัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีหอผู้ ป่วย

สตูิกรรม โดยให้ข้อมลูเก่ียวกบัโครงการวจิยั และเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการ ในกรณีท่ีสมคัรใจเข้า

ร่วมโครงการ ก็จะขอให้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจยั และขออนุญาตสมัภาษณ์ และบนัทึกข้อมลู

สว่นท่ี 1 เก่ียวกบัข้อมลูสว่นบคุคล และสว่นท่ี 2 เก่ียวกบัประวติัการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

ขอความร่วมมือให้มาตรวจหลงัคลอด 6 สปัดาห์ตามนดัเพ่ือเข้าร่วมโครงการวจิยั 

 2. ในระยะ 6 สปัดาห์หลงัคลอด ผู้ วิจยั และผู้ช่วยวิจยัไปพบกบัสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวติั

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีคลนิิกตรวจนรีเวชในวนัท่ีมาตรวจหลงัคลอด หรือคลินิกโรคเบาหวาน เพ่ือ

เชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจยั อธิบายเก่ียวกบัการพิทกัษ์สิทธ์ิ และการลงนามสมคัรใจเข้าร่วม

โครงการ และขออนญุาตบนัทึกข้อมลูก่อนเข้าร่วมโครงการเก่ียวกบันํา้หนกั ความดนัโลหิต ระดบั

นํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร และค่าร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ โดยท่ีผู้ช่วยวิจยัท่ีเก็บ
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ข้อมลูไม่ทราบว่าผู้ เข้าร่วมโครงการนัน้เป็นกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคมุ (single-

blinded) ในกรณีท่ีผู้ ข้าร่วมโครงการไม่ได้มาตรวจตามนัดผู้ วิจัยจะติดตามทางโทรศพัท์หรือ

จดหมายส่งทางไปรษณีย์ เพ่ือขอความร่วมมือให้มาตรวจเลือดครัง้ท่ี 1 (pretest) ภายใน 12 

สปัดาห์หลงัคลอด 

 3. สตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุม่ทดลองจะได้รับคําแนะนําและฝึก

ออกกําลงักายแบบไทชิตามโปรแกรมท่ีกําหนดโดยผู้ วิจยั หรือวิทยากร (ผู้ช่วยวิจยั) ในวนัท่ีมา

ตรวจหลงัคลอด หรือหลงัจากนัน้ในวนัท่ีสะดวกภายใน 12 สปัดาห์หลงัคลอด และขอความร่วมมือ

ให้ออกกําลงักายตามโปรแกรมท่ีกําหนด วนัละประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 5 วนัตอ่สปัดาห์ เป็น

เวลา 12 สปัดาห์ ในขณะท่ีผู้ เข้าร่วมโครงการกลุม่ควบคมุดแูลสขุภาพตามคําแนะนําตามปกติ 

4. ในระยะ 18-24 สปัดาห์ หลงัคลอด ผู้ วิจยัหรือผู้ช่วยวิจยัไปพบกบัสตรีหลงัคลอดท่ีมี

ประวตัเิป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีคลินิกโรคเบาหวานในกรณีท่ีมาตรวจตามนดัเพ่ือบนัทกึข้อมลูหลงั

เข้าร่วมโครงการ (posttest) เก่ียวกบันํา้หนกั ความดนัโลหิต ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร 

และคา่ร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ ในกรณีท่ีผู้ ข้าร่วมโครงการไมไ่ด้มาตรวจตามนดั

ผู้วจิยัจะติดตามทางโทรศพัท์หรือจดหมายสง่ทางไปรษณีย์ เพ่ือขอความร่วมมือให้มาตรวจเลือด

ครัง้ท่ี 2 ภายใน 24 สปัดาห์หลงัคลอด 
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ในระยะหลงัคลอด 6-12 สปัดาห์ สุม่ตวัอย่างผู้ เข้าร่วมโครงการจํานวน 64 ราย                   

ด้วยวิธีการสุม่อย่างง่าย เข้ากลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุ 

กลุ่มทดลอง 32 ราย กลุ่มควบคมุ 32 ราย 

เก็บข้อมลูครัง้ท่ี 1 (Pretest) 

‐ นํา้หนกั ความดนัโลหิต 

- ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร (venous FBS) 

- ค่าร้อยละฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) 

เก็บข้อมลูครัง้ท่ี 1 (Pretest) 

‐ นํา้หนกั ความดนัโลหิต 

- ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร (venous FBS) 

- ค่าร้อยละฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) 

โปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทชิ 12 สปัดาห์  ได้รับการดแูลสขุภาพตามปกติ 12 สปัดาห์ 

เก็บข้อมลูครัง้ท่ี 2 (Posttest) 

‐ นํา้หนกั ความดนัโลหิต 

- ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร (venous FBS) 

- ค่าร้อยละฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) 

เก็บข้อมลูครัง้ท่ี 2 (Posttest) 

‐ นํา้หนกั ความดนัโลหิต 

- ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร (venous FBS) 

- ค่าร้อยละฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) 

ภาพ 2 ขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 

สตรีหลงัคลอด 1-3 วนั ท่ีมีประวติัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  มีระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารอยู่

ระหวา่ง 100-150 มก./ดล. และยงัไม่ได้รับการรักษาด้วยอินซลูิน หรือยาลดระดบันํา้ตาลในเลือด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจยัครัง้นีข้้อมลูส่วนบคุคล ประวตัิการเป็นเบาหวาน นํา้หนกั ความดนัโลหิต และ

คา่ระดบันํา้ตาลในเลือดวิเคราะห์ด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบั

นํา้ตาลในเลือด นํา้หนัก ความดันโลหิต ก่อน และหลงัการทดลองด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับนํา้ตาลในเลือด นํา้หนัก ความดันโลหิต หลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (independent sample t-test) โดยกําหนด

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวจัิยและการอภปิรายผล 

การวิจยัเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทชิตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดและภาวะสขุภาพของสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 สรุปผลการวิจยัและ

การอภิปรายผลได้ดงันี ้

 

ผลการวิจัย 

ในการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม (randomized controlled trial) ครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้

ประเมินกลุ่มตวัอยา่งซึ่งเป็นสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือเชิญชวนเข้าร่วม

โครงการจํานวน 80 ราย มีสตรีท่ีไม่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 11 ราย โดยเป็นผู้ ท่ีมีระดับ

นํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารในระยะ 1-3 วนัหลงัคลอดสงูกว่า 150 มก./ดล. ซึง่จําเป็นต้องได้รับ

การรักษาด้วยอินซูลิน หรือยาลดระดบันํา้ตาลในเลือด 7 ราย และอีก 4 ราย ไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการได้เน่ืองจากมีภูมิลําเนาอยู่ไกลจากจังหวดัสงขลาทําให้ไม่สะดวกในการติดตามระดับ

นํา้ตาลในเลือด เช่น นครศรีธรรมราช (1 ราย) สรุาษฎร์ธานี (1 ราย) นราธิวาส(1 ราย) และสตลู (1 

ราย) โดยมีกลุ่มตวัอย่างท่ียินดีเข้าร่วมโครงการจํานวน 69 ราย ในระหว่างการดําเนินการวิจัยมี

สตรีกลุม่ทดลอง 2 ราย ไมส่ามารถออกกําลงักายแบบไทชิได้ต่อเน่ืองจนครบ 12 สปัดาห์ เน่ืองจาก

ต้องย้ายไปทํางานท่ีต่างจงัหวดั ทําให้ต้องทําการสุ่มตวัอย่างเพิ่มอีก 2 รายเพ่ือให้ได้กลุ่มตวัอย่าง

ครบ 32 ราย สําหรับกลุ่มควบคมุ มีสตรี 3 ราย ไม่ได้มาเจาะเลือดตามนดัเน่ืองจากย้ายภมิูลําเนา

ไปอยูต่่างจงัหวดั จงึต้องสุม่ตวัอย่างเพ่ิมอีก 3 ราย เพ่ือให้ได้กลุม่ตวัอยา่งครบ 32 ราย ดงัภาพ 3 
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สตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (69 ราย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ภาพ 3 จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมโครงการ กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

 

 

กลุม่ทดลอง 34 ราย

‐ได้รับการแนะนําและฝึกออกกําลงักายแบบไทชิ 

วนัละ 30 นาที 5 ครัง้/สปัดาห์ เป็นเวลา 12 

สปัดาห์ 

กลุม่ควบคมุ 35 ราย 

ได้รับคําแนะนําในการดแูลสขุภาพ

ตามปกต ิ

สุม่ด้วยวิธีการสุม่อยา่งง่ายโดยการจบัฉลากเข้ากลุม่ 

ไมได้ออกกําลงักายแบบไทชิตอ่เน่ืองจนครบ 

12 สปัดาห์ และไมไ่ด้มาเจาะเลือดตามนดั

เน่ืองจากย้ายไปทํางานต่างจงัหวดั (2 ราย) 

จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีนํามาวิเคราะห์ 32 ราย

สตรี 3 ราย ไมไ่ด้มาเจาะเลือดตามนดั

ครัง้ท่ี 2  เน่ืองจากย้ายภมิูลําเนาไปอยู่

ตา่งจงัหวดั 

จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีนํามาวเิคราะห์ 32 ราย
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 ลกัษณะของสตรีหลงัคลอดท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึง่เป็นกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมโครงการ

ทัง้หมด 64 ราย กลุ่มทดลอง (32 ราย) มีอายุเฉล่ีย 35 ปี ดชันีมวลกายเฉล่ีย 27.9 กก./ม.2 เป็น

โรคเบาหวานมานานเฉลี่ย 2.47 ปี  ค่าเฉล่ียระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารในระยะหลงัคลอด 

1-3 วนั 128.45 มก./ดล และกลุม่ควบคมุ (32 ราย) มีอายเุฉลี่ย 36.16 ปี  ดชันีมวลกายเฉล่ีย 28.5 

กก./ม.2 เป็นโรคเบาหวานมานานเฉลี่ย 2.78 ปี คา่เฉล่ียระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารในระยะ

หลงัคลอด 1-3 วนั 132.65 มก./ดล และคณุลกัษณะอ่ืนๆไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(ตาราง 1 และ 2) 

 ก่อนทดลองผู้ เข้าร่วมโครงการทัง้ 2 กลุ่มมีนํา้หนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับ

นํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร และค่าร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ(HbA1c) ไม่แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตาราง 3) 

 

ผลการทดสอบตามสมมติฐาน 

 การทดสอบตามสมมติฐานสรุปผลการวิจยัได้ดงันี ้(ตาราง 3) 

 1. หลงัทดลองสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเป็นผู้ เข้าร่วมโครงการ

กลุม่ทดลองและได้ออกกําลงักายแบบไทชิตามโปรแกรมมีระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดรับประทาน

อาหารเฉล่ีย 120.19 (SD 17.51)  มก./ดล. และกลุ่มควบคมุมีระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังด

รับประทานอาหารเฉล่ีย 129.88 (SD 15.23)  มก./ดล.ซึง่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (t=2.18, df=1, p-value=0.018) 

 2. หลังทดลองสตรีหลังคลอดท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเป็นผู้ เข้าร่วมโครงการกลุ่ม

ทดลองและได้ออกกําลงักายแบบไทชิตามโปรแกรมมีระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) 

เฉล่ียร้อยละ 6.83     (SD 0.97)  และกลุม่ควบคมุมีระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c) 

เฉล่ียร้อยละ 7.70 (SD 0.84)  ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t=5.48, 

df=1, p-value=0.038) 
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 3. หลังทดลองสตรีหลังคลอดท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเป็นผู้ เข้าร่วมโครงการกลุ่ม

ทดลองและได้ออกกําลงักายแบบไทชิตามโปรแกรมมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic 

blood pressure) เฉล่ีย 114.60 (SD 16.41)  มม.ปรอท และกลุ่มควบคมุมีความดนัโลหิตขณะ

หวัใจบีบตวัเฉลี่ย 127.60 (SD 18.75)  มม.ปรอท ซึง่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 (t= 2.44     , df=1, p-value=0.016) 

          4. หลงัทดลองสตรีหลงัคลอดท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึง่เป็นผู้ เข้าร่วมโครงการกลุม่ทดลอง

และได้ออกกําลงักายแบบไทชิตามโปรแกรมมีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (diastolic blood 

pressure) เฉล่ีย 70.40 (SD 17.54)  มม.ปรอท และกลุ่มควบคมุมีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลาย

ตวัเฉล่ีย 76.50 (SD 19.10)  มม.ปรอท ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t=  

2.56    , df=1, p-value=0.019) 

          5. หลงัทดลองสตรีหลงัคลอดท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึง่เป็นผู้ เข้าร่วมโครงการกลุม่ทดลอง

และได้ออกกําลงักายแบบไทชิตามโปรแกรมมีนํา้หนกัเฉลี่ย 68.90 (SD 14.50)   และกลุม่ควบคมุ

มีนํา้หนกัเฉล่ีย 72.60 (SD 17.39)  ซึง่ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t= 

1.07  , df=1, p-value=0.126) 

                                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

ตาราง 1 ความถ่ี ร้อยละ และไคว์สแคว์ของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามข้อมลูสว่นบคุคล (n=64) 

