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1.1 ความรู้เร่ืองโรค*บาหวาน

โรคเบาหวานเป็นโรคซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารทั้ง 3 
ชนิด ดือ แป้ง โปรตีน และไขมัน อันเป ็นผลจากความบกพร่องเน ื่องจากความผิดปกติของระดับ  
ฮอร่โมนอินสุลิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมการเผาผลาญสารอาหารทั้ง 3 ชนิดดังกล่าว ความบกพร่อง 
หรือความผิดปกติของระดับอินสูลิน เกิดจากหลายสาเหตุ ดังต่อไปนี้

1. ดับอ่อนซึ่งเป็นแหล่งสร้างและหลั่งอินสุลินเสื่อมสมรรถภาพเนื่องจากโรคของดับอ่อน
2. สภาวะที่ทำให้ความต้องการอินสุลินเพิ่มขึ้นมากกว่าปกติ เช่น ความอ้วน ร่างกายมีโรค 

อื่น ซึ่งหลั่งฮอร์โมนต้านอินสุลิน
3. ผู้ป่วยไต้รับยาต้านอินสุลิน เช่น ยาจำพวกสเดียรอยด์ ยาคุมกำเนิด ยาขับปีสสาวะ
4. ดับอ่อนเสื่อมสมรรถภาพจากเชื้อไวรัส
5. ภาวะทุพโภชนาการและขาดสารอาหาร โดยเฉพาะขาดโปรตีน ทำให ้ด ับอ ่อนหมด  

สมรรถภาพในการสร้างและหลั่งฮอร์โมนอินสุลิน
ซึ่งสาเหตุของโรคทำให้มีความผิดปกติของอินสุลินที่ส่งผลต่ออวัยวะต่างๆที่สำคัญหลาย 

อย่างไม,ว่าจะเป็น ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด ซึ่งสาเหตุของโรคทำให้ผู้เช ี่ยวชาญ  
หลายท่านแบ่งเป็นประเภทของโรคเบาหวานเป็น4 ประเภท ดังนี้

1. โรคเบาหวานชนิดที่ I หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากการทำลายเบต้าเซลล์ของ 
ดับอ่อนจนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินสูลิน เพื่อลดระดับนี้าตาลในเลือดไต้ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเป็น 
ผู้ที่มีอายุน้อย และมักมีอาการของโรคเบาหวานลุกลามไต้อย่างรวดเร็ว และรุนแรง

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเบาหวานที่เกิดจากร่างกายมีภาวะดือต่ออินสูลิน และมีการ 
หลั่งอ ินสุล ิน จากดับอ่อนลดลงไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ผู้ป่วยชนิดนีสามารถทำการ 
รักษาต้วยยาลดระดับนี้าตาลชนิดรับประทาน แต่ในระยะหลังของโรคอาจต ้องใช ้อ ินส ุล ิน เพื่อการ 
ควบคุมระดับนำตาล ปีจจุบันยังไม,ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของเบาหวานชนิดนิ ปีจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 
เบาหวานชนิดน ี้ได ้แก ่ ผ ู้ท ี่ม ีความดันโลหิตสูง ไขมันในเล ือดผิดปกติ ภาวะอ้วน ประวัต ิครอบครัว 
เป็นต้น ส่วนใหญ่ผู้ป่วยประ๓ ทนี้เป็น ผู้ป่วยที่สูงอายุ และอ้วน

3. โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอื่น เช่น กรรมพันธุ โรคที่เกิดกับตับอ่อน การเสื่อม 
ของต่อมไร้ท่อ ยาหรือสารเคมี การติดเชื้อ เป็นต้น
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4. โรคเบาหวานขณะตั๋งครรภ์
ซึ่งจากประ๓ ทของโรคเบาหวานทั้ง 4 ประเภทนี้โรคเบาหวานชนิดท ี่ 2 พบอุบ ัต ิการณ  ์

การเกิดโรคมากที่ส ุด 90-95%(Olson, 2000) มักถ่ายทอดทางพันธุกรรม มักพบในคนที่ม ีอายุมากกว่า 
35 ปีข ึนไป ซึ่งมีความผิดปกติ 2 ประการที่สำคัญ(ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2544:27-28)

ประการแรก คือมีการหลั่งอินสุลินน้อยกว่าปกติ ในสภาวะที่ร ่างกายมีการหลั่งอินสุล ิน 
น้อย กว ่าปกต ิทำใหระด ับน ี้าตาลในเล ือดส ูง ม ีอาการแสดงของโรคเบาหวานแต ่ม ักไม ่ทำให ้เก ิด  
ภาวะค ีโตนอะซ ิโดซ ีสท ังน ี๓ ราะร่างกายยังมีอินสุลินพออยู่ในระดับที่สามารถนำกลูโคสเข้าเซลได้บ้าง 
จึงไม่สลายไขมันและโปรตีนเป็นพลังงานร่างกายจึงไม่เกิดภาวะกรคลั่งแต่เกิดภาวะวิกฤตจากการมีระดับ 
นำตาลในเลือดสูงแทน

ประการท่ีสอง คือ เกิดภาวะด้ือต่ออินสุลิน คือ ภาวะท่ีรีเ1ชพเตอร์ต่ออินสุอินท่ีเน้ือเย่ือมี 
จำนวนน้อยลง ทำให้การใช้น้ีาตาลทางกล้ามเน้ือลดลง หรืออินสุลินจับดับรีเซพเตอร์ได้แต่มีความผิด 
ปกติในการทำปฏิกิริยาในเซลล์ทำให้เน้ือเยื่อไม่สามารถนำกลูโคสไปใช้ได้นอกจากน้ียังมีการ 
ผลิตนาตาลจากตับเพ่ิมข้ึน

การวินิจฉัยโรคเบาหวานจากอาการและอาการแสดง
1. มีอาการทางคลินิกเด่นชัด คือกระหายนื้า ใ]สสาวะบ่อยและมาก มักเป็นตอนกลางคืน 

รับประทานอาหารบ่อยแต่ผอมลง อ่อนเพลีย ตามัวอย่างรวดเร็ว ดันตามผิวหนังหรือบริเวณอวัยวะเพศ 
โดยเฉพาะเพศหญิงที่เลยวัยกลางคน นอกจากนี้แล้วอาจมีแผลพุพองได้ง่าย แต่หายช้าหรืออาจเป็นU 
สืกมัว มีอาการปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ และชาตามปลายมือปลายเบ้า

2. ไมมัอาการทางคลินิก หรือมีแตอ่าการไม ่ชัดเจน หรืออาจมีความปกติบางอย่างซึ่งบ่งชี้ 
น่าจะเป็นโรคนี้เช่นเป็นแผลง่าย หายยาก อาจมีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน

โรคแทรกซ้อน ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานแบ่งเป็น 2 ประ๓ ท คือ
1 โรคแทรกซ้อนประเภทเฉียบพลัน (Emergencies Complication)

โรคเบาหวานก่อให ้เก ิดภาวะฉุกเฉินที่สามารถทำให้ผ ู้ป ่วยเสียวชีวิตได้หากไม่ได ้รับการวิน ิจฉัยและ 
การดูแลที่ถูกต้องรวดเร็ว ภาวะฉุกเฉินในโรคเบาหวาน

1.1 ภาวะเบาหวานฉุกเฉินที่ระดับนำตาลในเลือดสูง 
ได ้แก ่ Diabetic Ketoacidosis(DKA),Hyperosmolar,Non-Hyperglycemic Coma (HNHC) และ Lactic 

Acidosis(LA)
1.1.1 Diabtic Ketoacidosis! DKA)

เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย IDDM ภาวะนีเกิดจากการเสียดุลระหว่างอิน 
สุลินกับกลุ่มฮอร์โมนที่ฤทธิ๙ด้านอินสุลิน คือระดับอินสุลินตํ่ามากหรือขาดไปในขณะที่ฮอร์โมน



ต้านฤทธ ไต้แก่ กลูคาร์กอน คอร์ต ิโซน และโกรทฮอร ์โมนม ีระด ับส ูงข ึ้น  ทำให้ผู้ป ่วยเกิดภาวะระดับนํ้า 

ตาลในเลือดสูง (โดยทั่วไปจะสูงมากกว่า 300 มก/คล) และภาวะเลือดเป็นกรดจากการคั่งของสารคีโตน 

(Ketone Body) อาการแ ละอาการแ สดงท ี่พ บ เสม อค ือ  คอแห ้ง กระหายน ื้า  ร ัเสสาวะมาก  ค ล ื่น ไห ้ 

อาเจียน หอบเหน ื่อย กระหายนำ ม ีการเปล ี่ยนแปลงของการเส ืกต ัวเช ่น ซึม หรือในบางรายอาจหมด 

สต ิ ผ ู้ป ่วยบางรายอาจปวดห ้องร ุนแรง ส ิ่งช ักจ ูงท ี่ทำให ้เก ิด DKA ท ี่พ บ บ ่อย ได ้แ ก ่ การขาดยา

ฉ ีด อ ิน ส ุล ิน ใน ผ ู้ป ่วย  ID D M  การต ิดเช ื้อ  ภาวะเคร ียดต ่างๆ ห ร ือ โรค อ ื่น ๆ  เช่น กห ้าม เน ื้อห ัวใจ  

ตายเฉ ียบพลัน

1.1.2 Hyperosmolamon-hyperglycemic coma

เป็นภาวะฉุกเนินที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน (N ID D M ) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สูงอายุ 
บ่อยครัง H N H C lflนอาการนำมาซึ่งการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ผู้ป ่วยจะมีระดับนื้าตาลในเลือดสูงมาก 
จนทำให้ O s m o l a r i t y  ของเลือดเพิ่มขึ้นแต่ไม,มีภาวะกรดเกินเกิดขึ้น ป็จจัยก่อเหตุมักเป็นการติดเชื้อ มี 
ภาวะรtress เกิดฃึน เช่นกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เห้นโลหิตในสมองแตก การผ่าตัดใหญ่ บางราย 
เกิดจากยา เช่นยาขับปิสสาวะ คอร์ติโคสเตรียรอยด์ หรือการขาดยารักษาเบาหวาน อาการและอาการ 
แสดง จุดสำคัญคือการเปลี่ยนแปลงของการเตัว มีตั้งแต่ซึม จนถึงหมดสติได ้ผู้ป่วยจะมีลักษณะของ 
การขาดนื้าอาจมากจนทำให้มีการล้มเหลวของระบบหบุนเวียนโลหิตคือเกิดภาวะ s h o c k  จะพบว่าผู้ป่วย 
กระหายนื้ามาก ดื่มนื้ามาก ปีสสาวะมากทั้งเวลากลางวันและกลางคืนเกิดขึ้นเป็นเวลาหลายวันอาจนานถึง 
1 สัปดาห์ผู้ป ่วยบางรายมีการดื่มนื้าหวานแล้กระหายปริมาณมากๆซึ่งเป็นผลเสริมให้ระดับนื้าตาลสูง 
มากขึ้นอีก ผู้ป่วยบางรายอาจชักหรือมีอัมพาตครึ่งซีกเกิดขึ้น

1.2 ภาวะเบาหวานฉุกเนินที่มีระดับนำตาลในเลือดตํ่า 
ภาวะนื้าตาลในเลือดตํ่าพบได้เสมอในผู้ป ่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่จะสัมพันธ์คับยารักษาเบาหวานที่ใช้ 
อยู่ ไม่ว่าจะเป็นอินสุลิน หรือยาเม็ดลดนื้าตาลกีตาม ผู้ป่วยเกิดเนื่องจากใช้ยาผิดขนาดคือมากเกินไป 
หรือได้ยาเท'าเติมแต่ได้อาหารน้อยลง เช่นเกิดเบื่ออาหาร คล ื่นไห ้ อาเจียน ห้องเสีย หรือใช ้แรงมาก 
เช่นออกกำลังกายโดยที่ไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้า หรือมียาอย่างอื่นเพิ่มเติมร่วมคับยาเบาหวาน เช่นยาแล้ 
ปวดรวมทั้งแอลกอฮอล์ด้วยอาการและอาการแสดงมีตั้งแต่อาการเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรงหมดสติหรือชัก 
ได ้ ขึ้นกับระดับนื้าตาลที่ลดลงและอัตราเร็วในการลดลงของนำตาล อาการทั่วไปคือ มีเหงื่อออกใจสั่น 
ตัวสั่นคล้ายจะเป็นลม สับสน พฤติกรรมๆซึม หมดสติ หรือชัก ซึ่งทำให้เสียชีวิตได้ ล้าระดับนำตาลไม่ได้ 
รับการแก้ไขทันท่วงที ผู้ป ่วยเบาหวานอาจเกิดภาวะนำตาลในเลือดตํ่าช่วงเวลากลางคืน ขณะที่หลับ 
กรณีที่เป็นไม่รุนแรงมากจะมีอาการเหงื่อออก ผินร้าย ปวดศีรษะตอนดื่นนอน การรักษา ทำได้ง่ายโดย 
การให ้น ื้า ตาลเพื่อเพิ่มระดับนื้าตาลในเลือดล้าผู้ป ่วยเสีกตัวดีให้โดยการรับประทาน เช่นด ื่ม นำหวาน 
นื้าผลไม้หรืออมนื้าตาล ลูกกวาด ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะตอบสนองโดยอาการ 
ดีขึน ความเสีกตัวกลับคืนมา

17
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2 โรคแทรกซ้อนประ๓ ทเรือรัง(Chronic Complications) ผู้ป๋วยที่มีระดับนาตาลในเลือด 

สูงเก ินปกติ (Hypoglycemia) เป ็นเวลานานๆเป ็นอันตรายต่อเน ื้อเย ื่อและอวัยวะต ่างๆท ั่วร ่างกายไดั 
หรืออาจกล่าวได้ว่าระดับนั้าตาลในเลือดสูงเกินปกตินั้นเป็นพิษ(Toxic^'อเนื้อเยื่อทุกประเภทโดยก่อ 
ให้เกิดพยาธิสภาพขึ้นชาๆและมีการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่การทำงานตามมาภายหลังซึ่งแบ่งได้เป็น

2.1 พยาธสภาพเกดทหลอดเลอดฝอย (Microvascular Complication)
มีพยาธิสภาพเกิดที่หลอดเลือดฝอยลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นค่อนข้างจำเพาะเจาะจงสำหรับ 
โรคเบาหวาน(Specific Lesion) ตาและไตเป็นอวัยวะที่ม ีการแสดงออกและมีความพิการบ่อย อีกทั้ง 
ภ าวะไต วายอ ัน เป ็น ส าเห ต ุการตายข องผ ู้ป ่วยได ้ ด ังน ั้น พ ยาธ ิสภ าพ ท ี่เก ิดข ึ้น ท ี่เรต ิน า(diabetic 
retinopathy) ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดภายในลูกตา การดำเนินของ 
โรคอาจรุนแรงขึนจนถึงขั้นทำให้ตาบอดได้ และพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นที่ไต (Diabetic Nephropathy) ใน 
ผู้ป่วยเบาหวานโดยที่ร ้อยละ 30-50จะเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งด้องทำการรักษาต่อด้วย 
วิธีไตเทียมหรือเปลี่ยนไต

