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This quasi-experimental research aimed to test effects of the Self-Management Program and 

Yoga practices on plasma glucose and well-being level in type 2 diabetic patients. Study samples 

were 60 patients with diabetes, Diabetes Clinic at outpatient department, Bannaderm Hospital, 

Suratthani province. The experimental and the compare groups were matched in terms of sex, type 

of medications and duration of illness. The compare group received the Self-Management Program 

while the experimental group received the six weeks Self-Management Program and Yoga practices. 

This program based on the self-management concept (Tobin et al.; 1986) and yoga practices model. 

The experimental instruments were the Self-Management Program and Yoga practices. The 

instrument for collecting data was Well-being Questionnaire and was tested for reliability with 

Cronbach's alpha coefficient of .84. Data were analyzed by using mean, standard deviation, 

and t-test. 

The major findings were as follows: 

1. The posttest mean score of plasma glucose level of the experimental group was 

significantly lower than that of the pretest phase ( x pre = 151.7, X post = 126.20, t = 27.51; p<.05). 

2. The posttest mean score of well- being of the experimental group was significantly higher 

than that of the pretest phase (x pre = 3.73, X- post = 4.30, t = -10.95; p<.05) . 

3. The mean difference of plasma glucose in the experimental group was significantly larger 

than that of the compare group ( d Experiment= 25.50; d compare = 10.20; t = 14.43; p<.05) . 

4. The mean difference of well-being in the experimental group was significantly larger than 

that of the compare group ( d Experiment= -.52; d compare = -.08; t = 8.43; p<.05). 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จากรองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา 

ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบ แกไขขอพกพรอง

ตางๆ ดวยความหวงใย เอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา

ของอาจารยเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี ประธานสอบ

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู 

ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณ

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน ที่ไดกรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและใหขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชน  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร ผูประสิทธิ์ประสาทวิชา

ความรู จุดประกายความคิด และปลูกฝงจิตสํานึกการเปนพยาบาลที่ดี ขอขอบพระคุณคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหทุนอุดหนุนการศึกษาสําหรับนักวิจัยรุนเยาวในการ

วิจัย ซึ่งนับวาเปนประโยชนอยางสูงสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ขอบคุณคณะเจาหนาที่ และเพื่อนนิสิต

ปริญญาโททุกทานที่คอยใหกําลังใจ มีไมตรีจิต และชวยเหลือสนับสนุนตางๆ ตลอดระยะเวลา

การศึกษา 
 

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล หัวหนาแผนก

ผูปวยนอก เจาหนาที่แผนกชันสูตรโรค โรงพยาบาลบานนาเดิม ที่ใหความอนุเคราะหและ

ชวยเหลือการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธไดสําเร็จลุลวงดวยดี 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลและ หัวหนาพยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง     โรงพยาบาล

ปากชอง นานา ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย และบุคคลที่สําคัญที่สุดคือ ผู

ที่เปนเบาหวานทุกทานที่เสียสละเวลาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 
 

 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม ผูใหปจจัยทุกๆ ดานอันกอใหเกิดชีวิตที่ใฝ 

การเรียนรู มุงมั่นทําคุณประโยชนตอสังคม ขอบคุณบุคคลที่เปนที่รักของผูวิจัยทุกคน  ที่ใหความ

ชวยเหลือ เปนกําลังใจในการศึกษา คุณประโยชนอันกอเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบใหกับ

ทุกทานที่ผูวิจัยไดกลาวมาแลวในขางตน 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ในสังคมปจจุบันถึงแมวาจะมีความกาวหนาทางดานวิทยาการในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค แตโรคเบาหวานก็ยังคงเปนปญหาสําคัญทางสุขภาพ สวนหนึ่งอาจเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมทําใหพฤติกรรมและแบบแผนชีวิตของ

คนเราเปลี่ยนแปลงไปสงผลใหจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อุบัติการณผูปวย

เบาหวานพบในผูใหญประมาณ 7% ของประชากรทั้งหมดทั่วโลก ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวานแลวมี 14.6 ลานคน และเริ่มมีระดับน้ําตาลสูงกวาปกติประมาณ 54 ลานคน ในคนที่

อายุ 20 ปข้ึนไปนั้นปวยเปนโรคเบาหวานรวมทั้งหมดประมาณ 20.6 ลานคนหรือ 9.6% ของ

ประชากรทั้งหมดในกลุมอายุนี้ (ADA, 2005) แบงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 120 ลานคน 

ในจํานวนนี้อยูในทวีปเอเชียมากที่สุด คือ 66 ลานคน และคาดวาจํานวนผูปวยจะมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนทั่วโลก และคาดการณวาในป พ.ศ.2553 จะมีผูปวยเบาหวานในโลกนี้ประมาณ 220 ลาน

คน และรอยละ 61 จะอยูในทวีปเอเชีย ซึ่งในจํานวนนี้จะมีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 215 ลาน

คน (สาธิต วรรณแสวง, 2548) 

 ในประเทศไทย รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพของคนไทยตั้งแตอายุ 15 ป

ข้ึนไปทั่วประเทศในชวงป พ.ศ. 2547 – 2549 พบวาอัตราความชุกของโรคเบาหวานมีถึงรอยละ 

6.9 หรือประมาณ 3.2 ลานคน (สปสช, 2549) อัตราความชุกในผูหญิงสูงกวาผูชาย โดยมี

อัตราสวน 1.1ถึง1.4 ตอ 1  อัตราความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุอยางชัดเจนและสูงที่สุดในกลุมอายุ   

50-69 ป (สาธิต วรรณแสวง, 2550) และโรคเบาหวานก็เปนสาเหตุการตาย อันดับที่ 3 ในกลุมโรค

ที่ไมติดตอ รองจากโรคมะเร็ง และโรคหัวใจ (โยธิน แสวงดี, 2546) อีกทั้งยังมีแนวโนมเสียชีวิต

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ สังเกตไดจาก พ.ศ.2538 อัตราการตาย 7.4 และในป พ.ศ.2548 อัตราการตายเพิ่ม

เปน 11.85 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

 โรคเบาหวานเปนโรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลสูงมีผลมาจากความ

บกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง การที่มีระดับน้ําตาล

ในเลือดสูงเปนเวลานานจะทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ 

โดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด นอกจากดานสภาพรางกายของผูปวยเอง

แลวการเปนโรคเบาหวาน ซึ่งเปนภาวะการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง ยังสงผลกระทบอยางมากตอการ
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ดําเนินชีวิต ประจําวัน และคุณภาพชีวิตของผูปวย (Olson, 2000) จากผลการสํารวจ การดูแล

ผูปวยเบาหวานในสถานพยาบาลที่มีการใหบริการผูปวยเบาหวานโดยจําเพาะจํานวน 21 แหง ทั่ว

ประเทศไทย ในโครงการ Diabcare-Asia 2003 ผูปวย 1 ใน 3 จะตอบวาชีวิตมีความสุขดี และ

ผูปวยประมาณ 1 ใน 3 จะตอบแบบสอบถามในลักษณะเปนกลาง และพบวา 43.7% ของผูปวย

กลัววาจะปวยมากขึ้น 26.7% รูสึกเบื่อการรักษา และมีผูปวย 15.2% ที่รูสึกหมดกําลังใจที่จะตอสู

กับโรคเบาหวาน (เพชร รอดอารีย, 2550)  ดังนั้นเปาหมายที่สําคัญที่สุดของการดูแลรักษาผูปวย

เบาหวานนอกจากการรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติแลว (Germain and 

Nemchick, 1988: 74; Coates and Boore,1995: 635) จะตองปองกันการเกิดโรคแทรกซอนของ

เบาหวาน เพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงกับผูที่ไมไดเปนเบาหวาน (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 

2548) และมีความผาสุกในชีวิต  

 ระดับน้ําตาลในเลือดเปนตัวบงบอกถึงผลของการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน

วาสามารถควบคุมโรคไดดีหรือไม ซึ่งมีหลายวิธี  แตที่นิยมใชกันโดยทั่วไป คือ การตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) ซึ่งเปนวิธีที่ทําไดงาย รวดเร็ว ราคาถูก และใชวินิจฉัยโรคได 

(วิทยา ศรีมาดา, 2545) จากการศึกษาของสมคิด สีหสิทธิ์ (2546) พบวามีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

วัยผูใหญมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสูงกวาเกณฑถึงรอยละ 79.1  เนื่องจากสวนใหญขาดความรู

ความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม ทั้งในดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาเบาหวาน (สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538 

และสุจิตรา สันตติวงศไชย, 2544 อางใน สมคิด สีหสิทธิ์, 2546) และจากการศึกษาของ Yaiwong 

(2003) พบวาผูปวยเบาหวานมีการตระหนักในคุณคาตนเองในการควบคุมอาหารและการออก

กําลังกายอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกันกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชูประภาพรรณ (2543) 

ที่พบวามีผูปวยไมถึงรอยละ 3 ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได อาจ

เปนเพราะรูปแบบการรักษาพยาบาลในปจจุบันไมสอดคลองกับความตองการหรือธรรมชาติของ

ผูปวยแตละคน (ภาวนา กีรยุตวงศ, 2544) จึงทําใหเกิดปญหาหรืออุปสรรคของผูปวยเบาหวานใน

การควบคุมระดับน้ําตาล ซึ่งพบวาอุปสรรคดานอุปนิสัยการควบคุมอาหารพบมากที่สุด รอยละ 

94.4 และอุปสรรคดานความสามารถในการกระทําการออกกําลังกาย รอยละ 87.8 ซึ่งผูปวยสวน

ใหญเห็นควรวาจะตองมีการจัดการกับอุปสรรคเหลานี้ดวยตนเอง (จิราพร กันบุญ, 2547)  

 การรับรูถึงภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นของผูปวยเบาหวานสงผลตอความ

ผาสุกในชีวิตผูปวยลดลง (Araki, et al, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของ วรรณา สามารถ (2542) พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานกับกลุม

คนปกติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ

เนื่องจากตับออนผลิตอินซูลินลดลงหรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด
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ไปใชเปนพลังงานไดก็ออนเพลีย กําลังใจและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรลดลง อาการ

เหลานี้สงผลคุกคามตอความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ และดานสังคมของผูปวยทั้งสิ้น   และ

จากการศึกษาของ Rubin et al (2006) และ Skovlund et al (2005) พบวาผลลัพธดานความ

ผาสุกของผูปวยเบาหวานอยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง ซึ่งผูปวยจะวิตกกังวลและกลัวเกี่ยวกับการ

ดําเนินของโรคเบาหวานมากที่สุด  

 การจัดการตนเอง ในผูปวยเบาหวานมีความสําคัญเปนอยางมากในปจจุบัน

เนื่องจากการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในปจจุบันเปนปญหาใหญของประเทศไทย ซึ่งมาจาก

ปจจัยหลายอยาง ไดแก จํานวนผูปวย จํานวนผูใหบริการ ลักษณะของสถานบริการ ความพรอม

ดานอุปกรณและเวชภัณฑ ปจจัยหลักก็คือ จํานวนผูปวยที่มีมาก และแตละคนจําเปนที่จะตอง

ไดรับการดูแลทั้งทางดานการควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด รวมถึงการ

ควบคุมน้ําหนักตัวดวยการปรับพฤติกรรม ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา

และการจัดการความเครียด (รัตนา ลีลาวัฒนา, 2550)     ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางมากที่

พยาบาล ควรใหความสนใจ และศึกษาความรูเพิ่มเติมในเรื่องการสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการ

ตนเอง นําความรูมาเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลโดยเนนใหผูปวย

โรคเบาหวานมีสวนรวมในทุกกระบวนการ และสามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเอง การสงเสริมการ

จัดการตนเองใหผูปวยเปนรูปแบบหนึ่งที่ทําใหผูปวยไดมีสวนรวมในการใชความรูและศักยภาพใน

ตนเองที่มีอยูชวยจัดการกับโรคเรื้อรังของตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Berg, Jacob and 

Sereika, 1997:226) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานพยายามคนหาวิธีการจัดการตนเองดวย

วิธีการตางๆ เพื่อใหทราบวาวิธีการใดที่มีประสิทธิผลและทําใหพวกเขามีความสุขที่สุด(Peterson 

และ Trone, 2000 อางถึงใน Hanrungchrotorn  , 2001:72) ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน

มีศักยภาพในการจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ นาจะทําใหสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด

และเพิ่มความผาสุกในชีวิตใหกับผูปวย 

 โยคะ (Yoga) เปนกลวิธีในการดูแลแบบผสมผสานอีกทางหนึ่ง ซึ่งเปนศาสตรวา

ดวยการฝกฝนตนเอง ทําใหมนุษยรูจักตนเอง เขาใจตนเอง เพื่อพัฒนาตนเอง (สถาบันโยคะ

วิชาการ, 2548) มีแนวทางการพัฒนาจิตผานทางการปฏิบัติ ที่มีความครอบคลุมของการดูแล

สุขภาพแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ใชหลักธรรมชาติมาประยุกตในการดูแล

สุขภาพเปนรูปแบบของการแพทยทางเลือก ที่แสดงออกถึงภูมิปญญาตะวันออก อันเปนศาสตร

เกาแกที่ดูแลสุขภาพไดครบองครวม  เปนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคที่สามารถปองกันได ลด

การใชเทคโนโลยีทางการแพทยตะวันตก ลดคาใชจายเกี่ยวกับสุขภาพใหกับประเทศ (Gharote, 

2003) อีกทั้งทําใหผูฝกมีทัศนะคติที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตของตนเองเพิ่มมากขึ้น (Clance, 

Mitchell and Engelman;1980) จากการศึกษาการฝกโยคะตอวิถีการดําเนินชีวิตของ  
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กัลยา กิจบุญชู และคณะ (2545) พบวา หลังฝกโยคะ 2 เดือน วิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป 

ทัศนคติตอการกินอาหารดีข้ึน สนใจเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนมากขึ้น และการรับรู

ความผาสุกในชีวิต (well-being)สูงขึ้น (Cowen,2005)  จากงานวิจัยของศิริพร เพิ่มพูล (2547) 

พบวาการใหความรูโยคะเปนเวลา 9 สัปดาห สามารถทําใหระดับ HbA1c ในผูปวยเบาหวาน

ลดลง และการศึกษาของ เกียรติบังอร และคณะ (2547) พบวาการปฏิบัติโยคะ 3 วัน/สัปดาห เปน

เวลา 3 เดือน มีผลเพิ่มสมรรถนะโดยรวมของรางกาย ไขมันใตผิวหนังลดลง จะเห็นไดวาโยคะ

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจที่ดีข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและรับรู

ความผาสุกในชีวิตมากขึ้น ดังนั้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลงและความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตดีข้ึน เปนผลมาจากการใชโปแกรมการจัดการตนเอง     

(จิตติมา จรูญสิทธ,2545; อุทัยวรรณ รุดคง, 2549;  Kulzer et al, 2007)  แตโปรแกรมโดยสวน

ใหญเปนกิจกรรมเนนการสอน ใหความรูผูปวยโดยมีพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาและใหคําชี้แนะ

อยูตลอดเมื่อส้ินสุดโปรแกรมอาจจะทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน  และจาก

การศึกษาวิจัยเรื่องการปฏิบัติโยคะซึ่งเปนรูปแบบและใหผลในลักษณะรูปธรรมผูปวยสามารถ

ปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (ศิริพร เพิ่มพูล, 2547; Malhotra 

et al, 2002; Ramesh et al,2005) และความผาสุกในชีวิตเพิ่มมากขึ้น (กัลยา กิจบุญชู และคณะ, 

2545;Clance, Mitchell and Engelman ,1980)  ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองและ

การฝกปฏิบัติโยคะเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อศึกษาผลของ

ระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
 
 
 
 
 
 
 



 5 
คําถามการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่สงผลใหการดําเนินชีวิตผูปวยเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเทียบ

กับกอนการเจ็บปวย นอกจากจะบั่นทอนสุขภาพใหเสื่อมโทรมแลวยังสงผลกระทบตอจิตใจ รูสึกไม

ปลอดภัยในชีวิต ความเปนอยูทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป (จีรนุช สมโชค, 2540; 65) สงผลใหผูปวย

สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง ไมเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได (ภาวนา กีรยุตวงศ, 2544) และมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาคนปกติ (Choe et al, 

2001) อีกทั้งมีรายงานวาทุกชั่วโมงคนไทยตายดวยเบาหวาน 2.3 คน อันเนื่องมาจาก

ภาวะแทรกซอน (วิชัย เอกพลากร, 2546) ดังนั้นเราในฐานะพยาบาลจึงตองมีบทบาทสําคัญที่จะ

ชวยตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย เพื่อใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดี เรียนรูกับการ

จัดการกับความเจ็บปวยเรื้อรังได และคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และมีความผาสุก (Orem, 1995) 

เนื่องจากชีวิตที่มีคาไมไดอยูที่การมีชีวิตที่ยืนยาว แตอยูที่คุณภาพหรือความสุขในชวงชีวิตที่

เหลืออยู (Taylor, 1987: 234) 

การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคิดหนึ่งที่สงเสริมความสามารถ

ของผูปวยเบาหวานใหดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยเนนการมีทักษะในการ

แกปญหา เพิ่มการรับรูความสามารถของตนเอง ใหมีการรับรูเร่ืองโรคเบาหวานและการปฏบิตัตินที่

ถูกตอง มีความสอดคลองกับการดําเนินชีวิต โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุนใหผูปวยมี

ความสามารถในการจัดการตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม ดวยการสงเสริมดานความรูและทักษะ

ในเรื่องของโรค การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา เมื่อผูปวยสามารถ

จัดการตนเองในเรื่องดังกลาวไดดี จะสงผลตอการลดลงของระดับน้ําตาล ภาคภูมิใจในตนเอง พึง

พอใจตอสถานการณที่เปนอยู ก็นาจะสงผลใหเกิดความผาสุกในชีวิตที่เปนอยูไดเชนกัน เนื่องจาก

การเกิดโรคและความเจ็บปวยมีผลกระทบตอความผาสุกของผูปวย (McKeehan, Cowling และ 

Wykle, 1986 อางถึงใน ชุตินธร เรียนแพง, 2548)  

การปฏิบัติโยคะ ซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสานรูปแบบหนึ่งที่ทําใหผูฝกมีสติ

รูอยูกับกาย ใหมีสมาธิ วิธีปฏิบัติและผลที่ไดเปนรูปธรรมที่ชัดเจน โดยใชการบริหารรางกายดวย

การปฏิบัติโยคะอาสนะซึ่งเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อใหรางกายเกิดความสมดุลมีผลกระตุน



 6 

ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก กลามเนื้อผอนคลาย ลดการสลายกลูโคสจากตับ ควบคุมการ

หลั่งแคทีโคลามีนและคอรติซอล ที่มีผลตอกระบวนการกลูโคจีโนไลซีส ที่ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงขึ้นไดและชวยลดระดับไขมัน โคเลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรดและระดับ HDLจะ

เพิ่มข้ึนทําใหมีความทนทานตอระดับน้ําตาลดีข้ึน อีกทั้งชวยพัฒนาศักยภาพในการรับรูตนเอง 

และการมีสมาธิ อันมุงสูการพัฒนาจิตใจ ชวยบริหารกายและจิต ทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูใน

สังคมไดอยางมีความสุข (สาลี่ สุภาภรณ, 2544:21) โยคะจึงถูกนํามาใชในการดูแลสุภาพทั้งดาน

รางกายและจิตใจ รวมถึงการจัดการโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Manyam, 

2004;223) และสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (ศิริพร เพิ่มพูล, 2547; Ramesh และคณะ

,2005; Malhotra และคณะ, 2002; Sahay,2007)  

งานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) และ

แนวคิดการปฏิบัติโยคะของสถาบันไกวัลยธรรม (สถาบันโยคะวิชาการ, 2548)  มาพัฒนา

โปรแกรม โดยเนนใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดานการรับรู ดานการปฏิบัติพฤติกรรม 

ดานสังคม,ส่ิงแวดลอม และดานสรีรวิทยา ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 1). การประเมินปญหาและ

การกําหนดเปาหมายรวมกัน 2). การวางแผนพัฒนาความสามารถตนเอง 3). ปฏิบัติการดูแล

ตนเองและติดตามผล 4). การประเมินผล  สรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองและการปฏิบัติ

โยคะ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวย

ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางถูกตองบรรลุเปาหมายที่วางไวโดยนําเอาโปรแกรมการปฏิบัติโยคะซึง่

เปนการบําบัดแบบเสริมรูปแบบหนึ่งที่วิธีปฏิบัติและผลที่ไดเปนรูปธรรมที่ชัดเจน อีกทั้งเปนบทบาท

อิสระที่พยาบาลสามารถกระทําใหกับผูปวยไดสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด และ

รูปแบบการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง  หลังการ

ทดลองนอยกวากอนการทดลอง  

2. ความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง  หลังการทดลอง 

มากกวากอนการทดลอง  

3. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

กลุมทดลอง ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4. คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุม

ทดลอง เพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 

designs) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและโปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะ ตอ

ระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกําหนดขอบเขตการวิจัย

ดังนี้ 

1. ประชากรในการศึกษาวิจัยคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่เขารับการตรวจ

รักษาที่คลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอก  กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับ

การตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานนาเดิม จังหวัดสุราษฎรธานี มี

อายุระหวาง 20-59 ป มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งกลุมทดลองคือ กลุมที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะจํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบคือกลุมที่ไดรับเฉพาะ

โปรแกรมการจัดการตนเองจํานวน 30 คน เก็บขอมูลระหวาง 3 มีนาคม 24 เมษายน 2551 

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย ประกอบดวย 

2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 

2.2 ตัวแปรตาม คือ ระดับน้ําตาลในเลือด และความผาสุก 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการสงเสริมการกระทํากิจกรรม

ตางๆในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวานอยางเปนขั้นตอน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ปองกันและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย และจิตใจ 

โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) มีเปาหมายหลัก คือ การฝกทักษะการ

เผชิญปญหา, การพัฒนาความสามารถตนเอง, การสนับสนุนจากสังคม และการติดตามตัวแปรที่

เกี่ยวของกับ สรีระวิทยา โปรแกรมประกอบดวย 4 ข้ันตอน ใชเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห ดังนี้ 

 ข้ันตอนที่1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยกับ

ผูวิจัย โดยพิจารณาสิ่งที่ทําใหเกิดปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและประเมินปญหาและ

ความตองการของผูปวยในชีวิตประจําวัน  

ข้ันตอนที่ 2 การพัฒนาความสามารถตนเองของผูปวย เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมซึ่งเปนสวนสําคัญในการกระบวนการจัดการตนเอง  

ข้ันตอนที่3 การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล หลังจากใหความรูและฝก

ทักษะแลว ใหผูปวยกลับไปปฏิบัติที่บานโดยมีแบบบันทึกการติดตามตนเองที่พัฒนาโดยผูวิจัย 



 8 

ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของ

ผูปวย เพื่อดูการปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไว หากผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายจะ

เสริมแรงดวยการชมเชยซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจใหพฤติกรรมการจัดการตนเองคงอยูตอไปหากไม

สามารถปฏิบัติไดก็จะหาทางแกไขรวมกัน 

การฝกปฏิบัติโยคะ หมายถึง การฝกบริหารกายและจิต ตลอดจนการดําเนิน

ชีวิตของผูปวยเบาหวานตามหลักโยคะของสถาบันไกวัลยธรรม (สถาบันโยคะวิชาการ, 2548) 

ผูวิจัยจะเปนผูใหความรูเร่ืองและหลักในการฝกปฏิบัติโยคะ โดยใหผูปวยฝกโยคะรวมกับผูวิจัย 3 

คร้ังตอสัปดาหใน 4 สัปดาหแรก และใหผูปวยฝกโยคะดวยตนเองที่บานในสัปดาหที่ 5-6 โดยฝก

อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 45 - 60 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน ติดตามผลทางโทรศัพทใน

สัปดาหที่ 5 ใชเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห   ซึ่งโยคะประกอบดวยหลักที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

เทคนิคการหายใจ การปฏิบัติอาสนะ เทคนิคการผอนคลาย ดังตอไปนี้ 

1. การหายใจ เปนการหายใจเขาที่ลึกและชา ชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนอยาง

เต็มที่ โดยขณะที่หายใจเขาทองพอง หายใจออกทองแฟบ โดยวางมือขวาทับมือซายไวที่ทอง

หายใจเขาลึก หายใจออกยาว จะปฏิบัติไปพรอมๆ กับการปฏิบัติอาสะนะในทาตางๆ 

2. การฝกอาสนะ เปนการบริหารรางกายชนิดหนึ่งเพื่อปรับความสมดุลของ

รางกาย ทําใหอวัยวะทุกสวนในรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความสมดุล โดยมี

อาสนะในการฝกครั้งนี้ 11ทา คือ ทาจระเข ทางู ทาตั๊กแตน ทาคันไถ คร่ึงตัว ทาเหยียดหลัง ทาคีม

ทานั่งเพชร ทาสัญลักษณแหงโยคะ ทาบิดสันหลัง ทากงลอและอีก 1 ทา คือ อาสนะในการผอน

คลาย (ทาศพ) 

3. การผอนคลาย การปฏิบัติในการผอนคลายนี้จะชวยใหสภาวะรางกายและ

จิตใจอยูในภาวะผอนคลายโดยการนอนราบกับพื้น สนเทาหางกันพอใหนิ้วเทาหันมาชนกันได

ปลายเทาแยกออกวางตามสบายหลับตาทิ้งน้ําหนักตัวลงกับพื้น ไมเกร็ง ทานี้เรียกวา ทาศพ ใช

เปนทาพักหลังการทําอาสนะใดอาสนะหนึ่งเรียบรอยแลว ทานี้จะชวยใหสดชื่น คลายความเครียด

ความออนลา 

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ หมายถึง กระบวนการ

สงเสริมการกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด ปองกันและลด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) 

รวมกับการปฏิบัติโยคะตามหลักของสถาบันไกวัลยธรรม (สถาบันโยคะวิชาการ, 2548) ซึ่งอาศัย

พื้นฐานความคิดเชิงวิทยาศาสตร มองส่ิงตางๆ ดวยหลักการและเหตุผล และใหเนนความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับสรีรวิทยา ตลอดจนจิตวิทยาของมนุษย ในการอธิบายเทคนิคโยคะ ดังนี้ 
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 ข้ันตอนที่1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยผูวิจัยเปน

ผูใหแนวทาง เพื่อนํามากําหนดเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกันระหวางผูปวยและ

ผูวิจัย 

 ข้ันตอนที่ 2 วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ เตรียม

ผูปวยเพื่อใหสามารถจัดการตนเองไดโดยใหความรูและทักษะ ใหการชี้แนะตนเอง สอนผูปวยให

รูจักการเตือนตนเองวาปจจัยใดที่ทําสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงก็ตองลด ควบคุม ฝกการใช

เทคนิคการผอนคลาย ฝกการปฏิบัติโยคะ เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเปนสวนสําคัญ

ในกระบวนการจัดการตนเอง  

ข้ันตอนที่ 3 การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผลหลังจากใหความรูและฝก

ทักษะแลว ใหผูปวยกลับไปปฏิบัติที่บานโดยมีแบบบันทึกการติดตามตนเอง แบบบันทึกการปฏิบัติ

โยคะที่บาน ที่พัฒนาโดยผูวิจัย 

ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของ

ผูปวย เพื่อดูการปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไว เปนการประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวยในทุกข้ันตอนของการทําโครงการและเมื่อผูปวยไดกลับไปจัดการดูแลตนเองที่บาน เพื่อนํา

ปญหาที่ไดมาสูการหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันระหวางผูปวยกับพยาบาล เพื่อนําไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง  

ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาของตัวเลขที่แสดงถึงระดับน้ําตาลที่อยูใน

กระแสเลือด ภายหลังใหผูปวยงดน้ําและอาหาร เปนเวลา 6-8 ชั่วโมง และเก็บตัวอยางจากการ

เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขน ในชวงเชาที่ผูปวยมาตรวจตามนัด และสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติของโรงพยาบาลบานนาเดิม การรายงานผลเปน มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

 ความผาสุก หมายถึง การรับรูความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอสภาพการณ

และสภาวะที่ปรากฏอยูจริง ในการจัดการกับโรค การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลในครอบครัวและบุคคลทั่วไป การรักษาที่ไดรับและการปรับตัวใหเขากับสภาพการเจ็บปวย  

ครอบคลุมทั้งดาน รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมและการประกอบอาชีพ ประกอบดวย 4 มิติ 

ดังนี้ 

1) ความพึงพอใจ  คือ  การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการยอมรับจัดการกับ

โรคเบาหวาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีเพศสัมพันธ รูปราง การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลใน

ครอบครัวและบุคคลทั่วไป การรักษาที่ไดรับและการปรับตัวใหเขากับสภาพการเจ็บปวย   

2) การรับรูผลกระทบจากเบาหวาน คือการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับอาการที่เปนผล

มาจากโรคเบาหวาน ผลขางเคียงจากการรักษา และภาระที่เกิดจากโรคของผูปวยและครอบครวัใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน 
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3) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสังคมและการประกอบอาชีพ   คือการรับรูอาการ

ไมสบายใจของตัวผูปวยเอง อันเปนผลจากการเปนโรคเบาหวานที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต

รวมกับผูอ่ืนในครอบครัว ที่ทํางาน และการเดินทาง  

4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเบาหวาน คือ การรับรูอาการไมสบายใจของผูปวยใน

เร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน รูปรางที่เปลี่ยนแปลงไป และความไมมั่นใจในการ

ไดรับการยอมรับในสังคม 

ประเมินโดยใชแบบสอบความผาสุกที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของจิตติมา  จรูญสิทธิ์ ( 2545) ซึ่งพัฒนามาจาก Masong (2001) ที่พัฒนาจากแนวคิดของ

สมาคมโรคเบาหวาน สหรัฐอเมริกา เปนลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ คะแนนรวมมาก

แปลวามีการรับรูความผาสุกมาก 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่2 ไดรับการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ตอระดับน้ําตาล

ในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยว 

ของจากตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆและไดกําหนดขอบเขตของการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. โรคเบาหวาน 

 1.1   ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 1.2   การควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน 

 1.3   ระดับน้ําตาลในเลือด 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัความผาสุก  

2.1   ความหมายของความผาสุก 

2.2   ปจจัยทีม่ีผลตอความผาสุก 

2.3   การประเมินความผาสกุ 

3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

4. แนวคิดเกี่ยวกบัการจัดการตนเอง 
 4.1   ความหมายของการจัดการตนเอง 

 4.2   ทักษะการจัดการตนเอง 

5. โยคะ 

 5.1   ประวัติความเปนมาและความหมายของโยคะ 

 5.2   หลักของการฝกโยคะ 

 5.3   ผลของโยคะตอสุขภาพ 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
7. โปรแกรมการจัดการตนเอง กับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติ

โยคะในผูปวยเบาหวาน 
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1. โรคเบาหวาน 
 

1.1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
เบาหวาน เปนโรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจาก

ความบกพรองของการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยาง สงผลใหเกิด

ความผิดปกติในระบบเมตะบอลิสมของ คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน เกิดภาวะระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง และถาสูงเกินขีดความสามารถที่ไตจะกักเก็บไวได ก็จะขับออกมาทําใหเราตรวจพบ

น้ําตาลในปสสาวะ และถาหากเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนานๆ จะทําเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

ซึ่งเปนผลใหเกิดการสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตา 

( retinopathy) ไต  (nephropathy) เสนประสาท  (neuropathy) หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 

(microangiopathy) และหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (macroangiopathy) (วราภณ                         

วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีมาดา, 2549; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548)  

การแบงชนิดโรคเบาหวานในปจจุบันใชวิธีการตามที่ เสนอโดยสมาคม

โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: ADA, 2005) ไดแสดงการ

จําแนกประเภทของโรคเบาหวาน ตามขอมูลจากรายงานของ The Expert Committee on the 

Diagnosis and classification of Diabetes Mellitus ในป ค.ศ. 1997 และ ค.ศ. 2003 ได จําแนก

เบาหวานออกเปน 4 ชนิด ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 กอน

หนานี้มักจะเรียกวาเปน insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) หรือ Juvenile diabetes 

เปนโรคเบาวานที่เกิดจากไอสเล็ทเบตาเซลลของตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตอินซูลินได

เพียงพอ ผูปวยมักมีลักษณะที่สําคัญคือมีภาวะขาดอินสุลินอยางรุนแรงหรือโดยสิ้นเชิง (absolute 

insulin deficiency) มีภาวะคีโตอะซิโดสิสเกิดขึ้นไดงายและจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินซูลิน

เพื่อดํารงชีวิต  

2. โรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 diabetes) กอนหนานีม้ักเรียกวา NIDDM 

(non-insulin-dependent-diabetes mellitus) adult-onset diabetes ซึ่งมีอุบัติการณการเกิดโรค

มากที่สุดถึงรอยละ 90-95 (ADA, 2005)  เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน         

(insulin resistance) และมีการหลั่งอินซูลินลดลงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย   

(insulin deficiency) (ภาวนา กีรติยุติวงศ, 2544: 28 ; สารัช สุนทรโยธิน, 2549:48) ผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไมจําเปนตองไดรับอินซูลินเพื่อการอยูรอด แตในระยะหลังของโรคอาจตองใช

อินซูลินเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน ผูปวยสวนใหญ

มักจะอวน ซึ่งความอวนเองสามารถทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินได ผูปวยบางคนไมอวนอาจ
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พบวามีการสะสมของไขมันที่ทองมาก ในระยะแรกๆ ภาวะน้ําตาลสูงในเลือดจะไมรุนแรงและ

ผูปวยมักไมมีอาการ  จึงไมไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดนี้จะไมเกิดภาวะภาวะคีโตอะซิโดสิส 

ข้ึนเอง อยางไรก็ตามผูปวยที่ไมมีอาการของโรคเบาหวานเหลานี้จะมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังทั้งที่หลอดเลือดขนาดใหญ และหลอดเลือดขนาดเล็กได ระดับพลาสมา

อินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจพบวาสูงกวาปกติ หรือปกติไดแสดงวาแสดงวาตับออนยัง

ไมสามารถชดเชยการสรางอินซูลินใหมากเพียงพอตอภาวะดื้ออินซูลินทําใหระดับน้ําตาลใน

พลาสมาสูงกวาปกติ  

3. โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific type of diabetes) 

ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของตับออน ความผิดปกติทางพันธุกรรมของฤทธิ์ 

อินซูลิน โรคของตับออน โรคทางตอมไรทอ ยาหรือสารเคมีบางอยางที่มีผลตอการหลั่งอนิสุลิน 

ลดลง โรคติดเชื้อ โรคที่พบนอยมากของ immune-mediated diabetes เชน anti-insulin 

receptor antibody และโรคทาง genetic syndrome ที่สัมพันธกับโรคเบาหวานเชน Down’s 

syndrome เปนตน 

4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เปน 

ความผิดปกตใินความทนตอกลูโคสทุกระดับ ซึ่งเกิดขึ้นหรือวินจิฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภ 

โดยไมตองคํานึงวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวธิีใด และโรคเบาหวาน จะหายไปหรือไมหลังจาก

การตั้งครรภส้ินสุด 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
1. ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyurea) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกิน

ขีดจํากัดของไต คือ 180 มก. ตอดล. รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะ

ออสโมติก  ไดยูรีซีส บริเวณทอไต น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก ผูปวยจึงถายปสสาวะจํานวนมากและ

บอยครั้ง 

2. ดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เมื่อรางกายเสียน้ําจํานวนมากศูนยควบคุมความ

กระหายน้ําจะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ําตามจึงตองดื่มน้ําเพิ่มข้ึน 

3. รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาล

มาใชไดอยางปกติ จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทําใหมีอาการ

หิวบอย รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 

4. น้ําหนักลด (Weight Loss) เมื่อรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชได จะ

สลายโปรตีนและไขมันมาใชเปนพลังงาน รวมกับภาวะขาดน้ํา จึงทําใหน้ําหนักลด นอกจากนี้

ผูปวยอาจมาดวยอาการแสดงอื่นๆ ในรายที่เปนโรคเบาหวานมานานแตผูปวยไมทราบมากอน 
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อาจมาดวยอาการแทรกซอน เชน ตาพรามัว เปนแผลเรื้อรัง เปนฝบอย มีผ่ืนคัน หรือเชื้อราตาม

ซอกอับของรางกาย คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือปลายเทา 
 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  ไดเสนอเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

และความผิดปกติที่เกี่ยวของในภาวะที่ไมไดตั้งครรภ ดังนี้ (ADA, 2007) 

1.  มีระดับน้ําตาลในเลือดที่เวลาใดเวลาหนึ่ง (Casual plasma glucose, CPG) 

≥ 200 มก./ดล. รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน (ปสสาวะมากดื่มน้ํามาก น้ําหนักตัวลดลงไม

ทราบสาเหตุ) หรือมีระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา หลังอดอาหาร อยางนอย 8 ชั่วโมง มีคา ≥126 

มก./ดล. หรือระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง (2-h PG) หลังการทดสอบความทนตอกลูโคส (Oral 

glucose tolerance test, OGTT) โดยการดื่มกลูโคส 75 กรัม ≥ 200 มก./ดล. ใหวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวาน   

 2.   ผูที่มีระดับ FPG เทากับ 100 ถึง 125 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวา impaired 

fasting glucose (IFG)  ซึ่งเปนภาวะที่อยูระหวางภาวะที่ปกติกับภาวะของการเปนโรคเบาหวาน 

 3.  ผูมีระดับ  2-h PG เทากับ 140  ถึง 199 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปน 

impaired glucose tolerance (IGT)  ซึ่งเปนภาวะที่อยูระหวางภาวะที่ปกติกับภาวะของการเปน

โรคเบาหวานเชนเดียวกับ IFG 

 ทั้ง IFG และ IGT ถือเปนระยะกอนการเปนเบาหวาน เปนตัวบงชี้ถึงความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนทั่วไป 

 

ตารางที่  1  แสดงเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานของ ADA (2007) 
 

การวนิิจฉัย คา FPG มก./ดล. 2-hPG มก./ดล. 