ข้อมลูสว่นบคุคล  กลุม่ทดลอง  กลุม่ควบคมุ   Chi square p-values 

(n=32) (n=32) 

ระดบัการศกึษา      5.20 0.074 

   ประถมศกึษาหรือมธัยมศกึษา 6 18.75 9 30.75   

   ปวช./ปวส. 14 43.75 12 37.50   

   ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 12 37.50 10 31.25   

การทํางานประกอบอาชีพ     0.2 0.655 

   แม่บ้าน 14 43.75 12 37.50   

   ทํางานประกอบอาชีพ 18 56.25 20 62.50   

จํานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์          3.10 0.21 

   ครรภ์ท่ี 1 8 25.00 10 31.25   

   ครรภ์ท่ี 2 12 37.50 8 25.00   

   ครรภ์ท่ี 3 หรือมากกว่า 12 37.50 14 43.75   

ประวตัเิบาหวานในครอบครัว     0.2 0.65 

   ไมมี่ 14 43.75 12 37.50   

   มี 18 56.25 20 62.50   

ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

    1.80 0.18 

   ไมมี่ 24 75.00 22 68.75   

   มี (ความดนัโลหิตสงู ไขมนัใน

เลือดสงู) 

8 25.00 10 31.25   
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ตาราง 2 คา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา่นยัสําคญัทางสถิติของกลุม่ตวัอย่างจําแนก

ตามข้อมลูสว่นบคุคล และระดบันํา้ตาลในเลือด (n=64) 

 
ลกัษณะ 

กลุม่ทดลอง (n=32)  กลุม่ควบคมุ (n=32)   
p-values 

Mean SD Mean SD 

อาย ุ(ปี) 35.00 5.63 36.16 4.48 0.347 

ดชันีมวลกายหลงัคลอด (กก./ม.2) 27.90 3.23 28.50 3.26 0.428 

ความดนัโลหิต (มม.ปรอท)      

   ขณะหวัใจบีบตวั (systolic BP) 132.85 18.24 134.62 17.85 0.325 

   ขณะหวัใจคลายตวั (diastolic BP) 76.39 16.25 78.47 18.35 0.346 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (ปี)  2.47 1.24 2.78 1.18 0.825 

ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารในระยะ 1-

3 วนัหลงัคลอด (capillary blood) (มก./ดล.) 

128.45 14.80 132.65 15.24 0.845 

 

ตาราง 3  ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา่ระดบันยัสําคญัทางสถิติของกลุม่ตวัอยา่ง

จําแนกตามระดบันํา้ตาลในเลือด และตวับง่ชีภ้าวะสขุภาพ (n=64) 

 
ลกัษณะ 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 
 
p‐valuesก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
นํา้หนกั (กก.)  70.09 (14.47) 68.90 (14.50) 71.80 (17.87)  72.60 (17.39) 0.126

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 26.77 (3.25) 25.53 (3.62) 27.45 (3.62)  28.61 (3.21) 0.102

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ

บีบตวั (มม.ปรอท) 

130.50 (22.66) 114.60 (16.41) 130.90 (15.42)  127.60 (18.75) 0.016

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ

คลายตวั (มม.ปรอท) 

78.10 (18.71) 70.40 (17.54) 81.40 (10.40)  76.50 (19.10) 0.032

ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงั

งดอาหาร (มก./ดล.) 

130.44 (15.05) 120.19 (17.51) 131.97 (16.31)  129.88 (15.23) 0.018

ร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมี

นํา้ตาลเกาะ 
7.90  (1.63) 6.83 (0.97) 7.96 (1.82)  7.70 (0.84) 0.038
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การอภปิรายผลการวจัิย 

 สตรีหลังคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีสองกลุ่มทดลองท่ีออกกําลังกายแบบไทชิตาม

โปรแกรมเป็นเวลา 12 สปัดาห์ มีค่าเฉล่ียระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร และหลงัรับประทาน

อาหารต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดแูลสขุภาพตามปกติ โดยการออกกําลงักายแบบไทชิมีประสิทธิผล

ในการช่วยลดระดับนํา้ตาลในเลือดของสตรีหลังคลอดท่ีมีประวัติเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้

เน่ืองจากเป็นการออกกําลงักายระดบัปานกลางท่ีมีผลช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการไหลเวียนโลหิต

ไปยังกล้ามเนือ้ส่วนต่างๆทั่วร่างกาย และเซลล์ของกล้ามเนือ้มีการใช้นํา้ตาลในเลือดไปใช้เป็น

พลงังานในการหด และคลายตัวเป็นจังหวะขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายในท่าทางต่างๆ ซึ่ง