2.2 พยาธิสภาพเกิดที่หลอดเลือดแดง (Macrovasculur Complication)
พยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่โดยมีลักษณะเป็น Atherosclerosis พยาธิสภาพแบบนี้ 
พบได้ในโรคหรือภาวะอื่นๆที่ไม่ใช่เบาหวาน จึงถือเป็นลักษณะที่ไม่จำเพาะ(Non Specific Lesion) แต่ 
ในผู้ป่วยเบาหวานจะพบการพอกพูนของไขมันในหลอดเลือด(Artherosclerosis) ได้บ่อยขึ้น และอัตรา 
การเปลี่ยนแปลงหรือการดำเนินของโรคเร็วกว่าผู้ป ่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน อวัยวะที่พบมีการแสดง 
ออกของพยาธิสภาพบ่อยคือห ัวใจ (Cardiac Disorder) โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือหลอดเลือดโคโร 
นาร ีa(Coronaiy Artery Disease) เป ็นสาเหต ุการตายท ี่ส ำ ค ัญ ของผู้ป ่วย เน ื่องจากม ีการแข ็งต ัวของ 
หลอดเลือด (Artherosclerosis) เร็วและมากกว่าปกติ ซึ่งไม่สัมพันธ์โดยตรงกับระยะเวลาหรือความรุน 
แรงของโรคเบาหวานสามารถเกิดได้ตั้งแต่ผู้ป ่วยเริ่มมีความผิดปกติของความทนต่อนั้าตาล(impaired 
glucose tolerance ) พ ย าธ ิส ภ า พ เก ิด ข ึน ท ีข า ส ่ว น ล ่า ง ร ว ม พ ัง เท ้า (Intermittent Claudication and 
Gangrene) กล่าวคือการเปลี่ยนแปลงที่หลอดเลือดส่วนขาเกิดการอุดตัน ซึ่งจะทำให้เกิดการไหลเวียน 
ของโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะส่วนล่างเป็นไปโดยลำบากจะทำให้เกิดอาการเท้าเน่าและเกิดเนือตายที่เรียก 
ว่า แกงกรีน

2.3 พยาธิสภาพที่เกิดกับระบบประสาท (DiabeticNeuropathy) เป็นพยาธิสภาพ 
ที่เก ิดกับระบบประสาทส่วนปลายทั้งหมดซึ่งม ีหลายรุปแบบที่ทำให ้เก ิดอาการระบบประสาทส่วน  
ปลาย(Neuropathy) ชน ิดต ่างๆก ันซ ึ่งอาการแสดงอันได ้แก ่ อาการผิดปกติของกล้ามเน ือ ระบบรับ 
ความรูสืก หรือระบบประสาทอัตโนมัต ิท ี่เข ้าได้ก ับโรคของระบบประสาทส่วนปลาย เช่น อาการชา 
หรือกล้ามเนื้อลีบเล็ก การเส์อมของสมรรถภาพทางเพศเนื่องจากอวัยวะเพศไม่แข็งตัว (สุนทร ตัณฑ 
นันท้ และคณะ 2535: 28-29)
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การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเป็นสิ่งจำเป็นมากสำหรับผู้ป่วยเบา 

หวาน เพราะภาวะแทรกซ้อนที่สำกัญเป็นป ีจจ ัยหนึ่งที่เกิดการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน การป้องกัน 
สามารถทำได้ดังนี้

1. ภาวะนำตาลในเลือดตํ่า ภาวะนี้พบในภาวะที่ควบคุมโรคไม่ดี การป้องกันที่ดี 
คือ การควบคุมอาหารให้ถูกต้อง ไม่ทำงานหรือออกกำลังกายมากเกินไป เตรียมนี้าตาลหรือ ลูกอม 
นำหวานไว้ประจำบ้าน และควรพกติดกระเป้าเมื่อออกนอกบ้าน เม ื่อม ีอาการน ี้าตาลใน เล ือดต ํ่า  
ให ้ร ับ ป ระ ท าน ท ัน ท ี ค วรม ีบ ัต รป ระจ ำต ัวพ ก ต ิด ต ัวไว ้เม ื่อ อ อ ก จ าก บ ้าน

2. ภาวะนี้าตาลในเลือดสูง ภาวะนี้อาจเกิดจากการขาดการรับประทานยา การติด 
เชือ มีภาวะเครียด เป็นผลให้นี้าตาลในเลือดสูง การป้องกัน คือ การควบคุมอาหาร ออกกำลังกายอย่าง 
เหมาะสม รับประทานยาให้ถูกขนาด ถ้ามีอาการติดเชื้อ หรือเจ็บป่วยควรไปพบแพทย์

3. การเกิดแผลที่เห้า ผู้ป่วยเบาหวานมักเกิดแผลที่อวัยวะส่วนปลาย โดยเฉพาะที ่
เท้า เนื่องจากมีการไหลเวียนของเลือดน้อยลง ร่วมกับความเสิ่อมของเน้นประสาทส่วนปลาย ทำให ้ 
เกิดบาดแผลได้ง่าย และแผลหายช้า การป้องกันการเกิดบาดแผลจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดโดยการทำ
ความสะอาดเท้าและผิงหน้งทุกวัน เลือกรองเท้าที่เหมาะสม ไม่กับไม่หลวมจนเกินไป ตรวจดูเท้าตน 
เองทุกวันว่ามีบาดแผลหรือไม, ถ้ามีบาดแผลที่รักษาเองไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์

สรุปได้ว่าการควบคุมโรคเบาหวานนั้นสิ่งที่สำกัญที่สุดคือการควบคุมระกับนี้าตาล 
ในกระแสเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายจากระคับนี้าตาลใน 
เลือดที่สูงได้

1.2 ระดับนั้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
1.2.1 กลไกการเกิดนั้าตาลในเลือด

พลังงานท ี่ร ่างกายใช ้อย ู่เป ็นพล ังงานเคม ีท ี่เก ิดจากการเผาผลาญสารอาหาร ประเภท 
โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน เมื่อสารอาหารเหล่านี่เช้าสู่ร่างกายจะถูกเปลี่ยนแปลงเพื่อให้ได้พลัง 
งานออกมา ขบวนการที่ทำให้เกิดเรียกว่าเมตาบอลิสม ซึ่งมีท ังขบวนการที่สร้าง(anabolism) คือการ 
รวมโมเลกุลเล็กๆให้กลายเป็นสารใหม่ที่มีโมเลกุลใหญ่แต่ในทางตรงกันข้ามการสลายตัวของสารที่มี 
โมเลกุลใหญ่ให้เป ็นสารที่ม ีโมเลกุลเล็กเป็นขบวนการทำลาย (catabolism) เช่นกลูโคสมีการรวมตัว 
เก็บไว้ไนรุปของกลัยโคเจนที่ตับจะเกิดขบวนการสร้างกลัยโคเจนเรียกว่า glycogenesisllละกลัยโคเจน 
จะแตกตัวเป็นกลูโคสเรียกว่า glucolysis หรืออาจจะเรียกว่าการสร้างกลูโคส ซึ่งกลูโคสจะเข้าสู่กระแส 
เลือดเมื่อร่างกายด้องการพลังงาน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมาเพื่อให้ได้พลังงาน แต่อย่างไร 
ก็ตามกลูโคสเป็นแหล่งพลังงานอันดับแรกซึ่งมีระดับค่อนข้างคงที่แบ้ขณะที่ไม่ได้รับประทานอาหาร 
โดยสารอาหารท ี่ร ่างกายได้ร ับไม่จำเป ็นต้องมีระดับคาร์โบไฮเดรตเท ่าก ันเสมอ เพราะสารอาหาร 
สามารถเปลี่ยนกลับไปกลับมาได้ เนื้อเยื่อในร่างกายนั้นต้องการกลูโคสเป็นสารอาหารหลัก เช่นสมอง



และเม็ดเลือดแดง โดยเฉพาะสมองนั้นมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับนั้าตาลในเลือดเป็น 
อย่างยิ่ง เมื่อใดก็ตามที่ระดับนี่าตาลกลูโคสลดลงถึงประมาณ 40-45 มล/ดล จะก่อให้เกิดภาวะที่เรียกว่า 
นำตาลในเลือดตํ่า(hypoglycemia) ซึ่งชักนำให้เกิดอาการต่างๆ เช่นเป็นลมหห้ามืด จนถึงขั้นหมดสติ 
(ปนัดดา โรจน์พิลูลสถิตย์, 2546: 138) ในทางตรงกันข้ามการเกิดภาวะนั้าตาลในเลือดสูง ซึ่งมีเหตุจาก 
ภาวะเครียดทำให้มีการหลั่งสารอีพิเนพฟริน(6pinephrine)wอร์อีพิเนพฟริน (norepinephrine) และคอร์ 
ติซอล (cortisol) ซึ่งฮอร์โมนเหล่านี่'จะไปกระดุ้นเซลแอลฟา ของไอเลท ออฟแลงเกอร์ฮานส์ในตับ 
อ่อน ซ ึ่งม ีผลทำให้ระดับน ี่าตาลในเลือดสูงข ึ้น หรือ การทำงานในระบบเผาผลาญผิดปกติในโรค 
ระบบต่อมไร์ท่อ โดยเฉพาะตับอ่อน เป็นผลให้เกิดระดับนี่าตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นสาเหตุของโรค 
เบาหวาน
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อ ิน ส ูล ิน
เป็นฮอร์โมนที่ทำหน้าที่เหมือกุญแจไขเซลเพ่ือให้กลูโคสและนี่าตาลผ่านผนังเซลเพื่อ 

สะสมสารอาหารเก็บไว้ในเซล โดยอินสูลินจะไปเพ่ิมตัวพาของพ่ือทุ้มเซลในการขนส่งน่ีาตาลเข้าเซล 
เพราะปกตินี่าตาลไม่สามารถแพร่ผ่านเข้าเซลได้ ฉะน้ันจึงต้องมีตัวพาเพ่ือนำน่ีาตาลเข้าสู่เซล โดย 
ระดับนำตาลในเลือดเป็นตัวควบคุมการหล่ังอินสุลิน ถ้าระดับนำตาลในเลือดสูงจะกระดุ้นให้มีการ 
หล่ังอินสุลินเพ่ือเอากลูโคสไปใชัในเน้ือเย้ือต่างๆจนระดับนำตาลในเลือดลดลงก็จะส่ือกลับไปยับย้ังท่ี 
เซล ไม่ให้หล่ังอินสุลินเพ่ือปล่อยให้ระดับกลูโคสสูงข้ึน นอกจากระดับนำตาลในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนการ 
หล่ังอินสุลินยังข้ึนอยู่กับฮอร์โมนบางตัวเช่น กลูคาร์กอน คอร์ติชอล โกรทฮอร์โมน ในทางตรงกัน 
ข้าม ถ้าระดับน่ีาตาลในเลือดลดต่ําลงจะยับย้ังการหล่ังอินสุลิน ในภาวะท่ีผิดปกติคือมีระดับฮอร์โมน 
อินสุลินห้อยเกินไปทำให้เกิดโรคเบาหวานหรือเกิดจากตับอ่อนสร้างอินสุลินไม,เพียงพอกับความ 
ต้องการของร่างกายหรืออินสุ-ลิน ออกฤทธ1ใม,เต็มท่ี หรือเน้ือเย่ือไม่ตอบสนองต่ออินสุลิน ส่วนใหญ่ 
การเกิดโรคเบาหวาน มักเกิดจากกลูโคสเข้าสู่เซลไม่ไต้จึงพบนำตาลในกระแสเลือดสูงขึน(เลียงชัย 
ล้ิมลัอมวงศ์, 2535: 249-251)

ก ารว ิน ิจ ฉ ัย โรค เบ าห วาน พ ิจ ารณ าจ ากระด ับ น ำต าลใน เล ือ ด  โด ย ม ีห ล ัก ให ญ ่ๆ  3 ว ิธ ี
1) ร ะ ด ับ น ำต าล ใน ก ร ะ แ ส เล ือ ด ห ล ัง อ ด อ าห าร น าน  8 ช ั่ว โม ง (FPG) ม ีค ่าม าก ก ว ่าห ร ือ เท ่า  

ก ับ  126 ม ก/ด ล
2) ค ่า  casual (random) plasma glucose ม า ก ก ว ่า ห ร อ เท ่า ก ับ 200 ม ก /ด ล ร ่ว ม ก ับ ม อ า ก า ร

ข อ งโรค
3) plasma glucose ท 2 ช ัวโม งห ล ังจ ากท ำ oral glucose tolerance (OGGT) ม าก ก ว ่าห ร อ  

เท ่าก ับ 200 ม ก /ด ล  (วราภ ฌ  วงศ ์ถ าวราวัฒน์ และว ิท ย า ศรีด าม า, 2545) ซ ึ่งก ารป ระ เม ิน ผ ล ระด ับ น ำต าล  

ใน เล ือด ข อ งผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ส าม ารถ ท ำน ายถ ึงอ ัน ต รายท ี่เก ิด จ ากภ าวะแท รก ซ ้อน
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ของโรคเบาหวานได้(ว ีรพ ันธ์ โขวิฑูรกิจ, 2545) เช ่นระดับนาตาลฮีโมโกลบินเอวันซี (H b A lc ^ สูง 
มากกว่า 6.5 %เส ี่ยงต ่อโรคแทรกซ ้อนทางหลอดเล ือดใหญ ่(macrovascular) หร ือถ ้ามากกว ่า 7.5%
เส ี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก (microvascular) (สารัช สุนทรโยธินและวิทยา ศรีคามา,
2545: 258)ซึ่งการทราบผลระดับนำตาลในเลือดสามารถตรวจได้ทางหองปฏิบัติการ

1.2.2 ก ารป ระเม ิน ระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือ ด
เป็นวิธีการที่สามารถใช้ตรวจสอบการควบคุมโรคเบาหวานและสามารถใซ้ดู 

ผลการรักษารวมทังพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยซึ่งมีวิธีการประเมินได้ดังนี้
1.การตรวจห าระด ับ น ำตาลใน เล ือด(plasma glucose) น ิยมตรวจห าระด ับ  

กลูโคสในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 6-12 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) และงดรับประทานยา 
เม ็ดหรือฉีดอินสุล ิน ก่อนตรวจ เป ็นการตรวจที่ใช ้ในการประเมินผลระดับนี้าตาลในเลือดที่ใช้เป ็น 
ส่วน'ใหญ่,ในปีจ,ยูบัน เนื่องจากสามารถทำได้รวดเร็วและประหยัดค่าใช่จ่าย เป็นการประเมินผลควบคุม 
ขณะใดขณะหนึ่งไม ่ส ัมพ ันธ์ก ับการควบคุมในระยะยาวค่าปกติควรม ีค ่าน ้อยกว่า 110 มก/ดล และ 
ค่าที่ถ ือว่าควบคุมได้ คือค่าที่อยู่ในช่วง 90-130 มก/ดล (ADA อ้างถึงใน สารัช สุนทรโยธิน และ วิทยา 
ศรีดามา, 2545:257)