ปกติ < 100 < 140 

ภาวะ IFG 100 – 125 - 

ภาวะ IGT - 140 – 199 

โรคเบาหวาน ≥ 126 ≥ 200 
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เกณฑการตรวจคัดกรองหาโรคเบาหวานในผูที่ไมมอีาการของโรคมากอน 

 1.ผูที่มีอายุ 45 ปข้ึนไปโดยเฉพาะผูที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร² 

ถาผลปกต ิแนะนําใหตรวจซ้าํทุก 3 ป 

 2.ผูที่อยูในชวงวัยหนุมสาว (<45 ป) หรือ ผูที่ม ีBMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร² และมี

ปจจัยเสี่ยงดังตอไปนี้ 

 2.1 มีพฤตกิรรมการไมออกกาํลังกาย 

 2.2 มีญาติลําดับแรก (first degree relative: พอ แม พี่นอง) เปน

โรคเบาหวาน 

 2.3 เปนกลุมประชากรหรือเชื้อชาติทีม่ีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานสูง   เชน 

African American, Latino, Native American, Asian American)  

 2.4 สตรีที่มีประวัติคลอดบุตรน้ําหนักตัวมากกวา 4,000 กรัม (9 ปอนด) หรือ

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestation Diabetes Mellitus, GDM) 

 2.5 ความดนัโลหิตสูง (≥140/90 มม.ปรอท) 

 2.6 มีระดับไขมันในเลือด (HDL cholesterol) ≤ 35 มก/dl (0.90 มิลลิโมล/

ลิตร) และหรือมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 250 มก/ดล (2.82 มิลลิโมล/ลิตร) 

 2.7 เคยตรวจพบวามีภาวะ impaired glucose tolerance (IGT) หรือ 

impaired fasting glucose (IFG)  

 2.8  มีประวัติการเปนโรคเกีย่วกับหลอดเลือด 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

 การเปลี่ยนแปลงของขบวนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความผิดปกติของทัง้การหลั่งอนิซูลินจากตับออน (insulin secretory defect) และการ

เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) โดยมีปจจัยรวมที่สําคัญคือ 

 1. ปจจัยทางพันธุกรรม จากการศึกษาที่พบวามีความสัมพันธในการเกิด

เบาหวานใน monozygotic twins ที่สูงกวา dizygotic twins และการมีความชุกของโรคที่สูงใน

ประชากรบางกลุม โดยทั่วไปจะถือวาปจจัยทางพันธุกรรมเปนสวนเพิ่มความเปนไปไดตอการเกิด

โรค (increase susceptibility) และมีการประมาณการวา 25 - 70% ของการเกิดโรคจะมีสวนมา

จากปจจัยทางพันธุกรรม (ธิติ สนับบุญและวราภณ วงศถาวรวัฒน, 2549) 

 2. ปจจัยจากสิ่งแวดลอม 

   2.1 ภาวะโรคอวน มีการศึกษาทั้งในภาคตัดขวางและการศึกษาระยะยาวที่

สนับสนุนวาความอวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคเบาหวานและความทนกลูโคสที่

ผิดปกติ ดัชนีความหนาของรางกายมีความสัมพันธโดยตรงกับโอกาสเกิดโรคเบาหวาน ทั้งในเพศ
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ชายและเพศหญิง และผูที่มีไขมันสะสมบริเวณทองมากจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดสูงกวาผู

ที่มีไขมันมากบริเวณอื่น เพราะการสะสมไขมันในบริเวณชองทอง (visceral fat) เปนไขมันที่

สามารถสลายเปน free fatty acid และสงไปยังตับโดยตรง ไขมันบริเวณนี้ตอบสนองตอการ

กระตุน โดยระบบประสาทซิมพาเธติกพบวาความอวนชนิดนี้มีความสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน 

คนที่อวนมากและมีความทนกลูโคสผิดปกติ การลดน้ําหนักตัวสามารถชวยลดโอกาสเกิด

โรคเบาหวานได 

   2.2   การขาดการออกกําลังกาย   มีการศึกษาพบวาผูที่ไมคอยไดออกกําลังกาย

มีโอกาสเกิดเบาหวานสูงขึ้น 2 - 4 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ออกกําลังกายหรือใชแรงงานสม่ําเสมอ 

   2.3 ปจจัยดานอาหาร การบริโภคไขมันอิ่มตัวในปริมาณมากและการบริโภค

ปริมาณเสนใยอาหารที่ไมเพียงพอ อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได 

   2.4    ปจจัยอื่นๆ 

      2.4.1 ความเครียด ภาวะเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอรโมนเชน กลูคารกอน คอรติซอลและแคทีโคลามีน ซึ่งมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นไดเชน 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปนตน 

      2.4.2   ยา มียาหลายชนิดที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด โดยอาจเปน

ผลตอตับออน  ทําใหหลั่งอินซูลินไดนอยลง หรืออาจเปนผลตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินก็ได     

เชนยาลดความดันโลหิตบางชนิด ยาขับปสสาวะ ยาตานเบตา คอรติโคสเตียรอยดและยา

คุมกําเนิดบางชนิดเปนตน 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน  
โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติ ซึ่งเกิด

จากความผิดปกติของของเบตาเซลล ที่อยูบริเวณไอสเล็ทออฟแลนเกอรแฮน (Islet of 

Langerhan)        ในตับออน ทําใหเกิดการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

หรืออินซูลินมีมากเพียงพอแตไมสามารถออกฤทธิ์บริเวณเนื้อเยื่อได รางกายจึงไมสามาราถนํา

กลูโคสไปใชเปนพลังงานได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น และเมื่อรางกายมีระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงเปนเวลานานสงผลตอระบบของอวัยวะตางๆดังนี้ 

1.  ระบบหลอดเลือดสงผลตอโครงสรางของหลอดเลือดเล็ก(Microangiopathy) 

เนื่องจากน้ําตาลไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง (Glycosylate) และจับอยางเหนียวแนน ทําใหการ

ปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปยังเนื้อเยื่อตางๆ ต่ําลงเนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจนและเกิด

การเปลี่ยนแปลงตามมา 

2.  ไต (Diabetic nephropathy) การเปนเบาหวานทําใหหนวยไตและหลอดไต

ฝอยมี ขนาดใหญข้ึน ทําใหอัตราการกรองของไตในระยะแรกเพิ่มขึ้น และมีการสูญเสียโปรตีน
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ออกมากับปสสาวะ เกิดกลุมอาการเนฟโฟรติค ตอมาจะพบไตวายเรื้อรัง ทําใหเกิดการติดเชื้อ

ของระบบทางเดินปสสาวะไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุเพศหญิง  

 3. ตา (Diabetic retinopathy) มักมีพยาธิสภาพที่จอรับภาพของตาทั้ง 2 ขาง 

เทา ๆ กัน จอรับภาพของตาจะโปงพอง หรือมีเสนเลือดแตก แตอาจไมมีอาการแสดงออก ยกเวน

เกิดขึ้นที่จุดสําคัญของจอรับภาพ คือบริเวณจุดศูนยกลางของการมองเห็น (Maculo) หรืออาจมี

การแตกของเสนเลือดอยางมากจนบังจอรับภาพหมดก็จะทําใหมองไมเห็นหรือตาบอดกะทันหันได  

 4.  ระบบประสาทเมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและจับกับเม็ดเลือดแดงมากขึ้น          

เปนเวลานาน ผลทําใหเกิดการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย การนํากระแสประสาทชากวา

ปกติ ผูปวยมีปญหาสูญเสียความรูสึก ชาปลายมือ ปลายเทา ปวดตามแขน ขา  มีอาการปวดแสบ

ปวดรอนบริเวณขาและเทา ทําใหเกิดแผลขอบแข็งที่ตรงฝาเทาได          ถาระบบประสาทมอเตอร 

(Motor nerves) ถูกทําลายจะทําใหกลามเนื้อขนาดเล็กบริเวณฝาเทาฝอ เกิดการเสียสมดุลของ

การยืดและการหดตัวของกลามเนื้อที่ฝาเทา เกิดเทาผิดรูปได  

          5.   ระบบเลือด เม็ดเลือดแดงจะมีอายุส้ัน และเม็ดเลือดขาวจะทําหนาที่จับกิน

เชื้อโรคไดไมดี ทําใหผูปวยมีความตานทานต่ํา ติดเชื้องาย และจากการที่โรคเบาหวานทําใหการ

ทํางานของระบบน้ําเหลืองและระบบภูมิคุมกันลดลง  ทําใหเกิดภาวะติดเชื้อไดงาย  เชน 

Staphylococcus  และ Streptococcus เชื้อราที่อวัยวะสืบพันธุ ปอด และผิวหนัง 

 6.   ผิวหนัง (Diabetic dermopathy)  เมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น จะมีผล

ใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงตามมา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะของผิวหนัง เชน มี

ตุมนูน      สีน้ําตาลแดงที่สันหนาแขง หรือมีแผนไขมันเกาะจับบริเวณขอศอกดานหลัง ตนขา กน 

(Xanthoma diabeticolum)  
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน  

   1.1 ผูปวยเบาหวานทีม่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากขั้นรุนแรงอาจเกิดภาวะ

เฉียบพลนัได 2ลักษณะคือ diabetic ketoacidosis (DKA) และ hyperglycemic hyperosmolar 

non-ketotic syndrome (HHNS) โดยที่ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะแทรกซอนเฉยีบพลนัแบบใด

ข้ึนอยูกับชนิดของโรคเบาหวาน ความรนุแรงของการขาดอินซูลินและระดับฮอรโมนทีม่ีฤทธิ์ตรง

ขามกับอินซูลิน DKA เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสูงมากและขาดอินซูลินจนทําใหการเผา

ผลาญพลังงานผิดปกติ เกิดสารคีโตนและกรดคั่งในกระแสเลือด ผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อย 

ความดันโลหติต่ําและหมดสติได สวนHHNS เปนภาวะที่ผูปวยเบาหวานมีระดับน้าํตาลในเลือดสูง

มากและทําใหออสโมลาริตีของเลือดสูง จนเกิดความผิดปกติของสมองและอาจรุนแรงถึงขัน้โคมา 

และอาจทาํใหผูปวยเสียชีวิตได (เพชร รอดอารีย, 2550) 
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1.2 ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนภาวะที่พบไดเสมอใน

ผูปวยเบาหวาน สวนใหญจะสัมพันธกับยารักษาเบาหวานที่ใชอยู ไมวาจะเปนอินซูลินหรือยาเม็ด

ลดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดจากการใชยาผิดขนาดมากเกินไปหรือไดรับ

ยาเทาเดิมแตไดรับอาหารนอยลง เชนเกิดเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสียหรือการใชพลังงาน

ของรางกายมากเชนออกกําลังกายโดยไมไดเตรียมตัวลวงหนา อาการและอาการแสดงมีตั้งแต

อาการเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรง หมดสติหรือชักได ข้ึนอยูกับระดับน้ําตาลในเลือดที่ลดลงและ

อัตราเร็วในการลดลงของน้ําตาล อาการทั่วไปคือมีเหงื่อออก ใจสั่น คลายจะเปนลม สับสน ซึม 

หมดสติหรือชัก ซึ่งทําใหเสียชีวิตไดถาไมไดรับการแกไขทันทวงที  ผูปวยเบาหวานอาจเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําชวงเวลากลางคืนหรือขณะหลับ ในกรณีที่เปนไมรุนแรงมากจะมีอาการเหงื่อ

ออก ปวดศีรษะตอนตื่นนอน การแกไขทําไดงายโดยการใหน้ําตาลเพื่อเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด 

เชนดื่มน้ําหวาน น้ําผลไมหรืออมน้ําตาล ลูกกวาด ผูปวยสวนใหญจะตอบสนองโดยอาการดีข้ึน 

ความรูสึกตัวกลับคืนมา  (วิชัย โชควิวัฒน, 2550) 

2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  แบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ

ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) ไดแก โรคไตจาก

เบาหวาน (diabetic nephropathy) โรคทางระบบประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) 

และโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา (diabetic retinopathy) กับภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด

ขนาดใหญ (macrovascular complications) ไดแกโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart 

disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

(peripheral vascular disease)  

โรคแทรกซอนทางไต  (Diabetic nephropathy) ส่ิงที่บงวามีเบาหวานลงไตคือ

การตรวจพบโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะ ในระยะแรกที่โปรตีนอัลบูมินยังร่ัวออกจากไตนอยคือวัน

ละประมาณ 30 - 300 มิลลิกรัม เรียกวาภาวะไมโครอัลบูมิน (microalbumin) หากเบาหวานลงไต

มีอาการมากขึ้น ผูปวยจะผานจากภาวะไมโครอัลบูมินเขาสูภาวะแมโครอัลบูมิน (macroalbumin) 

คือจะมีอัลบูมินในปสสาวะวันละมากกวา 300 มิลลิกรัม และหากโปรตีนอัลบูมินร่ัวออกจาก

รางกายมากๆเขาจะทําใหโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ําลง เกิดอาการบวมบริเวณเทาและทั่วตัว เมื่อ

เขาสูภาวะไตพิการหรือไตวายเรื้อรัง จะมีอาการเบื่ออาหาร    คลื่นไส อาเจียน ซึมลง ไมรูตัวหรือ

เกิดอาการชักได รวมทั้งอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว น้ําทวมปอด การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง คือ 

การลางไตโดยฟอกเลือดผานเครื่องไตเทียมหรือการลางไตผานทางชองทอง และในขั้นสุดทายคือ

การเปลี่ยนไต  
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ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy)  

   1. อาการที่เกิดจากประสาทสวนปลายเสื่อม ผูปวยมักจะสูญเสยีประสาทรับ

ความรูสึกบริเวณเทา เร่ิมทีป่ลายนิว้เทาลกุลามขึ้นไปเรือ่ยๆ และนาํไปสูการถูกตัดขา ในปจจุบนั

องคกรหรือสถาบันทางการแพทยตางๆแนะนําใหมีการตรวจสุขภาพประจําปแกผูปวยเบาหวาน 

โดยใหตรวจการรับรูความรูสึกที่เทาดวยการใช monofilament ซึ่งเปนอุปกรณที่หาไดงายและ

ราคาไมแพง สามารถฝกใหบุคลากรทางการแพทยตรวจได 

   2. ความผิดปกติของเสนประสาทเสนใดเสนหนึ่ง เชน ประสาทที่ไปเล้ียง

กลามเนื้อตาผดิปกติ ทาํใหการกลอกตาผิดปกติ มองเหน็ภาพซอน เปนตน 

   3. ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม ถาเปนสวนที่ควบคุมระบบทางเดินอาหารจะทํา

ใหกระเพาะอาหารไมเคลื่อนไหว แนนทอง คลื่นไสอาเจียน การดูดซึมอาหารมีปญหา มักมีทองเสีย

เร้ือรังเปนๆหายๆ     แตถาเปนประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมระบบปสสาวะและระบบสืบพันธุเสื่อม

ทําใหกลั้นปสสาวะไมได ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ มีปญหาการไมแข็งตัวของอวัยวะเพศเปนตน 

 โรคแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือดแดง พบวาโรคเบาหวานเปนปจจัยที่ทําให

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราตายเพิ่มข้ึน 2 ถึง 4 เทาของประชากรทั่วไปและจากรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ

ประเทศไทย  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดีทําใหเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็ง 

(atherosclerosis) เร็วขึ้น เกิดปญหากับอวัยวะที่เสนเลือดนั้นไปหลอเลี้ยง เชน ถาเสนเลือดสมอง

อุดตันทําใหเกิดอัมพาต ถาเสนเลือดหัวใจอุดตันทําใหเกิดหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย หากเลือด

ไปเล้ียงกลามเนื้อขาไมเพียงพอทําใหมีอาการออนแรงและปวดขาเวลาเดิน จากการศึกษาโรค

หลอดเลือดสมอง(cerebrovascular disease หรือ stroke) ในผูปวยเบาหวานสวนใหญเปน 

ischemic stroke ซึ่งอายุเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ รองลงมาคือความดันโลหิตซิสโตลิกที่สูงกวา 140 

มิลลิเมตรปรอท (Plengvidhya และคณะ, 2006) สวนปญหาโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายโดย

เฉพาะที่ขา เปนปญหานําสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานตองถูกตัดขา ในปจจุบันมีการวัดความดัน

โลหิตเปรียบเทียบระหวางขาและเทา และนํามาคํานวณหาคา ankle-brachial index หรือ ABI

เพื่อบอกระดับความรุนแรงของการอุดตันของหลอดเลือดสวนปลาย รวมกับการวินิจฉัยโดยการ

คลําชีพจรที่เทาแพรหลายกันมากขึ้น    (เพชร รอดอารีย, 2550) 
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ตารางที ่2 แสดงระดับเปาหมายการควบคุมปจจัยเสีย่งของภาวะแทรกซอน (ADA, 2007) 
 

ปจจัยเสี่ยง ระดับเปาหมายการควบคุม 

- Glycemic control 

ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) 

ระดับน้ําตาลในพลาสมากอนอาหาร (FPG) 

ระดับน้ําตาลในพลาสมา 1-2 ชั่วโมงหลงัอาหาร 

 

<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.(<2.6mmol/L) 

 <150 มก/ดล. (<1.7 mmol/L) 

 >40 มก/ดล. (>1.0 mmol/L) ในผูชาย 

(ในผูหญิง HDL goal > 50 มก/ดล.) 

 

 
1.2. การควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถที่จะควบคุม

อาการโรคไมใหรุนแรงขึ้น โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา (เทพ         

หิมะทองคํา, 2547) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.2.1 การควบคุมอาหาร   เปนหัวใจสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวาน  

พยาบาลควรที่จะอธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหารให

เหมาะสมกับสภาพรางกายผูปวยแตละคน (เทพ หิมะทองคํา, 2547) ซึ่งอาหารสําหรับผูปวย

เบาหวานจัดวาเปนอาหารเพื่อสุขภาพ เพราะมีสวนประกอบเหมาะสําหรับทุกๆคนแมจะไม

เจ็บปวยหรือไมเปนเบาหวานก็ตาม จุดมุงหมายของการจัดอาหารใหผูปวยเบาหวาน คือ จัด

ปริมาณอาหารและสารอาหารใหไดพลังงานตอวันเพียงพอกับความตองการของผูปวยเปนราย 

บุคคล ในป พ.ศ. 2541 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะทํางานได

จัดทํา “ขอควรปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย”หรือ “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” 

สําหรับบุคคลทั่วไปใชเปนหลักปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตองเพื่อใหคนไทยมี

สุขภาพดีถวนหนาและใชหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการแนะนําใหกับผูปวยเบาหวานดังนี้ 

1.2.1.1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมัน่ดูแล

น้ําหนกัตัว 
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1.2.1.2   กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงบางมื้อ 

1.2.1.3    กินผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 

1.2.1.4    กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถั่วเมล็ดแหง เปนประจํา 

 1.2.1.5    ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั 

 1.2.1.6    กินอาหารที่มีไขมนัแตพอควร 

 1.2.1.7   หลีกเลี่ยงการกนิอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 

 1.2.1.8    กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 

 1.2.1.9   งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองมีการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในดานโภชนาการ ในปจจุบันการบําบัดโรคเบาหวานใชหลักการโภชนบําบัดทางการแพทย 

(Medical Nutrition Therapy: MNT) ซึ่งมีจุดมุงหมายในการที่จะชวยใหผูปวยเบาหวาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม และสามารถควบคุมเบาหวาน

ได (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2548) เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวานAmerican 

Diabetes Association ไดกําหนดไววาผูเปนเบาหวานมีความจําเปนอยางยิ่งที่ควรไดรับโภชน

บําบัดทางการแพทย (ADA, 2005) 

นอกจากการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและหลากหลายแลว ผูปวย

เบาหวานตองดูแลน้ําหนักตัวไมใหเกินเกณฑมาตรฐาน ซึ่งสามารถเทียบไดกับตารางความสูงกับ

น้ําหนักตัวที่กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดขึ้นสําหรับคนไทยทั่วไป แตมีวิธีงายๆ

ที่ใชในการประเมินน้ําหนักตัว (ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณี นิธิยานันท, 2548) 2 วิธีดังนี้ 

วิธีที ่1 น้ําหนกัตัวที่ควรเปนสําหรับเพศชาย เทากับ สวนสูงที่เปนเซนตเิมตร ลบ

ดวย 100น้ําหนักตัวที่ควรเปนสําหรับเพศหญิง เทากับ สวนสงูที่เปนเซนติเมตร ลบดวย 100 และ

เอาไปลบดวย 10 % ของผลลบ 

วิธีที ่2 ใชคาดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ซึ่งคํานวณไดจากน้าํหนัก

และสวนสงู แลวนาํไปเปรียบเทียบวาอยูในเกณฑที่ปกติหรือไมดังตารางที ่1 โดยใชสูตรดังนี ้

ดัชนีมวลกาย (กก./ ตารางเมตร) = น้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) 

                                                                                ความสงู (เมตร)2 
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ตารางที ่3 เกณฑดัชนีมวลกายที่กาํหนดสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 

ระดับ เกณฑดัชนีมวลกาย (กก./ตารางเมตร) 

เหมาะสม (ดี) < 23 

ยอมรับได (น้ําหนกัเกนิ) 23-24.9 

สูงเกนิ (อวน) ≥ 25 
 

การดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานที่ควรเปนนั้น อาศัยหลักวา ปริมาณ

ที่ไดรับตอวันพอเหมาะกับความตองการของรางกาย หากไดรับพลังงานที่มากเกินความตองการ

ของรางกาย พลังงานสวนที่เกินนั้นจะถูกสะสมไวในรางกายทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรือโรค

อวน ในการคํานวณพลังงานที่พอเหมาะสําหรับแตละคนตองคํานึงถึง อายุ เพศ กิจกรรมประจําวัน 

และสภาวะรางกายรวมดวย 

1.2.2  การออกกําลังกาย เปนวิธีการที่สําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน

รองลงมาจากการควบคุมอาหาร โดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยวันละ 20-45 

นาที สัปดาหละ 4 คร้ังจะชวยลดจํานวนไขมันที่เกาะตามรางกาย และทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น 

ชวยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินซูลิน ทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดในระยะยาว (ศรีสุพรรณ นันทไพบูลย, 2544) การออกกําลังกายเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ

ของอินซูลินตอเนื้อเยื่อของรางกายเปนกลไกที่สําคัญที่สุดและเกิดขึ้นที่กลามเนื้อซึ่งเปนอวัยวะที่ใช

พลังงานมากที่สุดขณะออกกําลังกาย อันเปนผลจากการตอบสนองของกลามเนื้อจากการออก

กําลังกาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดแก การเพิ่มประสิทธิภาพของตัวรับอินซูลินในเซลกลามเนื้อ 

มีการเพิ่มการหมุนเวียนของเลือดและปริมาณหลอดเลือดฝอยที่ไปเล้ียงกลามเนื้อมากยิ่งขึ้น 

สําหรับการเพิ่มอัตรากําจัดกลูโคสจากกระแสเลือดโดยตับและการลดอัตราการสรางกลูโคสจาก

ตับ เปนผลโดยตรงจากการที่ตับสามารถตอบสนองตออินซูลินไดดีข้ึนในกระบวนการตางๆ ที่จะ

เปล่ียนรูปกลูโคสใหเปนไกลโคเจน และลดการเปลี่ยนกรดไขมันอิสระ ออกมาเปนกลูโคสในกระแส

เลือด ซึ่งจะเปนการเสริมกลไกเพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลินทําใหเกิดเปนการลดระดับน้ําตาลใน

เลือดไดดีข้ึนและเปนปกติในที่สุด ผลของการออกกําลังกายในการเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดที่เกิดขึ้นในแตละคร้ังอาจจะยังมีฤทธิ์อยูไดอยางนอยหลายชั่วโมง 

ข้ึนอยูกับระดับความหนักของการออกกําลังกายและระยะเวลา และจะหมดไปภายใน 24 ชั่วโมง 

ดังนั้นจึงจําเปนจะตองออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอตลอดไปใหนานที่สุด ซึ่งผลที่ไดตามมา

นอกจากการรักษาระดับน้ําตาลที่ดีข้ึนแลว จะชวยในเรื่องการควบคุมน้ําหนักและลดระดับไขมัน

ในเลือด เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจปอด และหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อมีความ
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แข็งแรงและทนทานมากขึ้น อันเปนผลดีตอการลดและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

ที่จะเกิดตามมาและทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน การออกกําลังกายอยางเหมาะสมหรือแมเพียงแตเพิ่ม

กิจกรรมประจําวันใหมีการเคลื่อนไหวรางกายใหมากขึ้นกวาที่เคยปฏิบัติ ไมเพียงแตจะชวยให

รางกายมีการใชพลังงานเพิ่มข้ึนไมสะสมเปนไขมันสวนเกิน จะยังมีผลดีตอรางกายในการลดระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดไดในทันทีและยังเกิดผลตอเนื่องอีกหลายชั่วโมงหลังจากการออกกําลังกาย 

(ฉกาจ ผองอักษร, 2548) 

ชนิดของการออกกําลงักายสาํหรับผูเปนเบาหวาน 

ในกรณีที่ผูเปนเบาหวานยังไมสามารถเริม่ออกกําลงักายไดอยางจรงิจังควรเริ่ม

ปรับกิจวัตรประจําวนัเพื่อเปนการสรางนิสัยที่ด ี และคอยๆปรับสภาพรางกายใหเคยชินพรอมทีจ่ะ

ออกกําลงักายอยางเปนรูปแบบอยางเต็มทีโ่ดยพยายามใหมีการเคลื่อนไหวออกแรงของรางกายใน

สวนตางๆใหมากข้ึนแทน เชน การเดนิจากที่จอดรถใหหางมากกวาเดิม การใชบันไดแทนลิฟตเมือ่

ตองเดินขึ้นลงเพียง 1-2 ชั้นการทาํงานบานเสริมเชนลางรถ ปลูกตนไม ตัดหญา เปนตน 

การออกกําลังกายที่เปนรูปแบบหลักและเปนประโยชนโดยตรงตอโรคเบาหวาน

คือ การเคลื่อนไหวรางกายชนิดที่ตองใชกลามเนื้อมัดใหญๆในแขนขาและลําตัวอยางตอเนื่องเปน

หลัก หรือที่เรียกวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ใชเวลาประมาณตั้งแต 10 นาทีข้ึนไป แตไม

ควรนานเกิน 1 ชั่วโมง เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ถีบจักรยานอยูกับที่ วายน้ําหรือเดินในน้ํา รํามวยจีน

เตนแอโรบิก หรือทํากายบริหารดวยทาทางตางๆอยางตอเนื่องเปนตน และความถี่ของการออก

กําลังกายควรเปน 3-5 วันตอสัปดาห การเลือกกิจกรรมหรือการออกกําลังกายควรเลือกให

เหมาะสมกับแตละบุคคล ในกรณีที่ผูเปนโรคเบาหวานมีโรคแทรกซอนเชน ปญหาเสนเลือดในลูก

ตา ควรงดการออกกําลังกายที่มีการกระโดดหรือการออกแรงกลามเนื้ออยางรุนแรง หรือผูทีเ่ปนโรค

หลอดเลือดหัวใจ ควรเลือกการออกกําลังกายที่ระดับของความหนักคงที่และไมมากจนทําใหเกิด

อาการของโรคเปนตน   ดังนั้นการออกกําลังกายควรมี 3 ข้ันตอนดังนี้ 

1. ระยะอบอุนรางกาย (warm-up) เปนการอบอุนรางกาย ดวยการออกกําลงั 

กายเบาๆเพื่อเตรียมกลามเนือ้โดยเริ่มจากที่บริหาร ยืดเสนยืดสาย หรือเดินชาๆ ใชเวลา 5-10 นาท ี

2. ระยะออกกาํลังกาย เปนการออกกาํลังกายหลัก ออกกําลังกาย 

แบบตอเนื่องใชเวลาตัง้แต 30-45 นาท ี ในระดับความหนักปานกลางและบางครั้งอาจเสริมดวย

การออกกาํลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อในกรณีที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่จะทําใหเกิด

อันตราย 

3. ระยะผอนคลาย (cool -down) เปนระยะที่ผอนการออกกําลงักายลงชาๆ โดย

ไมหยุดออกกาํลังกายในทนัท ี ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี และตามดวยการบริหารยืดกลามเนือ้
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เพื่อใหรางกายไดกําจัดของเสียที่ยงัคางอยูในกลามเนื้อใหนอยลงและลดอาการปวดเมื่อย

กลามเนื้อหลงัจากออกกําลงักาย 

นอกจากนี้ควรตองพิจารณาถึงความหนักของการออกกําลังกายใหพอดี ที่ทําให

เกิดประโยชนสูงสุดและไมทําใหเกิดอันตราย ในผูที่เปนเบาหวานไดแนะนําใหออกกําลังกายที่มี

ระดับเบาถึงปานกลางมากกวาแบบหนัก ความหนักของการออกกําลังกายแบบปานกลางสามารถ

ประเมินไดงายๆดวยตนเองคือ หายใจเร็วขึ้นกวาปกติ เร่ิมพูดเปนประโยคไมไดตลอด ตองหยุด

หายใจเปนระยะเวลาสั้นๆเปนครั้งคราวแตไมถึงกับหอบเหนื่อยจนตองหยุดพูดเพื่อหายใจ 

(อารยา ทองผวิ และคณะ, 2547: 6-10) 

1.2.3   การใชยา การรักษาโรคเบาหวานโดยการใชยามดีวยกนัหลายชนิด 

การรักษาปจจุบันยาเม็ดละระดับน้ําตาลในเลือดแบงเปน 3 กลุมใหญๆ  ดังนี ้(วทิยา ศรีดามา, 

2545) 

1.2.3.1  ยาที่ใชกระตุนหลั่งอินซูลิน (insulin secretagogues) 

1.2.3.1.1  Sulfonylurea กระตุนการหลั่งอินซูลิน ลด Heptitc 

glucose output และเพิ่ม insulin sensitivity แตการออกฤทธิ์สวนใหญเกิดการกระตุนการหลั่ง

อินซูลินผานทางsulfonylyrea receptor ซึ่งเปน ATP-dependent K+chanel ที่ plasma 

membrance ของ beta cell ทําให cytoslic calcium เพิ่มข้ึนเปนผลใหมีการหลั่งอินซูลิน 

1.2.3.1.2 Non-Sulfonylurea insulin secretagogues เปนยา

ใหมไมใชกลุมยา ซัลฟา ไดแก repaglinide (Novonorm) nateglinide (Starlix) ออกฤทธิ์เร็วมี half 

life ส้ันเพียง 1 ชั่วโมง จึงนาจะทําใหเกิดอุบัติการณของระดับน้ําตาลในเลือดต่ํานอย ออกฤทธิ์

แบบเดียวกับ Sulfonylurea ประสิทธิภาพ ใกลเคียงกันเนื่องจากมี half life ส้ัน จึงตองรันประทาน

กอนอาหารแตละมื้อ ประมาณ 15 นาที  

1.2.3.2 ยาที่เพิ่ม insulin sensitivity (insulin sensitizer) 

1.2.3.2.1  Biguanide ไดแก metformin มีฤทธิ์ลดการสราง

กลูโคสจากตับ เพิ่ม anaerobic glycolysis เพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อโดยผานอินซูลิน ลด

การดูดซึมของกลูโคสจากทางเดินอาหาร 

1.2.3.2.2 Thiazolidinedione ไดแกtroglitazone , 

rosiglitazone, pioglitazone (Actos) เพิ่ม insulin sensitivity โดยเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อ

และลดการสรางกลูโคสจากตับ ผลเสียของยานี้คือ ทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึน ประมาณ 5 กิโลกรัม เปน

ผลมาจากการคั่งน้ํา โดยพบวาระดับ ฮีโมโกลบินลดลงดวย  
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1.2.3.3 ยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคส ไดแก Glucosidase inhibitor 

ไดแก Acarbose (Glucobay) และ Voglibose (Basen) มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม glucosidase ผนัง

ลําไส ทําใหลดการดูดซึมของกลูโคส  
 

1.3 ระดับน้ําตาลในเลือด 
1.3.1   กลไกการเกิดน้าํตาลในเลือด 

น้ําตาลในเลือดเกิดขึ้นจากรางกายมีการเผาผลาญสารอาหารประเภท โปรตีน 

คารโบไฮเดรต และไขมัน หรือเรียกวาขบวนการเมตาบอลิสม เกิดจากการสลายตัวของสารที่มี

โมเลกุลใหญใหเปนสารที่มีโมเลกุลเล็ก (Catabolism) คือกลูโคสมีการรวมตัวเก็บไวในรูปไกลโค-

เจนที่ตับ แตกตัวเปนกลูโคส และจะเขาสูกระแสเลือดเมื่อรางกายตองการพลังงานซึ่งมีฮอรโมน

อินซูลินทําหนาที่เหมือนกุญแจไขเซลเพื่อใหกลูโคสผานผนังเซล โดยการไปเพิ่มตัวพาของเยื่อหุม

เซลในการขนสงน้ําตาลเขาเซลเพราะปกติน้ําตาลไมสามารถแพรผานเขาเซลได ถาอินซูลินนอยลง

หรือทํางานไดไมเต็มที่ ทําใหกลูโคสเขาเซลไดไมเต็มที่หรือไมไดเลย จึงพบน้ําตาลในกระแสเลือด

สูงขึ้น (เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ และคณะ, 2535:249-251) 

1.3.2 การประเมนิระดับน้ําตาลในเลือด 

         การประเมนิผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน สามารถทําไดจาก

อาการทาง คลินิก เชน ปสสาวะมากและบอย หิวบอย กระหายน้าํบอย ออนเพลีย รวมกับการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ ดงันี ้(วิทยา ศรีมาดา, 2545) 

1.3.2.1 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือด

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและปริมาณของอาหาร การออกกําลังกาย   และภาวะภาวะเครียด

ของรางกายและจิตใจ ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยจะไมคงที่ การตรวจจึงสามารถทาํได  

2 วิธี คือ 

  1.3.2.1.1  การตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด (Plasma 

glucose) ใชในการประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะใดขณะหนึ่ง ไมสัมพันธกับ

การควบคุมในระยะยาว เปนที่นิยมกันโดยทั่วไป เนื่องจากสามารถทําไดรวดเร็วและประหยัด

คาใชจาย ในการตรวจแบงเปนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting plasma 

glucose) และการสุมตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Random plasma) ซึ่งการตรวจ Fasting 

plasma glucose เปนการตรวจหาระดับกลูโคสในกระแสเลือดดําหลังงดอาหารอยางนอย 8 

ชั่วโมง โดยงดอาหาร เครื่องดื่มและยาทุกชนิด แตสามารถดื่มน้ําเปลาไดเล็กนอย โดยใชวิธีเอนไซ