ส่งผลให้อินซูลินทําหน้าท่ีในการนํานํา้ตาลจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ต่างได้ดีขึน้ ภาวะดือ้ต่อ

อินซูลินจึงลดลงด้วย (Lee, Pittler, Kim, & Ernst, 2008; Tsang, Orr, Lam, Comino, & Singh, 

2008) และกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาครัง้นีเ้ป็นโรคเบาหวานยงัไม่นานเฉล่ีย 2.47 และ 2.78 ปี ซึ่งการ

ทําหน้าท่ีของตับอ่อนในการสร้างฮอร์โมนอินซูลินยังไม่เส่ือมมากจึงทําให้ระดับนํา้ตาลในเลือด

ลดลงจากผลของการออกกําลงักายได้ (Kwak, Choi, Jung, et al., 2013) ผลการวิจยัครัง้นี ้

สอดคล้องกบัการศกึษาผลของการออกกําลงักายแบบไทชิในผู้ใหญ่ และผู้สงูอายชุาย และหญิงท่ี

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งพบว่าระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร และระดบัฮีโมโกลบินท่ีมี

นํา้ตาลเกาะลดลงหลงัจากออกกําลงักายแบบไทชิเป็นเวลาอย่างน้อย 12 สปัดาห์ (Song, Ahn, 

Robert, Lee, & Ahn, 2009; Wayne & Kaptchuk, 2008)  

 นอกจากนีก้ารออกกําลงักายแบบไทชิยงัมีผลดีช่วยลดความดนัโลหิตในสตรีหลงัคลอดท่ีมี

ประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 อีกด้วย โดยเช่ือว่าเม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดลดลงจะส่งผลให้การ

ไหลเวียนโลหิตภายในหลอดเลือดแดงดีขึน้ ลดการแข็งตวั และการอดุตนัของหลอดเลือดแดงส่วน

ปลาย ซึง่ทําให้ลดความต้านทานในหลอดเลือดแดง จึงสามารถลดความดนัโลหิตได้ทัง้ขณะหวัใจ

บีบตวั และคลายตวั (Natali, Pucci, Boldrini, & Schillaci, 2009; Wayne, Manor, Novak, V., et  

l., 2013) ซึง่ในการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่การออกกําลงักายแบบไทชิช่วยลดความดนัโลหิตในผู้ ท่ี   
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มีความดนัโลหิตสงูเรือ้รัง และความดนัโลหิตสงูร่วมกบัภาวะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ (Lee, Lee, 

Kim, & Ernst, 2010; Yeh, Wang, Wayne, & Phillips, 2008) ดงันัน้จึงควรสง่เสริมให้ผู้ ท่ีมีประวตัิ

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ออกกําลงักายแบบไทชิเพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจ และ

หลอดเลือดจากภาวะระดบันํา้ตาลในเลือดสงู 

 แต่จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการออกกําลงักายแบบไทชิเป็นเวลา 12 สปัดาห์ ยงัไม่มีผล

ต่อการลดนํา้หนัก และดชันีมวลกายในสตรีท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากผู้ เข้าร่วม

โครงกายครัง้นีเ้ป็นสตรีหลงัคลอด 6-24 สปัดาห์แรก ยงัมีนํา้หนกัมากกว่าก่อนตัง้ครรภ์เฉล่ีย 2.25 

( 1-6) กิโลกรัม ซึ่งจากการศึกษาเก่ียวกบันํา้หนักตัวของสตรีหลงัคลอดทั่วไปพบว่าในระยะหลงั

คลอด 6 เดือน มีนํา้หนักเพิ่มมากกว่าก่อนตัง้ครรภ์เฉล่ีย 2.7 กิโลกรัม (Shrewbury, Robb, 

Power, & Wardle, 2009) และพบว่าสตรีหลงัคลอดไทยร้อยละ 36.0 มีนํา้หนกัตวัมากกวา่ก่อน

ตัง้ครรภ์มากกว่า 5 กิโลกรัม โดยปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ทางบวกกบันํา้หนกัท่ีเพ่ิมขึน้หลงัคลอดคือนํา้หนกั

ท่ีเพ่ิมขึน้ในช่วงการตัง้ครรภ์ (gestational weight gain) และปัจจยัท่ีมีผลช่วยลดนํา้หนกัในระยะ

หลงัคลอดคือการออกกําลงักาย (Xuto, Sinsuksai, Piaseu, Nityasuddhi, & Phupong, 2012) 