2.การวัดระดับฮีโมโกลเอวันซี (HbAlcหรือ glycosylated hemoglobin)^นดัชนี 
ที่ดีในการวัคผลการควบคุมโรคโดยสะทัอนให้เห็นระดับนี้าตาลในเลือดขณะที่เจาะเลือดเป็นการ 
ตรวจฮีโมโกลบิลท่ีเกิดจากการรวมตัวของฮีโมโกลบินกับน้ีาตาลกลูโคสค่าเฉล่ียของระดับกลัยโคซัย 
เลต ฮีโมโกลบินในเลือด ใช้เวลาประมาณ 4-12สัปคาห์ท่ีผ่านมา(เทพ หิมะทองคำ, 2539; ADA, 1998b 
)เพราะค่าระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ีาตาลเกาะจะเปล่ียนแปลงประมาณ4สัปดาห์ ค่าปกติข้ึนอยู่กับวิธีการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยปกติเม็ดเลือดแดงของคนประกอบด้วยฮีโมโกลบินต่างๆกัน โดยพบว่า 
กลัยโคซัยแลตฮีโมโกลบิน (glycosylated hemoglobin)^นฮีโมโกลบิน(hemoglobin) ที่มีดีอีอกซี่ 
กลูโคส (deoxy-glucoseHกาะตดกับ N-terminal valine ของสายเบตา(B-chain)Uางทเรยกว่าHbAl 
สามารถแบ่งย่อยออกเป็น HbAl,, HbAlb, HbAlc, HbAld ในคนปกติหากแยก HbAl โดยวิธีอิเล็กโตร 
โฟรีซีส (electrophoresis) จะพบว่ามีปริมาณ HbAlc มากท่ีสุดดังน้ีนในทางคลินิกจะตรวจวัดปริมาณ 
ของ HbAlc ซึ่งเป็นดัชนีบอกถึงระดับนี้าตาลในเลือดที่ผ่านมา และเม็ดเลือดแดงตัวแก่จะมีระดับ 
HbAlc มากกว่าเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน การตรวจระดับHbAlcflงเหมาะสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เพราะค่าHbAlc จะไม,เปล่ียนแปลงไปโดยการรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการออก 
กำลังกายในวันท่ีเจาะเลือด(อุไรวรรณ โพรังพนม,2545:29)สำหรับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี(HbAlc) ท่ี 
ทางสมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA) ยอมรับควรมีค่าปกติ 4-6%และค่าท่ีลือว่าควบคุมได้ 
ควรน้อยกว่า 7 %(สารัช สุนทรโยธิน และ วิทยา ศรีดามา, 2545: 257) และ ค่า HbAlc ท่ีทางสมาคม 
ควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนสหรัฐอเมริกา (DCCT) พบว่า 1% ของ HbAlc ทำให้ค่า 
เฉลี่ยของพลาสมากลูโคส(M PG) มีค่าเปลี่ยนไป 35.6mg/dl ซึ่งค่าที่ได้นีจะเริ่มด้นที่ HbAlc4%
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(Rohlfing et ฟ., 2002:276) และการลดลงของค่า HbAlc ทุก 1% สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ท่ัวไป 21% อัตราการตายจากเบาหวาน 21% การเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย 14% และโรคแทรกซ้อนทาง 
micro vascular 37%(Stratton et ฟ, 2000 อ้างถึงใน วีรพันธ์ โขวิฑูลกิจ, 2545: 118) ซ่ึง!]จจัยท่ีทำให้ค่า 
ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี( HbAlc) มีค่าสูงกว่าปกติได้แก่ การเกิดภาวะยูรีเมีย การด่ืมสุรา ผู้สูงอายุ 
การใช้ยาแอสไพริน และต่ํากว่าปกติได้แก่ โรคไวรัสดับอักเสบ เอสและซี ภาวะซีดเร้ือรัง เป็นด้น

3. การวัดค่านำตาลสะสมในเลือด(glycosylated serum protem)Wรือการวัด 
ระดับฟรุคโตซามีน (fructosamine) เป็นค่าที่ได้จากการตรวจหากลูโคสที่จับกับโปรตีนใน 
เลือดจะบ่งบอกถึงการควบคุมโรคเบาหวานย้อนหลัง 1-3 สัปดาห์(โศภิตศจี ปสาทรัตน์,กาญจนาบุญเรือง 
และวิทยา ฟรีคามา, 2545:309)

4. การตรวจปีสสาวะ เป็นวิธีท่ีง่ายเสียค่าใช้จ่ายไม,สูงมากและสามารถตรวจได ้
ด้วยตนเอง ช่วยให้สามารถปรับปรุงการควบคุมเบาหวานของตนเองท่ีเก่ียวกับการควบคุมอาหาร อย่าง 
ไรก็ตามการตรวจปีสสาวะไม่สามารถวินิจฉัย ภาวะนื้าตาลในเลือดตํ่าหรือแยกภาวะกลูโคสปกติได ้
โดยไตจะปล่อยกลูโคสออกมาพรัอมกับ!]สสาวะเม่ือมีระดับน้ืาตาลในเลือดสูงมากกว่า 180 มก/คล ทำ 
ให้ทราบถึงระดับการควบคุมเบาหวานได้อย่างคร่าวๆเท่าน้ัน (วิทยา ศรีดามา และนพดล วณิชชากร, 
2545: 262)

สำหรับในการวิจัยครั้งนี้ประเมินผลจากการตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbAlc)ในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่2 ซึ่งเป็นสิ่งที่บ ่งบอกถึงการควบคุมนี้าตาลในระยะยาวที่สามารถดู 
พฤต ิกรรมการควบค ุมโรคได ้โดยค ่าไม ่ม ีการเปล ี่ยนแปลงแม ้ว ่าผ ู้ป ่วยจะร ับประทานอาหาร รับ 
ประทานยา หรือออกกำลังกายในวันที่มาเจาะเลือด ซึ่งการตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่ได้ผลเชื่อ 
ถือได้นั้นด้องมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้การประเมินโดยคำนึงถึงความตรงความเที่ยง 
ใน 5 ประเด็นหลัก ด ังน ี้(Bum and Grove, 1999: 263)

1) Accuracy เปรียบได้กับความตรงของเคร่ืองมือว่ามีความสามารถในการวัคตัว 
แปรตามได้ตรงกับส่ิงท่ีต้องการหรือไม,

2) Selectivity คือ ความสามารถของเคร่ืองมือในการจำแนกช้อมูลท่ีถูกต้องควบ 
คุมคุณภาพของการตรวจสอบได้

3) Precision คือ ระกับของความคงท่ี ถูกด้องแม่นยำในการวัค ควบคุมคุณภาพ 
ของการตรวจสอบให้มีความคลาดเคล่ือนของการวัดห้อยท่ีสุด

4) Sensitivity คือ ความไวของเคร่ืองมือ ต้องมีความสามารถวัดในส่ิงท่ีมีความ 
แตกต่างกันห้อยท่ีสุดได้

5) Error คือ ความคลาดเคลื่อนของการวัด ซึ่งอาจเกิดจากสิ่งแวดล้อม เช่น 
อุณหภูมิ ความคงท่ีของกระแสไฟฟ้า เป็นด้น
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13 การควบชุมโรคเบาหวาน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ท่ีผู้ป้วยสามารถทำไค้คือ การควบคุมโรค 

เบาหวานให้มีระดับนำตาลในเลือดมีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติมากท่ีสุค ด้วยการออกกำลังกาย การควบ 
คุมอาหาร การใช้ยา การจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม ซ่ึงผู้ป่วยต้องควบคุมอย่างเคร่งครัด 
โดยกระทำไค้ดังน้ี

1.การควบชุมอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน (วลัย อินทรัม'พรรย์2539: 10)
มีจุดประสงค์คือ

1.1 เพ่ือให้ระดับน้ีาตาลในเลือดอยู่ในระดับใกล้เคียงกับระดับปกติมากท่ีสุด
1.2 เพ่ือให้ไค้รับพลังงานเหมาะสมท่ีจะควบคุมนำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

1.3 เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดพ่ึงอินสุลิน ท่ีอยู่ในวัยเด็ก ไค้รับพลังงานเพียง 
พอท่ีจะเจริญเติบโตไค้เปีนปกติ

1.4เพ่ือให้ไค้รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกายและช่วยให้มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง

การควบคุมอาหารในปีจจุบันเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดแนวคิดในการควบคุมอาหารอย่าง 
ถูกค้องและสามารถรับประทานอาหารต่างๆ เช่นเดียวกับคนปกติเพ่ือท่ีจะไค้รับสารอาหารเพียงพอกับ 
ความต้องการของร่างกาย แต่อาจต้องมีการจำกัดอาหารบางชนิดเพ่ือให้เหมาะสมกับโรคและสภาพ 
ของผู้ป่วย

อาหารที่ควรรับประทาน หรือหลีกเลี่ยงเพื่อให้ระดับนำตาลในเลือดลดลงสู่ 
เกณฑ์ปกติโดยอาหารผู้ป่วยเบาหวานสามารถแบ่งง่ายๆ เป็น 3 ประ๓ท

ประเภทท่ี 1 ห้ามรับประทาน ได้แก่ อาหารท่ีมีนำตาลและขนมหวาน เช่น ทอง 
หยิบ ฝอยทอง สังขยา

ประ๓ทท่ี 2 รับประทานไค้ไม่จำกัดจำนวน ไค้แค่ผักใบเขียวทุกชนิด อาหารเหล่า 
น้ีมักมีสารอาหารต่ํา นอกจากน้ียังมีกากอาหารท่ีเรียกว่า ไฟเบอร์ ซ่ึงทำให้การดูดซึมนำตาลช้าลงและ 
ลดระดับน้ีาตาลในเลือดหลังอาหารไค้ ป็จธุบันแนะนำให้ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานไฟเบอร์ 
(เสันใยอาหาร) 20-40 กรัม/วัน

ประเภทที่ 3 รับประทานไค้แต่ต ้องเลือกชนิด ได้แก่ อาหารจำพวกแป้ง 
(คาร์โบไฮเดรต) ปีจธุบันอาหารจำพวกแป้งนั้นจำกัดจำนวน ล้าผู้ป่วยไม่อ้วนมาก เนื่องจากรับ 
ประทานคาร์โบไฮเดรตมากข้ึนไม,ไค้ทำให้ระดับนำตาลสะสมสูงมากขึน หรือระดับอินสุลิน เพ่ิมข้ึน 
(Simpson et al อ้างถึงใน ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีคามา, 2545: 44) การลดอาหารจำพวกแป้งทำให้ 
ต้องเพ่ิมอาหารจำพวกไขมัน ซ่ึงอาจเป็นผลให้ระดับไขมันสูงขึน แต่ด้วยสังคมและวัฒนธรรมไทย 
อาหารจำพวกคาร์โบไฮเดรตเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงยาก
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ดังนันจึงควรเลือกรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตที่มีคุณภาพ เช่น เลือกอาหารที่มีเสัน 

ใยอาหารสูงอาหารที่มีปริมาณนี้าตาลตํ่าอาหารที่ควรรับประทาน หรือหลีกเลี่ยงเพื่อให้ระดับไขมันอยู่ 
ในเกณฑ์ปกติในการให้โภชนบำบัดแก'ผู้ป ่วยเบาหวานนอกจากจะต้องช่วยให้ผู้ป ่วยควบคุมระดับนี้า 
ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติแล้ว ยังต้องให้ผู้ป่วยมีระดับไขมัน และนำหนักดัวที่เหมาะสมด้วย 
การเลือกรับประทานอาหารที่ไขมันให้ถูกสัดส่วนตามชนิดจะสามารถช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ดัง 
กล่าวไต้แนะนำให้รับประทานไขมันไม่เกิน 30% ของพลังงานที่ต้องการในแต่ละวัน 
โดยแนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานเพื่อลดไขมันดังนี้

1. ลดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงเช่น หอยนางรม สมองหมู ปลาหมึก กุ้งและเครื่องในสัตว์
2. ลดไขมันสัตว์ ได้แก่ มันสัตว์ เช่น หมูสามชั้น หนังไก่
3. งดรับประทานอาหารที่มีกะทิ เนื่องจากเป็นไขมันอิ่มตัว

2. การออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน
ในการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป ่วยมีกิจกรรมที่ต ้องใช้กำลังงานห้อยมากโดยเฉพาะหาก 

อาชีพนั้นเป็นงานประจำที่ต ้องทำอยู่ก ับที่ด ้วยแล้วถือว่าไม่ไต้ออกแรงใช้กำลังงานอย่างเต็มที่ซ ึ่งมีข้อ 
เสียต่อสุขภาพ การออกกำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมและสมํ่าเสมอมีประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติ 
โดยทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป ่วยเบาหวานถือเป็นการรักษาและป่องกันโรคได้ การออกกำลังกาย 
ช่วยลดระดับไขมัน โคเลสเตอรอลและระดับของไตรกลีเซอไรค์ ในขณะเดียวกัน เอชดีเอลจะเพิ่มขึ้น 
และเป ็น การเพ ิ่มความไวของอ ินส ุล ิน  และความทน ต ่อระด ับนำตาลด ีข ึน (Burchfiel et ฟ, 1995; 
Eriksson and Lingarde cited in Hays and Clark, 1999: 207; ADA, 2003) ม การขน ส ่งอ อ ก ซ ิเจน ไป  
ตามอวัยวะต่างๆดีขึ้น การออกกำลังกายทำให้ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือชนิดไม่พ ื่งอินสุลินดีขึ้น 
(วรรณี น ิธ ิยาน ันท์, 2535) ร ่างกายใช ้น ี้าตาลได ้เพ ิ่มข ึ้นระด ับน ี้าตาลในเล ือดลดลงม ีการเผาผลาญ 
อาหารในเนื้อเยื่อของร่างกาย โดยเฉพาะไขมัน ทำให้นี้าหนักตัวลดลง มีประโยชน์มากในผู้ป ่วยเบา 
หวานที่ล ้วนการออกกำลังกายเนันถึงผลที่ทำให้ร่างกายมีความอดทนมีความยืดหยู่นดีเป ็นหลักการ 
ออกลังกายที่จะสามารถเสริมสร้างความอดทนได้ดีเป ็นการออกกำลังกายประเภท แอโรนิก(aerobic 
exercise) ซึ่งหมายถึงการออกแรงและหดตัวสัมพันธ์กันเป็นระยะนานพอควร และมีความสมํ่าเสมอ 
การปฏิบัติส์าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน เมื่อออกกำลังกายผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนีมักมีอายุ 
และมีโรคอื่นร่วมด้วย หรือเป็นโรคมานานจนมีโรคอื่นแทรกซ้อน ขนาดของนำหนักตัวผู้ป่วยแตกต่าง 
กัน และการใช้ยารักษามีหลายรูปแบบ ข้อกำหนดและการปฏิบัติจึงต้องปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยใน 
แต่ละกรณี (วรรณี นิธิยานันท์, 2535: 25; Robert, 2000)

1. การซักประวัติและการตรวจร่างกายโดยละเอียด จำเป็นมากในกรณีผู้ป่วยเป็นเบาหวาน 
มานาน และสูงอายุ ว่ามีโรคแทรกซ้อนหรือไม่ เพราะการออกกำลังกายอาจทำให้โรคแทรกซ้อนบาง 
อย่างเลวลง
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2. โปรแกรมการออกกำลังกายควรทำเป็นประจำ เลือกการออกกำลังกายที่เหมาะสม โดย 

เฉพาะผู้สูงอาทุที่มี!เญหาเรื่องข้อเข่าข้อสะโพกควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่ต้องลงนี้าหนัก
3. ผู้ป่วยที่ผอมหรือมีนี้าหนักปกติและควบคุมนำตาลไต้ดี ถ้าออกกำลังกายหนักหรือนาน 

ต้องร ับ ประทานอาหารว่างก่อนออกกำลังกาย ผู้ที่ต้องการควบคุมนํ้าหนักไม่ต้องเพิ่มหรือเสริมอาหาร 
เมื่ออกกำลังกาย

4. ขณะที่ออกกำลังกายทุกครั้งควรมีการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10นาที เพราะการอบ 
อุ่นร่างกายเป็นการทำให้กล้ามเนื้อมีการเตรียมพร้อมในการเคลื่อนไหว

หลักเกณฑ์ในการออกกำลังกาย
การออกกำลังกายที่ดีต้องมีความเหมาะสมกับผู้ที่ออกกำลังกาย มีความหนักเพียงพอ มีความสมํ่าเสมอ 
และมีความนานเพียงพอ ซึ๋งมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้

ความสมํ่าเสมอ (frequency) ในกรณีที่ทำไต้ควรออกกำลังกายทุกวัน ถ้าทำไม่ไต้ควรออก 
กำลังกายอย่างห้อย 3-4 ครั้ง/สัปดาห์(ADA, 2003)

ความนาน(duration) การออกกำลังกายควรทำอย่างห้อย 30-60 นาที (ADA, 2003) แต่เมื่อ 
เริ่มออกกำลังกายใหม่ๆอาจเริ่มเพียงระยะเวลาสั้นๆ เช่น 5-10นาที แห้วเพิ่มขึ้นทุก 2-4 สัปดาห์เมื่อร่าง 
กายมีความพร้อม สำหรับผู้สูงอายูและผู้มีโรคหัวใจจะต้องเริ่มห้อยๆและเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ

ความหนักของการออกกำลังกาย(intensity) เป็นสิ่งที่สำคัญในการสร้างเสริมความอดทน 
ความหนักของการออกกำลังกาย คือการออกกำลังกายจนเสืกเหนื่อย เหงื่อออก หอบเล็กห้อย

ความเหมาะสม การจะเลือกออกำลังกายประ๓ ทใดต้องคูให์เหมาะสมคับวัย ภาวะสุข 
ภาพ และอาชีพ 3