มาติก โคโลริเมตริกเทสท (enzymatic colorimetric test) เปนวิธีที่ถูกตองแมนยําและไมยุงยากใน

การทํา รวมทั้งสะดวกไดผลคอนขางเร็ว ที่สําคัญคาใชจายไมสูง  แตการตรวจเพียงครั้งเดียวขณะ
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มาติดตามการรักษาแตละครั้ง อาจไมเพียงพอในการประเมินผลวาการควบคุมเบาหวานดี

หรือไม โดยเฉพาะในเบาหวานชนิดที่1 ที่ระดับน้ําตาลมีการเปลี่ยนแปลงในเวลาตางๆ กัน ในวัน

เดียวกัน แตสําหรับในเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน้ําตาลในชวงแตละวันแตกตางกันไมมากนัก และ

ระดับน้ําตาลกอนอาหารเชามีความสัมพันธกับ mean daily plasma glucose และ HbA1c การ

วัดระดับน้ําตาลกอนอาหารเชาจึงสามารถใชไดในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  

  1.3.2.1.2การตรวจระดับน้ําตาลดวยตนเอง (Self monitoring of 

blood glucose) มักใชในผูที่ตองการการควบคุมอยางเขมงวด ผูเปนเบาหวานที่อยูในระยะ

ตั้งครรภ หรือผูที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาไตเสื่อม 

เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดวัน ในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดใหใกลเคียงคาปกติมากที่สุดจึงตองมีการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการใชเครื่อง

กลูโคมิเตอร (Portable glucose meter)  

 1.3.2.2  การตรวจวัดระดับน้ําตาลสะสม เปนการตรวจหาระดับ

น้ําตาลระยะยาว สามารถทําได  2 วิธี คือ  

 1.3.2.2.1   การวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ตรวจหา

ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบินดวยวิธี    ไมอาศัยเอนไซม 

(Non enzymatic method) จากปฏิกิริยาระหวางฮีโมโกลบินและกลูโคส โดยมีคาปกติเปน 4-6 % 

และนอยกวา 7% สําหรับผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ADA, 2005) คาของ 

HbA1c เปนดัชนีที่ดีในการวัดผลการควบคุมโรค  ฮีโมโกลบินในเลือดใชเวลาประมาณ 8-12 

สัปดาหที่ผานมา (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548) เพราะคาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะจะ

เปลี่ยนแปลงประมาณ 8-12 สัปดาห หากระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน 1% จะทําให

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 30 mg/dl (Webb  et al., 2002)  

            1.3.2.2.2  การวัดคาน้ําตาลสะสมในเลือด (Glycosylated 

serum protein) หรือการวัดระดับฟรุคโตซามีน (Fructosamine) เปนคาที่ไดจากการตรวจหา

กลูโคสที่จับกับโปรตีนในเลือดจะบงบอกถึงการควบคุมโรคเบาหวานยอนหลัง 2-3 สัปดาห         

(ศิริรัตน พลอยบุตร และคณะ, 2548)    มีความสําคัญในผูปวยเบาหวานที่ตั้งครรภและที่มีความ

ผิดปกติในการแปลผลฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ในทางปฏิบัติ การตรวจวิธีนี้ใชเปนการตรวจเพื่อ

คัดกรอง ถาคาสูงแสดงวาผูปวยควบคุมเบาหวานไดไมดี แตถาหากคาปกติควรตรวจฮีโมโกลบินที่

มีน้ําตาลเกาะเพื่อยืนยันระดับของการควบคุม 

         1.3.2.3   การตรวจปสสาวะ เปนวิธีที่งายเสียคาใชจายไมสูงมากและ

สามารถตรวจไดดวยตนเอง ชวยใหสามารถปรับปรุงการควบคุมเบาหวานของตนเองทีเ่กีย่วกบัการ
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ควบคุมอาหาร อยางไรก็ตามการตรวจปสสาวะไมสามารถวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือ

แยกภาวะกลูโคสปกติได   โดยไตจะปลอยกลูโคสออกมาพรอมกับปสสาวะเมื่อระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงมากกวา 180 มก/ดลทําใหทราบถึงระดับการควบคุมเบาหวานไดอยางคราวๆ  

 ในการศึกษาครั้งนี้ การประเมินระดับน้าํตาลในเลือดทางหองปฏิบตัิการโดยใช

ระดับน้ําตาลในเลือด fasting plasma glucose เนื่องจากกลุมผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ระดับ

น้ําตาลในแตละชวงแตละวนัแตกตางกันไมมากนัก และระดับน้ําตาลกอนอาหารมีความสมัพนัธ

กับ HbA1c อีกทั้งเปนการตรวจระดับน้ําตาลที่ใชกนับอย ราคาไมสูง และบริบททีท่าํการศึกษาวจิยั

ผูปวยอยูในโรงพยาบาลชุมชน จึงตองคํานงึถงึความคุมทนุคุมคา และผูที่สนใจสามารถนํา

โปรแกรมไปปฏิบัติไดในสถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิ

1.3.3. ปจจัยที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลอืด 

1.3.3.1  เพศ มีความสมัพนัธกับระดับน้าํตาลในเลือด กลาวคือ ผูปวย

เบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง สวนใหญขาดการออกกําลงักาย พบวามีความสัมพนัธกับการ

ลดลงของระดับน้ําตาลตางกับเพศชายซึง่มีการออกกาํลงักายและพบปะผูคนแลกเปลี่ยน

ประสบการณมากกวา (สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538; วรัทยา ปนทอง, 2548) แตเพศชายสัมพันธกบั

ความไมรวมมอืในการใชยามากกวาเพศหญิง (อรวรรณ โพธิ์เสนา, 2546)  

1.3.3.2. อายุ ชวงอายทุี่แตกตางกนัมีอิทธิพลตอการรับรูภาวะสุขภาพ

ที่ตางกัน จากการศึกษาของ Pan และคณะ (2006) ที่พบวาวยัสูงอายุที่เปนเบาหวานมีภาวะ

สุขภาพในระดบัตํ่ามากกวาวยัผูใหญตอนตน และอายุที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับระดับ HbA1c ที่

เพิ่มสูงขึน้ (Herman และคณะ, 2007) 

1.3.3.3. อาชพี อาชีพมีอิทธิพลตอระดับน้ําตาลในเลือดในเร่ือง การ

จัดเตรียมอาหาร เวลาในการรับประทานอาหาร ปริมาณอาหารที่รับประทาน ทัง้โอกาสในการ

รับประทานของจุบจิบ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544:74)  

1.3.3.4. ระดับการศึกษา ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความเขาใจในเรื่อง

สุขภาพและการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนไดดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา (ปะราลี โอภาสนันท, 2542) จาก

การศึกษาของ Pan และคณะ (2006)พบวาผูปวยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา     มี

พฤติกรรมกอใหเกิดปจจัยเสี่ยงจากโรคเบาหวานมากกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวา  แตจากการศึกษา

ของของวรัทยา ปนทอง (2548) พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับ HbA1c ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

1.3.3.5. พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสนุทรา หิรัญวรรณ (2538) และ  

กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) พบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั เพื่อการปองกันโรคมีผลตอ

ระดับน้ําตาล คือ การควบคมุอาหาร การออกกําลงักาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด  
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1.3.3.6. ระยะเวลาที่เจ็บปวย เปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติ

กิจกรรมสุขภาพเพราะธรรมชาติมนษุยตองอาศัยเวลาในการปรับตัว ในการศึกษาของ ผกามาศ 

นามประดษิฐกุล (2536) พบวา การเปนโรคเบาหวานมากกวา 5 ป เปนปจจัยสงผลทําใหการ

ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี อีกทั้งผูปวยที่เพิ่งไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจะมีความพรอม

ในการเรียนรูสูง มีแรงจงูใจที่อยากจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แตสําหรับผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน

มานานและควบคุมโรคไมได แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมจะลดลง ความกระตือรือรนใน

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดมีนอย (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546) จึง

พบวายิ่งระยะเวลาการเปนเบาหวานนาน ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานยิง่แยลง (Pan และ

คณะ, 2006) 

1.3.3.7.   ยาที่รักษาเบาหวาน เนื่องจากการรักษาโรคเบาหวานและ

การควบคุมใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติไดตองอาศัยการรับประทานและการปรับลด

หรือเพิ่มยาควบคูไปดวย ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญใชยาเบาหวาน 2 ชนิด ตางกลุมรวม ระหวาง 

Sulfonylurea 2nd generation กับ Metformin รองลงมาใช  Sulfonylurea อยางเดียว เมื่อแจกแจง

เปนกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดกับควบคุมไมไดปรากฏวากลุมที่ควบคุมไดจะมีการใชยาขนาด

คงเดิมรอยละ 44 และกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีการใชยาขนาดคงเดิมรอยละ 26.7      

(ศรียา วัฒนาพาหุ และ สนม สาระนพ, 2540) ดังนั้นการใชยาที่แตกตางกัน เนื่องจากการออก

ฤทธิ์ของยาที่แตกตางกันดวย และการปรบขนาดยา มีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

  
2. แนวคิดเกี่ยวกับความผาสกุ ( Well-being ) 
 ความผาสุก ( Well-being ) เปนสิ่งสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย เปนสิ่งที่ทุก

คนปรารถนา เปนเปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยของบุคลากรทางสุขภาพดวย ภาวะสุขภาพและ

ความผาสุกจึงมีความสัมพันธกัน เนื่องการเกิดโรคและความเจ็บปวยมีผลกระทบตอความผาสุก 

การรับรูความผาสุกในชีวิตของบุคคลเปนการมองภาพรวมทั้งหมดในโลกแหงความเปนจริง โดย

แสดงออกตามความรับรู เปาหมาย การใหคุณคาบุคคล รวมถึงการรับรูดวยตนเองตอความพึง

พอใจในชีวิต (McKeehan, Cowling และ Wykle, 1986 อางถึงใน ชุตินธร เรียนแพง, 2548) หรือ

เปนการรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับเหตุการณที่บุคคลตองการหรือปรารถนาให

เปน ในแงความพึงพอใจและความไมพึงพอใจ หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็เปนเครื่องบงชี้

ไดวามีความผาสุกมาก (Spirduso, 1995)  

2.1 ความหมายของความผาสุก  มีผูใหคํานิยามของคําวา ความผาสุก ( Well-

being) กับคุณภาพชีวิต (Quality of life)วามีความหมายเหมือนกัน สามารถใชคาํ 2 คํานี้แทนกนั

ได โดยมีผูที่ใหความหมาย ดังนี ้
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Orem (2001) อางถึงใน Hanucharurnkul (1988) กลาววา ความผาสุกเปน

ภาวะที่บุคคลรับรูตอสภาพการณและเงื่อนไขที่เปนอยู แสดงออกโดยความพอใจในชีวิต และ

ความสุขแบบตางๆ ทั้งดานจิตใจ และการบรรลุถึงบูรณาการแหงตนในการดํารงและพัฒนา

บุคลิกภาพไดอยางตอเนื่อง ความผาสุกเปนสภาวะของบุคคล จากผลการกระทําการดูแลตนเอง

เชนเดียวกับภาวะสุขภาพดี ที่บุคคลมีโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะรางกายสมบูรณ ปราศจาก

โรคหรือความพิการ ในขณะที่บุคคลมีความผาสุกได แมในภาวะที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ มี

โรค ความผิดปกติ มีความพิการ ในขณะที่บุคคลมีความผาสุกได แมในภาวะที่มีความเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ มีโรค ความผิดปกติ สูญเสียโครงสราง หรือหนาที่บางอยางของรางกายไป 

Cantril (1965)  อางถึงใน McKeehan, Cowling และ Wykle (1986) กลาววา 

การรับรูความผาสุกของบุคคลเปนการมองภาพรวมทั้งหมดในโลกความเปนจริงของตน โดย

แสดงออกตามการรับรู เปาหมายและการใหคุณคาในตนเอง รวมทั้งการรับรูดวยตนเองตอ

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 

Lawton (1983) ไดกลาวถึงความผาสุกวาเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมี

คุณภาพชีวิต มีความผาสุกทางใจ จะเห็นไดวาความผาสุกเปนการแสดงออกตามการรับรู ดาน

รางกาย และจิตใจ 

Dean (1985) และ Zhan (1992) ใหแนวคิดในลักษณะคลาคลึงกันวา ความ

ผาสุกมีความหมายใกลเคียงกับคุณภาพชีวิตหรือความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง สถานะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว คุณคาและความหมายของชีวิตและภาระหนาที่ของ

บุคคล 

Hunter (1992) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึงการมีชวีิตความเปนอยูที่ดี ทัง้

ดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  ความพอใจในชีวิต และความรูสึกผาสุก 

Dalkey และ Rourke (1973) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความผาสุก 

(Sense of well-being) ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction or dissatisfaction) 

หรือการมีความสุขหรือไมมีความสุขในชีวิต (Happiness or unhappiness) 

Ferran และ Powers (1985:15) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความรูสึก

เปนปกติสุข (Sense of well-being) ซึ่งเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละดานที่มี

ความสําคัญตอบุคคลนั้นๆ 

Lui (1975) ใหความหมายคุณภาพชีวิต วาเปนความผาสุก การมีชีวิตที่ดีของ

บุคคลในสิ่งแวดลอมแตละคน โดยจะแสดงออกในรูปของคามตองการและเมื่อไดรับการตอบสนอง

แลวบุคคลจะมีความสุขหรือความพอใจ 



 30 

จากความหมาย ดังกลาว สรุปไดวา ความผาสุกเปนการรับรูของบุคคลดวย

ตนเองตอสภาพการณและภาวะที่ปรากฏอยูจริง  โดยแสดงถึงความรูสึกพึงพอใจในชีวิต หรือการมี

ความสุขในชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  รวมทั้งจิตวิญญาณ ซึ่งมีความหมาย

เชนเดียวกับคุณภาพชีวิต 

2.2 ปจจัยที่มีผลตอความผาสุก การรับรูความผาสุกของแตละบุคคลมีความ

แตกตางกัน ดังนั้นปจจัยที่มีผลตอความผาสุกจึงแตกตางกันตามแตละบุคคลและไมไดกําหนด

ตายตัว ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผาสุกชีวิตจึงมีทั้งปจจัยทางบวกและทางลบ อาจเปนคุณสมบัติ

สวนตัวหรือสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ทําใหระดับความผาสุกของบุคคลเปลี่ยนแปลง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผาสุกของผูปวยหลายประการ พอสรุปไดดังนี้ 

2.2.1 ปจจัยภายในบุคคล ปจจัยที่มีผลตอความผาสุกนี้ หมายความ

รวมถึงปจจัยสวนบุคคล ไดแก เชื้อชาติ อายุ เพศ การศึกษา รายได สถานภาพสมรส อาชีพ ภาวะ

สุขภาพ โรคประจําตัว และปจจัยภายในที่เกี่ยวของกับความคิด จิตใจ ความเชื่อ ทัศนคติ รวมทั้ง

พฤติกรรม หรือการกระทําตางๆ ของบุคคล จากการศึกษาของ Costa และคณะ (1987) พบวาเพศ

หญิงจะมีความสุขในชีวิตต่ํากวาเพศชาย ซึ่งอาจเนื่องมาจาก การที่เพศหญิงมักประสบปญหา

ทางดานสุขภาพมากขึ้นภายหลังจากที่รางกายหยุดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน และเมื่อบุคคล

อายุสูงขึ้นก็มีแนวโนมที่จะมีความผาสุกลดลง เนื่องจากความเสื่อมถอยของรางกายสูงขึ้น อีกทั้ง

ภาวะสุขภาพก็สงผลตอความผาสุกในชีวิตเชนกัน (Ryft, 1995) เชนเดียวกับ Zhan (1992) ที่ได

กลาววาปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกมีหลายดาน ไดแก โรคประจําตัว ศาสนา ระดับการศึกษา 

รายได และอาชีพ เปนตน และจากการศึกษาของรุงทิพย แปงใจ (2542) ที่ศึกษาการสนับสนุนจาก

คูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ  พบวาผูสูงอายุที่มีคูสมรสจะมีคะแนนการสนับสนุนจากคู

สมรสดานอารมณอยูในระดับสูงและคะแนนความผาสุกก็อยูในระดับสูงเชนกัน อีกทั้งพฤติกรรม 

หรือความสามารถในการดูแลตนเองก็เปนอีกปจจัย ที่มีผลตอความผาสุก โดย     เกศรินทร ศรีสงา 

(2534) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองและความผาสุกในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พบวาการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกและเปนตัวทํานายความผาสุกที่ดี

ที่สุด  

2.2.2 ปจจัยภายนอกบุคคล ซึง่หมายถงึ ปจจัยดานสงัคม วัฒนธรรม

และส่ิงแวดลอม ทัง้ทีเ่ปนสิง่ที่ไมมีชีวิต เชน ที่อยูอาศัย เครื่องใชตางๆ และส่ิงที่มีชีวติ เชน บุคคล

รอบขาง ครอบครัว ชุมชนและสังคม  ซึง่ Friedman (1993) กลาววาผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคหวัใจ

ลมเหลวนัน้จะมีความผาสุกสูงขึ้นเมื่อไดรับการสนับสนนุทางดานอารมณและสังคม เชนเดียวกบั

การศึกษาของ วิลาสิน ี แผวชนะ (2541) ที่ศึกษาคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
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พบวา ลักษณะครอบครัวมีความสมัพนัธกับคุณภาพชีวิต อีกทั้งภมูิลําเนาที่ผูปวยอยูอาศัยสงมี

ผลคุณภาพชีวติผูปวยเชนกนั (วรรณา สามารถ, 2542) 

จากการศึกษาที่ผานมาขางตนพอสรุปไดวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผาสุกของ

ผูปวยเบาหวานมีดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล คือ  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ความสามารถในการดูแล

ตนเอง สวนปจจัยดานสุขภาพ คือ ระยะเวลาการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค และปจจัยอื่นๆ อีก

เชน ภูมิลําเนา ครอบครัวและสังคมเปนตน ในการศึกษาครั้งนี้ไดควบคุมปจจัยสวนบุคคลคือ อายุ

เพศ และปจจัยดานสุขภาพ คือระยะเวลาการเจ็บปวย 
2.3  การประเมินความผาสุก 
การประเมนิความผาสุก หรือการสรางเครือ่งมือในการประเมินความสกุ มีความ

แตกตางกนัขึ้นอยูกับแนวคดิเกี่ยวกบัความผาสุกและวตัถุประสงคของการศึกษาแตละเรื่อง 

อยางไรก็ตามการประเมนิความผาสุกมีองคประกอบที่สําคัญ คือ  

2.3.1 การประเมินเชิงวัตถุวิสัย เปนการวัดสภาวะทางกายภาพ ลักษณะ

เหตุการณ จากขอมูลที่เปนจริง เชน รายได อาชีพ การศึกษา เปนตน เครื่องมือที่ใชในการวัดความ

ผาสุกดานวัตถุวิสัย เชน ดัชนีวัดความผาสุก เปนการประเมินปจจัยที่เชื่อวาเปนดัชนีวัดความผาสุก

, แบบวัดความผาสุกโดยรวม วัดความรูสึกเกี่ยวกับองครวมของชีวิต ไดแก ดัชนีครอบครัว ดัชนี

การเงิน เปนตน การวัดความผาสุกในเชิงวัตถุวิสัยนี้ ยังมีขอโตแยงวาอาจจะไมตรงกับความจริง 

เพราะในป ค.ศ. 1957-1972 ไดสํารวจในอเมริกาพบวาประชากรมีระดับการศึกษาสูงขึ้น 

สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจดีข้ึน แตความสุขในชีวิตลดลง (Campbell, 1976; อางถึงใน  

รุงทิพย แปงใจ,2542) 

2.3.2 การประเมินเชิงจิตวิสัย นักวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือในการวัดความ

ผาสุกโดยการประเมินจากประสบการณในชีวิต ข้ึนกับการรับรู ประสบการณในอดีตของตน การ

สะทอนถึงภาวะอารมณ เชน ความปรารถนา ความพึงพอใจ ความรูสึกทางบวกหรือลบ เปนตน 

ตัวอยางเครื่องมือที่นิยมใชกันมากคือ แบบวัดความผาสุกดวยตนเองของแคนทริล  Cantril (1965)  

อางถึงใน McKeehan, Cowling และ Wykle (1986) เปนการเปรียบเทียบการรับรูสถานการณ

ปจจุบันกับสถานการณที่คาดหวังอยากใหเปน กอนจะตัดสินใจวาตนเองจะมีความผาสุกในระดับ

ใด ควรอยูบันไดใด โดยอาศัยพื้นฐานการับรู เปาหมาย การใหคุณคาตอส่ิงนั้น 

ในปจจุบันมีเครื่องมือประเมินความผาสุกและคุณภาพชีวิตหลายแบบ ทั้งที่เปน

แบบสอบถามโดยทั่วไป เชนแบบสอบถามการรับรูถึงความสุกทั่วไป ซึ่งสอบถามภาวะสุขภาพจิต 

ดัชนีความสุกใชสอบถามความผาสุกทางกายในการทํากิจกรรมและกิจกรรมทางสังคมในผูปวยทีม่ี

ความพิการของรางกายและตองการความชวยเหลือดูแล และรวมถึงแบบสอบถามความผาสกุดวย

ตนเองของเคนทริล ซึ่งเปนแบบสอบถามโดยรวมทั่วๆไป และแบบสอบถามเฉพาะโรคเชน
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตหรือความผาสุกของ Padilla and Grant (1985) ซึ่งไดถูกแปลเปน

ไทยโดย Hanucharurnkul (1988) และนํามาปรับใชในกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งการ

ประเมินความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปนั้นใชประเมินบุคคลทั่วไปที่มีสุขภาพรางกาย

แข็งแรงสมบูรณไมเหมาะกับบริบทของผูปวยซึ่งตองมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิต และการประเมิน

ในภาพรวมนั้นจะไมสามารถแยกไดชัดวาผลการใหโปรแกรมสงผลตอความผาสุกในแตละดาน

แตกตางดานอื่นๆ อยางไร Zhan (1992) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตหรือความ

ผาสุกวาควรจะประเมินใหครอบคลุมโครงสราง 4 ดาน คือ 

1. ดานความพงึพอใจในชวีิต ซึ่งความรูสึกพึงพอใจเปนตัวบงชี้สําคัญในการ

ประเมินคุณภาพชวีิตหรือความผาสุกของบุคคล 

2. ดานอัตมโนทศัน เปนความปกติสุขดานจิตใจ เปนความรูสึกทีม่ีตอตนเอง 

รวมทัง้ความรูสึกมีคุณคา และภาพลักษณ 

3. ดานสุขภาพและการทาํงานของรางกาย เปนการรับรูถึงความปกติสุข

ทางดานรางกาย ซึ่งเชื่อวาสุขภาพและการทาํงานของอวัยวะตางๆของรางกายจะมีผลกระทบตอ

ความผาสุกในชีวิต 

4. ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนเรื่องความปกติสุขทางดานสังคม 

ซึ่งสอดคลองกับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน  ของสมาคม

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของสหรัฐอเมริกา (1988) เปนแบบประเมินเกี่ยวกับการรับรูของ

ผูปวยถึงผลกระทบและความพึงพอใจในการดูแลรักษาเบาหวาน พัฒนามาจาก 3 แนวคิด คือ 

แนวคิดการประเมินอาการดานจิตใจ (Psychiatric symptoms) การรับรูความผาสุก (Perceived 

well-being)  และการปรับตัวใหเขากับสภาพความเจ็บปวย (Adjustment to illness) ในสวนของ

คุณภาพเครื่องมือ Jacobson, Groot และ Samson (1994) ทําการตรวจสอบแลวพบวาเครื่องมือ

สามารถประเมินผูปวยเบาหวานในประเด็นเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตไดดี  มีความเที่ยงสูง ซึ่งมีผู

นํามาใชในการทําวิจัยผูปวยเบาหวานหลายการศึกษา ดังนี้ 

วิลาสินี แผวชนะ (2541) ประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่2 

เปนการประเมินเชิงจิตวิสัย โดยนําแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานของสมาคม

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของสหรัฐอเมริกา ซึ่ง (1988) Jacobson และคณะ (1988) ได

พัฒนาข้ึนเพื่อใชในการวัดคุณภาพชีวิตภายใตการดําเนินของโรคในผูปวยเบาหวานชนิดที่2 

(DQOL) แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตครอบคลุมองคประกอบดานความพึงพอใจ และ

แบบสอบถามดานการยอมรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย  ผานผูทรงคุณวุฒิ 10 คน 

วิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .92  
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จิตติมา จรูญสิทธิ ์ (2545)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน โดยใชแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ Masong, (2001) ซึง่ใชแนวคิดของสมาคม

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของสหรฐัอเมริกา (1988) ครอบคลุมองคประกอบทั้ง4 ดาน โดย

ไดตัดขอคําถามบางขอออก เพื่อใหเหมาะสมกับแนวคิดการจัดการตนเอง จาก 46 ขอ เหลือ 42 

ขอ ตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชกบัผูปวยเบาหวานชนิดที2่ จํานวน 31 ราย วิเคราะหหา

ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .83 

Masong, (2001) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล วิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพและผลลัพธ

ทางดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่อาศัยในชุมชน โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวติของ

สมาคมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของสหรัฐอเมริกา (1988) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตออกเปน  

4 ดาน 1) ความพงึพอใจ 2) ผลกระทบ 3) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสังคมและการประกอบอาชพี 

4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จํานวน 46 ขอ ตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชกบั

ผูปวยเบาหวานชนิดที2่ จาํนวน 35 ราย วเิคราะหหาความเทีย่งโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค ไดเทากับ .90 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามความผาสุก ที่พัฒนาโดย จิตติมา 

จรูญสิทธิ์ (2545) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ Masong, (2001) ซึ่งใช

แนวคิดของสมาคมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของสหรัฐอเมริกา (1988) เปนแบบประเมิน

การรับรูความผาสุกของผูปวยเบาหวาน ดานความรูสึกพึงพอใจของผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับการ

จัดการกับโรค การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลทั่วไป 

การรักษาที่ไดรับและการปรับตัวใหเขากับสภาพการเจ็บปวย ครอบคลุมทั้งดาน รางกาย จิตใจ จิต

วิญญาณ สังคมและการประกอบอาชีพ 

 
3. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

พยาบาลถือไดวาเปนเจาหนาที่ทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดผูปวยมากที่สุด จงึ

เปนที่คาดหวังวาจะดูแลและชวยเหลือผูปวยใหมีความสามารถในการจดัการกับการเจ็บปวยได

อยางเหมาะสม เปาหมายในการพยาบาลผูปวยโรคเรือ้รัง (ดารณี จามจุรี และจนิตนา ยูนพิันธุ, 

2545) ประกอบดวย 

1. การควบคุมโรคและรักษาพยาบาลตามอาการเพื่อลดความรนุแรงของอาการ
และอาการแสดง ยับยั้งความกาวหนาของโรค และลดภาวะแทรกซอนของโรค 

2. การชวยเหลือผูปวยใหเพิ่มขีดความสามารถในการปรับวถิีชีวิตใหเหมาะสม 

และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
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3. การดํารงไวและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผูปวยและครอบครัว 

 จากการศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงศ (2537) ไดวิเคราะหวธิีการชวยเหลือที่

พยาบาลไดปฏิบัติในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 

1. การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

ขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อใชในการคิดและ

วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง จากการศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยนูิ

พันธุ (2545) พบวาการใหความรูและทักษะในการดูแลตนเองอยางเพยีงพอจนผูปวยเขาใจถึง

สภาพของโรคที่เปนอยู จะทาํใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการเจ็บปวยไดดี 

2. สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู ประกอบดวยสิ่งแวดลอม

ของการใหบริการ โดยการจัดบริการที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง รับฟงความ

คิดเห็นของผูปวย เคารพในสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย สรางบรรยากาศการเรยีนรูรวมกัน มี

ความเปนกนัเอง และส่ิงแวดลอมดานสื่อ ซึ่งสื่อตางๆนัน้สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการ

ดูแลตนเองได ไดแก ส่ือแผนพับ เอกสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วีดีทัศน หนังสือ ภาพโปสเตอร

ตัวอยางโมเดลอาหาร รูปภาพ เปนตน  

3. เปนที่ปรึกษาและใหความมั่นใจกับผูปวยอยางตอเนือ่ง การนําความรูเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน ใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชวีิต ในระยะแรกผูปวยจะ

รูสึกวาปฏิบัติไดถูกตองหรือไม จะเกิดอันตรายหรือไม พยาบาลควรใหความสนใจและติดตามการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อชวยเปนทีป่รึกษา ซึ่ง อุรา สุวรรณรกัษ (2542) ได

ศึกษาการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน โดยใชกระบวนการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ พบวาผูปวย

มีการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพดีข้ึนและระดับน้ําตาลลดลง 

4. ใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอ ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมนั้นเปนสิง่ที่ปฏิบัติได

ยาก ผูปวยตองใชทัง้พลงักาย พลังใจทีจ่ะทําใหประสบความสาํเร็จไดอยางตอเนือ่ง การพูดให

กําลังใจ ใหคําชมเชยอยางสม่ําเสมอ แสดงความเหน็ใจและเขาใจผูปวย จะชวยใหผูปวยมกีําลงัใจ

มากขึ้น  

5. การสรางสมัพันธภาพเชิงบําบัด เปนการสรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจ

ซึ่งกนัและกนั ทําใหผูปวยกลาเปดเผยความรูสึก วิธกีารดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยู ทําใหเกิดความ

เขาใจกันและทําใหเกิดความรวมมือในการดูแลตนเอง  

6. การตั้งเปาหมายรวมกับผูปวย ในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อชวยให

ผูปวยเกิดความมุงมัน่ที่จะ ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลเปนผูที่คอยชวยเหลือและให

คําปรึกษา เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย  
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7. สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยสนับสนนุการปรับพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวย สนับสนุนทางจิตใจชวยใหผูปวยมีกําลังใจ มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง  

9. การเปนสือ่กลางระหวางแพทยกับผูปวย เพื่อถายทอดขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผูปวยทีเ่ปนประโยชนตอการรักษาสูแพทย  

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถจาํแนกตามบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสงูในการดูแลผูปวยเบาหวาน ไดดังนี ้

1. บทบาทเปนผูใหความรู (health education) พยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรู 

ทักษะเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาต ิ เนื่องจากขอมูล ความรูและ

ทักษะ เปนปจจัยอยางหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

เชนเดียวกับการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจนิตนา ยูนิพนัธ (2545)  การใหความรูและทักษะ

ในการดูแลตนเองอยางเพียงพอจนผูปวยเบาหวานเขาใจถึงสภาพของโรคที่เปนอยู จะทําใหผูปวย

สามารถจัดการกับอาการเจบ็ปวยไดดี 

2. บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่

ชวยใหผูรับคําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถ

แกไขปญหา ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2546) เพื่อ

ชวยใหผูปวยเบาหวานยอมรับที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยและสามารถดูแลตนเองได รวมถึง

ยอมรับในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลกระตุนใหผูปวยเบาหวานเลาถึงความรู

และความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดและ

ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อพยาบาลจะไดใชเปนแนวทางในการสงเสริมและเสริมสราง

ความรู ฝกทักษะ และความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวย ชวยใหผูปวยเขาสภาพของความเจ็บปวย 

และเกิดแรงจูงใจ กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. บทบาทเปนผูดูแล (care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล

รักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวยเปนรายบคุคล โดยการประเมินสภาพปญหาเบื้องตน

และใหการดูแล แกไขปญหาที่อาจจะลกุลามขึ้น รวมทั้งกระตุนใหผูปวยแสดงออกถึงความรูสึก

หรือภาวะขับของใจ ซึ่งผูปวยเบาหวานสวนใหญรูสึกวาการควบคุมอาหาร การออกกําลงักายเปน

เร่ืองที่ยุงยาก พยาบาลตองคอยดูแลเอาใจใส สงเสรมิใหเกิดความมั่นใจในความสามารถตนเอง

ตอการควบคุมอาหารและการดูแลสุขภาพทัว่ๆไป โดยเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความคิดเหน็ใน

การตั้งเปาหมายและการวางแผนการดูแลตนเอง ซึ่งจะสงผลตอความรวมมือในการรกัษาพยาบาล  

4. บทบาทเปนผูประสานงาน (collaborator) เพื่อใหการพยาบาลเปนไปตาม

แผนและเปาหมายที่วางไว เนื่องจากผูปวยบางรายไมกลาซักถามเมื่อมีปญหา พยาบาลจึงตอง
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ชวยประสานใหผูปวยไดมีโอกาสซักถามขอของใจกับทีมสุขภาพ โดยสรางความไววางใจและให

ผูปวยรูสึกวาพยาบาลเปนคูคิดที่ผูปวยไววางใจและเชื่อถือได นอกจากนี้พยาบาลตองประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยคํานึงถึงผูปวยและครอบครัวเปนหลัก 

เนื่องจากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานตองอาศัยความรวมมือกับสมาชิกใน

ครอบครัวดานการจัดเตรียมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย อีกทั้งตองประสานงาน

กับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพในการติดตามเยี่ยมบาน ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5. บทบาทในการจัดการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ (effective 

management of rapidly changing situation) เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ 

รักษาใหหายขาดได ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง และจํากัดประเภทอาหาร ทําใหผูปวยเบื่อ

หนายการรักษา พยาบาลตองใชความสามารถในการจัดการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  ดวยการ

สงเสริมและเอื้ออํานวยใหผูปวยรับรูความสามารถ และตระหนักในคุณคาของตนเอง โดยชวยให

ผูปวยคนหาวิธีการควบคุมโรคใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของตนเอง อีกทั้งพยาบาลตอง

เตรียมใหผูปวยรับรูถึงขอจํากัดและพฤติกรรมที่ตองปรับเปลี่ยน ดวยการฝกทักษะเกี่ยวกับการ

เผชิญกับความเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ซึ่งในผูปวยเบาหวานตองมีการฝกทักษะการ

จัดการตนเองดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม การรับประทานยาที่ถูกตอง 

และการจัดการกับความเครียดไดอยางถูกตอง จะสงผลใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ที่ดี

ข้ึน ยอมรับสภาพการเจ็บปวย ทําใหมีความหวังในการมีชีวิตตอไป 

ดังนัน้พยาบาลผูการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน จงึควรมีความรูความเขาใจในการ

ใหการดูแลผูปวยในหลายมติินอกเหนือจากความรูทางการแพทย ควรเขาใจธรรมชาตคิวาม

เจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งอาจแตกตางจากมมุมองของพยาบาลที่ปฏิบัติอยู มกีารวางแผนการพยาบาลให

สอดคลองกับวิถีชีวิต และสนับสนนุใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สงเสรมิ

การเรียนรูรวมกัน เพื่อนาํไปสูการวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ 
 
4. แนวคิดเกีย่วกับการจัดการตนเอง 

4.1 ความหมายของการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหบุคคล

ควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพหรือปองกันโรค โดยมีเจาหนาที่สุขภาพคอยให

ความชวยเหลือ ภายใตความรวมมือและความสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวย (Tobin et al ,1986) 
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การจัดการตนเอง เปนกิจกรรมทั้งหมด ทีผู่ปวยภาวะเจบ็ปวยเรื้อรังปฏิบัติเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม ปองกันไมใหเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมาก

ข้ึน รวมถึงปองกันผลกระทบจากการเจ็บปวย (Thorne และ Paterson, 2001) 

Barlow และคณะ (2002) ไดใหคํานิยามของการจัดการตนเอง วาเปน

ความสามารถของบุคคลที่จะจัดการกับอาการของโรค ทั้งทางกาย และจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลง

วิถีการดําเนนิชีวิต ใหสามารถมีชวีิตอยูภายใตโรคเรื้อรังการจัดการตนเองจะใหเกิดประสิทธิภาพ

ได ตองอาศัยความ สามารถในการกํากับสถานการณตางๆ มีการตอบสนองดานการรับรู ดาน

พฤติกรรม และอารมณ ที่ตองการ เพื่อการมีคุณภาพชีวติที่ดี 

McGowan (2007) กลาววาการจัดการตนเอง หมายถึงกระบวนการใหความรู

หรือรูปแบบกิจกรรมที่กอใหเกิดผลลัพธเฉพาะบุคคล เปนการเตรียมบุคคลใหจัดการตนเองดาน

สุขภาพทุกวัน การปฏิบัติพฤติกรรม ฝกทกัษะและลดกจิกรรมทางรางกาย อารมณที่จะกระทบตอ

ความเจ็บปวย โดยอาจรวมกับบุคลากรทมีสุขภาพหรือไมก็ได 

การจัดการตนเองพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social 

Cognitive theory) ของ Bandura (1986) ซึ่งเปนทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีเ่กดิ