นอกจากนีง้านวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าการออกกําลงักายแบบไทชิ 8-12 สปัดาห์ยงัไม่สามารถ

ลดนํา้หนกัได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (Jahnke, Larkey, Rogers, Etnier, & Lin, 2010) โดย

พบว่าการออกกําลังกายแบบไทชิมีผลช่วยลดนํา้หนักได้ต้องใช้เวลาในการออกกําลังกายเป็น

เวลานานตัง้แต ่16 สปัดาห์เป็นต้นไป (Jahnke, 2010) หรือในกรณีท่ีต้องการลดนํา้หนกัด้วยต้องมี

การควบคุมการรับประทานอาหาร และใช้การออกกําลงักายแบบแอโรบิกอ่ืนๆร่วมด้วย (Wing, 

2010) ซึ่งพลงังานโดยรวมจากการรับประทานอาหารเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อนํา้หนกัตวัหลงัคลอด

(Boghossian, Yeung, Lipsky, Poon, & Albert, 2013) ดงันัน้บคุลากรในทีมสขุภาพควรให้

ความรู้ และคําแนะนําสตรีหลงัคลอดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีสองในการออกกําลงักายแบบไทชิ

ร่วมกับการออกกําลงักายในรูปแบบอ่ืน และการควบคมุการรับประทานอาหารเพ่ือช่วยลดระดบั

นํา้ตาลในเลือด และนํา้หนกัตวัในระยะหลงัคลอด 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบไทชิต่อ

ระดับนํา้ตาลในเลือดและภาวะสุขภาพของสตรีหลังคลอดท่ีมีประวัติเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผู้ เข้าร่วมโครงการเป็นสตรีหลงัคลอดท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 64 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 

32 ราย และกลุ่มควบคมุ 32 ราย กลุ่มทดลอง ออกกําลงักายแบบไทชิ ชดุท่ี 1 เป็นเวลาครัง้ละ 45 

นาที 5 ครัง้/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองไม่ได้ออกกําลังกายเป็นรูปแบบประจํา 

ผลการวจิยั และข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้สรุปได้ดงันี ้

 

สรุปผลการวิจัย 

1. สตรีหลังคลอดท่ีมีประวัติเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งออกกําลังกายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียระดับนํา้ตาลในเลือดหลังงดรับประทานอาหารตํ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

2. สตรีหลังคลอดท่ีมีประวัติเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งออกกําลังกายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

3. สตรีหลังคลอดท่ีมีประวัติเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งออกกําลังกายแบบไทชิตาม

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และคลายตวัต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดแูล

ตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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4. สตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึง่ออกกําลงักายแบบไทชิตาม

โปรแกรม และกลุ่มท่ีได้รับการดแูลตามปกติมีคา่เฉล่ียของนํา้หนกั และดชันีมวลกายไมแ่ตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

  

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศกึษาครัง้นีมี้ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ในการดแูลสตรีหลงัคลอดท่ีมี

ประวตัเิป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการวิจยัตอ่ไปดงันี ้

 1. สตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรได้รับการฝึกอบรมให้มีทกัษะ

ในการออกกําลงักายแบบไทชิ และควรมีการออกกําลงักายต่อเน่ืองอยา่งน้อย 16 สปัดาห์เพ่ือช่วย

ลดระดบันํา้ตาลในเลือดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนตา่งๆจากโรคเบาหวาน 

 2. ควรมีการศกึษาผลของการออกกําลงักายแบบไทชิในสตรีหลงัคลอดท่ีมีระดบันํา้ตาลใน

เลือดสงูกวา่ปกติแต่ยงัไมมี่อาการแสดงของโรคเบาหวาน (Prediabetes) เพ่ือช่วยลดระดบันํา้ตาล

ในเลือด ป้องกนั หรือชะลอการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ภาคผนวก ก แบบบันทกึข้อมูลโครงการวิจยั 

แบบบันทกึข้อมูลการวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการออกกาํลังกายแบบไทชิต่อการ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดและภาวะสุขภาพของสตรีหลังคลอดที่มีประวัตเิป็น

เบาหวานชนิดท่ีสอง 

 

คาํชีแ้จง แบบบนัทกึข้อมลูชดุนีป้ระกอบด้วย 3 สว่น คือ 1) ข้อมลูสว่นบคุคล 2) ประวติัการเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 และ 3) แบบบนัทกึข้อมลูก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ ขอความร่วมมือท่านใน

การบนัทกึข้อมลูโดยการใสเ่คร่ืองหมาย / ใน (  ) หรือเตมิข้อความในชอ่งวา่งท่ีกําหนด 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

1. อายปัุจจบุนั....................................................................................................ปี 

2. นํา้หนกัปัจจบุนั..............................................................................................กก. 