3. การใช้ยาในผู้ป๋วยฌาหวาน
โรคเบาหวานชนิดไม,พิ่งอินสุลิน (ชนิดที่ 2) เป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นส่วนใหญ่ 

ของผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคเบาหวานการรักษาผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่2 น ั้นใช ้การร ักษาด ้วยการควบคุม 
อาหาร การออกกำลังกาย และยาเม็ดลดระดับนื้าตาลในเลือดเป็นส่วนใหญ่ ในระยะแรกของโรค 
การพิจารณาให้การรักษาว่าจะให้การรักษาด้วยการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว การรับประทานยา 
เม็ดลดระดับนื้าตาลในเลือด หรือการใช้อินสุลิน จะพิจารณาโดยใช้ ระดับของ FPG ร่วมกับอาการเป็น 
เครื่องตัดสินในการรักษาป็จจุบันยาเม็ดลดระดับนื้าตาลในเลือดแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆดังนี้(วิทยา ศรี
ดามา, 2545)
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1. ยาทกระตุ้นการหลังอินสุลิน (insulin secretogogues)

ก. Sulfonylurea กระตุ้นการหลังอินสุลิน ลด heptic glucose output 
และเพ ิ่ม insulin sensitivity แต่การออกฤทธ ส ่วนใหญ ่เก ิดการกระต ุ้นการหล ั่งอ ินส ุล ินผ ่านทาง 
sulfonylurea receptor ซงเป ีน  ATP-dependent K+chanel ที plasma membrance ของ beta cell ทำให ้ 
cytosolic calcium เพิ่มขึ้นเป็นผลให้มีการหลั่งอินสุลิน

ข. Non-Sulfonylurea insulin secretogogues เปีนยาใหม่ไม,ใช่กลุ่มยา 
ซัลฟา ได้แก่ repaglinide(Novonorm) nateglinide (Starlix) ออกฤฑธิเร็วมี half life^'นเพียง 1ชัวโมง จึง 
น่าจะทำให้เกิดอุบัติการณ์ของระดับนื้าตาลในเลือดตํ่าน้อย ออกฤทธิแบบเดียวกับ Sulfonylurea ประ 
สิทธิภาพใกล้เค ียงกันเน ื่องจากมี half life สั้น จึงด ้องรับประทานก่อนอาหารแต่ละมื้อ ประมาณ 15 
นาทีเน ื่องจากเป็นยาใหม่ราคาแพง จึงใม่นำเป็นทางเลือกแรกสำหรับผู้ป่วยเบาหวานทั่วไปควรใช้ใน 
ผู้'ป่วย,ที่แห้ยา ซัลฟา หรือผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อระดับนาตาลในเลือดตํ่ามากๆ

2. ยาทเพิม insulin sensitivity (insulin sensitizer)
ก. Biguanide ได้แก่ metformin มีฤทธิลดการสร้างกลูโคสจากดับ เพิม anaerobic 

glycolysis เพิ่มการใช้กลูโคสของกล้ามเนื้อโดยผ่านอินสูลิน ลดการดูดซึมของกลูโคสจากทางเดิน 
อาหาร

ข. Thiazolidincdionclด้แก่ troglitazoneyosiglitazone.pioglitazone(Actos) เพิม 
insulin sensitivity โดยเพิ่มการใช้กลูโคสของกล้ามเนื้อและลดการสร้างกลูโคสจากดับ ผลเสียของยานี้คือ ทำ 
ให้นำหนักเพิ่มขึน ประมาณ 5 กิโลกรัม เป็นผลมาจากการคั่งนื้า โดยพบว่าระดับ ฮีโมโกลบินลดลงด้วย ยัง 
ไม่แนะนำใช้เป็นยาตัวแรกเพราะเป็นยาที่มีราคาแพง ควรใช้ในกรณีที่มีผลข้างเคียงของการใช้ยา metformin 
เช่น คลื่นไล้อาเจียน ท้องเดิน ซึ่งทำให้ใช้ยา metformin ไม่ได้

3. ยาท ี่ล ด การด ูดซ ึม ขอ งก ล ูโค ส  ได ้แก ่ Glucosidase inhibitor ได ้แก ่ Acarbose 
(Glucobay) และ Voglibose(Basen) มีฤทธยับยั้งเอนไซม์ glucosidase ท ี่ผน ังลำไล้ ทำให้ลดการดูดซึม 
ของกลูโคส เป็นผลให้ลดระดับนื้าตาลในเลือด โดยเฉพาะหลังอาหาร

การเลือกยาเม็ดลดระดับนื้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
1. ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท ี่เป ็นน้อย (FPG<250 มก/ดล) ควรเลือกใช้ยากลุ่มท ี่ 2 

insulin sensitizer และกลุ่มที 3 Glucosidase inhibitor ซึ่งมีข้อดีดังน
1.1 หลีกเลี่ยงระดับนำตาลในเลือดตํ่า เนื่องจากยากลุ่มหลังนี ลดระดับนำตาล 

ใน เล ือ ด จ าก ส ูงม าถ ู่ระ ด ับ ท ี่ป ก ต ิ แ ต ่จ ะ ไ ม ่ล ด ล งส ู่ระ ด ับ ต ํ่า เห ม ือ น ก าร ใช ้ย าใน ก ล ุ่ม  insulin 
secretogogues

1.2มี profile ต่างๆ เป ็น ผลด ีต ่อการลดป ็จจ ัย เส ี่ยงต ่อ  atherosclerosis เช่น 
ระดับอินสุลินไม่สูงขึ้น ไม่อ้วนขึ้นมาก ระดับไขมันโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรค์ลดลงได้ดี
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2. ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นปานกลาง (FPG 250-350 มก/ดลร่วมกับอาการ 

ช ัด เจน ) บ ่งบ อ ก ถ ึงระ ด ับ อ ิน ส ุล ิน ท ี่ต ํ่าพ อ ค ว ร  ค ว ร เล ือ ก ใช ้ยาก ล ุ่ม  insulin secretagogues คือ 
Sul fonylurea

3. ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป ็นมาก (FPG>350 มก/คล) บ ่งชี้ถ ึงการมีระดับ
อินสุลินที่ต ํ่ามาก จึงควรให้ฉีดอินสุลินในช่วงแรก โยเฉพาะถ้ามีช้อห้ามในการใช้ยาเม็ด ภาวะแทรก 
ช้อนรุนแรง เช่น ชัก ภาวะขาดนา หรือไม่น่าจะใช้ยาเม็ดรับประทานไค้ผล เช่น ผอม อายุตํ่ากว่า 4 0 ปี 
เป ็นเบาหวานนานกว่า 5 ป ี อาจจะลองใช้ยาเม็ดลดระดับ'นาตาลในกลุ่ม Sulfonylurea ในระยะสั้นไค้ 
ถ้าไม่มีลักษณะดังกล่าวช้างค้น

4. การจัดการกับความเครียด
ผู้ป ่วยเบาหวานค้องมีภาระในการดูแลตนเองหลายอย่าง และเผชิญกับความไม่ 

แน ่นอนจากพยาธ ิสภาพของโรค ซ ึ่งก ่อให ้เก ิดความว ิตกก ังวลและความเคร ียดก ับผ ู้ป ่วย ซ ึ่งท ั้ง 
ความเครียดและความวิตกกังวลเกิดขึ้นอย่างเรื้อรัง มีผลทำให้การควบคุมระดับนำตาลในเลือดเลวลง 
(Peyrot and McMurry, 1992 อ้างถึงใน ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2544: 67) เนื่องจากมีการหลั่งแคทีโกลามีน 
และคอร์ติซอลสูงขึ้นทำให้ระดับนาตาลในเลือดสูงขึ้นโดยกระบวนการกถูโคจีโนไลซีสดังนั้นผู้ป่วยจึง 
ควรเรียนรู้วิธีการลดความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยเลือกการใช้วิธีการเผชิญกับความเครียดที่เหมาะสม 
รู้จักใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมให้เป็นประโยชน์นอกจากนี้การไค้ออกกำลังกายการใช้วิธีผ่อนคลายใน 
รูปแบบต่างๆ หรือการใช้ศาสนาเป็นแหล่งยึดเหนี่ยวจิตใจ สามารถช่วยลดความเครียดไค้

สรุปว่าการควบคุมโรคเบาหวานนั้นคือการควบคุมระดับนั้าตาลในเลือดให้มีค่าใกล้ตียง 
กับค่าปกติให้มากที่สุดซึ่งอาจจะดูไค้จากการตรวจระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือดที่ใช้ในการประเมินถึง 
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานว่ามีพฤติกรรมที่ดีในค้านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา การควบ 
คุมโรคแทรกช้อนรวมทั้งการเผชิญกับความเครียดไค้เหมาะสมเพียงไรนอกจากปีจจัยค้านพฤติกรรมเหล่านี้ 
แล้ว ยังพบว่ามีปีจจัยภายนอกค้านอ่ืนๆมาเก่ียวช้องต่อการควบคุมโรคเบาหวานค้วย

1.4 ป๋จจัยที่ส่งผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ก าร ล ด ร ะ ด ับ น ั้าต าล ใน เล ือ ด ส ่ง ผ ล ต ่อ ก าร ล ด ล ง ข อ ง ร ะ ด ับ ฮ ีโม โก ล บ ิน เอ ว ัน ซ ีด ้ว ย แ ล ะ ย ัง  

ส าม าร ถ ด ูพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ค ว บ ค ุม โร ค เบ าห ว าน ไค ้ โด ย พ บ ว ่าก าร ล ด ล ง ข อ งฮ ีโม โก ล บ ิน เอ ว ัน ซ ีเพ ีย ง  1% 
ส าม ารถ ลด การเก ิด ภ าวะแท รกช ้อน ท ั่วไป 21% อ ัตราการตายจากเบาหวาน 21% การเก ิดกล ้าม เน ื้อห ัวใจตาย  
14% แ ล ะ โร ค แ ท ร ก ช ้อ น ท าง  microvascular 37%(Stratton et al, 2000 อ ้าง ถ ึง ใน  ว ีร พ ัน ธ ์ โ ข ว ิช ุล ก ิจ ,  2545: 
118) จากการค ืกษาถ ึงการด ูแลผ ู้ป ่วยเบาหวานในประเทศไทยป ี พ.ศ. 2540พ บว ่าม ีเพ ียงร ้อยละ 19 เท ่าน ัน ท ี ่
ร ะ ด ับ ฮ ีโม โก ล บ ิน เอ ว ัน ซ ีต ํ่าก ว ่า  6.5 % และเพ ียงร ้อ ยละ 35 เท ่าน ัน ท ี่ไค ้ร ับ ก าร ต ร ว จ ฮ ีโม โก ล บ ิน เอ ว ัน  
ซี อ ย ่า ง น ้อ ย ป ีล ะ  1 คร ัง  (ว ิท ย า ศ ร ีด าม า , 2543) ก า ร ท ี่ท ร า บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน เอ ว ัน ซ ี
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สามารถพยากรณ ์การเก ิดภาวะแทรกซ ้อนจากโรคเบาหวานไค ้ ม ีการศ ึกษาวิจ ัยท ี่ใช ้ค ่าของระดับ 
ฮีโมโกลบินในการดูพฤติกรรมการควบคุมโรค เช่น การศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2537)ที่ศึกษา 
การส่งเสริมการดูแลตนเองในผุ้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลฉะเชิงเทราพบว่าเมื่อไค้รับการส่งเสริมการ 
ดูแลตนเองครบ 4  เดือน ทำให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงการใซ้วิธีการดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้าน หรือ 
การเยี่ยมบ้านของ พรทิวา อินทร์พรหม (2539)หรือการใช้การเข้าค่ายเบาหวาน (พรศรี ศรีอัษฎาพร,2535 ; 
สายนาดิษฐนารี,2537)ทำให้ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง จากการศึกษาเหล,านี้พบว่ามีป ีจจัยหลักที่ 
สำคัญ ที่ส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง เช่น แบบแผนการคำเนินชีวิต การรับรู้เกี่ยวกับโรค 
เบาหวาน ระยะเวลาท ี่ไค ้ร ับการว ิน ิจ ฉ ัย ว่าเป ีนโรคเบาหวาน การสนับสนุนการให ้ความรู้ ระบบ 
บริการสุขภาพ และการส่งเสริมการดูแลตน เอง นอกจากนี้ยังมีปีจจ ัยท ี่ส ำค ัญ อื่นๆที่ส่งผลต่อการลดลง 
ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เช่น

1. ค ว าม ร ู้ เป ็น ป ีจ จ ัย ท ี่ม ีค ว าม ส ำค ัญ ต ่อ ก ารด ูแล ต น เอ ง  ก าร ไค ้ร ับ ค ว าม ร ู้แ ล ะ ค ำแ น ะ น ำจ ะ  
ส ่ง ผ ล ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร ค ว บ ค ุม โร ค ไ ค ้ซึ่ง โจ เซ ฟ  (Joseph,1980 อ ้าง ถ ึง ใน ป ะ ร าล ี โ อ ภ า ส น ัน ท ์,  2542: 
27) ก ล ่าว ว ่าค ว าม รู้เป ีน อ งค ์ป ร ะ ก อ บ ท ี่ส ำค ัญ ต ่อ ก าร ส ่ง เส ร ิม แ ล ะ ส น ับ ส น ุน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ค ว บ ค ุม โร ค  
โด ย ท ั่ว ไป ค ่อ น ท ี่บ ุค ค ล จ ะ ป ฏ ิบ ัต ิส ิ่ง ใด ก ีต าม  บ ุค ค ล น ั้น จ ะ ค ้อ งม ีค ว าม ร ู้ใน ส ิ่งน ัน ๆ เส ีย ก ่อ น  จ ึง จ ะ ท ำให  ้
ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร ด ูแ ล ต น เอ ง ไค ้ ด ังผ ลการว ิจ ัยข องส ุด าพ ร ค ำรงค ์ว านิช (2537) 
ท ี่ใช ้โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ศ ึก ษ า  โด ย ก า ร ให ้ค ว าม ร ู้เร ื่อ ง โร ค แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว  ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส าม าร ถ ค ว บ ค ุม  

ร ะ ด ับ น ั้าต าล ใน เล ือ ด ไค้ด ีข ึ้น
2. เพศ เพศมีผลต่อพฤติกรรมของคน (Pender,1996)ซึ่งจากการศึกษา1ของ WeistandLyle,1997 

อ้างถึงใน เยาวเรศสมทรัพย์และคณะ (2544) กล่าวว่า เพศหญิง ส่วนใหญ่ขาดการออกกำลังกาย ซึ่งพบว่ามี 
ความสัมพันธ์คับการลดลงของระดับนั้าตาลในเลือดที่ต่างกับเพศชายโดยพบว่าผู้ป่วยชายที่เปีนเบาหวานจะ 
ดูแลตนเองในการออกกำลังกาย และรับประทานอาหารไค้ดีกว่าเพศหญิง ผู้ชายส่วนใหญ่ทำงานนอกบ้าน มี 
โอกาสพบปะผู้คนเปีนจำนวนมากที่สามารถแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ไค้มากกว่าผู้หญิง(สุนทรา 
หิรัญวรรณ,2538)

3. อายุ อายุม ีความสัมพันธ์ทางลบคับการดูแลสุขภาพของผู้ป ่วยเบาหวานประเภทที 2 
(อมรรัตน์ ลิ่มเฮง และคณะ, 2535 ) นอกจากนียังพบว่า อายุมีอิทธิพลต่อการรับรู้เรืองราวค้านสุขภาพ 
และมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพ(Pender, 1996) สอดคล้องกับปะราลีโอภาสนันท์ (2542) ที่กล่าว 
ว่าช่วงอายุที่แตกต่างคันมีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ต่างคัน เช่น ในวัยสูงอายุตอนต้นจะดูแล 
สุขภาพตนเองไค้ดีกว่าวัยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย

4. อาชีพ อาชีพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนำตาลในเลือดของผู้ป่วยในเรืองการ 
จัดเตรียมอาหาร เวลาในการรับประทาน ปริมาณอาหารที่รับประทาน ทังโอกาสในการรับประทานของ 
ชุบจิบ(ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2544:74) เช่น อาชีพกรรมกร ชาวนา ชาวไร่ มีการใช้พลังงานมากอ้าไม,รับ



ประทานอาหารก็จะทำให้ไม่มีแรงในการทำงาน ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาชีพต้องใช้แรงงานจะทำ 
ให้ควบคุมระดับนั้าตาลไต้ยาก

ร-ระดับการถึกษา ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการส ืกษาส ูงจะม ีการใช ้เหต ุผลแลวิธ ีการแก ้ป ีญ หาใต ้ด ีม ี 
ทักษะในการแสวงหาข้อมูลและประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ซักถามป ีญ หาและขอความช่วยเหลือ 
จากแหล่งต่างๆใต้มากขึ้น(Pender, 1996) นอกจากนี้ยังมีความเช้าใจในเรื่องสุขภาพและการเจ็บป่วยที่ 
เก ิดขึ้นไต้ด ีกว่าผ ู้ท ี่ม ีการถึกษาตํ่า(ปะราลี โอภาสน ันท ์, 2542 ; จริยา อินทนา และนิตยา พ ันธุเวทย์, 
2543 ; ห้อมจิต สกุลพันธุ , 2535)

6. พฤติกรรมสุขภาพ เป ็นการปฏ ิบ ัต ิต ัวเพ ื่อป ้องก ันโรคและส ่งเสริมส ุขภาพเป ็นการ 
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีพฤติกรรมที่ถ ูกต้องเป็นผลดีต่อการควบคุมและ 
ป้องกันโรคแทรกซ้อน รวมถึงการคงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดี พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ท่ี 
ควรปฏิบัติ ไต้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการกับความเครียด การรักษาและการ 
ป ้องกันโรคแทรกซ้อน (วิลาวัล ผลพลอย, 2539)นอกจากนี้การปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวันต้านการรับ 
ประทานยามีความสัมพันธ์ทางลบกับการลดลงของระดับนาตาลในเลือดต้วย (สมคิด สีหสิทธ,2546)

7. ระยะเวลาท ี่เจ็บป่วย เป ็นปีจจัยท ี่ส ์าด ัญต่อการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมเพื่อส ุขภาพเพราะโดย 
ธรรมชาติของมนุษย์จะต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว ผู้ป ่วยที่อยู่ในช่วงแรกอาจไม่มีความมั่นใจ 
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพื่อสุขภาพที่ดีเนื่องจากยังไม่ไต้รับความเแถะประสบการณ์แต่เมื่อผู้ป ่วย 
ไต้ร ับการรักษาและอาการของโรคดีข ึ้น ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลา ผู้ป่วย จะค ่อยๆเรียนเในการเผชิญ 
ความเครียดและปิญหาต่างๆไต้อย่างเหมาะสมตามลำดับ และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อ 
สุขภาพมากขึ้น(อุไรวรรณ โพรังพนม, 2545: 14) แต่ในทางตรงกันช้ามผู้ป่วยที่ไ ต ้รับการวินิจฉัยช่วง 
แรกจะมีความวิตกกังวลและความกลัวสูงจึงมีความกระตือรือรันที่จะหาวิธีดูแลสุขภาพตนเองมาก 
เป ็นพิเศษ(ภาวนากีรติย ูตวงศ, 2 5 4 5 :7 9 )นอกจากนี้ระยะเวลาการเป็นโรคยังสัมพันธ์กับโอกาสที่จะ 
เกิดโรคแทรกซ้อน กล่าวคือ โรคเนาหวานที่เป็นระยะต้นๆ คือห้อยกว่า 5 ปีโอกาสการเกิดโรคแทรก 
ซ ้อนย่อมห ้อยตาม (Krall and Bearser, 1989 ก ้างถึงใน อ ุระณ ีย ์ ร ัตนพิท ักษ ์, 2532: 54) จะเห็นไต้ว่า 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยมีผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง

สรุปว่าการควบคุมโรคเบาหวานเพื่อใบํมระดับนั้าตาลอยู่ในระดับที่ปกติบัน นอกจากการ 
ปรับพฤติกรรมที่ด ี ในต้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา การมาตรวจตามนัด 
การป้องกันโรคแทรกซ้อนแก้ว ยังพบว่าปีจจัย ในต้านของอายู ระดับการถึกษา ระยะการเป็นโรค รวม 
ทังพฤติกรรมสุขภาพ ล้วนเป็นปีจจัยที่ส่งผลต่อระดับนำตาลในเลือดต้วย ซึ่งการควบคุมปีจจัยเหล่านี 
ต้องมีการปรับพฤติกรรมที่ดีในการดูแลตนเอง การปรับพฤติกรรม เริ่มจากการพัฒนาจิตใจ จิตใจเป็น 
ตัวสั่งการต่อการกระทำพฤติกรรมต่างๆของบุคคลไต้ การส่งเสริมการดูแลต้านจิตใจ รวมทังต้านร่าง 
กายจึงเป็นแนวทางการให้การพยาบาลที่ควร๓คขึ้นซึ่งการดูแลต้านกายและจิตควบคู่กันนันพบว่าเป็นแนว
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ทางการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมการดูแลคนท้ังคนซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการให้การพยาบาลใช้ท้ังศาสตร์และ
ศิลปะอย่างแท้จริงในการดูแลสุขภาพ

2. โยคะ
2.1 ป ระว่ติความเปีนมา
โยคะเป ็นศาสตร์ท ี่เก ี่ยวช ้องก ับหลักปรัชญาและศาสนาท ี่ม ีต ้นกำเน ิดมาจากประเทศ 

อินเดีย มีหลักการดูแลสุขภาพ ไต้อย่างครอบคลุม ทั้งร่างกาย จิต รวมทั้งจิตวิญญาณ อีกทั้งใช้หลักของ 
การยืดเหยียดกล้ามเนือพร้อมกับการกำหนดลมหายใจเช้าออกที่สัมพันธ์กันเพื่อจัดปรับสมดุลของร่าง 
กาย ส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีทังกายและ'จิต โดยประวัต ิความเป็นมากล่าวกันว่าหนึ่งหมื่นปีท ี่แล้ว 
ชาวอินเดียถือว่าพระศิวะเป็นผู้ให้กำเนิดโยคะห้าพันปีที่แล้วพบหลักฐานทางประวัติศาสตร์เป็นภาพ 
อาสนะตามฝาผนังลำทางตอนเหนือของประเทศอินเดีย 300ปีก่อนคริสตกาล กำเนิดโยคะสูตร เป็น 
ค ัมภีร ์แม่แบบที่รวบรวมโดยมหาฤๅษี ปตัญชลี และต้นปี ค.ศ 1900 หรือ พ.ศ. 2400 กำเนิดโยคะยุค 

. ใหม่ โดยกลุ่มนักคิด เช่น สวามีศิวนันทะผู้ก ่อทั้งสถาบันโยคะแห่งแรกของโลก กฤษณมาจารยา นัก 
ปฏิร ูปที่พ ัฒนาท่าอาสนะต่างของโยคะ สวาม ีค ุลว ัลยน ันท ์บ ุคคลแรกของโลกที่ใช ้ภาษาทางวิทยา 
ศาสตร์ในการอธิบายโยคะ ซึ่งท่านเหล่านี้เป็นผู้ทำการเผยแพร่โยคะให้เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางไปทั่ว 
โลก(สัมมนาโยคะมศว, 23-25มิถุนายน 2546) โดยยุดบุ่งหมายของโยคะคือการเช้าถึงสภาวะจิตขั้น 
สูงสุด การควบคุมกิเลส การละวางจากการยึดติดในวัตถุทั้งหลาย หรือเพื่อความหลุดท้นนั่นเอง(Gore, 
2002)บางตำนานเชื่อว่าศาสตร์ของโยคะนี้มาจากโยคีทั้งหลายในประเทศอินเดียที่ใช้ในการปีกตนเอง 
เพื่อค้นหาสัจธรรมแห่งชีวิต ศาสตร์ดังกล่าวมีการถ่ายทอดกันมานับพันปี จากคนรุ่นหนึ่งสู่คนอีกรุ่น 
หนึ่ง โดยเชื่อว่าการที่จะบรรลุแห่งสัจธรรมไค้นั้น ต้องมีสุขภาพที่ดีก่อน หากสุขภาพไม,ดี ย่อมบำเพ็ญ 
พรตเวลานานๆไม่ไต้ เช ่นเมื่อโยคีมีอาการเมื่อยจากการนั่งในท่าบำเพ็ญเพียร หรือมีอาการปวดท้อง 
ปวดศีรษะ ซึ่งเป็นอาการที่รบกวนในการบำเพ็ญพรต โยคีจำเป็นต้องแสวงหาอิริยาบถที่เหมาะสมใน 
การเช้าสู่การมีสมาธิ โดยมีเรื่องเล่ากันว่า เมื่อโยคีอยู่ในป่ามีโอกาสไต้เสืาสังเกตท่าทางของสัตว์ต่างๆ 
เวลาบันป่วยมันจะทำอย่างไรเพื่อบรรเทาอาการ ดังนั้นเวลาสัตว์ป่วยการที่ม ันทำท่าแบบต่างๆนั้น 
น ่าจะม ีความหมายต ่อส ุขภาพของส ัตว ์เหล ่าน ั้น(ลล ิตา ธ ีระส ิร ิและวัลล ี ช ุณหสวัสด ีก ุล, 2541)จึง 
เป ็นต้นกำเนิดของอาสนะต่างๆของโยคี โดยท่าโยคะมีประมาณ 84,000 ท่า ท ี่เก ี่ยวของกับการออก 
กำลังกาย อันส่งผลให้สุขภาพดีขึ้น มี 84 ท่า ที่นำมาใช้กันกว้างขวางในปิจยุบันนี และมีอยู่ ประมาณ 
20-30 ท่าที่ช ่วยในเรื่องสุขภาพ โยคะเป็นเรื่องเกี่ยวกับร่างกายและจิต เป็นวิทยาศาสตร์ มีความเกี่ยว 
ช้องกับธรรมชาติ (Yesudian and Haich, 1966) นักวิทยาศ เสตร์พบว่าโยคะเป็นสิ่งที่ทำให้มสี ุข ภ าพ ดี 
ทำให้ร่างกาย เซล และเนื้อเยื่อ มีความแข็งแรงการที่จะเช้าใจโยคะควรไต้ทราบความหมายของโยคะ 
ก่อนซึ่งมีผู้รู้ไค้ให้ความหมายของโยคะไว้หลากหลายความหมาย
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ความหมายของโยคะ มาจากศ ัพ ท ์ ในภาษาสันสกฤตของ คำว่า ยูชิร หรือ ยูช แปลว่า 

เทียมแอก ผูกมัด ประกอบ รวมกัน ตามความหมายศัพท์ โยคะ คือ การเพ็งเล็ง หรืออาจเรียกไดว่า 
สมาธิ เพื่อควบคุมความแปรปรวนแห,งจิตให้สินไป (สุนีย์ ยูวจิตติ, 2545)

โยคะ หมายถึง การเข้ามารวมกัน เข้ามาเชื่อมกัน เป็นการเชื่อมต่อกันของระบบชีวิต คือ 
ความเชื่อมสัมพันธ์ ตังแต่ลมหายใจ ร่างกาย ความรู้สืกและจิตใจ ตลอดจนหลักการดำรงชีวิต อาหาร 
การกิน นำที่ดื่ม อากาศที่สูคหายใจ สภาพแวดล้อมที่อาศัย (สุพล โล่ห์ชิตกุล, 2544)

โยคะ หมายถึง การปฏิบัติให้จิตมีความเป็นหนึ่งอันเดียวกับร่างกาย (บูดดา โบส, 2531) 
โยคะ หมายถึง การรวมกาย จิต และจิตวิญญาณให้เป็นหนึ่งเดียว(สาลี่ สุภาภรณ์, 2544: 1) 
โยคะ หมายถึง รวม หรือ แอก (การควบคุม) โดยหลักสำคัญคือการกำหนดจิต หรือส่ง 

กระแสจิตไปยังส่วนต่างๆของร่างกายไค้ทุกแห่ง(เทียม กาญจนจารี, 2521)
โยคะ ตามความหมายของท่านปตัญชลี หมายถึง วิริยะ ความพากเพียร เพื่อให้จิตหลุด 

พ้น (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2542:7)
โยคะ หมายถึง “การรวมกัน” โยคะเป ็นการออกกำล ังกายอ ีกร ูปแบบหนึ่งท ี่ต ั้งอย ู่บน 

สมมติฐานที่ว่า สรีระและลมหายใจมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดกับจิต (ชุซาน, 2540)
โยคะ คือการรูท ี่จะควบคุมจิตวิญญาณ ร่างกายที่สมบูรณ ์แข็งแรงเป ็นเพ ียงผลพลอยไค้ 

(กุลกรรณี, 2545)
โยคะ หมายถึง รวม องศ์รวม เต็ม Integration สิ่งที่สำคัญคือ การรวมกาย คับจิต ของตัวผู้ 

แกเข้าไว้ด้วยกัน หรือจะกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การมีสติรูอยู่กับกาย (สัมมนาโยคะ มศว, 23-25 มิถุนายน 
2546)

โยคะ คือ การรวมเป ็นหนึ่งเด ียวของผู้ส ืกในทุกระดับ ท ั้งทางร่างกาย ทางสมอง ทาง 
สังคม ทางความฉลาด อารมณ์ และปญญา (Gharote, 2003)

จากความหมายทังหมดสรูปไค้ว่า โยคะ หมายถึง การรวมจิตและกายให้มีความสัมพันธ์ 
เป็นหนึ่งเดียว โดยควบคุมจิตให้มีสมาธิ มีจิตใจที่ดีงาม ซึ่งผลที่ไค้จากการปฏิบัติเห็นเป็นรูปธรรมที่ 
ชัดเจนคือการมีสุขภาวะที่ดี ทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
องค์ประกอบของโยคะ

สิ่งที่ทำให้ทราบว่าโยคะคืออะไรนั้นเป็นแนวคิดที่มีผู้ให้ไว้หลายแนวคิด โดยพบว่าโยคะ 
มีลักษณะเป็นองค์รวม (holistic) ไม่ว่าจะเป็น ทางค้าน กาย สมอง อารมณ์ ป็ญญา (กาโรเค้, สัมมนา 
โยคะ มศว 23-25 มิถุนายน 2546) เพราะฉ ะ นันสิ่งที่จะเป็นองค์ประกอบของโยคะ จึงมิใช่เพียงสิ่งเดียว 
เท่านันที่จะบังเกิดหลักแห่งโยคะไค้ มีผู้เสนอ องค์ประกอบของโยคะไว้หลายท่านคังนี
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แพทย์พงศ์ วรพงศ์พึเชษฐ (2542:2) กล่าวว่า วิถีชีวิตแบบโยคะมีอยู่ 3 ประการ
1. ท่าบริหาร หรือ อาสนะ คือ ท่าบริหารต่างๆที่มีชื่อเลียนแบบสัตว์ เช่น ท่างู ท่าตั๊กแตน
2. การแกการหายใจ (ปราณยาม หรือปราณยามะ)คือการแกการควบคุมการหายใจ ลม 

หายใจเห็นสิ่งที่สำคัญ เป็นเครื่องมือที่จะนำไปสู่การมีสุขภาพที่แข็งแรง และการเกิดสมาธิ ลมหายใจ 
ของเราจะหยาบไม ่สม ํ่าเสมอ เร็วตื้นเสียงดัง โดยเฉพาะในเวลาที่เราเครียด หรือโกรธ ตื่นเต้น ถ้า 
สังเกตให้ดีลมหายใจของเราเหมือนคลื่นลมในทะเล การแกลมหายใจแบบโยคะจะทำให้ลมหายใจเรา 
นิ่ง ช้า ลึกลมหายใจจะต่อเนื่องไม่ขาดเป็นตอนๆ ลมหายใจจะเช้าปอดไต้มาก ปอดจะขยายไต้เต็มที่ 
ร่างกายจะไต้รับออกซิเจนไต้เต็มที่และจะขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกไต้หมด