จากการเรียนรู เนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไมแสดงออก Bandura ไดอธิบาย

พฤติกรรมบุคคลวาเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธกนัระหวางกันระหวางปจจัย 3 ประการ คือ ปจจัย

สวนบุคคล (personal factors) ปจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) และ 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (environment factors)  โดยเกิดขึ้นในลกัษณะทีก่ําหนดซึ่งกนัและกัน 

(reciprocal determinism) 

                                              P 

 

 

                            B                                  E 

แผนภูมิที่ 1   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (P) พฤติกรรม (B) และส่ิงแวดลอม 

(E) (แหลงที่มา: Bandura, 1986) 

                    แผนภูมิที่ 1 แสดงใหเห็นวาปจจัยทั้ง  3 ประการ มีหนาที่ซึ่งกันและกัน 

หมายความวา หากปจจัยใดปจจัยหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปก็จะมีผลใหปจจัยอื่นเปลี่ยนแปลงตามดวย 

แตทั้ง 3 องคประกอบมิไดมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกันและไมไดเกิดขึ้น

พรอมๆ กัน ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura เนนที่การเปลี่ยนแปลงภายใน แต

ไมไดใหความสําคัญกับปจจัยดานสรีรวิทยา ซึ่ง Troresen และ Kirmil- Gray (cited in Tobin et 

al;1986) เห็นวาปจจัยดานสรีรวิทยา เปนปจจัยที่สําคัญ เปนตัวกําหนดพฤติกรรมอีกปจจัยหนึ่ง
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เกี่ยวของกับการจัดการตนเองในกระบวนการของโรค และมีปฏิสัมพันธกับปจจัยทางพฤติกรรม 

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสภาพแวดลอม จึงไดเสนอปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลไว 4 ประการ  ดังนี้ 

                                                           Cognitive 

 

 

                                                             

                                                             Physiology 

 

                                   

                   Social and                                                                     behavior 

        Physical environment 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงการมีปฏิสัมพันธกบัปจจัยทางพฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทาง 

สภาพแวดลอม และปจจัยดานสรีรวทิยา   

1. ปจจัยดานพฤติกรรม  พฤติกรรมเปนสวนประกอบที่สําคัญ สามารถ

เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม กอใหเกิดประสบการณ ความชํานาญ เพื่อสรางความสามารถของ

ตนเอง และสงผลตอกระบวนการทางสรีรวิทยา 

2. ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  สนับสนุนใหเกิดการจัดการ

ตนเองตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความตองการดานรางกายและจิตใจ ส่ิงแวดลอม 

สามารถบอกถึงอิทธิพลโดยตรงตอการทําหนาที่ดานสรีรวิทยา บอกถึงกระบวนการรับรูซึ่งสามารถ

จัดลําดับของการตอบสนองไดและบอกถึงลําดับการตอบสนองที่เหมาะสม 

3. ปจจัยดานการรับรูสวนประกอบนี้มีเปาหมายที่ทักษะการจัดการและความ

คาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลตอความสามารถของตนเอง  กระบวนการรับรู สามารถเฝาติดตาม

กระบวนการทางสรีรวิทยา สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม สามารถวางแผนริเร่ิม รวมทั้งการใหรางวลั

ในการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 

4. ปจจัยดานสรีรวิทยา การรักษาโรคเรื้อรังตองคํานึงถึงปจจัยดานสรีรวิทยา 

ทั้งในสวนของกระบวนการของโรคเอง และในสวนของพฤติกรรมซึ่งทําใหกระบวนการของโรค

รุนแรงขึ้น ซึ่งกระบวนการทางสรีรวิทยา สามารถประสานการรับรู ทําใหมีการตอบสนองอยาง

ตอเนื่องตอการจัดการตนเองและภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง 
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จากปจจัยดังกลาวขางตน จะเหน็วา ทั้ง 4 ปจจัยมีความสมัพนัธกนัเพื่อที่จะ

ชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับตนเองได ดังนัน้จึงจําเปนตองพัฒนาความสามารถใหกับผูปวยให

ครอบคลุมในทุกดาน 
4.2 ทักษะการจัดการตนเอง  

4.2.1 ทักษะการจัดการตนเอง (Tobin et al ,1986) ประกอบดวย 

4.2.1.1. การประเมินตนเอง (self-monitoring) เปนการสังเกตและ

บันทึกปจจัย ที่มีอิทธิพลตอปญหาของผูปวย ประกอบดวย 4 กระบวนการ 

4.2.1.1.1 กระบวนการดานสรีรวิทยา เชนอาการทางกายหรือ

อาการจากโรคที่เจ็บปวย เชนอาการที่เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวานเปนตน 

 4.2.1.1.2 การกระตุนจากสิ่งแวดลอมและสังคมที่เปนตัวเรงให

เกิดอาการตางๆตามมา เชน ภาวะเครียดจากปจจัยดานจิตสังคม ทําใหระดับความดันโลหิต

เพิ่มข้ึน 

                         4.2.1.1.3 กระบวนการรับรู เพื่อกําหนดแนวทางหรือรูปแบบการ

ดูแลตนเอง 

                         4.2.1.1.4 พฤติกรรมการลดปจจัยเสี่ยงและการจัดการอาการ 

การสังเกตและบันทึกจะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหแยกแยะสาเหตุและจัดการกับความ

เจ็บปวยของตนเองไดอยางเหมาะสม 

 4.2.1.2. การเตือนตนเอง (self-instruction) เปนวิธีการที่จะชวยให

ผูปวยฝกปฏิบัติกิจกรรมหรือกระทําพฤติกรรมที่จะลดปจจัยเสี่ยงหรือบรรเทาอาการตางๆใหทุเลา

ลง 

 4.2.1.3.  การปรับเปลี่ยนปจจัยกระตุนของตนเอง  การควบคุม

ตัวกระตุนหรือการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน  

 4.2.1.4. การเปลี่ยนปจจัยดานการตอบสนองของตนเอง ทั้งวิธีการ

เสริมแรงและการลงโทษ การใหรางวัล การยืดหยุนเปนตน 

 4.2.1.5. การใชเทคนิคผอนคลาย (Relaxation) ดวยวิธีการตางๆ 

4.2.1.6. การตัดสินใจกระทํา (Decision making) เปนสิ่งสาํคญั

สําหรับการจัดกิจกรรมการจดัการตนเอง (self-management intervention) ที่หลากหลายให

เหมาะสมกับผูปวย  

4.2.2. ทักษะการจัดการตนเองตามแนวคิดของคานเฟอร (Kanfer, 1975) 

4.2.2.1 การติดตามตนเอง (self-monitoring) คือการที่ผูปวยสังเกต

และบันทึกปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ ซึ่งจําเปนตอการใชกระบวนการเหลานี้ บางกระบวนการหรือทุ
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กระบวนการ ไดแก กระบวนการพฤติกรรม กระบวนการสังคม- ส่ิงแวดลอม การะบวนการรูคิด 

และกระบวนการทางรางกาย ซึ่งกระบวนการเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพและการดูแลตนเอง 

4.2.2.2 การกํากับตนเอง (self- instruction)  คือขอมูลที่ผูปวยใหกบั

ตนเอง เพื่อกํากับ เพิ่ม คงไว หรือลด การตอบสนองที่เหมาะสม 

4.2.2.3 การกระตุนตนเองเพื่อให เกิดการเปลี่ยนแปลง  (self-

induced stimulation change) เพื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่กระทบตอการเจ็บปวย 

4.2.2.4 การกระทําเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง  (self-

induced responses change) คือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนการเสริมแรงหรือการลงโทษ 

ซึ่งเปนการตอบสนองที่มีผลตอสุขภาพ การผอนคลายเปนตัวอยางของทักษะที่ใหความหมายของ

การควบคุมรางกายที่เปนการจัดการกับอาการ 

4.2.2.5 การตัดสินใจ (decision-making) คือการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซึ่งการตัดสินใจเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของการจัดการตนเอง 

4.2.2. ทักษะการจัดการตนเองตามแนวคิดของเคียร (Creer, 2000)  

4.2.2.1 การเลือกเปาหมาย (goal selecting) บุคคลตองไดรับ

ความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เชน การใหขอมูล การสอนทักษะการจัดการตนเอง เพื่อให

ผูปวยสามารจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุกภาพและความ

ผาสุกเพิ่มข้ึน การตั้งเปาหมายเปนกิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูใหการดูแลทางดานสุขภาพ 

หลังจากการตั้งเปาหมาย มีการอภิปราย การตอรอง และสุดทายการพิจารณาตัดสินใจ 

4.2.2.2 การรวบรวมขอมูล  (information collection) การติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) หรือการสังเกตตนเองและการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง การติดตาม

ตนเองเปนพื้นฐานและมีความสําคัญในการจัดการตนเอง เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมายและเพื่อให

การจัดการตนเองประสบความสําเร็จ 

4.2.2.3 การประมวลและประเมินขอมูล (information processing 

and evaluation) เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถ

เรียนรูและประเมินวามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น แลวสามารถตัดสินใจได 

4.2.2.4 การตัดสินใจ (decision making) การตัดสินใจเปนสิ่ง

สําคัญที่สุดในการจัดการตนเอง หลังจากที่ผูปวยจัดเก็บรวบรวมขอมูล จัดทํา แประเมินผล

เกี่ยวกับการเจ็บปวย 

4.2.2.5 การลงมือปฏิบัติ (action) เปนการแสดงถึงความสามารถใน

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหรือภาวะที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อจัดการกับภาวะ

เร้ือรังทันที 
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4.2.2.6 การสะทอนกลับ (self-reaction) คือการที่บุคคลประเมิน

ความสามารถตนเอง 

การจัดการตนเองเปนการบวนการในการดูแลสุขภาพแบบพลวัตร ผูปวยที่

เจ็บปวยดวยภาวะเรื้อรัง ตองการกระบวนการจัดการตนเองตลอดชีวิต ผูปวยตองไดรับการยอมรับ

ในความสามาร และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแล

สุภาพเปนผูใหความรูและฝกทักษะแกผูปวยเพื่อใหเกิดการจัดการตนเอง การใหความรูเปน

ส่ิงจําเปน แตตองสามารถผสมผสานเขาสูทางเลือกของวิถีชีวิตได (Connelly, 1987; Long as 

cited in Coates และ Boore, 1995)  และเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความรุนแรงของอาการลดลง 

เชนเดียวกันกับผูปวยเบาหวาน ถาผูปวยสามารถจัดการตนเองไดจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลง (Tobin, Reynolds, Holroyd และ Creer, 1986) และมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง

การจัดการตนเองและความผาสุก (Skinner และ Hampson, 2001) เกี่ยวกับรูปแบบของผูปวย

เบาหวานของความสัมพันธระหวาง การดูแลตนเอง ความผาสุก และการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด พบวา ความผาสุกมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน  ความผาสุกเปน

ผลลัพธที่จําเปนในการประเมินผูปวยเพื่อประเมินการรับรูในภาพรวมทั้งหมด ครอบคลุมความรูสึก

ทั้งหมดตอสถานการณที่บุคคลเผชิญอยู และการที่บุคคลมีความผาสุกเพียงพอนาจะทําใหเกิดการ

ริเร่ิมและคงไวซึ่งการจัดการตนเองตอไป ทั้งนี้เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพ ผูปวยเบาหวาน

ตองการกระบวนการจัดการดูแลตนเองตลอดชีวิต ในการเฝาระวังการการเปลี่ยนแปลงของระดับ

น้ําตาล ภาวะแทรกซอน สามารถใชเหตุผล ความรู ตลอดจนการตัดสินใจปฏิบัติที่เปนการ

ตอบสนองตออาการที่เปล่ียนแปลง เพื่อคงความผาสุกไวในระดับที่เพียงพอ 
 
5. โยคะ 

5.1 ประวัติความเปนมาและความหมายของโยคะ 
โยคะ เกิ ด ในประ เทศอิ น เดี ย เมื่ อประมาณ  6,000 ปมาแล ว  (สิ ริ พิ มล               

อัญชลิสังกาศ, 2547)  โยคะเปนศาสตรที่เกี่ยวของกับหลักปรัชญามีหลักการดูแลสุขภาพไดอยาง

ครอบคลุม ทั้งรางกายจิต รวมทั้งจิตวิญญาณ ใชหลักของการยืดเหยียดกลามเนื้อพรอมกับการ

กําหนดลมหายใจเขาออกที่สัมพันธกัน เพื่อจัดปรับสมดุลของรางกาย สงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีทั้ง

กายและจิต โดยจุดมุงหมายของโยคะคือการเขาถึงสภาวะจิต (Gore, 2002) 

สําหรับในประเทศไทยโยคะเริ่มมีการเผยแพรในระหวาง พ.ศ.2468 -2469 เปน

ตําราชื่อวิทยาศาสตร การหายใจ ซึ่งแปลโดยพระยานรรัตนราชมานิต และในพ.ศ.2499 อาจารย

ชด หัสบําเรอ ไดเปดสอนโยคะและเผยแพรข้ึนในประเทศไทย (สิริพิมล อัญชลิสังกาศ, 2547)   
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การสอนโยคะมีทั้งโยคะเพื่อการบําบัดแตยังไมเปนที่นิยมแพรหลาย และการสอนที่มีแพรหลาย

อยูนั้น มุงเนนการสอนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

 ความหมายของโยคะ  โยคะมาจากรากศัพทในภาษาสันสกฤตวา ยุชิระ หรือ 

ยุช (Yuj) แปลวา เทยีมแอก ผูกมัด ประกอบ หรือรวมกัน ตามความหมายของศัพท โยคะจึง

หมายถงึการเพงเลง็ หรืออาจเรียกวา สมาธิ (สุนยี  ยุวจติติ และกวี  คงภักดีพงษ, 2547).   

 โยคะ มาจากภาษาสนัสกฤต ซึ่งรากศัพทแปลวา รวม, เต็ม, Integration หรือที่

เราคุนกนัวา องครวม (สถาบนัโยคะวิชาการ, 2548) 

โยคะ หมายถงึ การรวมกาย จิตและจิตวิญญาณใหเปนหนึ่งเดียว (สาลี่ สุภาภรณ

, 2544) 

โยคะ หมายถงึ การเขามารวมกนั เขามาเชื่อมกัน เปนการเชื่อมตอกนัของระบบ

ชีวิต คือความเชื่อมสัมพันธ ตั้งแตลมหายใจ รางกาย ความรูสึกและจิตใจ ตลอดจนหลักการ

ดํารงชีวิต อาหาร การกนิ น้ําที่ดื่ม อากาศที่สูดหายใจ สภาพแวดลอมที่อาศัย (สุพล โลหชิตกุล, 

2544) 

โยคะ คือ การรวมเปนหนึง่เดียวของผูฝกในทกุระดับ ทั้งทางรางกาย ทางสมอง 

ทางสังคม ทางความฉลาด อารมณ และปญญา (Gharote, 2003) 

จากความหมายทัง้หมดสรุปไดวา โยคะ คือ การรวมกายและจิตเขาเปนหนึ่งเดียว 

โดยมุงสูจิตที่เปนสมาธ ิ ตลอดจนหลักการดําเนินชีวิต อาหาร อากาศ และสภาพแวดลอมที่อาศัย 

ซึ่งเปนรูปแบบการปฏิบัติเปนรูปธรรมที่ชัดเจนสงผลให มีสุขภาวะที่ดี ที่ดานรางกาย จิตใจ และจติ

วิญญาณ 

5.2 หลักของการฝกโยคะ (โครงการเผยแพรโยคะเพื่อสุขภาพ, 2547) 

      5.2.1. หลักในการทําอาสนะ มีดังตอไปนี้ 

5.2.1.1.อยูในสภาวะที่สบาย (Comfort) ไมมีการเกร็ง การฝน

กลามเนื้อ หรือขอจํากัดของรางกายแตอยางใด 

 5.2.1.2.ตัวของเราตองนิ่ง (Steady) กายของเราควรจะนิง่ ถาเปนไป

ไดใจของเราก็ควรจะนิง่ไปพรอมๆ กับกายดวย 

5.2.1.3.ใชแรงแตนอย (Minimum effort) ใชเฉพาะเทาทีจ่ําเปน ไม

หักโหม 

5.2.1.4.มีสติ (Awareness) ใหใจคอยกาํหนดรูอยูกับกาย

ตลอดเวลา รูการเคลื่อนอิริยาบถ รูความรูสึกที่เกิดขึน้ รูแมการหมนุเวยีนของเลือดตามสวนตางๆ 

ซึ่งเราใชคําวา “ทาํความรูตัวทั่วพรอม” 
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 5.2.2. ขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ มีดังนี ้

 5.2.2.1.ควรฝกอาสนะในขณะทองวาง มฉิะนั้นจะทําใหจุกแนนและ

อาเจียน 

 5.2.2.2. การฝกโยคะทําไดทกุเวลา แตชวงที่เหมาะสมคือ เวลาเชา

กอนพระอาทติยข้ึน และเวลาพระอาทิตยตกในตอนเยน็ชวงที่ไมควรฝก คือ เวลาเที่ยงถึงบายโมง

เพราะ 

เปนชวงที่รอน 

 5.2.2.3.สถานที่ฝกควรจะมอีากาศถายเทไดดี เชน ในสวน หรือใน

หองที่มีการระบายอากาศไดดี 

 5.2.2.4. พื้นทีใ่ชฝกตองเปนพื้นแข็งและใชอาสนะปูผาทีใ่ชควรจะ

หนาพอควรไมควรฝกบนที่นอนออนนุม 

 5.2.2.5. ชุดทีส่วมใสควรจะเปนชุดทีห่ลวม ๆ เพื่อใหการเคลื่อนไหว

ไดอิสระ 

 5.2.2.6. ควรจดจออยูกับการเคลื่อนไหว การกม การเงย ทํา

ความรูสึกกบัความตึง หยอนของรางกาย 

 5.2.2.7. ขณะฝกควรหายใจทางจมูก ไมหายใจทางปาก 

 5.2.2.8. การฝกอาสนะควรเริ่มจากทาที่งายกอนเมื่อฝกบอยเขา

กระดูก และกลามเนื้อจะยืดหยุนมากขึ้น ในการฝกสัปดาหแรกอาจจะรูสึกปวดเมื่อยบาง เมื่อทํา

ตอไปจะหายเอง โยคะควรจะฝกทกุวนัจึงจะไดรับประโยชนเต็มที ่

5.2.2.9.ในการฝกอาสนะตางๆ ถารูสึกเหนือ่ยใหพกัในทาศพอาสนะ 

เพื่อใหรางกาย ผอนคลาย 

 5.2.2.10. ระยะเวลาในการฝกแตละครั้ง ข้ึนอยูกับเวลาทีผู่ฝกมีอยู

อาจจะครึ่งชัว่โมงถงึสองชั่วโมงก็ไดสามารถจัดปรับตามความเหมาะสมของแตละคน 

 5.2.2.11. ควรขับถายอุจจาระ ปสสาวะ กอนการฝกทุกครัง้ 

 5.2.2.12. ลําดับการทาํอาสนะในทาอาสนะ แตละอาสนะเปนอิสระ

จากกนัโดยเฉพาะในการฝกทางายๆในเบือ้งตน ไมมีขอบังคับในเรื่องของการเรียงลาํดับทาอาสนะ

แตอยางใด 
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5.3 ผลของโยคะตอสุขภาพ 
โยคะเปนวิถีทางที่ทําใหเกิดสุขภาวะที่ดีครบองครวม มีความสมดุลทั้งรางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งยังสามารถปฏิบัติใหเปนกิจวัตรประจําวัน ที่ชวยในการปรับ

พฤติกรรมของคนไดและการมีทัศนคติที่ดีใหเกิดขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ กัลยา กิจบุญชู 

และคณะ  (2545) ที่ศึกษาโยคะตอสมรรถภาพทางกาย  และวิถีการดําเนินชีวิตและการ

เปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด ในดานวิถีชีวิตพบวาหลังจากฝกโยคะกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมกา

รับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป รับประทานเนื้อสัตวนอยลงและรับประทานพืชผักธัญญาหาร

และผลไมมากขึ้น โดยพื้นฐานของโยคะนั้น มีหลักปฏิบัติที่สําคัญ คือ การฝกอาสนะ ที่รวมทั้งการ

ผอนคลาย การหายใจในหลักของโยคะ การรับประทานอาหารมังสวิรัติ การมีสมาธิขณะปฏิบัติ

อาสนะ  และการมีความคิดที่ดีในการดํารงชีวิต (แนวคิดวิถีทางโยคะที่ใชในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของสํานักโยคะศิวะนันทะ เวทานตะ อางถึงในแพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542:27) 

ซึ่งผลดีที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติโยคะนั้นเห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน เชน การมีสุขภาวะรางกายที่

แข็งแรง และจิตใจที่ดีงาม โดยพบวาการปฏิบัติโยคะนั้นสงผลดีตอระบบอวัยวะในรางกายที่มีผลดี

ตอสุขภาพดังนี้ 

5.3.1 ผลดีตอสุขภาพดานรางกาย 

ระบบประสาทและสมอง การปฏิบัติโยคะนี้สงผลดีตอ การนําของกระแสประสาท

ใหทาํงานเชื่อม โยงเปนปกติ ดังเชน การศึกษา Malhotra et al. (2002) ทําการวิจยัเรื่องผลการใช

โยคะอาสนะตอการนาํกระแสประสาทในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 พบวา ผูปวยปฏิบัติโยคะมีการ

นําของกระแสประสาทเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ นอกจากโยคะชวยใหระบบประสาท

ทํางานไดดีข้ึนแลวยังพบวา โยคะชวยทาํใหคลื่นสมอง เปลี่ยนเปนคลืน่แอลฟาและเบตา ทีม่ีผลให

สมองมีการรับรูและมีสมาธิในการทํางานดข้ึีน (Corby et al,. 1978)  

ระบบไหลเวียนของเลือด โยคะในทางูเหา ทาตั๊กแตน ทาธนู ที่ทาํใหความดันใน

ชองอกเพิ่มข้ึนเปนการนวดหวัใจไปในตัว ทาํใหมีความยืดหยุนด ี (Kuvalayananda, 2003) 

นอกจากนีย้ังพบวาโยคะยังชวยยืดระยะการแข็งตัวของเลือดใหยาวนานขึ้น ความเขมขนของเลือด 

และฮีโมโกลบนิ เพิ่มข้ึนจากเหตุผลด่ังกลาวสามารถอธิบายไดวาโยคะชวยปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจและโรคที่เกี่ยวกบัการแขง็ตัวของเลือดได (Chohan et al,. 1984 ;Feuerstein, 

2003)  

5.3.2 ผลดีตอสุขภาพดานจิตใจ   

 การปฏิบัติโยคะนั้นมีประโยชนตอจิตใจดวย เพราะในขณะที่รางกายมีการผอน

คลายและมีสมาธิเมื่อปฏิบัติโยคะ สงผลใหจิตไดรับการผอนคลาย ลดความวิตกกังวลไดเชนกัน มี

การศึกษาถึงประโยชนของโยคะในดานจิตใจที่ลดความวิตกกังวล  ดังการศึกษาของ            



 45 

Telles, Ramaprabhu และ Reddy (2000) ทําการศึกษาผลของการฝกโยคะตออุปสรรคในการ

เรียนรูพบวาหลังการฝกโยคะเปนเวลา 30 วัน แลวประเมินผล พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองมี

การเรียนรูไดเร็วขึ้นและสามารถจัดการอุปสรรคในการเรียนของตนเองใหนอยลงได นอกจากนี้

โยคะชวยทําใหผูฝกมีทัศนคติที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตของตนเองเพิ่มขึ้น  

5.3.3 ผลของโยคะตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่เกิดจากความผิดปกติของตับออนทําใหมีความ

ผิดปกติของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยางภาวะระดับน้ําตาลที่สูง

เร้ืองรังมีความเกี่ยวของกับความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของ

อวัยวะตาง ๆ ซึ่งสิ่งตาง ๆ นี้สามารถใชหลักโยคะเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวย

เบาหวานใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันไดโดยมีองคประกอบดังนี้ 

 5.3.3.1.การฝกอาสนะเปน ทาบริหารของโยคะซึ่งเปนการบริหารกายชนิด

หนึ่งที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้ออยางชา ๆ ในขณะที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อ ไกลโคเจนที่สะสม

ในกลามเนื้อจะสลายเปนพลังงาน และเมื่อกระทําตอไปจะมีการใชกลูโคสและไขมันในกระแส

เลือดแทนสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตอ

อินซูลินและลดภาวะดื้อตออินซูลินทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ไดดี (เทพ หิมะทองคําและคณะ, 2543; 

Govindan, 2003)และอาสนะบางอาสนะเชน ทาธนู ทางู ทาตั๊กแตนจะมีสวนชวยใหตับออนมีการ

หลั่งอินซูลินไดปกติ(สุนีย ยุวจิตติ, 2544; แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ; Goldstein, 2003; 

Kuvalayananda,2003) การฝกอาสนะเหลานี้จึงทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดลดลงได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Malhotra et al. (2002) ทําการศึกษา ผลของการใชโยคะอาสนะใน

การประเมินการทําหนาที่ของปอดในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยกลุมตัวอยางเปน

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ทําการฝกโยคะอาสนะ 30-40 นาที/วัน เปนเวลา 40 วัน มีทา

ของโยคะจํานวน 13 ทา หลังการทดลอง พบวาระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) ลดลง 

และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ลดลง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

 5.3.3.2. การมีสมาธิ พบวาขณะที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อพรอมกับการมี

สมาธิ สงผลตอชีวเคมีในรางกาย คือเมื่อจิตสงบนิ่งเปนสมาธิทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติก

ทํางานเดนขึ้น การหลั่งสารคอรติซอล สูกระแสเลือดลดลง จึงลดการสลายกลัยโคเจนจากตับเปน

น้ําตาลสูกระแสเลือดลดลงได (อุไรวรรณ โพรงพนม,2545) และในขณะที่มีสมาธิกลามเนื้อทุกสวน

ของรางกายไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ลดภาวะความตึงเครียดตาง ๆ เพราะเมื่ออยูในภาวะ

เครียดจะมีการกระตุนการทํางานของอะดรีนารีน เมดดุลลา ทําใหมีการหลั่งสารอิพิเนพฟริน

เกิดขึ้น จะไปลดการหลั่งอิซูลินใหนอยลง มีการสลายตัวของไกลโคเจนเพิ่มข้ึน เปนผลทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (ปนัดดา โรจนพิบูลสถิตย, 2546)  
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 5.3.3.3. การหายใจ ในหลักการของโยคะการหายใจควรเปนการหายใจ

เขาลึก-ออกยาว การหายใจเชนนี้จะทําใหมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อกระบังลมเปนการกระตุน

เสนประสาทคูที่ 10 (vagus nerve) สงสัญญาณประสาทไปยังกานสมองแลวตอบสนองมาตาม

แนวกระดูกสันหลังใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่ไปเล้ียงอวัยวะภายในชองทอง         

(อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) ซึ่งรวมถึงตับออนดวยนอกจากนี้การหายใจเขาทองพองหายใจออก

ทองแฟบนี้ จะทําใหอวัยวะทุกสวนของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและขจัดกาซ

คารบอนไดออกไซดไมใหเหลือค่ังคางสงผลใหอวัยวะทุกสวนทํางานไดอยางปกติ 

 5.3.3.4. การผอนคลาย พบวาขณะที่รางกายผอนคลาย โดยการทําสมาธิจะ

ทําใหสมองเกิดคลื่นแอลฟาทําใหระดับคอรติซอลลดลงเมื่อคอรติซอลลดลงมีผลทําใหระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดลดลง(Surwit and Feinglos, 1983: 176) สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Surwit และ Feingglos (1983) ทําการวิจัยเรื่อง “ผลของภาวะผอนคลายตอความทนระดับน้ําตาล

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการใชเทคนิคผอนคลายชวยเพิ่มความทนตอระดับน้ําตาล

กลูโคสในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 5.3.3.5. การประพฤติปฏิบัติและมีทัศนคติที่ดี ที่ใชหลักของยามะ-นิยามะ

เปนหลักของโยคะที่ชวยพัฒนาการมีระเบียบวินัย มีจริยธรรม การไมเบียดเบียนผูอ่ืนใหเดือดรอน

การใชหลักสายกลางในการดําเนินชีวิต และการมองโลกในแงดี การมีความคิดในเชิงบวกสงผลตอ

การพัฒนาจิตใจ รูสึกมีคุณคาในตัวเอง ทําใหจิตใจดีไมเครียด ซึ่งมีผลทําใหระบบประสาท     

พาราซิมพาเธติกทํางานเดนขึ้นลดการหลั่งสารแคทีโกลามีน ทําใหตับลดการสลายไกลโคเจนสงผล

ใหระดับน้ําตาลไมสูงขึ้นได  

5.3.4  ผลของโยคะตอความผาสุก 

การปฏิบัติโยคะมีทั้งการฝกการหายใจที่ชวยใหจิตใจผอนคลาย มีการคิดดาน

บวกซึ่งจะกระทําในขณะที่จิตมีความสงบนิ่ง คือการมีสมาธิ เพราะในขณะที่จิตอยูในภาวะสงบนิ่ง 

คลื่นสมองจะเปลี่ยนจากคลื่นเบตาเปนคลื่นแอลฟา ที่มีสวนชวยพัฒนาระบบการทํางานของจิตใต

สํานึก เมื่อบุคคลคิดแตส่ิงที่ดีงาม ความคิดเหลานั้นจะประทับไวในจิตใตสํานึกของบุคคล สงผล

ตอการพัฒนาจิต ชวยใหรูสึกสงบมีคุณคาในตนเอง จิตใจไมเครงเครียด คลายความเครียด ความ

เหนื่อยลา และมีสติอยูกับตัวตลอดเวลา ชวยระงับความโกรธ ความฟุงซาน รําคาญใจ ทําใหพบ

กับความผาสุกภายใน อันเปนสิ่งที่มีคาแกชีวิตยิ่งกวาโภคทรัพยใดๆ (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 

2542) กลาวไดวาโยคะ คือการฝกควบคุมอารมณข้ันพื้นฐาน ดานรางกาย จิตใจ ซึ่งจะนําความ

สงบสุขมาสูชีวิตของเรา  Shestopal,(1998) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายและการฝก

โยคะที่มีตอสุขภาพทางใจ จํานวนนักศึกษา 97 คน พบวาการฝกโยคะ มีประโยชนตอสุขภาพทาง

ใจทั้งระยะสั้นและระยะยาว ในทํานองเดียวกัน Baldwin, (1999) ทําการศึกษาผลของโยคะที่มีตอ
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สุขภาพทางกายและสุขภาพทางใจในผูใหญ พบวา จากการฝกทาโยคะ ฝกการหายใจ และการ

ทําสมาธิ เปนเวลา 6 สัปดาห มีผลใหสุขภาพทางกายและทางใจดีข้ึน  และจากการสํารวจวิถีการ

ดําเนินชีวิตของผูที่ฝกปฏิบัติโยคะพบวา วิถีชีวิตดานโภชนาการ การพักผอน การควบคุม

สิ่งแวดลอม มีคะแนนอยูในระดับที่ดีมาก รับรูไดถึงความผาสุกของตนเอง (ณิชาลักษณ ทวีปกุล

,2547) ดังผลการวิจัยของ Malathi et al (2000)  ที่พบวาผูปวยเบาหวานที่ใชหลักของโยคะในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันจึงเปนทางเลือกที่ชวย

ใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับที่ปกติควบคุมโรคเบาหวานได อีกทั้งเปนการสงเสริมให

สุขภาพแข็งแรงมีความผาสุกในชีวิต  

 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

อุระณี รัตนพิทักษ (2540) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตอการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งไดใหผูปวยเบาหวานตอบแบบสอบถาม

และมีการสัมภาษณระดับลึกอยางมีแบบแผน เพื่อคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง หลังจากนั้นมีการ อภิปรายคนหาปญหา รวมกันวางแผน ใหทดลองปฏิบัติตามแผนทีไ่ดวาง

ไว และมีการประเมินผลและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรมพบวาผูปวยมีการ

ควบคุมน้ําตาลในเลือดดีข้ึน ความรูเรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 

และมีความพึงพอใจ 

ศิริมา เนาวรัตน (2541) ศึกษา การประยุกตทฤษฎีความสามารถในตนเอง

รวมกับบุคคลอางอิงตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ จังหวัดนครสวรรค โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ฝกทักษะเกี่ยวกับการ

ควบคุม อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา และใหผูปวยไดคนหาปญหาของตนเอง

ในดานตางๆ ระบุแนวทางแกไข และมีการบันทึกไว หลังจากสิ้นสุดการทดลอง (ครบ 8 สัปดาห) 

พบวาคา HbA1c ของกลุมทดลองลดลงกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในดานการควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 

ศุลีพันธุ มาแสวง (2544) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุข

ศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของสตรีวัยทองที่ปวยเปน

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยการประยกุตแนวคิดความสามารถตนเองรวมกับความรูสึกมีคุณคาใน

ตัวเอง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความรู มีการรับรูความคาดหวงัในผลด ี และพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด มากกวากอนทดลอง
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และมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ กลุมทดลองมีระดับน้าํตาลในเลือด

กอนอาหารเชาลดลงมากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ

รพีพร เพ็งจันทร (2545) ศึกษาการสงเสริมการควบคุมตนเองเพื่อลดระดับน้าํตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชแนวคิด การรับรูความสามารถและการควบคุมตนเอง

จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมมาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมซึ่งเปนโปรแกรมสุข

ศึกษาแบบกลุม หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม พบวา ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานมากขึ้น มีการ

รับรูความสามารถตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการ

ควบคุมตนเองในเรื่องการติดตามอาการ การตั้งเปาหมาย การแกปญหาและการใหรางวัลตนเอง 

เพิ่มข้ึนกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีระดับ FPG และ HbA1c ลดลง กวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ซึ่งเปนโปรแกรมที่ใหกับผูปวย

เปนรายบุคคล ใหผูปวยประเมินปญหาของตนเอง และมีการกําหนดเปาหมาย ในเรื่องของการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการมาตรวจตามนัด มีการใหความรูและฝก

ทักษะ การการตรวจน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเอง ใหผูปวยมีการกํากับตนเอง ผูวิจัยไปเยี่ยมบาน 

เพื่อติดตามประเมินผลการปฏิบัติ เปนเวลา 4 สัปดาห เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมพบวา จํานวนผูปวย

เบาหวานกลุมทดลองที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับโปรแกรมมีจํานวน

มากวากอนไดรับโปรแกรม    และมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม จํานวนผูปวย

เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดของกลุมทดลองไมแตกตางกับกลุมที่ไมไดรับ

โปรแกรม แตคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 

ศิริพร เพิ่มพูล (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรู โยคะและการ

กํากับตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราช องคที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 

คน โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับ

ตนเองของ Kanfer (1980) เปนเวลา 9 สัปดาห ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือการประเมินความ

ตองการและปญหา การใหความรู การฝกทักษะโยคะ การปฏิบัติและการประเมินผล ผลการศึกษา

พบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนการทดลองและ

ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษาการจัดการตนเองและความผาสุกในผูปวยหัวใจ

ลมเหลว เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางคือผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 88 ราย เปนเวลา 4 สัปดาห 
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พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 62.50 มีการจัดการตนเองอยูในระดับสูง รอยละ27.30 มี

การจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 10.20 มีการจัดการตนเองอยูในระดับตํ่า กลุม

ตัวอยางรอยละ 48.90 มีความผาสุกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.90 มีความผาสุกอยูใน

ระดับสูง และรอยละ 10.20 มีความผาสุกอยูในระดับตํ่า และพบวาการจัดการตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาวนา กีรติยุตวงศ (2548) ศึกษาประ สิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตอระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและคา

น้ําตาลสะสม ตามกรอบแนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม จากโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 81 

คน เปนเวลา 6 เดือน แบงเปนกลุมตัวอยางและกลุมควบคุม ทั้งสองกลุมไดดูวีดีทัศน 5 เร่ือง ไดรับ

ชุดความรูเพื่อการดูแลตนเอง ไดรับการติดตามทางโทรศัพทในเดือนที่ 3 และ 5  ผูปวยเบาหวาน