3. สว่นสงู...........................................................................................................ซม. 

4. ดชันีมวลกาย................................................................................................กก./ม.2 

5. ระดบัการศกึษา 

(  ) ประถมศกึษา 

(  ) มธัยมศกึษา 

(  ) ปวส./ปวช. 

(  ) ปริญญาตรี 

(  ) ปริญญาโท 

(  ) อ่ืนๆ โปรดให้ข้อมลูเพ่ิมเติม 

6. การทํางานประกอบอาชีพ 

(  ) แม่บ้าน 

(  ) ทํางานประกอบอาชีพ โปรดให้ข้อมลูเพ่ิมเติม.......................................................... 
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7. จํานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 

(  ) ครรภ์แรก 

(  ) ครรภ์ท่ี 2 

(  ) อ่ืนๆ โปรดให้ข้อมลูเพ่ิมเติม ครรภ์ท่ี....................................................................... 

 

ส่วนท่ี 2 ประวัตกิารเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

 1. ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2……………………….ปี...............................เดือน 

 2. ประวติับคุคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน 

     (  )  ไมมี่    (  ) มี โปรดให้ข้อมลูเพ่ิมเติม................................................................... 

 3. ค่าระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหารในระยะหลงัคลอด 1-3 วนั ..................มก./ดล. 

 4. อาการแสดง/ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

     (  )  ไมมี่ 

      (  ) มี โปรดให้ข้อมลูเพ่ิมเติม.................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………….. 
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ส่วนท่ี 3 แบบบันทกึข้อมูลก่อน และหลังเข้าร่วมโครงการ 

3.1 แบบบันทกึข้อมูลก่อนเข้าร่วมโครงการ 

     3.1.1 นํา้หนกั.............................................................................................................กก. 

      3.1.2 ความดนัโลหิต...........................................................................................มม.ปรอท 

      3.1.3 ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร (FBS)....................................................มก./ดล. 

      3.1.4 คา่ร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c)………………….………………% 

3.2 แบบบันทกึข้อมูลหลังเข้าร่วมโครงการ 

     3.1.1 นํา้หนกั..............................................................................................................กก. 

      3.1.2 ความดนัโลหิต..........................................................................................มม.ปรอท 

      3.1.3 ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดอาหาร (FBS).....................................................มก./ดล. 

      3.1.4 คา่ร้อยละของฮีโมโกลบินท่ีมีนํา้ตาลเกาะ (HbA1c)………………….………………% 
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ภาคผนวก ข 

โปรแกรมการออกกาํลังกายแบบไทช ิ(ไทเก๊กลมปราณ ชุดที่ 1 18 ท่า) 

 โปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทฃิในการวิจัยครัง้นีไ้ด้ประยุกต์ใช้การออกกําลงักาย

ตามรูปแบบของไทเก๊กลมปราณ ชุดท่ี 1 ซึ่งพฒันาโดยศาสตราจารย์หลินโฮ้วเสิ่น และเรียบเรียง

การแปลโดยสันติ ศิริประชัย และพัชรายุ ศิริประชัย (2542) ประกอบด้วยการออกกําลังกาย 3 

ขัน้ตอนคือ 

 1. การอบอุน่ร่างกายด้วยท่าการบริหาไขข้อ 25 ท่า เป็นเวลาประมาณ 7-8 นาที 

ประกอบด้วยท่าต่างๆดงันี ้
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ใบเชิญชวน 

ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทชิต่อการควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือดและภาวะสขุภาพของสตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

เรียน    ท่านผู้ อ่านท่ีนบัถือ 

            พวกเราคณะผู้ วิจยัใคร่ขอเลา่ถึงโครงการวิจยัท่ีกําลงัทําอยู่ และขอเชิญชวนท่านเข้าร่วมในโครงการนี ้

           เป็นท่ีทราบกนัดีวา่สตรีหลงัคลอดท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ีสองเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ตา่งๆจากภาวะระดบันํา้ตาลในเลือดสงูได้ เช่น จอประสาทตาเสือ่ม ไตเส่ือม หลอดเลือดและเส้นประสาทสว่น

ปลายเสื่อม ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู และโรคหวัใจ ซึง่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆเหลา่นีส้ามารถป้องกนั 

ชะลอการเกิด หรือช่วยลดความรุนแรงลงได้โดยการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือ

ใกล้เคียงปกติ                    

            ในปัจจบุนัมีข้อแนะนําให้สตรีท่ีมีประวตัิเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ออกกําลงักายระดบัปานกลางอย่างน้อย

วนัละ 30 นาที สปัดาห์ละ 5 วนั เพ่ือชว่ยลดระดบันํา้ตาลในเลือด คณะผู้ วิจยัได้สนใจศกึษาผลของการออกกําลงั

กายแบบไทชิตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด และภาวะสขุภาพ เชน่ นํา้หนกัตวั และความดนัโลหิต โดยคาด

วา่มีข้อเสียหรือความเส่ียงคอ่นข้างน้อย ซึง่ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้ได้แก่ อาการหน้ามืด คล้ายจะเป็นลม ในกรณี

ท่ีมีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา หรือมีภาวะความดนัโลหิตสงู ซึง่สามารถแก้ไขได้โดยการหยดุออกกําลงักาย และ

นอนพกั  

            ในกรณีท่ีท่านสนใจเข้าร่วมโครงการนี ้ท่านจะได้รับคําแนะนํา และฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการออกกําลงักาย

แบบไทชิ วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน  และขอความร่วมมือให้ท่านปฏิบัติต่อไปเป็นเวลาอย่างน้อย  12 

สปัดาห์  โดยผู้ วิจยัขอเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 2 ครัง้ คือในช่วงก่อนเข้าร่วมโครงการออกกําลงักาย และ

หลงัออกกําลงักาย 12 สปัดาห์ เพ่ือตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดหลงังดรับประทานอาหาร และระดบัเม็ดเลือดท่ีมี

นํา้ตาลเกาะ 

            ท่านจะได้รับการดแูลจากทางโรงพยาบาลตามปกติไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่ และหากท่าน

ตดัสินใจเข้าร่วมโครงการนีแ้ล้ว ถ้าท่านไม่สะดวกที่จะปฏิบติัตาม ท่านก็สามารถออกจากโครงการนีไ้ด้ 

            ในกรณีท่ีท่านมีข้อสงสยั สามารถสอบถามจากหวัหน้าโครงการคือ ผศ.ดร.สนุนัทา  ยงัวนิชเศรษฐ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ได้ท่ีหมายเลขโทรศพัท์ 087-2923204 ตลอดเวลา 

     ขอขอบคณุ ...  ผศ.ดร.สนุนัทา  ยงัวนิชเศรษฐ    รศ.ดร.ศศิธร พมุดวง    รศ.ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ์ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 

ช่ือโครงการ ผลของโปรแกรมการออกกําลงักายแบบไทชิต่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและภาวะสขุภาพ

ของสตรีท่ีมีประวติัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ข้าพเจ้า (นาย นาง  นางสาว)........................................(นามสกลุ).......................................... 

ยินยอมเข้าร่วมโครงการตามท่ี ผศ.ดร.สนุนัทา  ยงัวนิชเศรษฐ หรือคณะผู้ วิจยั ได้อธิบายให้ข้าพเจ้าทราบ  (ดงัใบ

เชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีแนบมานี)้ 

 หากข้าพเจ้ามีข้อสงสยัเก่ียวกบัการเข้าร่วมโครงการ ข้าพเจ้ามีสิทธิซกัถามคณะผู้ วิจยัได้ในระหวา่งการ

เข้าร่วมโครงการ หากการกระทํา และคําชีแ้จงของคณะผู้ วิจยัไม่เป็นท่ีพอใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิแจ้งต่อประธาน

กรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัในคน (คณบดี คณะแพทยศาสตร์ โทร. 074-451100 ) หรือ ผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (โทร. 074-451010) ได้ และหากข้าพเจ้าไม่พอใจในการเข้าร่วมโครงการ ข้าพเจ้ามี

สิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ทนัที โดยไม่เสียสิทธิในการรับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ต่อไป 

 

 ข้าพเจ้าได้อา่น และเข้าใจเก่ียวกบัโครงการทัง้หมดตามคําอธิบายข้างต้นแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วม

โครงการดงักล่าว 

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

       (                                                      ) 
                ลายเซน็ผู้ ป่วย/อาสาสมคัร 

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

            
          (วนั / เดือน / ปี) 

 
         .......................................................... 
        (                                                        ) 
                ลายเซ็นนกัวิจยั 

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

         
           (วนั / เดือน / ปี) 

         
        ......................................................... 
        (                                                       ) 
                 ลายเซน็พยาน 

 

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

          

           (วนั / เดือน / ปี) 