3. การแกความร้สืกตัวหรือการเจริญสติ (สมาธิ)ในที่น ี้ค ือการใช้สมาธิขั้นต้นใหรู้สืกตัว 
ในการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น แขน ขา ลำตัว

สุภญาณ ศิยะญาโณ (2541) กล่าวว่าโยคะมี 8 ระดับตามที่ท่านปตัญชลีจำแนกไว้ คือ
1. ศีลธรรม อันกอปรด้วย ข้อห้ามเพื่อระงับสิ่งชั่วร้ายต่างๆ
2. จริยธรรม อันกอปรด้วย สำนึกแห่งวิถีชีวิตอันดีงาม
3. อาสนะ การดูแลโดยการบริหารร่างกาย
4. ปราณยามะ อันกอปรด้วย การบริหารลมหายใจ
5. การสำรวมจิต อันกอปรด้วย การตั้งจิตในภายใน
6. การเพ่ง การกำหนดจิตให้อยู่ในสิ่งเดียว
7. การพิจารณา อันกอปรด้วย การวิเคราะห์วิจัยสัจจะให้ถ่องแท้
8. สมาธิการรักษาสภาวะจิตอันเป็นผลจากการพิจารณาสภาวะความเปีนจริงอย่างแจ่มแจ้งให้

มั่นคง
ชุซาน (2540) กล่าวว่าหลักของโยคะมี 5 ประการ
ใ-การหายใจที่ถูกต้อง โดยพึงระลึกว่าลมหายใจออกต้องนานกว่าลมหายใจเช้าเพื่อที่จะ 

ให้ปอดไต้ทำหน้าที่พ่อกอากาศเสียและแบคทีเรีย ออกจากร่างกาย
2-การออกกำลังกายที่เหมาะสม คือ การแกให้กล้ามเนื้อและโครงสร้างของเนื้อเยื่อภายใน 

เกิดความกระชับมากขึ้น มีความยืดหยุ่นมากขึ้น
3. การเจักผ่อนคลายให้ถูกต้อง คือมีการหยูคพักในระหว่างการปฏิบัติท่าโยคะ.
4-การเช้าถึงเรื่องโภชนาการ คือ การรับประทานอาหารง่ายๆและเป็นประโยชน์ที่ไต้จาก 

พืชผักผลไม้งดอาหารกระป้องและอาหารแห้ง
ร-การพิจารณาไตร่ตรองในทางที่ถูกต้อง คือ การสร้างความร้สืกและทัศนคติที่ด ี การมี 

สมาธิเป ็นสภาวะการของอารมณ์ท ี่ควบคุมโดยการผสมผสานกันของจิตและความเสืก เมื่อไรที่แก 
โยคะสิ่งแรกที่ควรตระหนัก คือ วิธีที่ทำให้จิตสงบและการเพ่งพลังจิต รวมไว้ที่ชุดๆหนึ่ง
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เทียม กาญจณจารี (2521)กลาวว่า หะธะโยคะ (โยคะชนิดหนึ่งที่เริ่มด้นด้วยกระบวนการ 

ควบคุมกายหรือการแกหัดอบรมกาย) มีข้อปฏิบัติด้วยกัน 3 ประการ
1. การกำหนดจิต
2. การกำหนดลมหายใจ
3. การบริหารร่างกายในท่าต่างๆ
ครองขวัญ ไชยธรรมสถิต (2544) กล่าวว่าหลักเบื้องด้นของโยคะ มี 5 ประการ
1. อาสนะ คือการบริหารร่างกายในท่าต่างๆ
2. การหายใจ คือ การหายใจลึก-ยาว เพื่อให้ได้ปริมาณออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อต่างๆอย่างเต็มที่
3. การผ่อนคลาย
4. การรับประทานอาหาร คือ การเน้นบริโภคผักและผลไม้ รับประทานอาหารแต่พอดี 

ไม่รับประทานอาหารมากเกินไปหรือน้อยเกินไป
5. การทำสมาธิ คือ ขณะแกโยคะต้องสนใจการเคลื่อนไหวของร่างกายควบคู่ก ับการ 

กำหนดลมหายใจ
Gharote (2003) โยคะมีองค์ประกอบ 6 กลุ่ม
1. ยามะ(ศีล) และนิยามะ(วินัย) รวมถึงการอบรมทัศนคติ
2. อาสนะ
3. ปรานยามะ หรือการควบคุมการหายใจ
4. พันธะและบุทรา (การกดทับ หรือการล็อคอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย)
5. กริยา การชำระล้าง การทำความสะอาดอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่ง
6. การแกจิต
องค์ประกอบของโยคะพอสรุปได้ว่าโยคะมีองค์ประกอบที่สำคัญ คือ
1. การปฏิบัติอาสนะหรือท่าของโยคะ
2. การหายใจในหลักการของโยคะ
3. การผ่อนคลาย
4. การมีสมาธิ
5. การประพฤติปฏิบัติในทางที่ชอบ มีทัศนคติที่ดี
จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบของโยคะเป็นการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ครอบคลุมด้าน 

ร่างกายและจิต เป็นกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพให้มีความแขีงแรง ช่วยป้องกันโรคได้ สอดคล้อง 
กับนโยบายของรัฐบาลในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาวะที่ดี ซึ่งเมื่อประชาชนมีสุข 
ภาพที่ดี เป็นการบ่งบอกถึงความมั่นคงของประเทศ นอกจากนี้ยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 
ที่รัฐต้องจ่ายเพื่อการรักษาโรค ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่นโรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความคันโลหิตสูง โรคด้วน เป็นด้น การส่งเสริมสุขภาพ จึงเป ็นการป้องกันไม่ให้
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เกิดความเจ็บป่วยและลดความเจ็บป่วยจากโรคเรื้องรังต่างๆได้ โดยองค์ประกอบของโยคะ มีดังต่อไป
Ô

ก าร แ ก อ าส น ะ  (ท ่าโย ค ะ)
ท่าโยคะเปีนการบริหารร่างกายเป็นการจัดปรับความสมดุลของร่างกาย ที่ชื่อของอาสนะ 

เลียนแบบมาจากท่าของสัตว์ต่างๆ เป็นการบริหารกายมิใช่เพียงแต่ทำให้กล้ามเนือและอวัยวะภายนอก 
แข็งแรงเท่านัน ยังเป็นการบริหารภายใน ตลอดจนระบบต่อมไร้ท่อต่างๆที่เป็นศูนย์กลางในการหลั่ง 
ฮอร์โมนซึ่งส่งผลต่ออารมณ์และจิตใจของผู้ผิกโดยตรงอีกทางหนึ่ง โดยผู้ที่แกโยคะ ควรทราบและเข้า 
ใจตรงกันดังต่อไปนี้

1) แกอาสนะในห้องที่สะอาด สงบ ปราศจากสิ่งรบกวน และมีอากาศถ่ายเทสะดวก
2) ควรแกอาสนะบนพ ื้นท ี่เร ียบ และ อ ่อนน ุ่มพอควร หลีกเล ี่ยงการแกบนพ ื้นท ี่ไม ่ 

สมํ่าเสมอ เพราะจะทำให้การรับรู้กับตำแหน่งต่างๆของร่างกายผิดไปจากความจริง
3) ควรใส่เสือผ้าที่สบายเพื่อจะได้เคลื่อนไหวได้สะดวก
4) ก่อนการแกโยคะควรขันก่ายปีสสาวะหรืออุจจาระก่อน ในขณะทีแ่กล้าปวดปีสสาวะ 

ไม่ควรกลัน เพราะจะทำให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย
5) ไม่ควรแกในช่วงที่อ ิ่มหรือกระเพาะอาหารเต็ม เพราะในท่าที่ตองเคลื่อนไหว ที่ต้อง

เกร็งหรือบิดหห้าท้องอาจทำให้ผู้ผิกมีอาการวิงเวียนหรือคลื่นไล้ได้น้ี ใ ‘ " 0, 41, A
6) ไม่ควรแกในขณะพีหิวมาก ล้าหลีกเลียงไม,ได้ ควรจิบนำชา หรือนำเลกห้อย เพื่อไม,

ให้กระเพาะว่างจนเกินไป
7) ควรงดแกเมื่อมีอาการไม่สบาย มีไข้ หรือในขณะที่มีประจำเดือนควรงดในท่าที่ทำให้ 

ขาชี้ขึ้นด้านบน
8) การแกควรเริ่มในท่าที่ง่ายๆก่อนแล้วค่อยเริ่มในท่าที่ยาก
9) การแ ก โยคะให้หายใจทางจมูก ไม,ควรหายใจทางป าก
10) ผู้ที่มีโรคประจำตัวควรได้รับการอนุญาตจากแพทย์หรือได้รับการตรวจร่างกายก่อน 

การแกหรือมีครูแกคอยดูแลและมีความรู้เป็นอย่างดี
11) หลังการแกไม่ควรสัมผัสหรือดื่มนี้า และรับประทานอาหารโดยทันทีเพราะอาจจะทำ 

ให้ร่างกายเปลี่ยนอุณหภูมิอย่างกะทันหันซึ่งมีผลเสียต่อร่างกาย
การแกโยคะสำหรับผู้ป่วยเบาหวานนั้นมีธุดบุ่งหมายเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดที่ 

มีผลต่ออวัยวะภายในช่องท้องและต่อมไร้ท่อที่สำคัญ เช่น ตับอ่อน อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเผาผลาญ 
อาหาร ท ี่ส ่งผลให้เก ิดความสมดุลในร่างกาย (Yogeswa,1980: 559; Goldstein, 2003) ผู้ว ิจ ัยได้เลือก 
อาสนะในท่าพีเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานที่ได้จากการสีกษาด้นควัาจากตำราและการแกปฏิบัติจริง 
ดังนี้
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1. ท่าตัวแอล หรือท่าคันไถครึ่งตัว
หนอนหงายลงคับพื้น ให้ผาอาสนะรองศีรษะและหลัง เท้าทังสองชิดคัน มือควํ่าข้างลำ 

ตัว สูดหายใจเข้ายกขาซ้ายให้ตั้งฉากกับลำตัว และในเวลาเดียวกันยังหายใจเข้าอยู่ ยกขาขวาไปชิดขา 
ซ้าย ให้เขาตรึง ยกมือทั้งสองข้างไปแตะเข่า ให้แขนตรึงช่วงนี้กลั้นหายใจ นับ 1 2 3 จากนั้นหายใจออ 
กลดขาซ้าย ขาขวาราบลงไปกับพื้น ทำ 5 รอบ

ประโยชน์.ช่วยลดไขมันหนัาท้อง โคนขา ช่วยให้ข้อต่อสะโพก ข้อเข่า และกล้ามเนื้อ 
หลังแข็งแรง แล้อาการปวดหลัง

2. ท่างอเข่าทีละข้าง
นอนหงายราบลงกับพื้น ให้ศีรษะหลังวางอยู่บน๓ อาสนะ หายใจเข้ายกขาซ้ายให้ตั้งฉาก 

กับลำตัว จากนั้นหายใจออกงอเข่าซ้ายลงมา ใช้มือทั้งสองข้างประสานกันเหนือเข่า ดึงเข่าลงมา ค่อยๆ 
ยกศีรษะขึ้นไป พยายามให้จมูกแตะเข่า จากนั้นหายใจเข้ายกขาซ้ายตังตรง หายใจออกลดขาลงกับพื้น 
ศีรษะราบลงกับพื้น ทำ 5 รอบ และสลับเป็นขาขวา กระทำเช่นเดียวกัน 5 รอบ

ประโยชน์ ช่วยนวดอวัยวะในช่องท้อง ช่วยขับลม แล้อาการท้องผูก ช่วยบริหารข้อเข่า 
ข้อสะโพก และข้อต่อหลังให้แข็งแรง ช่วยลดไขมันหนัาท้อง และสะโพก ต้นขา และหลัง

3. ท่างอเข่าทั้งสองข้าง
นอนหงายราบไปกับพื้น มือควํ่าข้างลำตัว สูดหายใจเข้ายกขาทังสองข้างให้ตังฉากกับลำตัว จากนั้น 
ผ่อนลมหายใจออก งอเข่าทั้งสองข้างลงมา ใช้มือประสานกันเหนือเข่าดึงลงมาให้ดึง ค่อยยกศีรษะให้ 
จมูกแตะเข่าทั้งสองข้าง จากนั้นหายใจเข้า ยกขาทั้งสองข้างตั้งตรง ลดศีรษะลง หายใจออกลดขาลงกับ 
พื้น ทำ ซํ้า 5 รอบ

ประโยชน์ ช่วยนวดอวัยวะในช่องท้อง ช่วยขับลม แล้อาการท้องผูก ช่วยบริหารข้อเข่าข้อ 
สะโพก และข้อต่อหลังให้แข็งแรง ช่วยลดไขมันหน้าท้อง และสะโพก ต้นขา และหลัง

4. ท่าดันสะโพก
นอนหงายราบไปกับพืน มือควํ่าข ้างลำตัว หายใจเข ้ายกสะโพกและลำตัวขึ้น ใช ้ม ือทั้งสองดันพื้น 
หายใจออกลดสะโพกลง ทำ ซา 5 รอบ

ประโยชน์ ช่วยบริหารกล้ามเนื้อหลัง และกล้ามเนื้อหน้าท้อง
5. ภุชงค์อาสนะ หรือท่างู

นอนล้มหน้าลงกับพื้นล้นเท้าชิดกัน เอาฝ่ามือทั้งสองข้างวางบนพื้น ใต้ไหล่ ทั้งสอง หายใจเข้าเต็มที่ 
และยกศีรษะขึ้น ต่อไปใช้กล้ามเนื้อหลังด ึง ไหล่และลำตัวให้สูงขึ้น โดยไม่ต้องใช้กำลังแขนดัน ให้ลำ 
ตัวสูงแค่สะดือกลั้นหายใจประมาณ7-12 วินาทีหายใจออกลดตัวลงกลับมาอยู่ในท่าเดัม

ประโยชน์.ท่านีจะทำให้โลหิตมาเลียงที่กระดูกสันหลังและเล้นประสาท เป็นประโยชน์ 
มากกับกล้ามเนือที่อยู่ในช่องท้อง และอวัยวะที่อยู่ในช่องท้อง ช่วยทำให้อาหารย่อยดี ป้องกันอาการ 
ท้องผูก ช่วยรักษาประจำเดือนไม่ปกติ เป็นประโยชน์แก่ไตมาก เพราะในขณะที่ทำท่านี้โลหิตจะบีบ

2 (ร
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อ อ ก จ าก ไ ต  เม ื่อ ร ่างก าย ก ล ับ ม าท ี่เด ิม  โล ห ิต ก ็จ ะ พ ร ูเข ้า ไป เล ีย ง ไต  แ ล ะ ช ะ ล ้าง ส ิ่ง ส ก ป ร ก  ใน ป ร ะ เท ศ  

อ ิน เด ีย เช ื่อ ว ่าท ่าน ี้ช ่ว ย ป ้อ งก ัน น ิ่ว ใน ไต ไล ้ (ส ุน ีย ์ ยูว,จ ิตติ, 2544: 52)
6. ท ่าธน ู

น อ น ค ว ํ่า  ห าย ใจ เข ้า เต ็ม ท ี่ข ้าๆ  งอ เข ่าท ัง ส อ ง ข ้าง  ย ื่น ม ือ ไป จ ับ ข ้อ เท ัาท ัง ส อ ง ข ้าง  ย ก ต ัว ข ึ้น แ ล ะ ด ึง ข า  
พ ร ้อ ม ๆ ก ัน ให ้ล ำต ัว แ ล ะ ห ล ัง โล ้ง แ อ ่น ให ้ม าก  อ ย ู่ใน ท ่าน ี้ป ระม าณ  3 ว ิน าท ี ทำชำ 3-5  รอบ