กลุมการจัดการดูแลตนเองไดเขารวมกลุมเรียนรูเร่ืองการจัดการดูแลตนเองจํานวน 5 เร่ือง เนื้อหา

เนนการเพิ่มสมรรถนะของผูปวย กระบวนการคิดและฝกทักษะในการจัดการดูแลตนเอง ทั้งการ

สอนสนับสนุนอภิปราย ทํากิจกรรมและการฝกทักษะ ผลการศึกษาพบวากลุมการจัดการดูแล

ตนเองมีระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุมทั้ง 3 เดือนและ 6 

เดือน คาน้ําตาลสะสมในกลุมการจัดการดูแลตนเองต่ํากวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ

อุทัยพรรณ รุดคง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลควน

ขนุน จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองเขารวมกิจกรรม

จํานวน 4 คร้ัง โดยครั้งที่ 3 จะเปนการเยี่ยมบานและมีการติดตามทางโทรศัพท 2 คร้ัง ใชเวลารวม 

8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของกลุมทดลอง หลังไดรับ

โปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุมพบวาไมแตกตางกัน ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศิริพร พันธพร้ิม (2549) ศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกด

จุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ไดรับเคมีบําบัด เปนการวิจัยกึ่งทดลองกลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรก ที่ศูนยเคมีบําบัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนด จํานวน 40 ราย  กลุมทดลองไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน

ที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยและการดูแลแบบผสมผสานผลพบวาคะแนนเฉลี่ยความผาสกุในกลุมที่
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ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ชดชอย วัฒนะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานตอความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   ภาวะเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือดและคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 147 ราย ที่มา

รับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการปฐมภูมิ จังหวัดจันทบุรี    แบงเปน 2 

กลุม   โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งสรางขึ้นโดย

อาศัยทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและฝกทักษะการจัดการตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรม 28 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีข้ึน 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดลดลงและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 รัชนีกร ราชวัฒน (2550) ศึกษา2550.  ผลของการใชโปแกรมการสรางเสริม

สุขภาพดวยโยคะตอระดับความเครียดและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

มีการใหความรูเร่ืองโรค ฝกปฏิบัติโยคะ 12 ทาเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองจํานวน 

12 เดือน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

สรางสุขภาพดวยโยคะ มีคานอยกวากลุมควบคุม และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมมีคานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

Norris (2002) ทําการศึกษาโดยใช meta-analysis พบวา ผลของการใหความรู

เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

จากผลงานวิจัยจํานวน 31 เร่ือง ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการจัดการตนเองของกลุมทดลอง

ทําให HbA1c ลดลง 0.76 % เมื่อจบโปรแกรมและลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ลดลง 0.26 % ในระยะ 1 - 3 เดือนหลังการติดตามผล และลดลง 0.26 % หลังเดือนที่ 4 

ของการติดตามผล   

Kulzer และคณะ  (2007)  ศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัดโปรแกรมใหความรู

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 181 คน แบงเปน 3 กลุม กลุม A เปนโปรแกรมสอนสุขศึกษา 

กลุม B เปนโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับกระบวนการกลุม  กลุม C เปนโปรแกรมการจัดการ

ตนเองรวมกับการใหคําแนะนํารายบุคคล จัดกิจกรรมเชนเดียวกับกลุม B แตใชกระบวนการให

คําแนะนํารายบุคคลจํานวน 6 คร้ัง เขารวมกระบวนการกลุม 6 คร้ัง ทดลอง 3 เดือนและ 15 เดือน 

ผลการศึกษาพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1c ในการศึกษากลุม A มีการลดลงของ
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ระดับ HbA1c ในกลุม B ทั้งหลังการทดลอง 3เดือนและ15 เดือน ในกลุม C มีการลดลงของ

ระดับ HbA1c หลังการทดลอง 3 เดือน แตไมแตกตางหลัง 15 เดือน 

 
7. โปรแกรมการจัดการตนเองและโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะใน
ผูปวยเบาหวาน        

7.1 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถงึ กระบวนการสงเสรมิการกระทํา

กิจกรรมตางๆในชีวิตประจาํวันของผูปวยเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปองกันและ

ลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีทัง้รางกาย และจิตใจ โดยใชแนวคิด

การจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) โดยมีเปาหมายหลัก 4 ประการคือ การฝกทักษะการ

เผชิญปญหา, การพัฒนาความสามารถตนเอง, การสนบัสนุนจากสงัคม และการตดิตามตัวแปรที่

เกี่ยวของกับ สรีระวิทยา โปรแกรมประกอบดวย 4 ข้ันตอน ใชเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห ดงันี ้

7.1.1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยพิจารณาสิ่งที่

ทําใหเกิดปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและประเมินปญหาและความตองการของผูปวย

ในชีวิตประจําวัน โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง เพื่อนํามากําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย 

7.1.2 วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเอง เตรียมผูปวยเพื่อใหสามารถ

จัดการตนเองไดโดยใหความรูและทักษะ ใหการชี้แนะตนเอง สอนผูปวยใหรูจกัการเตือนตนเองวา

ปจจัยใดที่สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสงูก็ตองลด ควบคุม ฝกการใชเทคนคิการผอนคลาย 

เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเปนสวนสําคัญในการกระบวนการจัดการตนเอง ผูปวยตอง

เลือกการปฏิบตัิกิจกรรมในแตละวันดวยตนเอง ดังนี ้

7.1.2.1 ใ ห ค ว า ม รู เ ป น ร า ย ก ลุ ม ค ร อ บ ค ลุ ม เ ร่ื อ ง โ ร ค 

ภาวะแทรกซอนและการปองกัน การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลตามสภาพปญหาและ

ความสนใจของผูปวย โดยใชส่ือ รายการอาหารแลกเปลี่ยน และคูมือการอยูกับเบาหวานอยางมี

ความสุข 

7.1.2.2 ฝกทักษะการคํานวณดัชนีมวลกายเพื่อประเมินภาวะ

น้ําหนักเกินหรือภาวะอวน 

7.1.2.3 ฝกทักษะการหายใจเพื่อการผอนคลายความเครียด  

7.1.2.4 ใหคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไปทบทวนและ

แนะนําการบันทึกในแบบบันทึกการติดตามตนเองไปบันทึกที่บาน 

7.1.2.5 ประเมินผลการรับรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหการ

เสริมแรงและใหขอเสนอแนะทุกครั้งที่นัดติดตามผล กระตุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
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7.1.3 การปฏบิัติการดูแลตนเองและติดตามผล หลงัจากใหความรูและฝก

ทักษะแลว ใหผูปวยกลับไปปฏิบัติที่บานโดยมีแบบบันทกึการติดตามตนเองที่พัฒนาโดยผูวิจยั 

7.1.3.1  ผูปวยปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรับประทานยา การผอนคลายความเครียดที่บาน ตามการรับรูและทักษะที่ไดรับการฝก

ปฏิบัติ 

7.1.3.2   การติดตามตนเอง ใหผูปวยติดตามตนเองทุกวันดวยการ

บันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามตนเอง โดยใหบันทึกพฤติกรรมการการรับประทานอาหาร ออก

กําลังกาย การรับประทานยา และการผอนคลายความเครียด  

7.1.3.3    การติดตามใหแรงเสริมทางโทรศัพท 

7.1.3.4   นัดพบผูปวยรายกลุม เพื่อใหมกีารแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณในการควบคุมอาหาร บันทึกการออกกาํลังกาย การใชยา และการผอนคลาย

ความเครียด และหาวิธีแกปญหารวมกัน  

7.1.4 การประเมินผล  เปนการประเมินกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 

เพื่อดูการปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไว หากผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายจะเสริมแรง

ดวยการชมเชยซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจใหพฤติกรรมการจัดการตนเองคงอยูตอไปหากไมสามารถ

ปฏิบัติไดก็จะหาทางแกไขรวมกัน 

7.2 โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ หมายถึง 

กระบวนการสงเสริมการกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ปองกันและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin, et 

al. (1986)  รวมกับการปฏิบัติโยคะตามหลักของสถาบันไกวัลยธรรม (สถาบันโยคะวิชาการ, 

2548) ซึ่งอาศัยพื้นฐานความคิดเชิงวิทยาศาสตร มองส่ิงตางๆ ดวยหลักการและเหตุผล และให

เนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับสรีรวิทยา ตลอดจนจิตวิทยาของมนุษย ในการอธิบายเทคนิคโยคะ 

ดังนี้ 

7.2.1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยพิจารณาสิ่งที่

ทําใหเกิดปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและประเมินปญหาและความตองการของผูปวย

ในชีวิตประจําวัน โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง เพื่อนํามากําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย 

7.2.2 วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ เตรียม

ผูปวยเพื่อใหสามารถจัดการตนเองไดโดยใหความรูและทักษะ ใหการชี้แนะตนเอง สอนผูปวยให

รูจักการเตือนตนเองวาปจจัยใดที่ทาํสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกต็องลด ควบคุม ฝกการใช
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เทคนิคการผอนคลาย ฝกการปฏิบัติโยคะ เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเปนสวน

สําคัญในการกระบวนการจดัการตนเอง ดงันี ้

7.2.2.1. ใหความรูเปนรายบุคคลครอบคลุมเร่ืองโรค ภาวะแทรกซอน

และการปองกนั การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้าํตาลตามสภาพปญหาและความสนใจของ

ผูปวย โดยใชส่ือ รายการอาหารแลกเปลี่ยน และคูมือการอยูกับเบาหวานอยางมีความสุข 

7.2.2.2.  ฝกทักษะการคํานวณดัชนีมวลกายเพื่อประเมินภาวะน้าํหนัก

เกิน 

7.2.2.3   ฝกทักษะการออกกําลั งกายดวยวิธีการยืด เหยียด

กลามเนื้อตามคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

7.2.2.4 ฝกทักษะการหายใจเพื่อการผอนคลายความเครียด 

7.2.2.5 การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเปนสวนสําคัญใน

การกระบวนการจัดการตนเอง ผูปวยตองเลือกการปฏิบัติกิจกรรมในแตละวันดวยตนเอง 

7.2.2.6 การฝกปฏิบัติโยคะ โดยผูวิจัยสาธิตใหผูปวยดูเปนตัวอยาง

และใหผูปวยปฏิบัติตาม ดังนี้ 

 1). แนะนําหลกัการปฏิบัติโยคะ และการหายใจ เปนการหายใจ

เขาที่ลึกและชา ชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเต็มที ่โดยขณะทีห่ายใจเขาทองพอง หายใจ

ออกทองแฟบ โดยวางมือขวาทับมือซายไวที่ทองหายใจเขาลึก หายใจออกยาว จะปฏิบัติไป

พรอมๆ กับการปฏิบัติอาสะนะในทาตางๆ 

 2). การฝกอาสนะ เปนการบรหิารรางกายชนิดหนึ่งเพื่อปรับ

ความสมดุลของรางกาย ทําใหอวยัวะทุกสวนในรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิด

ความสมดุล อาสนะในการฝกครั้งนี ้ 11ทา คือ ทาจระเข ทาง ู ทาตัก๊แตน ทาคนัไถครึ่งตัว ทาหัว

จรดเขา ทาคมี ทานัง่เพชร ทาสัญลกัษณแหงโยคะ ทาบิดสนัหลงั ทากงลอ และอีก 1 ทา คือ 

อาสนะในการผอนคลาย (ทาศพ) 

 3). การผอนคลาย การปฏิบตัิในการผอนคลายนีจ้ะชวยให

สภาวะรางกายและจิตใจอยูในภาวะผอนคลายโดยการนอนราบกับพืน้ สนเทาหางกันพอใหนิ้วเทา

หันมาชนกนัไดปลายเทาแยกออกวางตามสบายหลับตาทิ้งน้ําหนกัตัวลงกับพืน้ ไมเกร็ง ทานี้

เรียกวา ทาศพ ใชเปนทาพักหลังการทาํอาสนะใดอาสนะหนึง่เรียบรอยแลว ทานีจ้ะชวยใหสดชืน่ 

คลายความเครียดความออนลา 

7.2.3 การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล หลงัจากใหความรูและฝก

ทักษะแลว ใหผูปวยกลับไปปฏิบัติที่บานโดยมีแบบบันทกึการติดตามตนเองที่พัฒนาโดยผูวิจยั 
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7.2.3.1   ผูปวยปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรับประทานยา การผอนคลายความเครียด และปฏิบัติโยคะที่บาน ตามการรับรูและทักษะ

ที่ไดรับการฝกปฏิบัติ 

7.2.3.2 ติดตามตนเอง ใหผูปวยติดตามตนเองทุกวัน และบันทึกการ

ปฏิบัติโยคะในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานทุกครั้งที่ไดปฏิบัติ 

7.2.3.3 ติดตามทางโทรศัพท เพื่อติดตามผลการปฏิบัติการควบคุม

อาหารและการออกกําลังกาย การรับประทานยา และการผอนคลายความเครียด และการปฏิบัติ

โยคะ เปรียบเทียบกับเปาหมายที่วางไว 

7.2.3.4 การแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณในการดูแลตนเองที่

บาน ระหวางกลุมผูปวยเบาหวานดวยกันในวันที่มาปฏิบัติโยคะรวมกันใหมีการแลกเปลี่ยนความรู

และประสบการณในการควบคุมอาหาร การใชยา และการผอนคลายความเครียด ที่บานวามี

อุปสรรคหรือปญหาหรือไม รวมทั้งเรื่องการปฏิบัติโยคะในวันที่มาปฏิบัติโยคะที่โรงพยาบาล กอน

ทําการฝกปฏิบัติโยคะ เพื่อรวมกันแกปญหา 

7.2.4 การประเมินผล เปนการประเมนิกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 

เพื่อดูการปฏบิัติตามเปาหมายที่กาํหนดไว เปนการประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผูปวย

ในทุกขัน้ตอนของการทาํโครงการและเมื่อผูปวยไดกลับไปจัดการดูแลตนเองที่บาน เพื่อนาํปญหาที่

ไดมาสูการหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันระหวางผูปวยกับพยาบาล เพื่อนาํไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถกูตอง ประกอบดวย 

7.2.4.1 ประเมินผลการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเอง และการปฏิบัติ

โยคะ ดวยการซักถาม และใหผูปวยตอบหรือสาธิตกลับภายหลงัการจดักิจกรรม 

7.2.4.2  พยาบาลจะใหความรูซ้ําอีกครั้งในสิ่งที่ผูปวยยงัปฏิบตัิไมได

ตามเปาหมายหรือผูปวยยังมีความสงสัย ขัดของใจและรวมมือกนัหาทางแกปญหาอีกครั้ง 

7.2.4.3 ประเมินจากแบบบันทกึการติดตามตนเองและแบบบันทกึ

การปฏิบัติโยคะที่บาน วาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามเปาหมายทีว่างไวหรือไม 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเอง      
1. การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 

 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายบุคคล 

 ผูปวยประเมินปญหาและความตองการ โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง 

 กําหนดเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย 

2. การวางแผนพัฒนาความสามารถตนเอง 

 ใหความรูและฝกทักษะในการติดตามตนเอง  

 ใหการชี้แนะตนเองเพื่อใหเกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3.    ปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 

3.1 ปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การ

ผอนคลายความเครียด ที่บาน 

3.2 นัดกลุมแลกเปลี่ยนความรู 

3.2  การติดตามใหแรงเสริมทางโทรศัพท 

4.     การประเมินผล  โดยใหบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ยา 

และการผอนคลายความเครียดทุกวัน และประเมินผลลัพธ 

 

 โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 

1. การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 

1.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายบุคคล 

1.2 ผูปวยประเมินปญหาและความตองการ โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง 

1.3 กําหนดเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย 

2 การวางแผนพัฒนาความสามารถตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ 

2.1 ใหความรูเร่ือง และฝกทักษะในการติดตามตนเอง  
2.2 ใหการชี้แนะตนเองเพื่อใหเกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2.3 แนะนําหลักการปฏิบัติโยคะ      2.4 ฝกอาสนะ 11 ทา        2.5 การผอนคลาย 

3.    ปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 

3.1 ปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การ

ผอนคลายความเครียด และปฏิบัติโยคะที่บาน 

3.2 นัดกลุมแลกเปลี่ยนความรู        3.2 การติดตามใหแรงเสริมทางโทรศัพท 

4.     การประเมินผล โดยใหบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานยา และ

การปฏิบัติโยคะ และประเมินผลลัพธ 

 

 

- ระดับน้ําตาล  

ในเลือด  
 

- ความผาสุก

ของผูปวย

เบาหวาน

ชนิดที่ 2 



บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control groups design) เพือ่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ตอระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้

                          

                        กลุมทดลอง                   O1__________ X1__________ O2                                  

กลุมเปรียบเทยีบ O3__________ X2__________ O4 

               

 X1   หมายถงึ  โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ (6 สัปดาห) 

 X2   หมายถงึ  โปรแกรมการจัดการตนเอง (6 สัปดาห) 

 O1 หมายถงึ ระดับน้าํตาลในเลือดและความผาสุกของกลุมทดลอง กอนไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 

 O2 หมายถงึ ระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของกลุมทดลอง หลงัไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 

 O3 หมายถึง  ระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของกลุมเปรียบเทียบ        

กอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 O4 หมายถึง  ระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของกลุมเปรียบเทียบ         

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
  ประชากรในการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินกิ

เบาหวานแผนกผูปวยนอก 

  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหวาง 20-59 ป ที่เขา

รับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานนาเดิม จ.สุราษฎรธานี 

ระหวางเดือน มีนาคม 2551 ถึงเดือนเมษายน 2551 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive 

sampling) จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง ซึ่งไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการปฏบิตัิ

โยคะ และกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยมีการคัดเลือกกลุม
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ตัวอยาง กอนการทดลอง 1 - 2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่แพทยนัด

ตรวจจากทะเบียนประวัติผูปวย  โดยคัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

ผูวิจัย พบผูปวยในวันที่แพทยนัดแผนกผูปวยนอกเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจาํนวน 30 

คน เขากลุมทดลองในสัปดาหที่ 1 และเขากลุมเปรียบเทียบในสัปดาหที่ 2 โดยมีคุณสมบัติของ

กลุมตัวอยางดังนี้ 

1. มีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด ยอนหลัง 2 คร้ังสดุทายกอนทําการ

ทดลองมากกวา 130 mg./dl.  

2. เปนผูปวยซึ่งไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน เสนเลือดในสมองตีบหรือ

แตก กลามเนื้อหวัใจตาย ภาวะไตวาย หรือวัณโรคในระยะติดตอ  และความดันโลหิตสงู               

( คา Systolic pressure ≥ 150 mmHg.และคา Diastolic pressure ≥ 90 mmHg.)  

3. ไมมีประวัติ ความผิดปกตขิองกระดูกสันหลัง พิจารณาจากการซักถาม

และผลการวนิจิฉัยของแพทยในทะเบียนประวัติผูปวย 

4. สามารถติดตอส่ือสารไดดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเหน็หรือการพูด 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 

ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการของ Polit และ Hungler 

(1999) ที่วากลุมตัวอยางงานวิจัยกึ่งทดลองสมาชิกในกลุมแตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 

ราย ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 60 คน โดยแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุมตัวอยางในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่อง 1).เพศ 2).ระยะเวลาการเปน

เบาหวานและ 3). ชนิดของยาเบาหวานที่ไดรับ (ดังแสดงในตารางที่ 11 ในภาคผนวก จ) เนื่องจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวาทั้ง 3 ปจจัยสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความ

ผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536; สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538; 

อรวรรณ โพธิ์เสนา, 2546; วรัทยา ปนทอง, 2548; Pan et al, 2006) 
 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 

  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนดิคือ 

  1. เครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูล 

  2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 

  3. เครื่องมือกาํกับการทดลอง 
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1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู ประกอบดวย  

1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ น้ําหนัก อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ผลการตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือด (FPG) ยอนหลัง 2 คร้ัง ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

1.2  แบบสอบถามความผาสุก ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต (Quality of life index) ของจิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ซึ่ง จิตติมาพัฒนามาจากแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของ Masong (2001) ตามแนวคิดของสมาคมควบคุมโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซอนของสหรัฐอเมริกา (Jacobson et al;1988) เปนแบบสอบถามผูปวยเบาหวาน

เกี่ยวกับการรับรูของผูปวยถึงผลกระทบและความพึงพอใจในการดูแลรักษาเบาหวาน โดย

แบบสอบถามที่ดัดแปลงแลวมี 4 ดาน ประกอบดวย 1) ความพึงพอใจในชีวิต 2) ผลกระทบจาก

เบาหวาน 3) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสังคมและการประกอบอาชีพ และ 4) ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับเบาหวาน มีจํานวน 36 ขอ  ลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ  

เกณฑการใหคะแนนดานที่ 1  คาคะแนนตั้งแต 5 พึงพอใจมากที่สุด ถึง 1 ไมพึงพอใจมากที่สุด 

ดานที่ 2,3 และ 4 คาคะแนนตั้งแต 5 ไมเคยเลย ถึง เปนประจํา คะแนนรวมมากแสดงวาการรับรู

ความผาสุกของผูปวยเบาหวานอยูในระดับมาก คะแนนรวมนอยแสดงวาการรับรูความผาสุกของ

ผูปวยอยูในระดับนอย โดยมีเกณฑการแปลผลเปนระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 

         คะแนนเฉลี่ย          การแปลผล 

4.50-5.0 ระดับมากที่สุด 

3.50-4.49 ระดับมาก 

2.50-3.49 ระดับปานกลาง 

1.50-2.49 ระดับนอย 

1.00-1.49 ระดับนอยที่สุด 

1.3 เครื่องมือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ใชสําหรับตรวจวัดระดับน้ําตาลใน

เลือด แบบ Semi-Automated Chemistry Analyzer ที่หองชันสูตร โรงพยาบาลบานนาเดิม ใช

ตรวจระดับกลูโคสในพลาสมา หลังจากงดอาหาร 6-8 ชั่วโมง โดยเจาะจากหลอดเลอืดดําบริเวณ

ขอพับแขน การรายงานผลมีหนวยเปนมลิลิกรัมเปอรเดซิลิตร มีการกําหนดใหคาระดับน้ําตาลทีอ่ยู

ระหวาง 90-130 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จัดอยูในระดับทีค่วบคมุได (ADA, 2007)  และไดรับการ

รับรองวามีความตรงในการวัดสูง จากบรษิัท Helena Laboratories  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล และประเมินความผาสุก โดยใหอาจารย

ที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบสอบถาม แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน

ประกอบดวย อาจารยผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลผูใหญจํานวน 2 ทาน พยาบาลผูชํานาญการ

ดานการดูแลผูปวยเบาหวานจํานวน 2 ทานและนกัวชิาการสาธารณสุข 1 ทาน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา ความถกูตองเหมาะสมของภาษา แลวนาํหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได

เทากับ .83 ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี สอดคลองกับเกณฑของ Polit & Hungler 

(1999) ทีว่า ดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคา ≥ .80 จึงถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับ

ดี แลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง  

2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) 

ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามความผาสกุที่แกไขแลว ไปทดลองใช (Try out) กับ

ผูปวยเบาหวาน จาํนวน 20 ราย ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  หลังจากนั้นนาํ

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน โดยใชสูตรสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ .84 ใชกับกลุมตัวอยางจรงิ ไดคาเทากบั .86  สวน

เครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดนั้น มีเมนูที่สามารถตรวจสอบความผิดพลาดได ควบคุมคุณภาพ

ของเครื่องโดยใชน้ํายาควบคมุคุณภาพ โดยเครื่องจะแสดงเปน Level Jennings’s graph เมื่อผลที่

ไดจากการ Run Control ต่ํากวาหรือสูงกวาคาควบคมุคุณภาพที่ตัง้ไว รวมทั้งบริษัทผูผลิตมีการ

ตรวจสอบประสิทธิภาพการใชงาน แลวทดสอบวัดระดับน้ําตาลในเลือดซ้ํา 2 คร้ังผลการวัดเทากนั

ทั้ง 2 คร้ัง  

2.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

     2.1 โปรแกรมการจัดการตนเอง เปนโปรแกรมที่ผูวจิัยดดัแปลงมาจากจิตติมา 

จรูญสิทธิ์, 2545 ตามแนวคดิการจัดการตนเองของ Tobin et al (1986) โดยมีข้ันตอนการดัดแปลง

เครื่องมือ ดังนี ้

2.1.1 ศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของจากตํารา

วารสาร และงานวิจัย 

2.1.2 พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน 

ประกอบดวย 4  ข้ันตอน  คือ  1) การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน                  

2) วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเอง   3) การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล                      

4) การประเมินผล 
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2.1.3 สรางสื่อที่ใชในโปรแกรมการจัดการตนเอง      

         2.1.3.1 คูมือสําหรับพยาบาล  เรื่องโปรแกรมการจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  

2.1.3.2   แผนการสอนเรื่องแนวทางการจัดการตนเองในผูปวย

เบาหวานชนิดที่2 ที่ผูวิจัยจัดทําเพื่อใชประกอบการสอน 

2.1.3.3 คูมือความรูเร่ืองโรคเบาหวาน เร่ือง”อยูกับเบาหวาน

อยางไรใหมีสุข”  

         2.1.3.4 แบบบันทึกการจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดที่บาน           

                        2.1.3.5  ตัวอยางอาหารเปนอาหารจริงที่นํามาใชประกอบการ

สอนโดยผูวิจัยประยุกตจากโมเดลอาหารโรคเบาหวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

                        2.1.3.6    รายการอาหารแลกเปลี่ยนที่จัดพิมพโดย ร.ศ.วลัย 

อินทรัมพรรย สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

2.2 การฝกปฏิบัติโยคะ ใชแนวคิดการปฏิบัติโยคะของสถาบนัไกวลัยธรรม 

มาประยกุตใชโดยมีเปาหมายเพื่อ ลดระดับน้ําตาลในเลือดและพฒันาความผาสุกในชีวิตผูปวย

เบาหวาน ดงันี ้

2.2.1   ศกึษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตาํรา

วารสาร และงานวิจัย 

2.2.2  สรางขั้นตอนการฝกปฏิบัติโยคะในผูปวยเบาหวาน ซึ่ง ประกอบ 

ดวยหลกัสําคัญ 3 ประการ คือ 1). เทคนิคการหายใจ 2). การปฏิบัติอาสนะและ  3).เทคนิคการ

ผอนคลาย 

2.2.3  สรางสือ่ที่ใชประกอบการฝกปฏิบัตโิยคะ  

2.2.3.1.  คูมือการฝกโยคะที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นจากแนวคิดของ

สถาบันไกวัลยธรรม 

2.2.3.2.  แผนโปสเตอรภาพแสดงทาโยคะอาสนะ ของสถาบัน

โยคะวิชาการ มูลนิธหิมอชาวบาน   

2.2.3.3.  วีดีโอประวัติและทาที่ใชฝกโยคะ 11 ทา จาก สถาบัน

โยคะวิชาการ มูลนิธหิมอชาวบาน   

2.2.3.4. แบบบันทกึการปฏบิัติโยคะรวมกบัผูวิจัยและแบบ

บันทกึการปฏบิัติโยคะดวยตนเองที่บาน 

 



 61 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

นํารูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเอง และสื่อที่ใชในโปรแกรม ที่ผานการ

ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานดังที่กลาวขางตน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของภาพประกอบ    เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละ

เครื่องมือ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะใหเพิ่มเนื้อหาการปฏิบัติตัวขณะมีน้ําตาลในเลือดต่ําใน

แผนการสอนซึ่งผูวิจัยก็ไดปรับแกไขตามขอเสนอกอนนําไปใชจริง 

  โปรแกรมการปฏิบัติโยคะ ส่ือการสอน คูมือแบบบันทึกตางๆ ที่ผานการ

ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยผูเชี่ยวชาญดาน

การฝกสอนโยคะ 1 ทาน นักวิชาการสาธารณสุขประจํากองการแพทยทางเลือก 1 ทาน อาจารย

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูใหญจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญการดานการดูแลผูปวย

เบาหวานจํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความ

เหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของภาพประกอบ    เพื่อให

ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเพิ่มจํานวน

คร้ังของการมาฝกปฏิบัติโยคะรวมกันระหวางผูปวยกับผูวิจัยเพื่อใหแนใจวาผูปวยสามารถนําไป

ปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน ซึ่งจากเดิมผูวิจัยฝกโยคะรวมกับผูปวย 1 สัปดาห จึงไดกลับไปทบทวน

วรรณกรรมเรื่องระยะเวลาการฝกโยคะกับผลที่ไดรับและปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา แลวปรับเปลี่ยน

เปนผูวิจัยฝกปฏิบัติโยคะรวมกับผูปวย 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง  

3.เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

3.1 แบบบันทึกการติดตามตนเอง ผูวิจัยพัฒนาและปรับปรุงจาก จิตติมา 

จรูญสิทธิ์ (2545) เพื่อชวยใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติของตนเองและสามารถแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหเหมาะสม ผูวิจัยก็จะไดทราบวาผูปวยไดปฏิบัติตามโปรแกรมที่จัดใหจริงหรือไม 

3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงมาจาก ศิริพร เพิ่มพูล 

(2547) เพื่อใชบันทึกรายชื่อผูปวยและการมาเขารวมปฏิบัติโยคะที่โรงพยาบาลจํานวน 12 คร้ัง  

เกณฑประเมิน คือผูปวยตองเขารวมกิจกรรมอยางนอย รอยละ   80 โดยผูปวยตองเขารวมการฝก

ปฏิบัติโยคะกับผูวิจัยไมต่ํากวา 9 คร้ัง 

3.3 แบบบันทกึการติดตามผลการปฏิบัติโยคะที่บาน   ซึง่ผูวิจัยปรับปรุงมา

จาก ศิริพร เพิม่พูล (2547) ใชตรวจสอบกลุมตัวอยางวาสามารถควบคุมตนเองปฏบิัติโยคะที่บาน

จํานวน 5 คร้ัง ไดหรือไม โดยผูปวยเปนผูบันทกึเอง เกณฑประเมนิ คือผูปวยตองปฏิบัติโยคะทีบ่าน

อยางนอย รอยละ   80 โดยผูปวยตองปฏบิัติโยคะเองทีบ่านไมต่ํากวา 4 คร้ัง  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

นําแบบบันทึกตางๆที่ปรับปรุงแลวและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา 

ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานดังกลาวขางตน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม

ของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของภาพประกอบ    

เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะเรื่อง

แบบบันทึกการจัดการตนเองโดยใหปรับจากใหผูปวยบันทึกรายการกิจกรรมที่ปฏิบัติทุกวันเปน

บันทึกรวบยอดอาทิตยละครั้งใหโดยผูปวยทําเครื่องหมายกากบาทในชองกิจกรรมที่ผูปวยได

ปฏิบัติ ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและไดปรับแกไขตามผูทรงคุณวุฒิ 

  
การดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรยีมการทดลอง 
1.1   การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยมีการศึกษาคนควาจากตํารา ทบทวนเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง การปฏิบัติโยคะ และไดผานการฝกอบรมโยคะขั้นพื้นฐาน 

จากสถาบันไกวัลยธรรม จัดโดยสถาบันโยคะวิชาการ มูลนิธิหมอชาวบาน จํานวน 20ชั่วโมง ไดเขา

รวมอบรมโยคะเพื่อสุขภาพที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจัดขึ้นจํานวน 10 

ชั่วโมง และเปนวิทยากรใหความรูและฝกทักษะโยคะเบื้องตนใหกับนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมกีาร

ฝกโยคะดวยตนเองอาทิตยละ 3-4 คร้ัง อยางสม่ําเสมอ 

1.2  การเตรียมผูชวยวิจัย 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่คลินิก

เบาหวานเปนเวลา 10 ป และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย ทําหนาที่ชวยในการชวยเก็บ

ขอมูลดวยแบบสอบถาม โดยผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยใหทราบเพื่อเขาใจ

จุดมุงหมายของงานวิจัย และอธิบายข้ันตอนในการทํากิจกรรม การเก็บรวบรวมขอมูล การใช

แบบสอบถามสวนบุคคล แบบสอบถามความผาสุก แลวใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบสอบถาม

ดังกลาว เพื่อใหกิจกรรมที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยปฏิบัติเปนไปในลักษณะเดียวกัน 

1.3 การเตรียมเครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจัย คือโปรแกรมการจัดการตนเอง 

การฝกปฏิบัติโยคะ และส่ือตางๆ ดังรายละเอียดในเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อใหมีความพรอมที่

จะนําไปใชกับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

1.4 การเตรียมสถานที่ โดยประสานงานกับโรงพยาบาลบานนาเดิมเพื่อขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ และเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาต

ทําการทดลองและเก็บขอมูลในคลินิกเบาหวาน และหลังจากผานการอนุมัติแลว จึงดําเนินการ
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ติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของ

กลุมตัวอยางที่ตองการกับแพทยหัวหนาแผนกและพยาบาลประจําการ และเพื่อขอใชอุปกรณ และ

สถานที่ในการทดลอง 

1.5 การเตรียมกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 1-2 สัปดาห โดยการรวบรวม

รายชื่อผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 60 คน จากทะเบียนนัดผูปวยเบาหวานและทะเบียน

ประวัติผูปวย ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด เมื่อผูปวยมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอก ผูวิจัยแนะนําตัวและขอความรวมมือจากผูปวยกลุมดังกลาวเขารวมการวิจัย โดย

ดําเนินวิจัยในผูปวยกลุมทดลองจํานวน 30 คนกอนแลว จึงดําเนินการวิจัยในผูปวยกลุม

เปรียบเทียบอีกจํานวน 30 คน ซึ่งสามารถเตรียมกลุมตัวอยางครบภายใน 2 สัปดาหเนื่องจาก

ผูปวยในคลินิกเบาหวานที่โรงพยาบาลบานนาเดิมมีจํานวนเพียงพอ โดยผูปวยที่ยินยอมเขารวม

การวิจัยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการวิจัย การนัดหมาย และการเตรียมตัวเพื่อเขารวม

กิจกรรม 
2. ขั้นตอนการทดลอง 

2.1 กลุมทดลอง  ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ซึ่ง

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1). การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 2). การ

พัฒนาความสามารถตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ 3). การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 4). 