ป ร ะ โย ช น ์ ก ระ ล ้น ต ่อ ม ไร ้ท ่อ ต ่างๆ  เช ่น ไท ร อ ย ด ์ ไ ท ม ัส ไ ต ต ่อ ม ห ม ว ก ไ ต ต ับ อ ่อ น ต ่อ ม  
เพศ จ ึงม ีค ว าม เห ม าะส ม ก ับ ผ ู้ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งต ่อ ม ไร ้ท ่อ เห ล ่าน ี แ ล ้อ าก าร ห ้อ ง อ ืด  ห ้องเฟ ้อ  ท ำ ให  ้
ก ล ้าม เน ื้อ ข า และแข น แข ็งแรง ช ่วย ล ด ไข ม ัน บ ร ิเว ณ ส ะโพ ก  และห น ้าท ้อ ง

7 . ท ่า เก แ ต น  (ศ ลภ าส น ะ)
1) น อ น ค ว ํ่า  เท ้าท ั้ง อ ง ช ิด ก ัน  ค างก ด พ ื้น  ม ือ ท ั้ง ส อ ง ค ว ํ่า ไว ิไ ล ้ต ้น ข า ท ัง ส อ ง  ไ ห ล ่ท ัง ส อ ง  

แ น บ ก ับ พ ื้น  ห ายใจ เข ้า  ค ่อ ย ๆย ก ข าข ้าย ข ึ้น ให ้ส ูงส ุด  เข ่า เห ย ียด ต รงล ้างท ่าน ีไว ้ส ัก ค ร ู่ ห าย ใจ อ อ ก  ค ่อยๆ  

ล ด เท ้าล ง
2) หายใจเข ้า ค ่อยๆยกขาขวา ให ้ส ูงส ุด  เข ่าเห ย ียดตรงล ้างท ่าน ีไว ้ส ักคร ู่ ห ายใจออก  ค ่อ ย ๆลด

เท ้าลง
3 ) ต ่อ ไ ป ห า ย ใจ เข ้า ย ก ข า ข ึ้น ท ั้ง ส อ ง ข ้า ง พ ร ้อ ม ก ัน  ล ้า ง อ ย ู่ใ น ท ่า น ี น า น เท ่า ท ี่จ ะ ท ำ ไ ล  ้

ห าย ใจ อ อ ก ค ่อ ย ๆ ล ด เท ้าล ง
ป ร ะ โย ช น ์ 1 )ช ่วยท ำให ้ล ้น ข าแข ็งแรง 2) ช ่วย ร ัก ษ าโรค ต ับ  กระเพ าะอ าห าร  ล ำ ไ ล ้

3) ช ่วย ให ้ก ระด ูก ส ัน ห ล ังย ืด ห ย ู่น ด ี 4) ช ่วย ให ้ป อด แข ็งแรง 5) ช ่วย ให ้ต ับ อ ่อ น ท ำงาน ด ีข ึ้น
8. ท่าชาชุศรีษะอาสนะ

นั่งตัวตรง เหยียดขาออกไปข้างหนึ่ง งอขาข้างหนึ่งเละเอาฝ่าเท้ามายันกับล้นขาอีกข้างหนึ่ง หายใจเข้า 
เต็มที่พร้อมกับยืดตัวขึ้น และค่อยๆหายใจออกข้าๆ พร้อมกับล้มตัว พยายามล้มให้ศีรษะแตะเข่าของขา 
ที่เหยียดออก ทำซํ้าเช่นนี้ประมาณ 5 รอบ

ประโยชน์ 1)ป้องกันอาหารไม่ย่อย แล้อาการท้องผูก 2) ทำให้อวัยวะในช่องท้อง เช่น ไต 
ตับอ่อน ทำงานไล้ดีขึ้น 3) ทำให้กระดูกสันหลังแข็งแรง 4)ทำให้กล้ามเนื้อน่องและเข่าแข็งแรง

9. ท่าคีม(ปีจฉิโมทนา)
เริ่มด้วยการนั่งโดยเหยียดขาตรงไปล้านหน้าทั้งสองข้าง หายใจเข้าพร้อมทังยกแขนทังสองข้างขึ้นให้ 
ขนานกับใบหู ยืดกระดูกสันหลังเอนลำตัวไปล้านหน้า ล้มให้หน้าอกติดหน้าขา ล้างไว้ประมาณ 30 
วินาที กระทำซา 3-5 รอบ

ประโยชน์ ท่านีช่วยกดนวดอวัยวะที่อยู่ในช่องท้อง ทำให้ระบบขับถ่ายดี ท้องไม่ผูก ช ่วย 

กดนวดอวัยวะในอุ้งเชิงกราน ทำให้เลือดมาเลี้ยงไล้ดี ช่วยแล้ปีญหาความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศไล้ 
ช่วยให้ระบบประสาท ส่วน Lumbra sacral ทำงานไล้ดีขึ้น
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10. ท่าบิดตัว(ว ัค ราอาสนะ)
น ั่ง เห ย ีย ด เท ้าท ั้งสองข ้างบนพื้น พ ับขาซ ้าย ให้สันเท้ามาอยู่ใต้ก ้นขวา แล้วยกขาขวาให้ 

คร่อมเข่าซ้าย ใช้มอซ้ายพร้อมกับหงายแขนยื่นมาจับข้อเท้าขวา (ถ้าไม่ถึงให้จับที่เข่าซ้าย) ต่อใปเอามือ 
ขวามาแตะข้อเท ้าขวา แล้วยกมือขวาขึ้นมาข้างหน้าระดับไหล, พร้อมกับหายใจเข้าและหายใจออก 
หมุนตัวไปก้านหลังช้าๆ พร้อมกับแขนขวาหมุนตามไปต้วย สายตามองตามไปที่ปลายนิ้วมือขวา แล้ว 
พลิกแขนขวาแตะที่เอวพร้อมกับบิดตัว กลั้นหายใจประมาณ 3 วินาที แล้วหายใจเข้า ยกแขนขึ้นมาระ 
ดับไหล,หมุนตัวกลับมาช้าๆแล้วหายใจออกแขนขวาแตะข้อเท้าขวาอย่างเดิม แล้วเปลี่ยนข้างทำเช่น 
เดียวกันข้างละร รอบ

ประโยชน์ทำให้กระดูกสันหลังแข็งแรง แก้อาการปวดหลังและปวดคอ ทำให้อวัยวะใน 
ช ่องท ้องเช ่นตับ ต ับอ ่อนม้าม ลำไล้ ทำงานไต้ดีขึ้น ลดไขมันบริเวณเอว ผู้ท ี่เป ีนโรคเบาหวานทำให้ 
ระดับนิ้าตาลดีขึ้น

11. ท่ากงล้อ
ยืนตัวตรงหายใจเข้าเหยียดแขนซ้ายไปต้านข้างลำตัวหายใจออกหงายฝ่ามือแล้วหายใจ 

เข้าค่อยๆยกแขนขึ้นช ิด ใบห ูก ้างไ ว ้ประมาณ 30 วินาทีสังเกตลมหายใจทำความเสืกตัว แล้วค่อยๆลด 
ระดับแขนมาอยู่ที่ระดับอกควํ่าฝ่ามือแล้วลดแขนมาชิดข้างลำตัว

ประโยชน์ช่วยบริหารกล้ามเนิ้อบริเวณกระดูกสันหลังให้แข็งแรงแกการทรงตัว

ก ารผ ่อน ค ล าย
ก าร ป ฏ ิบ ัต ิใน ก าร ผ ่อ น ค ล าย น ิ้จ ะ ช ่ว ย ให ้ส ภ าว ะ ร ่าง ก าย แ ล ะ จ ิต ใจ อ ย ู่ใน ภ าว ะ ผ ่อ น ค ล าย  

โด ย ก าร น อ น ร าบ ก ับ พ ื้น  ส ัน เท ้าห ่าง ก ัน พ อ ให ้น ิ้ว เท ้าห ัน ม าช น ก ัน ไต ้ ป ล าย เท ้าแ ย ก อ อ ก ว าง ต าม ส บ าย  
ห ล ับ ต า ท ิ้งน ิ้าห น ัก ต ัวล งก ับ พ ื้น  ไม ่เกร ็ง  ซ ึ่งท ่าน ิ้เร ียกว ่า  ท ่าศพ  ห ร ือ ศ พ อ าส น ะ ท ่าน ิ้ใช ้เป ีน ท ่าพ ัก ห ล ัง  
ก าร ท ำ อ า ส น ะ ใด อ า ส น ะ ห น ึ่ง เร ีย บ ร ้อ ย แ ล ้ว  จ ึง ค ่อ ย ท ำ อ าส น ะ อ ื่น ต ่อ ไป  ท ่าน ี้จ ะ ช ่ว ย ให ้ส ด ช ื่น  ค ล าย  
ความเคร ียด ค ว าม อ ่อ น ล ้า

ก ารห ายใจ
เป ็น ก าร ห าย ใจ เข ้าท ี่ล ึก แ ล ะ ช ้า  ซ ึ่งจ ะ ช ่ว ย ให ้ร ่างก าย ไต ้ร ับ อ อ ก ซ ิเจ น อ ย ่าง เต ีม ท ี่ เซ ล ต ่างๆ  

ไต ้ร ับ อ อ ก ซ ิเจ น อ ย ่าง เต ็ม ท ี่ โด ย ข ณ ะ ท ี่ห าย ใจ เข ้าท ้อ ง พ อ ง  ห าย ใจ อ อ ก ท ้อ ง แ ฟ บ  โด ย แ บ ่ง ก าร ห าย ใจ  
แ บ บ โย ค ะ อ ย ่างง ่าย ด ังน ี้

1. ก าร ห าย ใจ ก ้ว ย ท ้อ ง  โด ย ว าง ม ือ ข ว าท ับ ม ือ ซ ้าย ไว ้ท ี่ท ้อ ง  ห าย ใจ เข ้าล ึก  ห าย ใจ อ อ ก ย าว  
กระทำ 3 รอบ ข องการห ายใจ

2. ก าร ห าย ใจ ด ้ว ย ท ร ว งอ ก  โด ย ว างม ือ ท ั้งส อ งข ้าง  ไว ้ท ี่บ ร ิเว ณ ก ้าน ข ้าง ข อ ง ร ัก แ ร ้ ห าย ใจ  
เข ้าล ึก  ห าย ใจ อ อ ก ย าว  กระทำ 3 รอบ ข อ งก ารห ายใจ



3.การหายใจด้วยปอดส่วนบน 1)โดยหายใจเข้ายกแขนทั้งสองข้างลำตัวให้เหยียดตรงขึ้น 
ไว้เหนือศีรษะ หายใจออกลดแขนลง 2) หายใจเข้ายกแขนทั้งสองข้างเหยียดไปด้านหน้า หายใจออกลด 
แขนลง 3). หายใจเข้าไขว้แขนทั้งสองข้างวาดขึ้นด้านบน หายใจออกลดแขนลงข้างลำตัว กระทำ 2 รอบของ 
การหายใจ
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ก ารแ ก ส ม าธ ิ
การแกส ม าธ ิ (Meditation) ม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์ เพ ื่อ ท ำใจ ให ้ส งบ เป ็น ก าร ผ ่อ น ค ล าย เท ่าน ั้น  ไม่ 

เก ี่ยว1ข ้องก ับ ก ารป ฎ ิบ ัต ธ รรม  การแก ให ้ม ุ่งค วาม ส น ใจ  จด จ ่อ น ิ่งอย ู่ก ับ ส ิ่ง ใด ส ิ่งห น ึ่ง เพ ียงอ ย ่าง เค ีย ว  เช ่น  
ล ม ห า ย ใจ เข ้า อ อ ก  ก าร ย ูบ พ อ ง ข อ ง ท ้อ ง ห ร ือ ค ำ พ ูด  2-3 คำ ท ั้ง น ี้เพ ื่อ ใ ห ้ส ต ิร ะ ล ึก เต า ม อ ิร ิย า บ ถ ใ น  
ป็จ'ฐบ ัน ข อ งร ่างก าย แ ล ะ ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งจ ิต ใจ  อ าร ม ณ ์ การแก ใน ล ัก ษ ณ ะ น ี้ช ่วยทำให ้ร ่า ง ก าย ได้ 

พักผ ่อน เต ็ม ท ี่ เป ็น ก ารบ รร เท าค วาม ก ด ด ัน  และค วาม ต ึง เค ร ียดได้อย ่างด ี และถ ้าม ีการแก เป ็น ป ระจำจะ  
ช ่ว ย ล ด ร ะ ด ับ ก าร ต ื่น ต ัว ท าง ส ร ีร ะ  การแก ให ้ส ง บ ค ู่ก ับ ก าร ผ ่อ น ค ล าย  จ ะ ให ้ผ ล พ ัฒ น าถ ึงข ั้น จ ิต ส งบ ใน  

ข ัน ส ูง  (transcendental meditation) (อ ร ิส า  พงษ์ศ ักด ิ”ศร ี, 2636) ม ีผ ู้ให ้ค วาม ห ม าย ข อ งส ม าธ ิท ี่เป ็น ท ี่น ิย ม  
ไ ว ้ว ่า  ส ม าธ ิ ห ม ายถ ึง ค วาม ท ั้งม ั่น แห ่งจ ิต ใจ  ค ว าม ส ่าร ว ม ใจ ให ้แ น ่ว แ น ่ อ ย ู่ก ับ ส ิ่ง ใด ส ิ่ง ห น ึ่ง  ไม ่พ ื่งซ ่าน  

ห ร ือ ส ่า ย ไ ป  เพ ื่อ ให ้เก ิด ป ็ญ ญ า เห ็น แ จ ้ง ใน ส ิ่ง น ั้น  (ร าช บ ัณ ฑ ิต ย ส ถ าน , 2530; พ ร ะ ธ ร ร ม ฎ ก , 2537; 
เฉ ก  ธ น ะส ิร ิ, 2537) การแกส ม าธ ิไม ,ว ่าจ ะว ิธ ีใค ก ีต าม  ย ่อ ม ม ีผ ลต ่อ ร ่างก าย และจ ิต ใจ  ท ำให ้ร ่างก าย ม ีก าร  
ผ ่อ น ค ล าย  การแกส ม าธ ิข อ ง โย ค ะ น ั้น เห ม ือ น ก ับ ก าร แก ส ม า ธ ิท ั้ว ๆ ไ ป  ค ือ น ั่ง ห ล ัง ต ร ง ใน ท ่าข ัค ส ม าธ ิ 
ห ร ือ บ า ง ค ร ัง น ั่ง ใน ท ่า ป ท ุม อ า ส น ะ  ก ร ะ ท ำ ห ล ัง ป ฏ ิบ ัต ิโย ค ะ แ ล ะ ก า ร เต ร ีย ม จ ิต ให ้ส ง บ น ึ่ง ก ่อ น ก า ร  
ป ฏ ิบ ัต ิโย ค ะ

ความคิดด้านบวกหรือการมีทัศนคติที่ดี
ในหลักของโยคะการมีทัศนคติที่คี หรือการมีความคิดในด้านบวกบัน โยคะใช้การมียามะ 