การประเมินผล โปรแกรมที่จัดขึ้น ผูวิจัยพบผูปวย 12 คร้ัง โดยสัปดาหแรกใหความรูในการจัดการ

ตนเองและทําการฝกปฏิบัติโยคะตามโปรแกรมที่กําหนดโดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยฝกสอนให

ใน 4 สัปดาหแรก เปนเวลา 3 คร้ัง/สัปดาห ที่หองประชุมพรหมภักดี รพ.บานนาเดิมและสัปดาหที่ 

5-6 ผูปวยปฏิบัติโยคะดวยตนเองที่บานอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาหเชนกัน  และโทรศัพทติดตามผล 

1 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห  ซึ่งมีรายละเอียดที่ผูวิจัยพบผูปวยดังนี้  

2.1.1 พบผูวิจัยครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1) ดําเนินกิจกรรมเชนเดียวกันกับกลุม

เปรียบเทียบ 

2.1.2 พบผูวิจัยครั้งที่ 2 (สัปดาหที่2) มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1.2.1 เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพ ประเมินสภาพรางกาย วัด

ความดันโลหิต ชั่งน้ําหนักของผูปวยแตละคน อธิบายวัตถุประสงคและชี้แนะกระบวนการทั้งหมด

ของโปรแกรม  

2.1.2.2 รวมกันกําหนดเปาหมายการปฏิบัติโยคะตลอด 6 สัปดาห 

และเขียนเปาหมายไวในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ  

2.1.2.3 ผูวิจัยอธิบายหลักการปฏิบัติโยคะ ประโยชนของการปฏิบัติ

โยคะตอโรคเบาหวาน และสุขภาพโดยรวม แจกโปสเตอร และวีดีทัศนเร่ืองโยคะขั้นพื้นฐานเพื่อ
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นําไปฝกปฏิบัติที่บาน ผูวิจัยอธิบายถึงการเตรียมตัวกอนการปฏิบัติโยคะ ในเรื่องการแตงกาย 

และการงดรับประทานอาหารกอนการฝก  

2.1.2.4 ผูวิจัยสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมโยคะพรอมใหผูปวยเบาหวาน

ฝกปฏิบัติตามไปพรอมๆกัน ดังนี้  (ใชเวลาทั้งหมด 2 ชั่วโมง) 

1)  การฝกการหายใจแบบโยคะ โดยการหายใจเขาลึกหนาทอง

พองออก หายใจออกหนาทองแฟบเปนการหายใจเขาทีลึ่กและชา ซึ่งจะชวยใหรางกายและเซลล

ตาง ๆ ไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่โดยขณะที่หายใจเขาทองพอง หายใจออกทองแฟบ 

2). การฝกอาสนะ โดยการใหความรูเกี่ยวกับการฝกอาสนะ (ทา

โยคะ) โดยผูวิจัยไดเลือกอาสนะในทาที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน ที่ไดจากการศึกษาคนควา

จากตําราและการฝกปฏิบัติจริง มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปรับความสมดุลของรางกายโดยการฝก

อาสนะตางๆ ในทาทั้งหมด 11ทาโดยเริ่มทาที่ 1-5 เร่ิมทาเตรียม ทาจระเข ทางู ทาตั๊กแตน ทาคัน

ไถครึ่งตัวและทาหัวจรดเขา 

 3). ฝกการผอนคลายดวยอาสนะในทาศพ เปนวิธีที่ทําให

รางกายทุกสวนไดผอนคลาย การปฏิบัติในการผอนคลายนี้จะชวยใหสภาวะรางกายและจิตใจอยู

ในภาวะผอนคลายทานี้จะชวยใหสดชื่น คลายความเครียดและความออนลาได และการฝกผอน

คลายดวยสมาธิ(Meditation) กระทําเมื่อเร่ิมฝกและหลังฝกทักษะโยคะ มีวัตถุประสงค เพื่อทําใจ

ใหสงบเปนการผอนคลาย ทั้งนี้เพื่อใหสติระลึกรูตามอิริยาบถในปจจุบันของรางกายและการ

เปลี่ยนแปลงของจิตใจ อารมณ ซึ่งการฝกในลักษณะนี้ทําใหรางกายไดพักผอนเต็มที่ เปนการ

บรรเทาความกดดันและความตึงเครียดไดอยางดี    

2.1.2.5 ผูวิจัยทบทวนประโยชนของโยคะตอสุขภาพ เปาหมายของการ

ปฏิบัติโยคะตลอด 6 สัปดาห แนวคิดและหลักการปฏิบัติโยคะที่ถกูตอง และเริ่มฝกโยคะอาสนะตอ   

(ใชเวลา ทั้งหมด 1 ชั่วโมง 30 นาท)ี ในทาที ่ 7-11คือ ทาคีม ทานั่งเพชร ทาสัญลกัษณแหงโยคะ 

ทาบิดสนัหลงั และทากงลอ จากนัน้ ทบทวนทาโยคะอาสนะซ้าํตั้งแตทาที่ 1-11 ใหมอีกครั้ง จบ

ดวยฝกการผอนคลายดวยอาสนะในทาศพ เปนวิธทีีท่ําใหรางกายทุกสวนไดผอนคลาย การปฏิบัติ

ในการผอนคลายนีจ้ะชวยใหสภาวะรางกายและจิตใจอยูในภาวะผอนคลายทานี้จะชวยใหสดชืน่ 

คลายความเครียดและความออนลาได     

2.1.2.6 ประเมินผูปวยโดยการซักถามปญหา และขอสงสัย ในการฝก

ปฏิบัติโยคะพรอมทั้งใหกําลังใจในการปฏิบัติโยคะในครั้งตอไป และทําการนัดหมายครั้งตอไป ซึ่ง

ผูปวยบางกลุมจะบอกวาการฝกโยคะไมยากอยางที่คิด เคยเห็นแตโฆษณาในโทรทัศนก็ไมคิดวา

จะทําได ผูวิจัยจึงไดอธิบาย หลักการปฏิบัติ เปาหมาย และผลของโยคะที่ไดรับ ซึ่งวัตถุประสงค

ของแตละคน ไมเหมือนกัน รูปแบบจึงแตกตางกันออกไปดวย ซึ่งในการฝกครั้งนี้ใหปฏิบัติเทาที่
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สามารถจะทําไดไมตองฝน เพราะหลักการฝกโยคะอยู รวมจิตและกาย นิ่งสบาย ใชแรงนอย 

ผูปวยทุกคนชอบการฝกอาสนะทาผอนคลาย(ทาศพ) รูสึกวาโลงสบาย ไดนอนสํารวจตัวเองตั้งแต

ศีรษะจรดปลายเทา  ผูปวยจํานวนครึ่งหนึ่งของกลุมทดลองชอบเทคนิคการหายใจ ครั้งแรกๆ 

ปฏิบัติไมคอยได แตฝกซ้ําๆ กันแลวรูสึกวาทําใหหายใจอิ่มมากขึ้น 

2.1.3 พบผูวิจยัครั้งที ่3- 10 มีรายละเอยีด ดังนี ้ 

2.1.3.1 คร้ังที ่ 3 (สัปดาหที ่ 2, วนัพุธ) กลุมทดลองมาฝกปฏิบัติโยคะ

รวมกันกับผูวจิัยทีห่องประชมุพรหมภักด ี เวลา 14.00น.- 15.30น.ซึ่งผูวิจยัจะเปนผูใหคําแนะนํา 

และตอบขอซักถามตางๆ  ทําการจดบนัทกึผลการปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการ

ปฏิบัติโยคะ  

2.1.3. 2 คร้ังที่ 5, 6, 7 (สัปดาหที่ 3, วันจันทร, พุธ,ศุกร)  กลุมทดลอง

มารวมฝกโยคะดวยกันกับผูวิจัยที่หองประชุมพรหมภักดี โรงพยาบาลบานนาเดิม เวลา 14.00น.- 

15.30น.เชนเดียวกับคร้ังที่ 2, 3, 4 ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหคําแนะนํา และตอบขอซักถามตางๆ ซึ่ง

อาทิตยนี้ในวันศุกรที่ 28 (ครั้งที่ 7) จะนัดพบผูปวยรายกลุมหลังฝกโยคะเสร็จแลว เพื่อใหมีการ

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณและใหกําลังใจ และทําการจดบันทึกผลการปฏิบัติโยคะทุกครั้ง

ตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะ โดยการนัดกลุมจะเริ่มประเด็นของการจัดการตนเองที่บานวา

สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่วางไวหรือไม สวนใหญสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย บางสวน

ยังปฏิบัติไมไดเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร สวนผลของการฝกโยคะผูปวย เกือบทั้งหมดบอกวา

ทําใหรูสึกสมองปลอดโปรง สงบ และนอนหลับสบายมากขึ้น   

2.1.3. 3 ครั้งที่ 8, 9, 10 (สัปดาหที่ 4, วันจันทร, พุธ,ศุกร) ทํากิจกรรม

เชนเดียวกับคร้ังที่ 2, 3, 4 และหลังจากสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยใหกลุมผูปวยฝกปฏิบัติโยคะดวยตนเองที่

บาน อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ 45- 60 นาที โดยบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบบันทึกการ

ปฏิบัติโยคะที่บาน โดยมีผูปวยทั้งหมดบันทึกผลการลงปฏิบัติโยคะที่บานมากกวารอยละ 80 และ

มักจะปฏิบัติโยคะในชวงตอนเย็นและกอนนอน 

2.1.4 พบผูวิจัยครั้งที่ 11 (สัปดาหที่ 5 วันศุกร) โดยผูวิจัยโทรศัพท เพื่อ

ติดตามประเมินผลและใหแรงเสริมเปนการติดตามการปฏิบัติตามแผนที่วางไว ในระหวางอยูใน

โปรแกรม ทบทวนขอมูลจากสมุดบันทึกการจัดการตนเอง และแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ โดยให

ผูปวยประเมินตนเอง เสริมแรงตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจกับผูปวยแตละคน เพื่อใหมีกําลังใจและ

ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องตอไป ซึ่งอุปสรรคในการโทรศัพทติดตามลักษณะเชนเดียวกับกลุม

เปรียบเทียบคือ โทรแลวไมมีคนรับสาย ตองโทรวันละหลายครั้ง/ คน  บางครั้งก็ไมสะดวกที่จะคุย

ในตอนนั้น แตก็มีผูปวยรับสายโทรศัพทผูวิจัยจนครบทุกคน  
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2.1.5 พบผูวิจัยครั้งที่ 12 (สัปดาหที่ 6, วันพฤหัสบดี) นัดกลุมทดลองตรง

กับคลินิกโรคเบาหวานเพื่อพบแพทยประเมินผลโครงการ  ประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดและ

ความผาสุกในชีวิตของกลุมทดลอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย หรือแสดงความคิดเห็นของ

โปรแกรมการปฏิบัติโยคะ กลาวขอบคุณผูปวยที่ไดใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ สรุปกิจกรรม

ที่ปฏิบัติรวมกันและปดการวิจัย 

2.2 กลุมเปรียบเทียบ ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน

คือ 1). การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 2). การพัฒนาความสามารถตนเอง 

3). การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 4). การประเมินผล ผูวิจัยพบผูปวย 5 คร้ัง ที่หอง

ประชุมพรหมภักดี โรงพยาบาลบานนาเดิม ในการฝกทักษะการจัดการตนเอง โทรศัพทติดตามผล 

2 คร้ัง และนัดกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 1 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห                  

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.2.1 พบผูวิจัยครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1วันพฤหัสบดี) กอนการเจาะเลือด ใช

เวลา 20-30 นาที โดยแบงผูปวยเปนรายกลุมยอย กลุมละ 7 คน 2 กลุม และกลุมละ 8 คน จํานวน 

2 กลุม เพื่อจะไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวยดวยกัน อธิบายวัตถุประสงคและ

ชี้แจงกระบวนการทั้งหมดของโปรแกรมใหผูปวยรับทราบ รวมถึงการโทรศัพทจะมีการแจงใหผูปวย

รับทราบเพื่อผูปวยจะไดบอกวาสะดวกใหโทรชวงไหน โดยสวนใหญมักจะใหโทรตอนเย็น แลว

ผูวิจัยจะบันทึกไวปองกันการลืม และใหผูปวยประเมินและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใหผูปวย

ประเมินปญหาของตนเองเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะแทรกซอนและการปองกัน โดยผูวิจัยใหแนวทางและกําหนด

เปาหมายการปฏิบัติรวมกัน พบวาผูปวยสวนใหญขาดความรูเร่ืองการควบคุมอาหารโดยใชอาหาร

แลกเปลี่ยน ทําใหรูสึกอึดอัดที่ถูกจํากัดอาหาร สวนใหญที่ควบคุมอาหารได แตสวนนอยที่

รับประทานอาหารที่ไมไดควบคุม และสวนใหญไมคอยไดออกกําลังกาย เมื่อมีการกําหนด

เปาหมายสวนใหญจะมีความมั่นใจในการรับประทานยาอยางตอเนื่องแตไมมีความมั่นใจในการ

ควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ผูวิจัยจึงใหแนวทางในการประเมินตนเองเรื่องการ

รับประทานอาหาร และการออกกําลังกายโดยบอกวาสิ่งใดบางที่รับประทานแลวทําใหระดับ

น้ําตาลเพิ่มขึ้น ใหขอมูลที่เปนจริงและผูปวยเขาใจไดงาย จากนั้นใหผูปวยไปเจาะเลือดตรวจวัด

ระดับน้ําตาลตามที่แพทยนัดตามปกติ   หลังการเจาะเลือดและรับประทานอาหารเชาเสร็จแลว  

ผูวิจัยนัดพบผูปวยในหองที่จัดไว เพื่อเตรียมความรู ฝกทักษะการเผชิญปญหาและ การพัฒนา

ความสามารถตนเอง (ใชเวลา 3 ชั่งโมง) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1.1 ผูวิจัยใหความรูครอบคลุมเร่ืองโรค ภาวะแทรกซอนและการ

ปองกัน การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล โดยใชส่ือ รายการอาหารแลกเปลี่ยน การออก
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กําลังกาย การใชยาเบาหวาน และภาวะแทรกซอน การมาตรวจตามนัด การจัดการความเครยีด 

โดยใหความรูตามสภาพที่ประเมินไดจากการพบผูปวยครั้งแรกและจากความตองการของผูปวย

เอง ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเร่ืองรายการอาหารแลกเปลี่ยน จากการติดตามผลหลังใหความรู

ผูปวยบอกวา     “เพิ่งรูวาการเปนเบาหวานก็สามารถรับประทานเหมือนคนปกติได” สวนการใชยา

โดยสวนใหญจะรับประทานยาสม่ําเสมอ มีสวนนอยที่ลืมบาง ผูวิจัยจึงแนะนําวิธีปฏิบัติตัวกรณีลืม

รับประทานยาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย สวนเรื่องออกกําลังกายในผูหญิงที่เปนแมบานจะ

ไมไดออกกําลังกายอยางเปนรูปแบบ แตจะบอกวาทํางานบานทุกวัน ผูวิจัยจึงแนะนํา ระยะเวลา

ในการออกกําลังกายหรือทํางานบานที่เหมาะสม และวิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อ ทําประมาณ   

20-30 นาที ตอคร้ัง ไมต่ํากวา 3 คร้ัง/ สัปดาห  

2.2.1.2 ฝกทักษะการแกปญหาตามสถานการณตางๆ เชนการจัดการ

กับอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา การจัดการกับโรคแทรกซอน ฝกทักษะการใชอาหารแลกเปลี่ยน การ

คํานวณปริมาณอาหารที่เหมาะสมจากตัวอยางอาหารที่นํามาใชประกอบการสอนและฝกทักษะ

การออกกําลังกาย ซึ่งผูปวยใหความสนใจและปฏิบัติได แตการคํานวณปริมาณอาหารจะยาก จึง

แนะนําใหเทียบสัดสวนอาหารแลกเปลี่ยน ซึ่งผูปวยบอกวาเขาใจงายมากขึ้น 

2.2.1.3 แจงผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เปดโอกาสใหผูปวย

พูดคุย บอกเลาความรูสึกเกี่ยวกับผลเลือดตอการใชชีวิตประจําวัน แนวทางและวิธีปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยมักจะเปนกังวลเมื่อระดับน้ําตาลของตนเองสูงกวาครั้งที่แลว

และจะมีเหตุผลหรือสาเหตุที่ทําใหน้ําตาลสูงขึ้น เชน “ชวงนี้อากาศรอนจึงกินน้ําอัดลมมากไป

หนอย ไมคิดวาน้ําอัดลมจะทําใหน้ําตาลสูงขึ้นขนาดนี้” ผูวิจัยก็ไดอธิบายถึงสวนผสมของน้ําอัดลม

ใหผูปวยฟงเพื่อวางแผนลด การดื่มลง 

2.2.1.4 ใหคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไปทบทวนและแบบ

บันทึกการติดตามตนเองไปบันทึกที่บาน  พรอมทั้งแนะนําวิธีการใชคูมือและแบบบันทึกการ

ติดตามตนเอง เพื่อใหผูปวยนํากลับไปบันทึกที่บานได โดยบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่

รับประทาน ชนิดและระยะเวลาที่ออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวาน เปรียบเทียบตนเองกับ

เปาหมายที่วางไว โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายกากบาทในชองที่ตนเองไดปฏิบัติในแตละวัน โดย

บันทึกสัปดาหละครั้งเพื่อลดภาระของผูปวย เนื่องจากการสอบถามที่ผานๆ มาพบวาผูปวยมักจะ

ไมชอบ เบื่อการเขียนบันทึกทุกๆ วัน จึงปรับแบบบันทึกตามความเหมาะสมไมใหผูปวยเกิดความ

เบื่อหนาย และไดรับความรวมมือจากผูปวยเปนอยางดี โดยทุกคนมีการบันทึกอยางนอยรอยละ80 

2.2.2 พบผูวิจัยครั้งที่ 2  (สัปดาหที่ 2 วันศุกร) โดยผูวิจัยติดตามผูปวยทาง

โทรศัพท  กิจกรรมการสงเสริมและสนับสนุนทางสังคม หลังจากที่ใหความรูและฝกทักษะแลว ให

ผูปวยนําไปปฏิบัติเอง บันทึกการติดตามตนเองที่บาน เร่ืองการรับประทานอาหาร บันทึกการออก
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กําลังกาย การใชยา  และการผอนคลายความเครียดผูวิจัยโทรศัพทเพื่อติดตามและประเมินผล

การปฏิบัติการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายเปรียบเทียบกับเปาหมายที่วางไว เสริมแรง

ดวยการกลาวชื่นชมหากผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย หากไมสามารถปฏิบัติไดตาม

เปาหมายจะใหความรูและฝกทักษะซ้ําโดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการหาแนวทางปฏิบัติ   

ผูวิจัยใชเวลาคุยประมาณ 10 นาที เพื่อกระตุนและติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติตาม

เปาหมายที่วางไว ซึ่งในกลุมเปรียบเทียบพบปญหาโทรศัพทแลวไมมีคนรับสายในวัน เวลาที่นัด

หมายกันไว ประมาณ 3-4 ราย ไดแกปญหาโดยโทรไปหาในวันถัดไปจนไดครบทุกราย 

2.2.3 พบผูวิจัยครั้งที่ 3 ที่โรงพยาบาล  (สัปดาหที่ 3 วันศุกร) เพื่อทํากิจกรรม

กลุมสนับสนุนทางสังคม หลังจากที่โทรศัพทติดตามผูปวยที่บานเพื่อใหคําแนะนําและแรงเสริม

แลว นัดผูปวยที่หองประชุมโรงพยาบาลบานนาเดิม เวลา 9.00น.-12.00น.  โดยใหมีการ

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการควบคุมอาหาร บันทึกการออกกําลังกาย การใชยา 

และการผอนคลายความเครียด เพื่อใหผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายไดมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณและรวมวางแผนการแกปญหา ผูที่ปฏิบัติไดสําเร็จเสริมแรงตนเองดวย

การกลาวชื่นชมตนเอง     

ผูปวยมาทํากิจกรรมในครั้งนี้ครบทุกคน และมีความชื่นชอบในการทํา

กิจกรรม เนื่องจากบอกวาไดความรูและวิธีการลดระดับน้ําตาลในเลือดหรือการคลายความเครียด

จากเพื่อนเบาหวานดวยกัน และพอใจกับเกมทายอาหารที่ผูเปนเบาหวานรับประทานได เนื่องจาก

ไดรูชนิดและปริมาณอาหารที่ควรรับประทาน ซึ่งบางครั้งไมเคยรูมากอนเลยวาตนเองก็สามารถ

รับประทานไดเพียงแคตองจํากัดปริมาณในการรับประทาน และแนะนําใหทางโรงพยาบาลจัด

กิจกรรมขึ้นอีก 

2.2.4 พบผูวิจัยครั้งที่ 4  (สัปดาหที่ 5 วันศุกร) การติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่

2 เพื่อติดตามประเมินผลและใหแรงเสริมเปนการติดตามการปฏิบัติตามแผนที่วางไว ในระหวาง

อยูในโปรแกรม ทบทวนขอมูลจากสมุดบันทึกการจัดการตนเอง โดยใหผูปวยประเมินตนเอง 

เสริมแรงตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจกับผูปวยแตละคน เพื่อใหมีกําลังใจและปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่องตอไป 

2.2.5 พบผูวิจัยครั้งที่ 5 (สัปดาหที่ 6 วันพฤหัสบดี) ผูวิจัยพบผูปวยเปน

รายบุคคล เพื่อประเมินการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามผล

การปฏิบัติตามเปาหมาย โดยรวบรวมขอมูลจากการบันทึกการติดตามตนเอง เปรียบเทียบกับ

เปาหมายที่กําหนดไว และเปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น กรณีที่ผ ูปวยสามารถ

ปฏิบัติไดตามเปาหมาย ผูวิจัยใหการเสริมแรงดวยการกลาวชื่นชม เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูปวย
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ปฏิบัติตามเปาหมายไดอยางตอเนื่อง กรณีที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย ผูวิจัย

สอบถามปญหาที่เกิดขึ้นและหาทางแกไขรวมกัน 

ส่ิงที่ไดจากโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะคือ สัมพันธภาพ ที่

ดีระหวางผูปวยกับผูวิจัยและผูปวยดวยกันเอง ทําใหเมื่อมีปญหา ก็กลาที่จะซักถาม พูดคุยและ

แสดงความคิดเห็น และเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บานหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรม ถึงแมวา

จะไมไดอยูในความดูแลของผูวิจัยแลว แตก็ไดเรียนรูเทคนิค รูปแบบการปฏิบัติโยคะ ที่สามารถ

ปฏิบัติแลวเห็นผลไดอยางชัดเจน   ถามีปญหาก็สามารถโทรศัพทคุยกับเพื่อนที่เปนเบาหวาน

ดวยกัน หรือโทรมาที่โรงพยาบาลบานนาเดิมไดตลอดเวลา ทําใหผูปวยมีความศรัทธาในวิชาชีพ

พยาบาลอีกดวย 

 
3. ขั้นการประเมินผลการทดลอง  

  ผูวิจัยประเมินระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกในชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่2 ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมภายหลังกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยเปนเวลา 6 

สัปดาห โดยใหผูปวยเจาะเลือด ตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาในชวงเชา หลังงดอาหารและ

เครื่องดื่มเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขน ที่หอง

ชันสูตร จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินความผาสุกของผูปวยเบาหวาน ขอบคุณผูปวย

เบาหวานที่ใหความรวมมือในการวิจัย ซึ่งจะเปนประโยชนแกตัวผูปวยและเพื่อนๆ เบาหวานทาน

อ่ืนดวย และกลาวปดโครงการ 

 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
   ผูวิจัยสงโครงรางวิจัยเขารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช

สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนการ

ดําเนินการวิจัยผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งแนะนําตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค วิธีการและ 

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้กอนวันทําการทดลอง ขอความรวมมือในการวิจัยและ

ชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบใดๆ กับกลุม

ตัวอยางทั้งในดานการรักษาที่ไดรับจากแพทยและการดูแลจากพยาบาล ขอมูลทุกอยางจะถือเปน

ความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

โดยใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดโดยไมตองใหเหตุผล 
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การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชงิพรรณนาโดยใชคาความถี่ รอยละ 

และคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด   และความผาสุกของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ  Paired  t – test  

3. เปรียบเทียบความตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุก ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ  independent t-test       
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ตารางที4่ สรุปข้ันตอนการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

ครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1, วันพฤหัสบดี) 

กอนเจาะเลือด 

- ประเมินทักษะการแกปญหาจากโรคเบาหวาน  

- วิเคราะหปญหาและตั้งเปาหมายรวมกัน 

 หลังเจาะเลือด 

- ใหความรูเร่ืองโรค การปองกัน และการปฏิบัติตน  

- ฝกทักษะการออกกําลังกายตามคูมือ 

- ฝกทักษะการหายใจเพื่อการผอนคลายความเครียด  

- ใหคูมือการดูแลตนเองและแบบบันทึกการติดตาม

ตนเองไปบันทึกที่บาน  

- ซักถามและประเมินผลการรับรูการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

 ครั้งที่ 2 - 10  (สัปดาหที่ 2-4 วันจันทร, พุธ,ศุกร) 

- การฝกปฏิบัติโยคะ รวมกับผูวิจัยที่หองประชุม

พรหมภักดี รพ. บานนาเดิม 

- ผูวิจัยนัดพบผูปวยรายกลุมหลังจากฝกโยคะ ในครั้ง

ที่ 7 ในวันศุกร 

- เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น  

- ประเมินผลการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเอง 

ครั้งที่ 11 (สัปดาหที่ 5, วันศุกร) 

- การติดตามทางโทรศัพทและใหแรงเสริม 

ครั้งที่ 12 (สัปดาหที่ 6, วันพฤหัสบดี) 

- ประเมินผลการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเองและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

- เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น 

- กลาวปดโครงการ 

 

ครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1, วนัพฤหัสบดีที่) 

กอนเจาะเลือด 

- ประเมินทักษะการแกปญหาจากโรคเบาหวาน  

- วิเคราะหปญหาและตั้งเปาหมายรวมกัน 

 หลังเจาะเลือด 

- ใหความรูเร่ืองโรค การปองกัน และการปฏิบัติตน  

- ฝกทักษะการออกกําลังกายตามคูมือการดูแลตนเอง 

- ฝกทักษะการหายใจเพื่อการผอนคลายความเครียด  

- ใหคูมือการดูแลตนเองและแบบบันทึกการติดตาม

ตนเองไปบันทึกที่บาน  

- ซักถามและประเมินผลการรับรูการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

ครั้งที่ 2  (สัปดาหที่ 2, วันศุกร) 

-    การติดตามทางโทรศัพทและใหแรงเสริม 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3, วันศุกร) 

- นัดพบผูปวยรายกลุมที่หองประชุมพรหมภักดี 

     รพ. บานนาเดิม 

- เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น  

- ประเมินผลการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเอง 

ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 5, วันศุกร) 

- การติดตามทางโทรศัพท และใหแรงเสริม  

ครั้งที่ 5 (สัปดาหที่ 6, วันพฤหัสบดี) 

- ประเมินผลการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเองและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

- เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น  

- กลาวปดโครงการ 

 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบ 

สองกลุมกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและ

การปฏิบัติโยคะ ตอระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานนาเดิม จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 60 คน แบงกลุม

ตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน  

  สวนที่ 1   แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

  สวนที่ 2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด    และความผาสุกของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการ

ฝกปฏิบัติโยคะ และในกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

  สวนที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด  และระดับ

ความผาสุก ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

และการปฏิบัติโยคะ กับกลุมเปรียบเทียบหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง   
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 

ตารางที ่5  แสดงผลขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จาํแนกตามเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความพอเพยีงของรายได และระยะเวลาทีเ่ปน

เบาหวาน (n = 60) 

                    

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง 

(n = 30)  

 

กลุมเปรียบเทยีบ 

(n = 30)  

รวม 

(n = 60) 

    จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 

เพศ          

หญิง  26 87  26 87  52 87 

ชาย  4 13  4 13  8 13 

อายุ           

 30-39   3 10  2 7  5 8.50 

40-49   9 30  11 36  20 33 

 50-59   18 60  17 57  35 58.50 

X   (SD)  50.53 (6.53)  50.50 (6.30)  50.52 (6.36) 

          

สถานภาพสมรส         

คู 20 67  21 70  41 68.5 

หมาย,หยา,แยก 8 27  5 17  13 22 

โสด 2 8  4 13  6 10.5 

ระดับการศึกษา         

ประถม  16 53  15 50  31 51.50 

มัธยม  10 33  14 48  24 40.50 

อนุปริญญา 1 3  1 3  2 3 

ป.ตรี/สูงกวา 3 10  0 0  3 5 
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ตารางที ่ 5 แสดงผลขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จาํแนกตามเพศ อายุ 

สถานภาพสามรส ระดับการศึกษา ความพอเพียงของรายได และระยะเวลาทีเ่ปน

เบาหวาน (n = 60) (ตอ) 

                    

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง 

(n = 30)  

 

กลุมเปรียบเทยีบ 

(n = 30)  

รวม 

(n = 60) 

    จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 

รายได          

พอ  19 63  19 63  38 63 

เหลือเก็บ  7 23  11 37  18 30 

ไมพอ  2 7  0 0  2 3.50 

มีหนี้สิน  2 7  0 0  2 3.50 
ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวาน 

1-3  5 17  8 27  13 22 

4-6  17 57  11 37  28 47 

7-9  4 13  6 20  10 16.50 

10-12  3 10  1 3  4 6.50 

13-15  1 3  5 13  5 8 

X    ( SD)  5.93 (2.79)  6.20 (3.68)  6.07 (3.24) 

          

 

จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย

ละ 87 และเปนเพศชายรอยละ 13 สําหรับชวงอายุสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 50-59 ป คิดเปน

รอยละ 58.50±6.36 สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 68.50 ระดับการศึกษาสวนใหญเรียนระดับ

ประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 51.50 รายไดสวนใหญอยูในระดับมีเพียงพอคิดเปนรอยละ 63 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวานสวนใหญ 4-6 ปคิดเปนรอยละ 47 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เปนเบาหวานของ

กลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบเล็กนอย ( 5.93±2.79 : 6.2±3.68)   
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกอนและหลังการทดลอง  ทั้งในกลุมทดลองและในกลุม
เปรียบเทียบ   

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุก ของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 

ระหวางกอนและหลังการทดลอง  ในกลุมทดลองและในกลุมเปรียบเทียบ   (n = 60) 

               
 

กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทยีบ 

 X  S.D ระดับ X  S.D ระดับ 

ระดับน้ําตาลกอนทดลอง 151.70 16.15 ควบคุมไมได 149.83 14.62 ควบคุมไมได 

ระดับน้ําตาลหลังทดลอง 126.20 15.58 ควบคุมได 139.63 14.85 ควบคุมไมได 

ความผาสุกกอนทดลอง  3.73 .31 มาก 3.73 .31 มาก 

 ความผาสุกหลังทดลอง 4.30 .12  มาก 3.79 .28  มาก 

จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลอง กอนการ

ทดลองอยูในระดับที่ควบคุมไมไดแตหลังการทดลองระดับน้ําตาลอยูในระดับที่ควบคุมได ในขณะ

ที่กลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดทั้งกอนและหลังทดลองอยูในระดับที่ไมสามารถควบคุม

ได  สวนระดับความผาสุกกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยูใน

ระดับมากเหมือนกัน 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ระหวางกอน

และหลังการทดลอง  ในกลุมทดลองและในกลุมเปรียบเทียบ   (n = 60) 

                   

กอนการทดลอง หลังการทดลอง   ระดับน้ําตาลในเลือด 

(FPG) X    S.D X    S.D 
t 
 

df 
   

p-value 
 

กลุมทดลอง (n=30) 151.70 16.15 126.20 15.58 27.51 29  .00 

          

กลุมเปรียบเทยีบ(n=30) 149.83 14.62 139.63 14.85 19.80 29  .00 
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จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ทั้งในกลุม

ทดลองและในกลุมเปรียบเทียบ มีคานอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง อยูในระดับที่ควบคุมไดคือ 126.20 

mg/dl. ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับที่ไมสามารถควบคุมไดคือ 

139.63 mg/dl. 

ตารางที ่ 8 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยระดับความผาสุกของของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ระหวางกอน

และหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและในกลุมเปรียบเทยีบ (n = 60) 

                 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
ความผาสุก 

 X    S.D X    S.D 
t 
 

df 
 

p-value 
 

กลุมทดลอง(n=30) 3.73 .31 4.30 .12 -10.95 29 .00 

         

กลุมเปรียบเทยีบ(n=30) 3.73 .31 3.79 .28 -6.51 29 .00 

                  

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยระดับความผาสุกหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลอง 

และในกลุมเปรียบเทียบ มีคามากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

กลุมทดลองมีระดับความผาสุกหลังการทดลอง อยูในระดับมากคือ 4.30 ในขณะเดียวกันที่กลุม

เปรียบเทียบมีระดับความผาสุกอยูในระดับมากเชนเดียวกันคือ 3.79   
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความ
ผาสุก ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการปฏิบัติโยคะ กับกลุมเปรียบเทียบหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ตารางที่ 9   แสดงผลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้าํตาลในเลือด หลังการทดลอง

ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ (n=60) 

                  

คาความตางFPG 

 

 
 

SD Mean difference t df p-value 

หลังการทดลอง               

กลุมทดลอง(n=30) 25.50 5.07 15.30 14.43 58 .00 

กลุมเปรียบเทยีบ(n=30) 10.20 2.82           

       = ( X กอนทดลอง- X หลังทดลอง)  

จากตารางที่ 9 พบวาความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด หลังการ

ทดลอง ที่ลดลงของกลุมทดลอง มีคามากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  

ตารางที่ 10    แสดงผลเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยความผาสุกหลงัการทดลอง ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทยีบ (n = 60) 

                  

คาความตางความผาสุก 

 

 
 

SD Mean difference t df p-value 

หลังการทดลอง               

กลุมทดลอง(n=30) -.52 .27 .43 8.43 58 .00 

กลุมเปรียบเทยีบ(n=30) -.08 .07           

       = ( X กอนทดลอง- X หลังทดลอง)  

จากตารางที่ 10 พบวาความแตกตางของคาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองที่

เพิ่มข้ึน ของกลุมทดลองมีคามากกวากลุมเปรียบเทยีบ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi - experimental research) แบบ

สองกลุม วัดกอนและหลงัการทดลองในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน 60 คน แบงกลุมตวัอยาง

เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ กลุมเปรียบเทียบเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาล

ในเลือดและความผาสุก กอนและหลงัการทดลองของทั้ง 2 กลุมและเปรียบเทยีบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสกุหลงัการทดลอง 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง  หลังการ

ทดลองนอยกวากอนการทดลอง  

2. ความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง  หลังการทดลอง 

มากกวากอนการทดลอง  

3. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

กลุมทดลอง ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4. คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุม

ทดลอง เพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิก

เบาหวานแผนกผูปวยนอก และกลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหวาง 

20-59 ป ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานนาเดิม        

จ.สุราษฎรธานี ระหวางเดือนมีนาคม 2551 ถึงเดือนเมษายน 2551 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

และการปฏิบัติโยคะ และกลุมเปรียบเทียบ จะไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดําเนนิการกอนการทดลอง 1 - 2 สัปดาห โดยผูวิจัย

สํารวจผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่แพทยนัดตรวจจากทะเบยีนประวตัิผูปวย โดยคดัเลือกรายชื่อ

ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด ผูวิจัยนําขอมลูผูปวยทุกคนที่คัดเลือกได พบผูปวยในวนัที่

แพทยนัดแผนกผูปวยนอกเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 30 คน เขากลุมทดลองใน

สัปดาหที่ 1 และเขากลุมเปรียบเทียบในสปัดาหที่ 2 มกีารควบคุมตัวแปรโดยการจบัคูกลุมตัวอยาง

ในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบใหมคีุณสมบัติคลายคลงึกันในเรื่อง 1).เพศ 2).ระยะเวลาการ

เปนเบาหวานและ 3). ชนิดของยาเบาหวานที่ไดรับ และมีคุณสมบัติตามทีก่ําหนด คือ 

1. มีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด ยอนหลัง 2 คร้ังสุดทายกอนทําการ

ทดลองมากกวา 130 mg./dl.  

2. เปนผูปวยซึ่งไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน เสนเลือดในสมองตีบหรือแตก 

กลามเนื้อหวัใจตาย ภาวะไตวาย หรือวัณโรคในระยะตดิตอ  และความดันโลหิตสงู ( คา Systolic 

pressure ≥ 150 mmHg.และคา Diastolic pressure ≥ 90 mmHg.)  

3. ไมมีประวัติ ความผิดปกตขิองกระดูกสันหลังหลัง พิจารณาจากการซักถาม
และผลการวนิจิฉัยของแพทยในทะเบียนประวัติผูปวย 

4. สามารถติดตอส่ือสารไดดีและไมมีปญหาการไดยิน การมองเหน็หรือการพูด 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 

  
เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 

 ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 แบบสอบถามความผาสุก  

 เครื่องมือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
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2.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

   2.1   โปรแกรมการจัดการตนเอง ส่ือที่ใชในโปรแกรมการจัดการตนเอง   

รายการอาหารแลกเปลี่ยน คูมือเบาหวาน  

2.2   การฝกปฏิบัติโยคะ ส่ือที่ใชประกอบการฝกปฏิบัติโยคะ คือ คูมือการ

ฝกโยคะ, แผนโปสเตอรภาพแสดงทาโยคะอาสนะ , วีดีโอทาโยคะ 11 ทา ประยุกตจาก สถาบนั

โยคะวิชาการ มูลนิธหิมอชาวบาน (2548) และแบบบันทกึการปฏิบัติโยคะที่บาน 

3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบบันทึกการติดตามตนเอง  

3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ  

3.3 แบบบันทกึการติดตามผลการปฏิบัติโยคะที่บาน    

เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไดผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนําแบบสอบถามความผาสุกไปทดลองใชกับผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย กอนนําไปใชจริง ไดคา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เทากับ .84 

 
การดําเนินการทดลอง 

เมื่อผูวิจัยคัดเลือกผูปวยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไดตามคุณสมบัติที่

กําหนดไว ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันที่กลุมตัวอยางมาตรวจรักษาตามนัด เพื่อสรางสัมพันธภาพ 

แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมโครงการ และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยเก็บขอมูลสวน

บุคคลและขอมูลความผาสุกของกลุมตัวอยาง ดวยแบบสอบถามความผาสุก แลวใหผูรวมวิจัย

เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดที่แผนกชันสูตรโรค 

การดําเนินการทดลอง โดยคัดเลือกผูปวยเขากลุมทดลอง จํานวน 30 คน ใน

สัปดาหแรก และคัดเลือกเขากลุมควบคุมในสัปดาหตอไป จํานวน 30 คน  กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1). การประเมิน

ปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 2). การพัฒนาความสามารถตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ 

3). การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 4). การประเมินผล โปรแกรมที่จัดขึ้น ผูวิจัยพบผูปวย 

12 คร้ัง ในการฝกทักษะการจัดการตนเองในอาทิตยแรก 1 คร้ัง รวมฝกปฏิบัติโยคะดวยกนั 8 ครัง้ที่

รพ.บานนาเดิม นัดพบกลุม 2 คร้ัง และโทรศัพทติดตาม 1 คร้ัง โดยผูวิจัยและผูปวยทําการฝก

ปฏิบัติโยคะรวมกันใน 4 สัปดาหแรก เปนเวลา 3 คร้ัง/สัปดาห และสัปดาหที่ 5-6 ผูปวยปฏิบัติ
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โยคะดวยตนเองที่บานอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาหเชนกัน  และโทรศัพทติดตามผล 1 คร้ังใน

สัปดาหที่ 5  สวนกลุมเปรียบเทียบ ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

1). การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 2). การพัฒนาความสามารถตนเอง 3). 

การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 4). การประเมินผล ผูวิจัยพบผูปวย 5 คร้ัง ที่หองประชุม

พรหมภักดี โรงพยาบาลบานนาเดิม ในการฝกทักษะการจัดการตนเองในอาทิตยแรก 1 คร้ัง นัดพบ

กลุม 2 คร้ัง และโทรศัพทติดตามผล 2 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห   
 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติ

เชิงพรรณนาโดยใชคาความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด   และความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลอง ดวยสถิติ Paired  t – test   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง กับ

กลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติเปรียบเทียบ independent t-test  กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05      
 

สรุปผลการวจิัย 
1. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ของกลุมทดลองมีคานอยกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( X กอนทดลอง = 151.70, X  หลังทดลอง                

= 126.20,  t = 27.51)  

2. คาเฉลี่ยระดับความผาสุกหลังการทดลอง ของกลุมทดลองมีคามากกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ( X กอนทดลอง = 3.73, X   หลังทดลอง = 4.30 ,   t  

= -10.95)  

3. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองที่ลดลงของกลุมทดลอง มีคา

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( กลุมทดลอง =  25.50, SD =  

5.07;    กลุมเปรียบเทียบ = 10.20, SD=2.82 ; t =14.43 ) 

4. คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองที่เพิ่มข้ึน ของกลุมทดลองมีคามากกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( กลุมทดลอง =  -.52, SD =  .27 ;    

กลุมเปรียบเทียบ = -.08, SD=.07 ; t =8.43 ) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ กับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับน้ําตาลใน

เลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผลการวิจยัสามารถอภิปรายตามสมมติฐาน

ของการวิจยัดงันี ้

สมมติฐานที ่ 1 ระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในกลุมทดลอง 

หลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง  

ผลการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง  นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

( X กอนทดลอง = 151.70 mg/dl , SD = 16.15 ;  X  หลังทดลอง = 127.23 mg/dl , SD = 15.58,         

t = 27.51 ) และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง นอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกัน ( X กอนทดลอง = 149.83 mg/dl ,         

SD = 14.62 ;  X  หลังทดลอง = 139.63 mg/dl , SD = 14.85, t = 19.80) เปนไปตามสมมติฐานขอ

ที่1 ซึ่ง ผลการศึกษาสนับสนุนทั้งแนวคิดการจัดการตนเอง Tobin et al (1986) และแนวทางการ

ฝกปฏิบัติโยคะของสํานักไกวัลยธรรม ซึ่งเปนแนวคิดการจัดการตนเองที่ใชในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของบุคคล โดยอาศัยความรวมมือกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหการสนับสนุนดวยการให

ความรู การสอน ฝกฝนทักษะ เนนการมีสวนรวมของผูปวยในทุกกระบวนการ เนื่องจากเปน

แนวคิดที่มองวาการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆนั้น ตองเกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ 

ประเมินผลดีและผลเสียดวยตนเอง (Tobin et al ;1986) และจากการศึกษาของ Norris et al. 

(2002) พบวาการใหความรูผูปวยเบาหวานในลักษณะของการทํา Intervention เปนระยะเวลา1-3 

เดือนเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีข้ึน มีความเชื่อมั่นในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น ดังนั้นการที่ระดับน้ําตาลในเลือดของทั้ง 2 กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง แสดงใหเห็นวาผูปวย

เบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดได 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของจิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยใหผูปวยประเมิน

ปญหาของตนเอง และมีการกําหนดเปาหมาย ในเรื่องของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การใชยา และการมาตรวจตามนัด พบวาจํานวนผูปวยเบาหวานกลุมทดลองที่สามารถควบคุม
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ระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับโปรแกรมมีจํานวนมากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของชดชอย วัฒนะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานตอความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   

โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและฝกทักษะการ

จัดการตนเอง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีข้ึน ระดับน้ําตาลใน

เลือดขณะอดอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของการฝกปฏิบัติโยคะของ

กลุมทดลองสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสอดคลองกับการศึกษาของของ Malhotra et al. 

(2002) ทําการศึกษา ผลของการใชโยคะอาสนะในการประเมินการทําหนาที่ของปอดในผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวาระดับ

น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของศิริพร เพิ่มพูล 

(2547) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับตนเองตอระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใหความรู การฝกทักษะโยคะ ผลการศึกษา

พบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนการทดลอง 

ดังนัน้จึงสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองและโปรแกรมการการจัดการตนเอง

และการฝกปฏิบัติโยคะ ชวยใหผูที่เปนเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปนปจจัยที่

เกี่ยวของกับการลดระดับน้ําตาลในเลือด และปฏิบัติไดอยางตอเนือ่ง จึงทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (ดังแสดงผล

ในตารางที ่7)  
 

สมมติฐานที่ 2 ความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง หลังการ

ทดลอง มากกวากอนการทดลอง  

ผลการศึกษา พบวา ความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองใน

กลุมทดลอง  มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( X  กอนทดลอง = 3.73,       

SD = .31;  X   หลังการทดลอง = 4.30 , SD = .12, t = -10.95) และความผาสุกในกลุมเปรียบเทียบ

หลังการทดลอง มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกัน     

( X  กอนทดลอง = 3.73,  SD = .31;  X   หลังการทดลอง = 3.79 , SD = .28, t = -6.51 )  (ดังแสดงใน

ตารางที่ 8)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองที่

พัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ ของ Tobin et al (1986) และแนวทางการฝกปฏิบัติโยคะของสํานัก

ไกวัลยธรรม โดยใหผูปวยมีสวนรวมในทุกกระบวนการ เร่ิมต้ังแตการคนหาปญหาของตนเอง 

กําหนดเปาหมาย ในการปฏิบัติเพื่อชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด วางแผนและลงมือปฏิบัติรวมทั้ง



 84 

ฝกปฏิบัติโยคะ โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและพัฒนาความสามารถใหกับผูปวย ดวยการให

ความรูฝกทักษะให ทําใหไดแนวทางปฏิบัติที่สอดคลองกับชีวิตประจําวันและนําไปปฏิบัติไดดวย

ตนเองที่บาน ถึงแมวากอนการทดลองผูปวยเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลในระดับที่ดีอยูแลวแต

โปรแกรมที่ใชในการทดลอง ก็สามารถสงผลใหความผาสุกของผูปวยเพิ่มมากขึ้นได เชนในกลุมที่

ใชโปรแกรมการจัดการตนเอง มีคาเฉลี่ยดานความพึงพอใจในเรื่องการรับประทานอาหาร การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การนอนหลับ และสภาพความเปนอยูโดยทั่วไปมากขึ้น ( X กอน

ทดลอง= 4.03, SD= .52; X หลังทดลอง= 4.13, SD= .44) นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับความ

ผาสุกเพิ่มข้ึนแตอยูในระดับมากทั้งกอนและหลังการทดลอง สวนในกลุมที่ไดรับทั้งโปรแกรมการ

จัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะมีคาเฉลี่ยดานความพึงพอใจ ( X กอนทดลอง= 4.05,     SD= 

.52; X หลังทดลอง= 4.59, SD= .19) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับความผาสุก

เพิ่มข้ึนจากระดับมากเปนมากที่สุด อีกทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏบิตัิ

โยคะ มีคาเฉลี่ยความผาสุกโดยวิเคราะหรายดาน ทั้งดานผลกระทบจากเบาหวาน ดานความวิตก

กังวลเกี่ยวกับสังคมและการประกอบอาชีพ และดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค หลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นในทุกดาน และกลุมที่ไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเองคาเฉลี่ยความผาสุกราย

ดานหลังการทดลองก็เพิ่มข้ึนแตเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย (ดังแสดงในตารางที่ 13 ในภาคผนวก จ)   

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองสอดคลองกับการศึกษาของจิตติมา จรูญสิทธิ์ 

(2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองและการกํากับตนเอง พบวา

จํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดมากขึ้นและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษาการจัดการตนเอง

และความผาสุกในผูปวยหัวใจลมเหลว เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยาง จํานวน 88 ราย 

ศึกษาเปนเวลา 4 สัปดาห พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 62.50 มีการจัดการตนเองอยูใน

ระดับสูง กลุมตัวอยางรอยละ 48.90 มีความผาสุกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.90 มีความ

ผาสุกอยูในระดับสูง และรอยละ 10.20 มีความผาสุกอยูในระดับตํ่า และพบวาการจัดการตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลของโปรแกรมการฝก

ปฏิบัติโยคะ สอดคลองกับการศึกษาของจากการศึกษาการฝกโยคะตอวิถีการดําเนินชีวิตของ 

กัลยา กิจบุญชู และคณะ (2545) พบวา หลังฝกโยคะ 2 เดือน วิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป 

ทัศนคติตอการกินอาหารดีข้ึน สนใจเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนมากขึ้น และการรับรู

ความผาสุกในชีวิตสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ  Shestopal, (1998) ไดทําการศึกษาผล

ของการออกกําลังกายและการฝกโยคะที่มีตอสุขภาพทางใจ จํานวนนักศึกษา 97 คน พบวาการ
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ฝกโยคะ มีประโยชนตอสุขภาพทางใจทั้งระยะสั้นและระยะยาว ในทํานองเดียวกัน Baldwin, 

(1999) ทําการศึกษาผลของโยคะที่มีตอสุขภาพทางกายและสุขภาพทางใจในผูใหญ พบวา จาก

การฝกทาโยคะ ฝกการหายใจ และการทําสมาธิ เปนเวลา 6 สัปดาห มีผลใหสุขภาพทางกายและ

ทางใจดีข้ึน  และจากการสํารวจวิถีการดําเนินชีวิตของผูที่ฝกปฏิบัติโยคะพบวา วิถีชีวิตดาน

โภชนาการ การพักผอน การควบคุมส่ิงแวดลอม มีคะแนนอยูในระดับที่ดีมาก รับรูไดถึงความ

ผาสุกของตนเอง (ณิชาลักษณ ทวีปกุล, 2547) 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนทั้งแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al (1986) 

ที่วาการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหบุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม

ปองกันหรือดูแลสุขภาพของตนเอง โดยรวมมือกับเจาหนาที่สุขภาพ ภายใตความรวมมือและ

สมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความ

ผาสุกในชีวิตมากขึ้น และไดสนับสนุนแนวทางการฝกปฏิบัติโยคะของสํานักไกวัลยธรรม

เชนเดียวกัน ที่กลาวไดวาโยคะ คือการฝกควบคุมอารมณข้ันพื้นฐาน ดานรางกาย จิตใจ ซึ่งจะนํา

ความสงบสุขมาสูชีวิตของเรา  Shestopal, (1998) และการปฏิบัติโยคะมีทั้งการฝกการหายใจที่

ชวยใหจิตใจผอนคลาย ปลอยวางเปนสมาธิ  มีสติอยูกับตัวตลอดเวลา ชวยระงับความโกรธ ความ

ฟุงซาน รําคาญใจ ทําใหพบกับความผาสุกภายใน อันเปนสิ่งที่มีคาแกชีวิตยิ่งกวาโภคทรัพยใดๆ 

(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) เนื่องจากไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยมีการประเมนิ

ปญหาที่ผูปวยกําลังประสบอยู วางแผนพัฒนาความสามารถตนเองโดยใหความรูเร่ืองโรค อาหาร

แลกเปลี่ยน การออกกําลังกาย การใชยา และการจัดการความเครียด เพื่อผูปวยตระหนักที่จะมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และติดตาม กระตุนใหแรงเสริมทางโทรศัพท ซึ่งจากการโทรศัพท

ติดตามพบวาทั้งกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองยังคงมีพฤติกรรมเดิมๆอยูเปนสวนใหญมักจะ

ไมไดควบคุมการรับประทานอาหาร ผลไมรสหวานและการออกกําลังกาย โดยกลุมเปรียบเทียบ

มักจะอางวาไมมีเวลาไปออกกําลังกาย แตเมื่อไดรับแรงกระตุนจากผูวิจัยและเพื่อนๆในกลุมผูปวย

เบาหวานดวยกันในการนัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ ก็มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ 

สักระยะหนึ่ง แตกลุมที่ไดฝกปฏิบัติโยคะซึ่งเปนการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมกับผูวิจัยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

และบางคนก็มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาหเนื่องจากนําไปปฏิบัติเองที่บานไดดวยเนื่องจากสะดวก 

สามารถทําในบานได และบางคนก็ปฏิบัติกอนเขานอน หลังจากปฏิบัติโยคะติดตอกันประมาณ 3 

สัปดาห กลุมตัวอยางบอกวาขั้นตอนการปฏิบัติโยคะตั้งแตฝกการหายใจ ฝกอาสนะ และการผอน

คลาย ทําใหรูสึกจิตใจสงบมากขึ้น อีกทั้งรูจักระงับอารมณ ยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร

หรือของหวานๆ ไดดีข้ึน เอาใจใสตัวเองมากขึ้น    เชนเดียวกันมีผูปวยเบาหวานจํานวนหนึ่งที่มี

อาการนอนไมหลับ เครียดกับการทํางานบอยครั้งซึ่งสงผลใหระดับน้ําตาลเพิ่มข้ึนแตเมื่อไดมีการ

ฝกปฏิบัติโยคะผูปวยบอกวานอนหลับสบายมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาผูปวยเบาหวาน
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ชนิดที่  2 ได รับโปรแกรมการจัดการตนเองและโปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะ  สามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นดวยตนเอง จนคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองนอย

กวากอนการทดลองดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ทั้ง 2 กลุมมีความผาสุกในชีวิต

เพิ่มข้ึนดวย 

สมมติฐานที่ 3  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุม

ทดลอง ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  โดยมีคาความแตกตางของ

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด  ที่ลดลงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  หลังการทดลอง ของกลุมทดลอง

มากกวากลุมเปรียบเทียบ( กลุมทดลอง=  25.5, SD = 5.07; กลุมเปรียบเทียบ = 10.20,SD=2.82 ; t 

=14.43 )    (ดังแสดงผลในตารางที่ 9) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 จากการที่ระดับน้ําตาลใน

เลือดของผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุมที่ลดลงแตกตางกัน เนื่องจากในกลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองและมีการฝกปฏิบัติโยคะ ไดรับการดูแลแบบผสมผสาน  ซึ่งเปนวิถีหรือหลักการ

ดําเนินชีวิต  ไมใชเปนเพียงการปฏิบัติอาสนะในทาตางๆ เทานั้น แตหลักสําคัญคือ การฝกการ

หายใจควบคุมสติ มีการใชชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขผานการประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม 

การเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงผานการปฏิบัติอาสนะ การเสริมสรางจิตใจและจิตวิญญาณผาน

การมีสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกาย ดังนั้นโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติ

โยคะ จึงเปนการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม ซึ่งมีผลทางชีวเคมีตอรางกายดังนี้  

1. การปฏิบัติอาสนะอยางตอเนื่อง เปนการบริหารเพื่อจัดปรับความสมดุลของ
รางกาย ชวยใหอวัยวะทุกสวนมีความแข็งแรง และระบบตางๆ ของรางกาย ทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพ คือ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อทั่วรางกายไดแก ทางู ทาคันไถ 

ทาตั๊กแตน ทาโยคะมุทรา และทาบิดสันหลัง ซึ่งสงผลคลายกับออกกําลังกาย โดยทําใหตัวรับ

อินซูลินที่กลามเนื้อมีจํานวนมากขึ้นและทํางานไดดีข้ึน กลามเนื้อมีการยืดเหยียดมากขึ้น ชวยให

รางกายมีการนํากลูโคสไปใชไดมากข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง โยคะอาสนะในทาโยคะมุทรา 

ชวยกระตุนการทํางานของตับออน โดยไปเพิ่มจํานวนและความสามารถในการผลิตอินซูลินของ

เบตาเซลในตับออน ทําใหผลิตอินซูลินเขาสูกระแสเลือดไดมากข้ึนและขนสงกลูโคสไปยังตัวรับ

อินซูลินที่กลามเนื้อไดมากขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  อีกทั้งการหายใจแบบโยคะเปนการ

ควบคุมลมหายใจ ซึ่งจะเริ่มตนดวยการควบคุมกระบังลมอยางถูกตองและเหมาะสม โดยการ

หายใจเขาลึก-ชาและหายใจออกยาว โดยทองพองเวลาหายใจเขา และทองแฟบเวลาหายใจออก 

การหายใจเชนนี้จะทําใหมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อกระบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทคูที่ 
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10 (Vegas Nerve) สงสัญญาณประสาทไปยังกานสมองแลวตอบสนองมาตามแนวกระดูกสัน

หลัง ใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงอวัยวะภายในชองทอง (อุไรวรรณ โพรงพนม, 

2545) รวมถึงตับออนดวย 

2. การประพฤติปฏิบัติในสิ่งทีด่ีงาม เปนการเสริมสรางทศันคติที่ดีในการดําเนนิ

ชีวิต ผานความคิดทางบวก ชวยใหจิตเกิดภาวะสงบนิ่ง มีสมาธ ิ สงผลใหคลื่นสมองเปลี่ยนจาก

คลื่นเบตาเปนแอลฟา ซึง่มีสวนชวยเสรมิการทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ทําให

รางกายหลั่งสารแคทีโคลามนี ตับลดการสลายไกลโคเจนเขาสูกระแสเลือด ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดไมเพิ่มสูงขึ้น 

งานวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริพร เพิ่มพูล (2547) ศึกษาผลของ

การใชโปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการประเมินความตองการและปญหา การใหความรู การฝกทักษะโยคะ 

การปฏิบัติและการประเมินผล ผลการศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลอง

ภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษา

ของ รัชนีกร ราชวัฒน (2550) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะตอ

ระดับความเครียดและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการใหความรูและ

ฝกปฏิบัติโยคะกับผูวิจัยและนําไปปฏิบัติตอดวยตนเองที่บาน ผลการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลใน

เลือดของกลุมทดลองภายหลังภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

จากการศึกษาที่ผานมาถึงแมวาการฝกทักษะ และใหความรูจะสงผลตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองแตการใหความรูอยางเดียวก็ไมสามารถรับประกันไดวาผูปวยจะมี

พฤติกรรมที่ดีอยางตอเนื่องได การใชโปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะจึงเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยให

ผูปวยรับรูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตัวผูปวยเอง เนื่องจากโยคะเปนกลวิธีในการดูแลแบบ

ผสมผสานอีกทางหนึ่ง ซึ่งเปนศาสตรวาดวยการฝกฝนตนเอง ทําใหมนุษยรูจักตนเอง เขาใจตนเอง 

เพื่อพัฒนาตนเอง (สถาบันโยคะวิชาการ, 2548) เปนแนวทางการพัฒนาจิตใจของผูปวยเบาหวาน

ดวยการปฏิบัติโยคะ ผานการปฏิบัติทางกายที่สงผลดีทั้งสุขภาพกาย จิต จิตวิญญาณมีความ

สอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวัน ที่ชวยในการปรับพฤติกรรมของคนไดและการมีทัศนคติที่ดีให

เกิดขึ้น (กัลยา กิจบุญชู และคณะ, 2545) โยคะเปนอีกแนวทางหนึ่งที่สงเสริมการลดระดับน้ําตาล

ในเลือด โดยผานเทคนิคของโยคะ เชน การฝกอาสนะ (ทาโยคะ) การหายใจแบบโยคะ การผอน

คลาย การมีสมาธิ ทั้งนี้การฝกอาสนะเปนการบริหารกายชนิดหนึ่งที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อ

อยางชา ๆ ในขณะที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อ ไกลโคเจนที่สะสมในกลามเนื้อจะสลายเปน
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พลังงาน และเมื่อกระทําตอไปจะมีการใชกลูโคสและไขมันในกระแสเลือดแทนสงผลใหระดับ

น้ําตาลในเลือดลดลง และเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินสุลินและลดภาวะดื้อตอ

อินสุลินทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ไดดี (เทพ หิมะทองคําและคณะ, 2543; Govindan, 2003)  

นอกจากนี้โยคะยังเปนการบริหารรางกายที่ปลอดแรงกระแทกซึ่งมีความเหมาะสมกับผูปวย

เบาหวานซึ่งสวนใหญมีรางกายอวน จากกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมมีภาวะอวนและน้ําหนัก

เกินเปนสวนใหญ การเขารวมโปรแกรมครั้งนี้ทําใหผูปวยหลายคนรูสึกสบายไมปวดเมื่อยหลังการ

ปฏิบัติและมีความสะดวกในการใชพื้นที่ เพราะใชพื้นที่นอยในการปฏิบัติ และฝกที่บานไดสะดวก 

จึงเปนแรงกระตุนใหผูปวยในกลุมทดลองอยากปฏิบัติซึ่งเปนกลวิธีที่สามารถลดระดับน้ําตาลใน

เลือดไดดี  

แสดงใหเห็นวาถึงแมวาโปรแกรมการจัดการตนเองที่ประกอบดวย การใหผูปวย

ประเมินปญหาดวยตนเอง ตั้งเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ และติดตามการปฏิบัติ โดยมีผูวิจัย

เปนผูสนับสนุนใหความรูก็สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได แตเมื่อมีการนําการฝกปฏิบัติ

โยคะซึ่งเปนรูปแบบการดูแลตนเองที่ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมและสามารถปฏิบัติไดจริงดวย

ตนเองในชีวิตประจําวัน ยิ่งสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากยิ่งขึ้นและกลุมตัวอยางก็มี

ความสนใจ และยินดีที่จะนําไปปฏิบัติที่บาน โดยมีผูรวมวิจัยทานหนึ่งบอกวา ดีใจที่ไดฝกโยคะ

เนื่องจากตนเองเปนแมบานไมมีเวลาไปออกกําลังกายนอกบาน โยคะทําในบานไดและสะดวก ทํา

คนเดียวโดยไมตองมีเพื่อนก็ได 
 

สมมติฐานที่ 4  คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุมทดลอง เพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
 

ผลการศึกษาพบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยความผาสุกของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

( กลุมทดลอง=  .52, SD = .27; กลุมเปรียบเทียบ = .08,SD=.07 ; t =8.43 ) เปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 4 จากผลการศึกษาดังกลาว สามารถอภิปรายไดวา เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองและ

การปฏิบัติโยคะ เปนโปรแกรมที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ผูวิจัยไดสนับสนุนใหผูปวยไดจัดการกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยประเมินปญหาผูปวยทําใหรับทราบปญหาและหาทางแกไขปญหาได

ตรงตามความตองการ สอดคลองกับการดําเนินชีวิตของแตละคน ผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะ

โยคะซึ่งเปนวิถีทางที่ทําใหเกิดสุขภาวะที่ดีครบองครวม มีความสมดุลทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณ ทั้งยังสามารถปฏิบัติใหเปนกิจวัตรประจําวันที่ชวยปรับพฤติกรรมและการมีทัศนคติที่

ดี หรือการมีความคิดดานบวก โดยการคิดดานบวกจะกระทําไดในขณะที่จิตมีความสงบนิ่ง คอืการ

มีสมาธิ เพราะในขณะที่จิตอยูในภาวะสงบนิ่ง คลื่นสมองจะเปลี่ยนจากคลื่นเบตาเปนคลื่นแอลฟา 
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ที่มีสวนชวยพัฒนาระบบการทํางานของจิตใตสํานึก เมื่อบุคคลคิดแตส่ิงที่ดีงาม ความคิด

เหลานั้นจะประทับไวในจิตใตสํานึกของบุคคล สงผลตอการพัฒนาจิต ชวยใหรูสึกสงบมีคุณคาใน

ตนเอง จิตใจไมเครงเครียด คลายความเครียด ความเหนื่อยลา ซึ่งกลุมทดลองพึงพอใจในการ

ปฏิบัติโยคะ โดยการที่มีการกําหนดลมหายใจเขาออกทําใหมีสติอยูกับกายมากขึ้น ชวยใหหายใจ

เต็มอ่ิมมากขึ้น นอนหลับสบาย จิตแจมใสขึ้นเมื่อจิตสบาย รางกายสมบูรณแข็งแรงตามดังคํา

กลาวที่วา “จิตเปนนาย กายเปนบาว”  

ซึ่งผลของการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองสอดคลองกับการศึกษาของ จิตติ

มา จรูญสิทธิ์ (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ใชรูปแบบการจัดการตนเองและการกํากับตนเอง 

พบวาจํานวนผูปวยเบาหวานกลุมทดลองที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับ

โปรแกรมมีจํานวนมากวากอนไดรับโปรแกรม    และมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดของกลุมทดลองไมแตกตางกับ

กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมแตคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงศ (2548) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง

ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตอระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและคาน้ําตาล

สะสม ผลการศึกษาพบวากลุมการจัดการดูแลตนเองมีระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุมทั้ง 3 เดือนและ 6 เดือน  เชนเดียวกับการศึกษาของ อุทัยพรรณ รุด

คง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลควนขนุน ผลการศึกษาพบวาระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน ดานคุณภาพชีวิต

ของผูปวยกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ   

การศึกษาวิจัยแสดงใหเห็นวาหลักสําคัญในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและ

สงเสริมความผาสุกในผูปวยเบาหวานคือตัวผูปวยนั้นเอง การที่จะมีสุขภาวะที่ดีในระยะเบี่ยงเบน

ของชีวิตนั้นขึ้นอยูกับการคิด ตัดสินใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง และคงความสม่ําเสมอ

ของพฤติกรรมนั้นๆไว ซึ่งพยาบาลจะเปนผูที่มีบทบาทในการชวยเหลือดูแลสงเสริม ฝกทักษะ ให

ผูปวยเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ชวยลดความกาวหนาของโรค ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนรุนแรงและมีความผาสุกในชีวิตมาก

ข้ึน การนําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะ ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลแบบผสมผสาน ระหวางการรักษาแผนปจจุบันกับการแพทยทางเลือกและ
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เปนการจัดรูปแบบในการให Intervention ทั้งดวยกระบวนการกลุมและเปนรายบุคคล มีการฝก

ทักษะที่สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม มีการกระตุน ติดตามผล ทําใหไดผลลัพธคือการ

ลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความผาสุกในชีวิตผูปวยเพิ่มข้ึนอยางยั่งยืน 

  จากการประยุกตโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตอระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุก จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนา

แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการฝกทักษะการฝกปฏิบัติโยคะ 

ผลที่ไดจากการฝกทักษะดานตางๆ จะชวยใหผูปวยไดรับประสบการณจริง ที่สามารถนําไปปฏิบัติ

ไดอยางตอเนื่อง จึงเปนการเสริมสรางความสามารถของตนเองใหกับผูปวย รวมกับสงเสริมความรู

ความสามารถใหกับผูปวยในการประเมินปญหาของตนเอง การตั้งเปาหมายในการควบคุมโรค   

การรับรูในขอมูลใหมที่ไดรับเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนเบาหวาน รวมทั้งไดฝกทักษะ

ดานการเลือกรับประทานอาหาร การกําหนดสัดสวนอาหาร การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การ

จัดการอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการน้ําตาลในเลือดสูง การออกกําลังกายดวยวิธีการยืดเหยียด

กลามเนื้อ การเดิน เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามมา สําหรับกิจกรรมการฝก

ปฏิบัติโยคะ นอกจากจะสงผลดีในดานรางกายแลว ยังสงผลดานจิตใจจากการฝกสมาธิ และ

สงผลดีดานสังคมในการไดฝกโยคะรวมกัน การมีปฏิสัมพันธและเปลี่ยนความคิดเห็น กอใหเกิด

การรับรูประโยชนและเกิดแรงจูงใจที่จะเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง เกิดความพึงพอใจและ

คาดหวังในผลลัพธที่ดีดานสรีรวิทยาเชนผลการตรวจเลือด การควบคุมโรค รวมทั้งการจัดการกับ

ความเจ็บปวยเรื้อรังและภาวะแทรกซอนจากเบาหวานไดดวยตนเอง ภายใตการสนับสนุนจาก

พยาบาลและครอบครัว เมื่อผูปวยสามารถปรับพฤติกรรมใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเองได 

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายที่กําหนดไว กอใหเกิดความภาคภูมิใจและตั้งใจที่จะ

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง และมีความผาสุกในชีวิตประจําวัน 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปประยกุตใช 
 1. ดานการพยาบาล สามารถนํารูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝก

ปฏิบัติโยคะ ประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ทั้งผูปวยนอกและผูปวยที่นอนในโรงพยาบาล รวมทั้งญาติผูปวยที่จัดอยูในกลุมเสี่ยงตอ

โรคเบาหวาน สงเสริมระบบบริการพยาบาลดวยการใชวิธีดูแลแบบผสมผสานและการแพทย

ทางเลือกใหเหมาะสมกับปญหาผูปวยและวิถีการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล ทั้งนี้โปรแกรมมี

ความครอบคลุมการดูแลแบบองครวม พยาบาลที่จะนําโปรแกรมไปใชตองเปนผูมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน รวมทั้งมีความรูในหลักการจัดการตนเองและ      
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แนวปฏิบัติโยคะเปนอยางดี จึงควรมีการอบรมเพื่อเตรียมความพรอมของผูที่จะนําโปรแกรมนี้

ไปใช และการพบผูปวยเปนกลุมควรคํานึงถึง จํานวนครั้งที่ผูปวยตองมาพบพยาบาลเพื่อพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติโยคะ 

 2. ดานนโยบาย ปจจุบันมีนโยบายสงเสริมคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยดวยการ

บริการจัดการโรคอยางครบวงจร บูรณาการบริการดูแลสุขภาพเชิงรุก โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรัง

ตางๆ เชน โรคเบาหวานจะไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยไดรับการดูแล

สุขภาพอยางองครวม บุคลากรสาธารณสุขมีทักษะในการจัดการดูแลแบบผูปวยเปนศูนยกลาง 

โปรแกรมการวิจัยครั้งนี้จึงมีความสอดคลองกับนโยบายดังกลาวที่นําไปบูรณาการการดูแลสุขภาพ

เชิงรุกสูชุมชนใหมากขึ้น  

3. ดานการวิจัย ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกตรูปแบบการ

ดูแลแบบผสมผสานมาใชกับผูปวยเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการกับภาวะ การเจ็บปวย

ดวยตนเอง ในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆเพื่อลดภาวะแทรกซอน และใชชีวิตอยูกับโรคนั้นอยางมี

ความสุข 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1.    ควรมกีารศึกษาอยางตอเนื่อง โดยการเพิ่มระยะเวลาในการประเมิน

ผลการวิจยัเปนระยะ เชน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมินความตอเนื่องและการคงอยูของการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเบาหวาน 

2.   กรณีที่มีความพรอมในการประเมินประดับน้ําตาลในเลือด ควรวดัตัวแปร

ตามที่ศึกษาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดระยะยาว เชน HbA1c หรือ Fructosamine 

3.   การนัดพบกลุมระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือผูปวยดวยกันเองมีสวนสําคัญ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ควรพัฒนางานวิจัยโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ มีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยเบาหวาน แบบองครวม เนื่องจากการนัดพบผูปวยบอยครั้งอาจจะสรางความลําบากในการ

เดินทางใหกับผูปวย จึงควรประสานงานกับเจาหนาที่อนามัย หรือเจาหนาที่ อสม.ในการนัดทํา

กิจกรรมภายในหมูบาน และติดตอประสานงานกับฝายเวชปฏิบัติครอบครัวในการเยี่ยมบานและ

ประเมินความตอเนื่องของกิจกรรม 
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4. นางสาวเฉลาศรี เสงีย่ม ผูชํานาญการพิเศษ พยาบาล 7 หนวยพัฒนาสุขภาพ  

ตึก ภปร. 8 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

5. นางสาวศิริพร เพิม่พูล นักวชิาการสาธารณสุข 6 กองการแพทยทางเลือก 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
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เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ตอระดับน้ําตาลในเลือด 

                  และความผาสกุของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ขาพเจา      นาย / นาง / นางสาว. ………………………………………………ไดรับทราบจาก 

ผูวิจัยชื่อ     น.ส. ปริชาต ิ ทองสาลี  ที่อยู 358/2 โรงพยาบาลบานนาเดิม ต.บานนา อ.บานนาเดิม  

                  จ.สุราษฏรธานี 84240 

                 ซึง่ไดลงนามดานทายของหนังสอืนี ้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการ 

ศกึษาวจิัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคยีง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทํา 

ความเขาใจเกีย่วกับการศึกษาดังกลาวนี ้เปนทีเ่รียบรอยแลว 

                ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว.................................................. มีความยนิดี เขารวม 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการวิจยัครั้งนี้เมื่อใดก็ได โดยไม 

จําเปนตองแจงเหตุผลซ่ึงจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลของขาพเจาหรือผูปวยที่ขาพเจาดูแล 

และอนุญาตใหศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

จะไมมีการเปดเผยใหกับผูทีไ่มเกี่ยวของ และนํามาใชเพือ่วัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น 

  ขาพเจายินดใีหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศกึษาวิจัยครั้งนี ้

  สุดทายนี ้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 

 

 

………………………………..                                ลงนาม…………………………………….. 

            สถานที/่วันที ่                                                                       ผูเขารวมวิจยั 

 

 

………………………………..                                ลงนาม ……………………………………. 

            สถานที/่วันที ่                                                                  (นางสาว ปริชาต ิทองสาล)ี 

                                                                                                               ผูวิจยัหลกั 

 

………………………………..                                ลงนาม …………………………………… 

            สถานที/่วันที ่                                                          (…………......……........………..) 

                                                                                                               พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

 

ชื่อโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัตโิยคะ ตอระดับน้ําตาลใน

เลือด และความผาสกุของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2  

1.ชื่อผูวิจัย นางสาว ปริชาต ิ ทองสาล ี นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

    สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

2. สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบานนาเดิม ต.บานนา อ.บานนาเดมิ   

    จ.สุราษฏรธาน ี84240 

โทรศัพททีท่ํางาน 077-359018  

โทรศัพทเคลื่อนที ่089-1956343 

E-mail: P_thongsalee @ yahoo.com 

3. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมทีใ่หแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการ

วิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้

    3.1 โครงการนี้เปนการศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบตัิโยคะตอระดับ

น้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

    3.2 วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปรียบเทยีบระดับน้ําตาลและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 กอน-หลัง และระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเองอยางเดียว กับ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบตัิโยคะ 

    3.3 ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยกึง่ทดลอง โดยใชกลุมตัวอยาง 2 กลุม ซึ่งกลุม

เปรียบเทียบ ไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเอง สวนกลุมทดลอง ไดรับทั้งโปรแกรมการ

จัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ วัดกอนและหลังการทดลอง ใชเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห 

4. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจยัไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนีจ้ะคัดเลือกกลุม

ตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน อายุ 20-59 ป โดยมีคุณลักษณะ คือ  

• มีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด  ยอนหลัง 2 คร้ังสุดทายกอนทําการทดลองมากกวา 

130 mg./dl.  

• เปนผูปวยซึ่งไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน เสนเลอืดในสมองตบีหรือแตก กลามเนื้อ

หัวใจตาย ภาวะไตวาย หรือวัณโรคในระยะติดตอ  และความดนัโลหติสูง ( คา Systolic 

pressure ≤ 150 mmHg.และคา Diastolic pressure ≤ 90 mmHg.)  

• ไมมีประวัติ ความผิดปกติของกระดูกสนัหลัง 

• สามารถติดตอส่ือสารไดดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเหน็หรือการพูด 
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• ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 

และผูวิจัยขออนุญาตในการดูเวชระเบียนผูปวยจากผูดแูลหลักหรือผูที่มีอํานาจในการดูแลผูปวย

โดยตรง 

     4.1 กลุมทดลอง 1 ไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังตอไปนี ้

1. การประเมนิปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกนั 

 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายบุคคล 

 ผูปวยประเมนิปญหาและความตองการ โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง 

 กาํหนดเปาหมายในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมระหวางผูปวยและผูวจิัย 

2. การวางแผนการพัฒนาความสามารถตนเอง 

 ใหความรูและฝกทักษะในการติดตามตนเอง  

 ใหการชี้แนะตนเองเพื่อใหเกดิการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3.         การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 

3.1  ใหผูปวยปฏิบัติการดูแลตนเองที่บาน และมีการโนมนาวตนเอง และใชแรง

เสริม ใหผูปวยพูดชมเชยตนเอง เมื่อปฏิบัตไิดตามเปาหมาย 

3.2  การติดตามใหแรงเสริมทางโทรศพัท 

4.     การประเมินผลโดยใหบันทกึพฤติกรรมการออกกาํลังกาย การรบัประทานอาหาร ยา 

และการผอนคลายความเครยีดทุกวัน และประเมินผลลพัธ 

       4.2 กลุมทดลอง 2 ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะประกอบดวย 4 

ข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. การประเมนิปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกนั 

1.1 สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยเปนรายบุคคล 

1.2 ผูปวยประเมินปญหาและความตองการ โดยผูวิจยัเปนผูใหแนวทาง 

1.3 กําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหวางผูปวยและผูวิจัย 

2. การวางแผนการพัฒนาความสามารถตนเอง 

2.1 ใหความรูเร่ือง และฝกทกัษะในการติดตามตนเอง  
2.2 ใหการชี้แนะตนเองเพื่อใหเกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

2.3  แนะนําหลักการปฏิบัตโิยคะ 

2.4  ฝกอาสนะ 11 ทาคือ ทาจระเข ทาง ูทาตั๊กแตน ทาคันไถครึ่งตัว ทาหวัจรด

เขา ทาคีม ทานั่งเพชร ทาสัญลักษณแหงโยคะ ทาบิดสนัหลงั ทากงลอ และทาศพ 
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3.        การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 

3.1 ผูปวยปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การ

รับประทานยา การผอนคลายความเครียด และปฏิบัติโยคะที่บาน ตามการรับรูและทักษะที่ไดรับ

การฝกปฏิบัติ 

3.2 ใหผูปวยติดตามตนเองทุกวนั และบันทกึการปฏิบตัิโยคะในแบบบันทกึการ

ปฏิบัติโยคะทีบ่านทุกครั้งที่ไดปฏิบัติ 

3.3   ติดตามทางโทรศพัท 

3.4  แลกเปลีย่นความรู ประสบการณในการดูแลตนเองที่บาน ระหวางกลุมผูปวย

เบาหวานดวยกันในวนัที่มาปฏิบัติโยคะรวมกัน 

4. การการประเมินผล โดยใหบันทึกพฤติกรรมการออกกาํลังกาย การรับประทานยา และ

การปฏิบัติโยคะ และประเมินผลลัพธ 

5.   หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติม และติดตอผูวิจัยในกรณีที่มปีญหาได

ตลอดเวลาทีห่มายเลขโทรศัพท 089-1956343 และหากผูวิจัยมีขอมลูเพิ่มเติมที่เปนประโยชน และ

โทษที ่เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

6.   ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกดิขึ้นกับผูที่เขารวมในโครงการวิจัยนี ้เพียงแตผูเขารวม

โครงการวิจยัตองใชเวลาอยูในการวิจัยทัง้สิ้นนาน 6 สัปดาห 

7.   ผูเขารวมวิจัยไมตองเสยีคาใชจายใดๆ ในการเขารวมงานวิจัยและจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆ 

จากการเขารวมงานวจิัยครั้งนี ้

8.   ผูเขารวมวิจัยสามารถทีจ่ะหยุดเขารวมงานวจิัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขารวมงาน

วิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆทัง้สิ้นตอการไดรับบริการในโรงพยาบาลบานนาเดิม 

9.   ขอมูลใดๆที่ไดรับจากผูเขารวมวิจยัจะถือเปนความความลับ และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ

นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจยั 

10.   การวิจยัครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 

คูมือสําหรับพยาบาล 
โปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ปญหา 
 เบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่ยังคงเปนปญหาสําคัญทางสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคตอัน

ใกล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมทําใหพฤติกรรมและแบบ

แผนชีวิตของคนเราเปลี่ยนแปลงไปสงผลใหจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และเปน

สาเหตุการตาย อันดับที่ 3 ในกลุมโรคที่ไมติดตอ (โยธิน แสวงดี, 2546) อีกทั้งยังมีแนวโนมเสียชีวิต

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โรคเบาหวานยังสงผลกระทบอยางมากตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และความผาสกุ

ของผูปวย (Olson,2000: 177) จากการศึกษาของสมคิด สีหสิทธิ์ (2546) พบวามีผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 วัยผูใหญมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสูงกวาเกณฑถึงรอยละ 79.1 เนื่องจากสวนใหญขาด

ความรูความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม เมื่อผูปวยมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเนื่องจากตับออนผลิตอินซูลินลดลงหรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน 

รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานไดก็ออนเพลีย ความสามารถในการทํา

ปฏิบัติกิจวัตรลดลง สงผลคุกคามตอความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ และดานสังคมของผูปวย

ทั้งสิ้น  การพยาบาลที่มุงเนนการจัดการตนเองใหกับผูปวย ทําใหผูปวยสามารถรักษาระดบัน้าํตาล

ใหอยูในเกณฑปกติไดและเปนการสงเสริมความผาสุกในชีวิตใหผูปวย  
 ..................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................. 
 

ปรัชญา  
 

การจัดการตนเอง คือ กระบวนการที่ชวยใหบุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติกจิกรรม

ดูแลสุขภาพหรือปองกันโรค โดยมีเจาหนาที่สุขภาพคอยใหความชวยเหลือ ซึ่งการทีจ่ะเกิด

พฤติกรรมใหมข้ึนได ไมไดเปนผลจากการไดรับขอมูลใหมๆ เพียงอยางเดียว แตตองเกิดขึ้นภายใต

ความความสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยดวย (Tobin et al ;1986) 
 ..................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................  
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โปรแกรมการจัดการตนเอง 

 

 โปรแกรมการจัดการตนเองเปนกระบวนการพยาบาลสาํหรับพยาบาลวิชาชพีที่ใชกบั

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพือ่สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเอง เนนการปฏิบตัิ

พยาบาลแบบองครวม ผูปวยมีสวนรวมอยางแทจริงในการกําหนดเปาหมายและวางแผนรวมกับ

พยาบาล โดยมีพยาบาลเปนผูใหความรู คําแนะนํา คาํปรึกษา และใหกําลังใจ โปรแกรม

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดงัไดอะแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ไดอะแกรมแสดง ข้ันตอนของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
สื่อที่ใชประกอบดวย   

1. รายการอาหารแลกเปลี่ยน ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

2. คูมือการอยูกบัเบาหวานอยางมีความสุข พัฒนาโดยผูวจิัย 

3. แบบบันทกึการติดตามตนเอง พัฒนาโดยผูวิจัย 
 
 
 
 

ปฏิสัมพันธระหวาง 
ผูปวยและพยาบาล 

1. การประเมินปญหา
และการกําหนด

เปาหมาย 

2. วางแผนการพัฒนา
ความสามารถตนเอง 

3. การปฏิบติัการ
ดูแลตนเองและ
ติดตามผล 

 

4. การประเมินผล 
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมาย 
 

หลักการ 
 ผูปวยโรคเบาหวานมีความแตกตางกนั ทั้งในดานกระบวนการของโรค วัฒนธรรม การ

ดําเนนิชีวิต ดังนั้นการที่จะบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายได ตองอาศยัความรวมมอืกันทัง้ 

พยาบาลและตัวผูปวย การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจงึเปนสิง่จําเปน ทาํให

ทราบวาผูปวยยังขาดทักษะและความรูในสวนใด เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาความรูและทักษะ

ใหกับผูปวยไดอยางถกูตอง การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ ตองกําหนดเปาหมายที่เปนไปได

ตามความตองการของผูปวย เพราะการกําหนดเปาหมาย มีผลตอการกระทาํของบุคคล เปน

แรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรมหรือการปฏบิัติที่สอดคลองกับความตองการ 
วัตถุประสงค 

1. ประเมินการปฏิบัติตนในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสกุ 

2. ระบุปญหาและตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย 
กิจกรรม 

1. พบผูปวยเปนรายกลุม สรางสัมพนัธภาพ ประเมินผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อลดระดับ

น้ําตาลในเลือด 

2. ประเมินทักษะการแกปญหาจากโรคเบาหวาน เชน การจัดการกับภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา

หรือสูงผิดปกติ การเลือกรับประทานอาหารเมื่อไปงานเลี้ยง การดูแลตนเองเมื่อไมสบายหรือ

เจ็บปวยเปนตน 

3. วิเคราะหปญหาและความตองการในการเรียนรูและต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยและ
พยาบาล 
การประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถระบุปญหาและความตองการของตนเองได 
2. ผูปวยสามารถตั้งเปาหมายในการแกไขปญหาได 

ระยะเวลา   30  นาท ี
ขั้นตอนที ่2 วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเอง 
……………………………………………………………………………………………………….. 
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 
……………………………………………………………………………………………………….. 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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ตัวอยางคูมือเบาหวาน 

 
 

คู มื อ เ บ า ห ว า น 
 

อยูกับเบาหวาน…อยางไร 

…ใหม ีสุข 
 

    
 

จัดทําโดย  นางสาวปริชาติ  ทองสาล ี
นิสิต ปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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น้ําตาล...ไปทําอะไรอยูในรางกายเรา 
 
 ปกติเมื่อเรารับประทานอาหารจําพวกขาว แปง นํ้าตาล เขา
ไปในรางกาย ต้ังแตปากจะมีการยอยสลายอาหารกลุมน้ีออกเปน
หนวยเล็กลงเรื่อยๆ เมื่อถึงลําไสเล็กหนวยเล็กๆนี้จะถูกดูดซึมเขาสู
กระแสโลหิตเพ่ือใหรางกายนําเขาไปในเซลลของรางกาย และ
เผาผลาญกลายเปนพลังงานใหรางกายเคลื่อนไหวไดโดยมี
ฮอรโมนจากตับออนที่เรียกวา “อินซูลิน” เปนสารที่นําน้ําตาลเขาสู
เซลล 
 ดังน้ันในกระแสเลือดของเราจะมีนํ้าตาลอยูเสมอแตจะพอดี
สําหรับการนําไปใช คือชวง 70-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เมื่อไหร
ที่นํ้าตาลเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไตจะกรองน้ําตาลออกมา
ในปสสาวะทําใหสามารถตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะได 
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เบาหวาน … คืออะไร 
 
 เบาหวาน เปนชื่อของกลุมอาการจากความผิดปกติที่
รางกายไมสามารถใชนํ้าตาลไดตามปกติ ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้นและถูกขับออกมาทางปสสาวะ เน่ืองจากรางกายขาด
ฮอรโมนสําคัญคือ อินซูลินที่ผลิตจากตับออนไมพอใชหรือผลิต
แลวใชไมไดตามปกติ เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูนาน ก็จะ
เกิดโรคแทรกซอนตามมาทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง กรณีที่เรื้อรังจะ
ทําใหหลอดเลือดเสื่อม และทําลายอวัยวะสวนปลาย เชน ไต 
สมอง หัวใจ เปนตน  
 
 
 

                                                       
 

 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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คูมือสําหรับพยาบาล 
โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะสําหรับ 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ปญหา 
  

 เบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่ยังคงเปนปญหาสําคัญทางสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคตอัน

ใกล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมทําใหพฤติกรรมและแบบ

แผนชีวิตของคนเราเปลี่ยนแปลงไปสงผลใหจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และเปน

สาเหตุการตาย อันดับที่ 3 ในกลุมโรคที่ไมติดตอ (โยธิน แสวงดี, 2546) อีกทั้งยังมีแนวโนมเสียชีวิต

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โรคเบาหวานยังสงผลกระทบอยางมากตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และความผาสกุ

ของผูปวย (Olson,2000: 177) จากการศึกษาของสมคิด สีหสิทธิ์ (2546) พบวามีผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 วัยผูใหญมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสูงกวาเกณฑถึงรอยละ 79.1 เนื่องจากสวนใหญขาด

ความรูความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม เมื่อผูปวยมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเนื่องจากตับออนผลิตอินซูลินลดลงหรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน 

รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานไดก็ออนเพลีย ความสามารถในการทํา

ปฏิบัติกิจวัตรลดลง สงผลคุกคามตอความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ และดานสังคมของผูปวย

ทั้งสิ้น 
………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………. 

 
ปรัชญา 
 

 การจัดการตนเองรวมกบัการฝกปฏิบัติโยคะเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแบบ

ผสมผสานรูปแบบหนึง่ที่สามารถดูแลสุขภาพผูปวยไดอยางเปนองครวมทัง้ดานรางกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ อันเนื่องมาจากการจัดการตนเองจะเนนการมีทักษะในการแกปญหาเพิม่

การรับรูความสามารถของตนเอง ใหมีการรับรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนที่ถกูตอง  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................  
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โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 

 

 โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะเปนกระบวนการพยาบาลสาํหรบั

พยาบาลวชิาชีพที่ใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ครอบคลุมการดูแลสุขภาพทัง้ดานรางกาย จิตใจ

สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเองไดอยางยั่งยืน 

เนนใหผูปวยมสีวนรวมอยางแทจริงในการกําหนดเปาหมายและวางแผนรวมกบัพยาบาล มีการให

ความรูเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน รวมกับการใหความรู ประโยชนของโยคะ 

และการเรียนรูการฝกทักษะการปฏิบัติโยคะ โปรแกรมประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดงัไดอะแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ไดอะแกรมแสดง ข้ันตอนของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 
สื่อที่ใชประกอบดวย 

1. คูมือการปฏิบัติโยคะ และคูมืออยูกับเบาหวานอยางไรใหมีสุข 

2. วิดิทัศนแสดงการฝกปฏิบัตโิยคะ ของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

3. โปสเตอรแสดงทาการฝกปฏิบตัิโยคะ 

4. แบบบันทกึการเขารวมปฏิบัติโยคะ และแบบบันทกึการติดตามการปฏิบัติโยคะที่บาน 

 

ปฏิสัมพันธระหวาง 
ผูปวยและพยาบาล 

1. การประเมินปญหา
และการกําหนด

เปาหมาย 

2. วางแผนการพัฒนา
ความสามารถตนเอง
และการฝกปฏิบัติโยคะ 

3. การปฏิบติัการ
ดูแลตนเองและ
ติดตามผล 

 

4. การประเมินผล 
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมาย 
 

หลักการ 
 ผูปวยโรคเบาหวานมีความแตกตางกนั ทั้งในดานกระบวนการของโรค วัฒนธรรม การ

ดําเนนิชีวิต ดังนั้นการที่จะบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายได ตองอาศยัความรวมมอืกันทัง้ 

พยาบาลและตัวผูปวย การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจงึเปนสิง่จําเปน ทาํให

ทราบวาผูปวยยังขาดทักษะและความรูในสวนใด เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาความรูและทักษะ

ใหกับผูปวยไดอยางถกูตอง การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ ตองกําหนดเปาหมายที่เปนไปได

ตามความตองการของผูปวย เพราะการกําหนดเปาหมาย มีผลตอการกระทาํของบุคคล เปน

แรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรมหรือการปฏบิัติที่สอดคลองกับความตองการ 
วัตถุประสงค 

3. ประเมินการปฏิบัติตนในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสกุ 

4. ระบุปญหาและตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย 
กิจกรรม 

4. พบผูปวยเปนรายกลุม สรางสัมพนัธภาพ ประเมินผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อลดระดับ

น้ําตาลในเลือด 

5. ประเมินทักษะการแกปญหาจากโรคเบาหวาน เชน การจัดการกับภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา

หรือสูงผิดปกติ การเลือกรับประทานอาหารเมื่อไปงานเลี้ยง การดูแลตนเองเมื่อไมสบายหรือ

เจ็บปวยเปนตน 

6. วิเคราะหปญหาและความตองการในการเรียนรูและต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยและ
พยาบาล 
การประเมินผล 

3. ผูปวยสามารถระบุปญหาและความตองการของตนเองได 
4. ผูปวยสามารถตั้งเปาหมายในการแกไขปญหาได 

ระยะเวลา   40  นาท ี
ขั้นตอนที ่2 วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 
……………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 3. การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 
……………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางคูมือการปฏิบัติโยคะ 

 
 
 

คูมือการฝกปฏิบัติโยคะ 

 
 

โยคะ...สําหรับผูปวยเบาหวาน 

 

     
 

 
 
 

ตามหลักสูตรของ 
สถาบัน ไกวัลยธรรม ประเทศอินเดีย 

 

จัดทําโดย  นางสาวปริชาติ  ทองสาลี 
นิสิต ปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 

 



 128 

ใครฝกโยคะไดบาง? 
ทุกทุกคน โดยไมมีขอจํากัด ทางอาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ หรือศาสนาใดๆ ทั้งส้ิน แมคนพิการก็ฝกโยคะ
ได 

 
ขอควรระลึกในการทําอาสนะ 

ตลอดการฝกอาสนะ ควรเปนไปทีละขั้นๆ อยางชาๆ นุมนวล  ทั้งตอนเขา และตอนออก
จากทาพยายามคงในตําแหนงสุดทายไวสักครู  โดยไมฝน ไมโหมเกินขีดจํากัดของตน   การฝก
อาสนะ ไมไดเปนไปเพื่อการเปรียบเทียบ แขงขันใดๆ  ในการทําอาสนะ อยากังวลกับการหายใจ  
การหายใจเปนกระบวนการธรรมชาติที่รางกายจัดปรับไปตามสภาพ 

ประเภทของอาสนะ 
1   อาสนะเพื่อการผอนคลาย      2   อาสนะเพื่อการสรางสมดุล 
3   อาสนะเพื่อสมาธิ 

หลักในการทําอาสนะ 
1  สบาย  ทําอาสนะดวยความรูสึกสบายตัว ไมเกร็ง 
2  นิ่ง   อยูในอาสนะอยางมั่นคง นิ่ง สงบ 
3 ใชแรงแตนอย ใชความพยายามแตนอย ไมจํากัดแคทางกาย แต รวมถึงการใชความพยายามทางใจ
ใหนอยที่สุดดวย 
4  มีสติ  คือการมีสติกําหนดรู รูตัวอยูทุกขณะ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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การเตรียมกาย – ใจ กอนฝกอาสนะ 
การบริหารขอ 

 

 

ทาเตรียม  นั่งบนพื้นราบ เหยียดขาไปดานหนา เอน
ตัวไปดานหลงัเล็กนอย ฝามอืยันตวัไว พักรางกาย
สบายๆ หายใจตามปกต ิ

 
 

งุม – กาง ขอนิว้เทา สวนอืน่ของรางกาย นิง่ สบาย 
คอยๆงุมนิ้วเทาเขาจนสุด จากนั้น เหยยีดกางนิ้วเทา
จนตึง ทํา 10 รอบ  จะทําพรอมกันทั้ง 2 ขาง  หรือ ที
ละขางก็ได 
 
เหยยีดขอเทา  เหยยีดปลายเทาทั้งสองไปขางหนา จน
หลังเทาตึง ดึงเทาทั้งสองกลับจนนองตึง กาํหนดรูอยู
ที่ขอเทา ซ่ึงเปนจุดหมนุของการเคลื่อนไหว ทํา 10 
รอบ 

 

 

หมุนขอเทา  ใหขอเทาเปนจดุศูนยกลาง คอยๆ หมุน
เทาเปนวงกลมตามเข็มนาฬกิา 10 รอบ แลวหมุนทวน
เข็มนาฬกิาอีก 10 รอบ ขณะทํา ตั้งใจวาดปลายเทาให
เปนวงกลมวงใหญ 
 

 

 

เหยยีดเขา  หากนั่งบนเกาอ้ี ใหทําตามรูป  หากนั่งบน
พื้น ใหชันเขา ใชมือชวยรวบหนาแขงเขาชดิลําตัว  
แลวเหยยีดขาคืนกลับ ทําทีละขาง ขางละ 10 รอบ 
 

 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 

เลขที…่…….. 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
คําชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาขอความ และกรอกขอความลงในชองวาง 

 

1. เพศ   ชาย                 หญิง 

2. อาย ุ  20-29 ป          30-39 ป         40-49 ป 

  50-59 ป 

3. สถานภาพสมรส  โสด          คู            หยา, หมาย, แยก 

4. ระดับการศึกษา  ไมไดเรียนหนงัสือ        ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษา                อนุปริญญา 

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

5. ความพอเพยีงของรายได/ เดอืน     เพยีงพอ         ไมเพียงพอ 

     มีเหลือเกบ็     มีหนี้สิน 

6. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ………………ป   

 
ขอมูลเก็บจากทะเบียนประวัติผูปวย     
7. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) ยอนหลัง 2 คร้ังกอนเขารวมโปรแกรม 

วัน/ เดือน/ ป…………………….ระดับน้ําตาลในเลือด…………………….มก./ดล. 

วัน/ เดือน/ ป…………………….ระดับน้ําตาลในเลือด…………………….มก./ดล. 

8. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) วันที่เขารวมโปรแกรม 

วัน/ เดือน/ ป…………………….ระดับน้ําตาลในเลือด…………………….มก./ดล. 

9. น้ําหนกัรางกาย……….กก.   ความดันโลหติ………… มม.ปรอท (ในวนัที่เขาโปรแกรม) 
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แบบสอบถามความผาสุก 
 

แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงการรับรูของทานในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา โดยให

ทานใสเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความที่ตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ดเพียงชองเดียว 
สวนที่ 1  

พึงพอใจมากที่สุด     หมายถึง มีความรูสึกตรงตามขอความนั้นๆ มากที่สุด 

คอนขางพึงพอใจ หมายถงึ คอนขางมีความรูสึกตรงตามขอความนัน้ๆ 

เฉย ๆ หมายถงึ ไมมีความรูสึกตรงตามขอความนัน้ๆ 

คอนขางไมพึงพอใจ หมายถงึ คอนขางไมมีความรูสึกตรงตามขอความนัน้ๆ 

ไมพึงพอใจมากที่สุด หมายถงึ ไมมีความรูสึกตรงตามขอความนัน้ๆมากทีสุ่ด 

 

 

คําถาม 

พึงพอใจ

มากที่สุด  

คอนขางพึง

พอใจ  

เฉย ๆ คอนขางไม

พึงพอใจ  

ไมพึงพอใจ

มากที่สุด  

ดานความพึงพอใจ 
1. ทานพอใจกับวิธีการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของตนเอง 

     

2. ทานพอใจกับการรักษาที่ไดรับอยู 
 

     

3. ทานรูสึกพอใจกับวิธีการจัดการ

ความเครียดทีเ่กิดขึ้น 

     

4.  ………………………………….      

5.  ………………………………….      

6.  ………………………………….      

7.ทานรูสึกพอใจกับการนอนหลับของทาน      

8.ทานพอใจกบัการมีสัมพันธภาพในสงัคม

เพื่อนบานและที่ทาํงาน 

     

10.  ………………………………….      

11.  ………………………………….      
12.  ………………………………….      

ชุดที่…… 
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สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามการรับรูของทานในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา  โดยให

ทานใสเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความที่ตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ดเพียงชองเดียว 

 ไมเคยเลย             หมายถงึ รูสึกวาขอความนั้นๆ ไมเคยเกิดขึ้นเลย 

 ไมบอยครั้ง           หมายถงึ รูสึกวาขอความนั้นๆ เกิดขึ้นไมบอยครั้ง 

 บางครั้ง หมายถงึ รูสึกวาขอความนั้นๆ เกิดขึ้นเปนบางครั้ง 

 บอยครั้ง หมายถงึ รูสึกวาขอความนั้นๆ เกิดขึ้นบอยครั้ง 

 เปนประจาํ หมายถงึ รูสึกวาขอความนั้นๆ เกิดขึ้นเปนประจาํ 
 

 
คําถาม 

 
ไมเคย
เลย 

 

 

ไม
บอย 
ครั้ง 

 
บาง
ครั้ง 

 
บอย
ครั้ง 

 
เปน

ประจํา 

ดานผลกระทบจากโรคเบาหวาน  
1. ทานวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนเรื่องที่ยุงยาก 

     

2.ทานยุงยากกับการดูแลตนเองเมื่อตองออกไปนอกบาน 

เชน ตองเลือกรับประทานอาหารเมื่อไปงานเลี้ยง 

     

3.  ………………………………….      

5.  ………………………………….      

10.ทานรูสึกวาตองเขาหองน้ําเพื่อปสสาวะบอยกวาคนอื่น      

ดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับสังคมและการประกอบ
อาชีพ 
11. ทานกังวลวาการเปนเบาหวานจะทาํใหไมไดทํางานที่

อยากทํา 

     

12.  ………………………………….      

13.  ………………………………….      

17.ทานกงัวลวาโรคเบาหวานจะมีผลกระทบตอการขับขี่

ยานพาหนะ 

     

ดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
18. ทานกังวลวาจะเปนลม หมดสติจากโรคเบาหวาน 

     

19. ………………………………….      

24.ทานรูสึกเปนทกุขกับการรักษาโรคเบาหวาน      
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ตัวอยางเครื่องมือกํากับการทดลอง 
แบบบันทึกการติดตามตนเอง 

 คําชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองวาง ถาทานไดปฏิบัติในขอนั้นๆ ในแตละวัน ถา

ไมไดปฏิบัติใหเวนวางเอาไว ตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

สัปดาหที่ 1    วันที่.....................................ถงึวนัที่...................................... 

กิจกรรม/ปริมาณที่ปฏิบัต ิ ส อา จ อ พ พฤ ศ รวม 

การรับประทานอาหาร 

• กินขาวไมเกนิ 4-5 ทพัพี/วัน 

• กินเนื้อสัตว หรือเตาหู ไมเกนิ 4-5 ชอนโตะ/วนั 

• ผักสดไดมากกวา 5 ทัพพี/วนั 

• กินผลไมเชื่อมหรือหวานจัด เชน เงาะ ทุเรียน 

ขนุน 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

….

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

….

…. 

 

….

….

….

…. 

 

….

….

….

…. 

 

 

 

 

ยาเบาหวาน 

• ไดรับประทาน 

• ไมไดรับประทาน 

• ไมมียา 

 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

….

…. 

 

…. 

….

…. 

 

 

 

 

การออกกาํลงักาย 

• เดินเร็ว > 30 นาท ี

• วิ่ง > 30 นาท ี

• แอโรบิค > 30 นาท ี

• ทําสวน  > 30 นาท ี

• อ่ืนๆ........................................... > 30 นาท ี

• ไมไดออกกําลังกาย 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

….

…. 

 

….

….

….

….

….

…. 

 

….

….

….

….

….

…. 

 

….

….

….

….

….

…. 

 

….

….

….

….

….

…. 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมเพื่อการผอนคลาย 

• นั่งสมาธ ิ

• ฟงเพลง 

• ฝกการหายใจ 

• อานหนงัสือธรรมะ 

• อ่ืนๆ.........................................   

• ไมไดทํา 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

….   

 

…. 

…. 

…. 

…. 

….

…. 

 

….

….

….

….

… 

…. 

 

….

….

….

….

….

…. 

 

….

….

….

….

….

…. 

 

….

….

….

….

….

…. 
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ตัวอยางแบบบันทึกการเขารวมปฏิบัติโยคะที่โรงพยาบาล 

 
วันที่................เดือน................................... พ.ศ. 2551 

สัปดาห

ที่ 

ครั้งที่ วัน 

เดือน ป 

น้ําหนัก 

(กก.) 

ความดันโลหิต 

(มม.ปรอท) 

ผลที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติโยคะ ปญหาและการแกไข 
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ตัวอยางแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะทีบ่าน 

 
วันที่................เดือน................................... พ.ศ. 2551 

คําช้ีแจง  ใหทานกรอกขอความ และทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่จัดไวให 

ผลที่เกิดหลังปฏิบัติโยคะ เวลาการ

ปฏิบัติ

โยคะ 

รวม

เวลา 

(นาที) 

จํานวน

ทา

โยคะที่

ฝก 

การหายใจ

แบบโยคะ 
 

ผลดานรางกาย 
 

ผลดานจิตใจ 

ปญหา/อุปสรรค

ที่เกิดเมื่อปฏิบัติ

โยคะและ

วิธีแกไข 

ปญหา 

 ปวดตึง

กลามเนื้อ 

 ปวดหลัง 

 ปวดคอ 

 หนามืด ใจส่ัน 

จะเปนลม 

 เหนื่อย 

ออนเพลีย 

 อื่นๆ ระบุ

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

 

เร่ิมตน

เวลา.....น. 

 

ส้ินสุด 

เวลา.....น. 

   ปฏิบัติ

ไดตลอด

การฝก 

 ปฏิบัติ

ไดเปน

ชวงๆ 

 ปฏิบัติ

ไมได 

 อื่นๆ คือ

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

 สบายตัว โปรง

โลงมากขึ้น 

 อาการปวดชา 

แขน ขาลดลง 

 นอนหลับดีขึ้น 

 ขับถายดีขึ้น 

 อาการตึง

กลามเนื้อลดลง 

 หายใจเต็มอิ่ม

มากขึ้น 

 อื่นๆ ระบุ

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

 

 สงบ มีสมาธิมากขึ้น 

 อารมณ แจมใส  

สดชื่นมากขึ้น 

 เครียดลดลง 

 กําลังใจเขมแข็งขึ้น 

 ควบคุมอารมณ

ตนเอง และมีสติมาก

ขึ้น 

 อื่นๆ ระบุ

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

  

วิธีการแกไข ระบุ

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

............. 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางผลการวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร 
การจับคูกลุมตัวอยาง 

การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลรายบุคคล 
การเปรียบเทียบความผาสุกรายดาน 
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ตัวอยางการวิเคราะห สถติิที 

 
 
T-Test 

Group Statistics

30 25.50 5.077 .927
30 10.20 2.821 .515

กลุม
post กลุมทดลอง
post กลุมเปรียบเทียบ

DF2
N Mean Std. Deviation

Std. Error
Mean

 
 

Independent Samples Test

9.893 .003 14.428 58 .000 15.30 1.060 13.177 17.423

14.428 45.350 .000 15.30 1.060 13.165 17.435

Equal variances assu
Equal variances not
assumed

DF2
F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 
 
 
T-Test 

Group Statistics

30 4.3076 .12011 .02193
30 3.7964 .28049 .05121

group
post กลุมทดลอง
postกลุมเปรียบเทียบ

TT
N Mean Std. Deviation

Std. Error
Mean

 
 

Independent Samples Test

26.829 .000 9.177 58 .000 .5113 .05571 .39974 .62276

9.177 39.290 .000 .5113 .05571 .39860 .62390

Equal variances as
Equal variances no
assumed

TT
F Sig.

Levene's Test for
quality of Variance

t df ig. (2-tailed
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means
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ตารางที1่1 แสดงการจับคูของกลุมตัวอยางจาํแนกตามเพศ ระยะเวลาการเปนโรค และยา

เบาหวานที่ใช 

 

เวลาที่เปน

โรค(ป) 

 

ยาที่ใช 
 

คูที่ 

 

เพศ 

1 2 1 2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

ชาย 

ชาย  

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

5 

5 

6 

3 

5 

11 

6 

13 

2 

6 

6 

5 

10 

3 

4 

6 

5 

6 

2 

9 

12 

5 

8 

3 

3 

3 

5 

7 

2 

3 

13 

6 

15 

2 

9 

4 

2 

12 

6 

8 

5 

3 

5 

3 

5 

15 

6 

5 

2 

5 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 1x1+MFM 2x2 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 1/2x1+MFM 1x2 

Gliben 1x1 

Gliben 1x1 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 1/2x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1/2x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 2x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2 

Gliben 1x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 1/2x2+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 2x2+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 1/2x1+MFM 2x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 2x2+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 2x2 

Gliben 2x2+MFM 2x2 
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เวลาที่เปน

โรค(ป) 

 

ยาที่ใช 
 

คูที่ 

 

เพศ 

1 2 1 2 

26 

27 

28 

29 

30 

 

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง 

5 

6 

8 

4 

6 

8 

5 

10 

7 

5 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1/2x1+MFM 1x2 

 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 2x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

 

 

หมายเหต ุ 1= กลุมทดลอง           2= กลุมเปรียบเทยีบ 

Gliben = Glibenclamide            MFM= Metformin 
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ตารางที่ 12 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา (FPG) กอนและหลังการ

เขาโปรแกรมของกลุมตัวอยางรายบุคคล 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ  

ตัวอยางที ่ FPGpre 

(mg/dl) 

FPGpost 

(mg/dl) 

 

d FPGpre 

(mg/dl) 

FPGpre 

(mg/dl) 

 

d 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

142 

158 

174 

152 

173 

130 

146 

160 

182 

149 

141 

133 

138 

172 

154 

150 

148 

144 

149 

174 

142 

145 

152 

178 

186 

136 

114 

132 

143 

127 

153 

103 

117 

144 

150 

124 

113 

113 

111 

148 

135 

119 

127 

112 

117 

140 

115 

130 

129 

149 

156 

118 

28 

26 

31 

25 

20 

27 

29 

16 

32 

25 

28 

20 

27 

24 

19 

31 

21 

32 

32 

34 

27 

15 

23 

29 

30 

18 

140 

178 

180 

132 

152 

143 

134 

173 

167 

141 

153 

141 

142 

176 

135 

137 

158 

150 

145 

138 

140 

148 

153 

160 

174 

146 

130 

169 

168 

126 

142 

128 

121 

162 

157 

126 

147 

135 

131 

164 

126 

122 

151 

141 

130 

130 

126 

138 

145 

150 

163 

136 

10 

9 

12 

6 

10 

15 

13 

11 

10 

15 

6 

6 

11 

12 

9 

15 

7 

9 

15 

8 

14 

10 

8 

10 

11 

10 
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กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ  

ตัวอยางที ่ FPGpre 

(mg/dl) 

FPGpost 

(mg/dl) 

 

d FPGpre 

(mg/dl) 

FPGpre 

(mg/dl) 

 

d 

27 

28 

29 

30 

 

135 

131 

135 

142 

115 

106 

111 

115 

20 

25 

24 

27 

138 

130 

141 

150 

130 

122 

129 

144 

8 

8 

12 

6 

  หมายเหต ุ: d = FPGpre - FPGpost 

 
ตาราง13    แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ความผาสุกรายดานระหวางกลุมทดลองกับกลุม

เปรียบเทยีบ 

                  

  กลุมทดลอง   กลุมเปรียบเทยีบ 

 กอนทดลอง หลังทดลอง  กอนทดลอง หลังทดลอง 

 

ความผาสุก 

 
   X  (SD) X (SD)  X (SD) X (SD) 

1 ดานความพงึพอใจในชีวิต  4.05(.52) 4.59(.19)  4.03(.52) 4.13(.44) 

2 ดานผลกระทบจาก

โรคเบาหวาน  
3.6(.40) 
 

4.3(.17) 
  

3.6(.40) 
 

3.86(.34) 
 

 3.49(.65) 4.15(.29)  3.5(.64) 3.56(.60) 3 ดานความวติกกังวลเกี่ยวกับ

สังคมและการประกอบอาชพี       

4 ดานความวติกกังวลเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 

3.8(.35) 

 

4.17(.28) 

   

3.80(.35) 

 

3.8(.35) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวปริชาติ  ทองสาลี  เกิดวันที่  26  มิถุนายน  2522  ที่จังหวัด สุราษฏรธานี 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สุราษฏรธานี  เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2545  รับราชการดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

บานนาเดิม  จังหวัดสุราษฏรธานี ตั้งแตป พ.ศ.2545-2549 และในป  พ.ศ.  2549 ลาศึกษาตอ

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาล

บานนาเดิม จังหวัดสุราษฏรธานี 
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