นิยามะเป็นแนวทาง โยคะเชื่อว่าท ัศนคติในทางลบเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้คนโดยรอบ เราไม่ 
สามารถเข้าสู่สภาวะแห่งองค์รวมได้ตราบที่ยังไม่เปลี่ยนทันคติเหล่านั้น ยามะเป็นรูปแบบของการแก 
ทัศนคติผ่านข้อปฏิบัติทางจริยธรรม และนิยามะเป็นการสร้าง'วินัย,ในตนเอง(Gharote,2003^คยการ่แก 
การคิดด้านบวกจะกระทำขณะที่จิตมีความสงบนึ่งนั่นคือการมีสมาธิเพราะในขณะที่จิตอยู่ในภาวะที่ 
สงบนึ่งคลื่นสมองจากคลื่นเบด้าจะเปลี่ยนเป็นคลื่นเอลฟาที่มีส่วนช่วยพัฒนาระบบการทำงานของจิต 
ใด้สำนึก เมื่อบุคคลคิดในสิ่งที่คีความคิดเหล่านี้จะประทับไว้ในจิตใต้สำนึกของบุคคลและแสดงออก 
มาเป็นพฤติกรรมของบุคคลนั้นได้ (เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2545; วีรเทพ ปทุมเจริญวัฒนา, 2538)
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2.2 ผลของโยคะต่อลุ[ขภาพ
ส ุข ภ าพ ท ี่ด ีเป ีน ส ิ่งท ี่ท ุก ค น ป ร าร ถ น า ส ุข ภ าพ ท ี่ด ีม ิใช ่เพ ียงแค ่ไม ,เจ ็บ ป ่วย ห ร ือ พ ิก าร เท ่าน ั้น  

แ ต ่ย ังห ม าย ถ ึงส ุข ภ าว ะท ี่ม ีค ว าม ส ม บ ุรณ ์ท ั้งท างร ่างก าย จ ิต ใจ  ส ังคม รวม ท ั้งจ ิตว ิญ ญ าณ  ซ ึ่ง ใน ส ภ าว ะ ท ี ่
ร ่างก าย ม ีค วาม ส ม !เรณ ์แบ บ อ งค ์รวม น ี้ถ ึอ ได ้ว ่า เป ีน ส ิ่งท ี่ด ีท ี่ค ว รให ้เก ิด ข ึ้น ก ับ ก ารด ำรงช ีว ิต  

ใน !เจ จ ุบ ัน  เพ ราะน ัน ห ม าย ถ ึงก ารม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ีด ้วย  โย ค ะ เป ีน ว ิถ ีท าง ท ี่ท ำให ้เก ิด ส ุข ภ าว ะ ท ี่ด ีค ร บ  
องค ์รวม  ม ีค ว าม ส ม ด ุล ท ั้งท างร ่างก าย  จ ิต ใจ  ส ังคม  และจ ิตว ิญ ญ าณ  ท ั้งย ังส าม ารถ ป ฏ ิบ ัต ิให ้เป ็น ก ิจ ว ัต ร  
ป ร ะ จ ำว ัน  ท ี่ช ่ว ย ใน ก าร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ ก าร ม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีให ้เก ิด ข ึน  โด ย พ ื้น ฐ าน ข อ ง โย ค ะ น ั้น  มี 

ห ล ัก ป ฏ ิบ ัต ิท ี่ส ำ ค ัญ  ค ือ  ก าร แ ก อ า ส น ะ  ท ี่ร ว ม ท ั้ง ก าร ผ ่อ น ค ล าย  ก า ร ห า ย ใจ ใน ห ล ัก ข อ ง โ ย ค ะ  ก ารม  ี
ส ม าธ ิข ณ ะ ป ฏ ิบ ัต ิอ าส น ะ  แ ล ะ ก าร ม ีค ว าม ค ิด ท ี่ด ีใน ก าร ด ำร งช ีว ิต  ซ ึ่ง ผ ล ด ีท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิโย ค ะ  
บ ัน เห ็น เป ็น ร ูป ธ ร ร ม ท ี่ช ัด เจ น  เช ่น  ก าร ม ีส ุข ภ าพ ร ่าง ก าย ท ี่แ ข ็ง แ ร ง  แ ล ะ จ ิต ใจ ท ี่ด ีง าม  โด ย พ บ ว ่าก าร  
ป ฏ ิบ ัต ิโย ค ะบ ัน ส ่งผ ล ด ีต ่อ ระบ บ อ ว ัย วะใน ร ่างก าย ท ี่ม ีผ ล ด ีต ่อ ส ุข ภ าพ ด ังน ี ้

ผ ล ด ีต ่อ ส ุข ภ าพ ด ้าน ร ่างก าย
ระบบย่อยอาหารและระบบขับถ่ายพบว่าระบบย่อยอาหารได้แก่กระเพาะอาหารลำไสั 

ดับอ่อน ทังหมดอยู่ในช่องท้องล้อมรอบด้วยกล้ามเนื้อท้องที่แข็งแรง ธรรมชาติได้จัดกลไกที่จะนวด 
อวัยวะเหล่านี้ด ้วยการหายใจเข้าออกอยู่แล้ว การนวดตามธรรมชาติเหล่านี้จะได้ผลดีก็ต่อเมื่อมีกล้าม 
เนือหน้าท้องที่แข็งแรง และยืคหยู่นดีอยู่เสมอ ซึ่งพบว่าการปฏิบัติอาสนะโยคะนี้ช่วยทำให้กล้ามเนื้อมี 
การหด-ยืด ซึ่งมีผลให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นที่ด ีและแข็งแรง ซึ่งทำให้อวัยวะในการย่อยอาหารมี 
ประสิทธิภาพที่ด ี ปีองกันอาหารไม่ย่อย นอกจากนี้ยังทำให้อวัยวะที่เก ี่ยวข้องกับการขับถ่ายของเสืย 
ทำงานได้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ ร่างกายสามารถขับ คาร ์บอน ไดออกไซด ์!เสสาวะ อ ุจจาระอย่าง 
สมทุรณ์ซึ่งสิ่งต่างๆนีถ้ามีการสะสมอยู่ในร่างกายก็จะเกิดโทษ

ระบบหายใจ อวัยวะที่สำคัญของระบบหายใจ คือปอด อย่างไรก็ตามการหายใจที่ดีนั้นไม่ 
ไ ด ้ขึนอยู่ก ับประสิทธิภาพของปอดเท่าน ั้น กล้ามเน ื้อท ี่ร ับผิดชอบในระบบการหายใจนั้นก็ม ีความ 
สำคัญเช่นกัน ซึ่งต้องแข็งแรงและมีประสิทธิภาพที่ดี ซึ่งถ้าระบบการหายใจที่บกพร่องนั้นอาจนำมาซึ่ง 
โรคในระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง โรคทางเดินหายใจอุดกลั้น ซึ่งการ 
ปฏิบ ัต ิโยคะบันสามารถทำให้ อาการของโรคต่างๆเหล่านี้ด ีข ึ้นและปีองกันการเกิดได้ ดังการถึกษา 
ของ Sdthyaprabha, Murthy, และ Murthy (2001) ทำการถึกษา ผลการใช้โยคะและการบำบัดที่ไม่ต้อง 
ใช้ยาในผู้ป่วยโรคหอบหืดโดยใช้แนวคิดการควบคุมตนเองกลุ่มตัวอย่างที่ใช้จำนวน 37 คนเป็นผู้หญิง 
18 คน ชาย 19 คน อายุเฉลี่ย 35ป ี ทำการบำบัดโดยใช้โยคะ ธรรมชาติบำบัด และอาหารบำบัด หลัง 
จากบ ันประเม ินสมรรถภาพของปอด พบว่า การทำหน ้าท ี่ของปอดดีข ึ้น เช ่นค่า PEFR, VC FVC, 
FEV1 FEV/FEC และพบว่าค ่า ESR และ Eosinophil ต ํ่าลง ผ ู้ป ่วยรู้ถ ึก'ว ่า สดชื่นข ึ้น ส ุขสบายข ึ้น  
หายใจสะดวกขึน การบำบัดทางธรรมชาติ และโยคะ ช่วยทำให้สุขภาพดีขึ้น อาการเหนื่อยหอบทุเลา 
ลง ซึ่งสอดคล้องกับการถึกษาของ Jandon (1978) ที่ใช้โยคะช่วยในการบำบัดรักษาโรคทางเดินหายใจ



อ ุด ก ล ั้น เร ื้อ ร ัง  ถึกษ าก ับ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง11 คน และก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  11 คน ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ใช ้ห ล ัก ข อ ง โย ค ะ  เช ่น  
ก า ร ห า ย ใจ  ก ารแ ก อ า ส น ะ  ส ่ว น ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  ใ ช ้ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย แ บ บ ท ั่ว ไ ป  เป ็น เว ล า  9 เด ือ น  

ป ร ะ เม ิน ผ ล จ า ก  Pulmonary Function Test เป ็น ร ะ ย ะ ๆ  ผ ล ก าร ว ิจ ัย  พ บ ว ่าห ล ัง ก าร แ ก โย ค ะ  ค ่า เฉ ล ี่ย  

pulmonary Function Test เพ ิ่มข ึ้น  อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ แ ต ่ไม ่พ บ ป ร าก ฎ ก าร ณ ์น ี้ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีก าร  
ป ฏ ิบ ัต ิท ั่ว ๆ ไ ป  น อ ก จ าก น ี้Nagarathna และ Nagendra(1985) ไ ด ้ถึกษ า ก าร ใช ้โย ค ะ ส ำ ห ร ับ ผู้ป ่วยห อบ  

หืด โด ย ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง เป ีน ผ ู้ป ่ว ย  จำนวน 43 คน ท ี่ได ้ร ับ ก ารแก โย ค ะ เป ็น เว ล า  2 อ าท ิต ย ์ ก ล ุ่ม ต ัวอย ่างม ี 
การแก โย ค ะ ม าบ ัาง แ ล ้ว  เช ่น การแกก ารห าย ใจ  การแกส ม าธ ิ ใช ้เว ล า  65 น าท ีท ุก ๆ ว ัน  พ บ ว ่า  โย ค ะช ่ว ย  
ให ้อ าก ารข อ งผ ู้ป ่วย ด ีข ึ้น  ก ารใช ้ย าล ด ล ง และ ก ารห าย ใจ ด ีข ึ้น แต ่ผ ล ท ี่เก ิด ข ึ้น ต ้อ งใช ้เวล า แ ล ะ ใน ป ีต ่อ ม า  
ท ำ ก าร ถึกษา ก าร ใช ้โย ค ะ ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โร ค ห อ บ ห ืด อีก โด ย ม ีก าร จ ัด โป ร แก ร ม ก ารแก เป ็น เวล า 2 -4  อ าท ิต ย  ์
ค ับ ผ ู้ป ่ว ย โรค ห อ บ ห ืด แล ะต ิด ต าม ผ ล เป ็น เวล า 3- 54 เด ือน พ บ ว ่าผ ู้ป ่วยลด ก ารใช ้ย าจำพ วก  คอร ์ต ิซ อล  

ลดลง และค ่า PFR เพ ิ่มข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำคัญ
ระบบประสาทและสมอง ระบบประสาทเป็นอวัยวะที่สำคัญในการเชื่อมต่อคับทุกส่วน 

ของร่างกาย โดยมีสมองเป็นแกนหลักที่สำคัญ ซึ่งการปฏิบ ัต ิโยคะนีส ่งผลดีต ่อ การนำของกระแส 
ประสาทให้ทำงานเชื่อมโยงเป็นปกติ ดังเช่นการถึกษา Malhotra et al. (2002) ทำการวิจัยเรื่องผลการ 
ใช้โยคะอาสนะต่อการนำกระแสประสาทในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดไม่พึ่งอินสุลิน เป็นผู้หญิง 9 คน ผู้ชาย 3 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม,ดี มีระคับนี้าตาล 
หลังอาหาร มากกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หลังการทดลอง พบว่า ผู้ป ่วยปฏิบัติโยคะมีการนำของ 
กระแสประสาทเพ ิ่มข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ จาก 52.81+/-1.1 m /sec to  53 .87+ /-1 .1  m /sec and 

52.46+ /-1 .0  to 54.75+/-1.1 m /sec และผลท ี่ได ้ย ังนำมาทำนายถ ึงความร ุนแรงของโรคได ้ นอกจาก 
โยคะช่วยให้ระบบประสาททำงานได้ดีขึ้นแล้วยังพบว่า โยคะช่วยทำให้คลื่นสมอง เปลี่ยนเป็นคลื่น 
แอลฟาและเธด้า ท ี่ม ีผลให ้สมองม ีการรับเและม ีสมาธ ิในการทำงานดีข ึ้น (Corby et al., 1978)
สอดคล้องกับการถึกษาของ Kameltet ฟ. (2000) ทำการถึกษา การลดลงของซีรัม คอร์ติซอล ระหว่างการแก 
โยคะที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนคลื่นสมองแอลฟา หลังการทดลอง จากการดู EEG ในสมองพบ 
คลื่นแอลฟาเพิ่มขึ้นแต่ระดับคอร์ติซอลลดลงซึ่งการมีระดับของคอร์ติซอลลดลง ช่วยลดภาวะความ 
ตรึงเครียดและทำให้ความดันโลหิตลดลงได้

ระบบไ;(ลเวียนของเลือด อวัยวะที่สำคัญของระบบนีดือ หัวใจ การหดและการคลายตัว 
ของห ัวใจทำให ้เล ือดไหลเว ียนไปเล ี้ยงตามอวัยวะต ่างๆของร่างกาย การทำให ้ห ัวใจแข็งแรงบ ัน 
สามารถทำได้ด้วยโยคะเช่นในท่างูเห่า,ท่าตั๊กแตน,ท่าธนู ท ี่ทำให้ความดันในช่องอกเพิ่มขึ้นเป็นการ 
นวดหัวใจไปในตัว ทำให้มีความยืดหยุ่นดี (Kuvalayananda, 2003) ปีองกันการเป ็นโรคหัวใจได้ ดัง 
การถึกษาของ Manchandra et ฟ. (2000) ทำการถึกษา การลดระยะการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจด้วย 
วิถีชีวิตแบบโยคะ ถึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหัวใจ จำนวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 21 คน 
และกลุ่มทดลอง 21 คน พบว่าจากการติดตามผลของการใช้วิถีชีวิตแบบโยคะ เป็นเวลา 1 ปี พบว่ากลุ่ม

40



41
ทดลองมี อาการเจ็บหน้าอกลดลง ความสามารถในการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น นื้าหนักลดลงระตับ
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ลดลง และการกลับมาเป็นซํ่าของโรคหัวใจน้อยลง นอกจากนี้ยังพบว่า 
โยคะยังช ่วยย ืดระยะการแข็งต ัวของเล ือดให ้ยาวนานขึ้น ความเข ้มข ้นของเล ือด(hematocrit) และ 
ฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นจากเหตุผลดั่งกล่าวสามารถอธิบายได้ว่าโยคะช่วยป็องกันการเกิดโรคหลอดเลือด 
หัวใจและโรคที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือดได้ (Chohan et ฟ., 1984; Feuerstein, 2003) นอกจาก 
หัวใจซึ๋งมีความสำคัญกับระบบไหลเวียนแลัวยังพบว่า โยคะช่วยทำให้หลอดเลือดแข็งแรงทังยังช่วย 
ฟ ้องกันและบำบัดโรคบางชนิดได้ เช่น โรคความตันโลหิตสูงตังการศึกษาของ Sundar et ฟ. (1984) 
ทำการศึกษา ผลของการใช้โยคะในการจัดการกับโรคความตันโลหิตสูง ในกลุ่มตัวอย่าง 25 คน แบ่ง 
เป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มต ัวอย่างในกลุ่มท ี่ 1 จำนวน 20 คน ไม ่ได ้ร ับยาลดความตัน และในกลุ่มท ี่ 2 
จำนวน 5 คน ได้รับยาลดความตัน ผลการทดลองหลังการใช้โยคะพบว่า ท้ัง2กลุ่มมีความตันโลหิตลดลง 
ทัง Systolic และ Diastolic อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบกระดูกและกล้ามเบือเป็นโครงสร้างของร่างกายที่ส่วน 
ใหญ่เกี่ยวข้องกับเคลื่อนไหวและการคงไวซึ่งเปลักษณ์ภายนอก การมีระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ดี 
นั้นส่งผลให้อวัยวะภายในทำหน้าที่ปกติได้ โดยพบว่าโยคะเป็นการบริหารร่างกายด้วยการยืดเหยียดที่ 
กระทำด้วยความนุ่มนวลและเกิดการผ่อนคลาย การปฏิบัติเช่นนื้เปีนประจำช่วยให้ระบบข้อต่อกระดูก 
และกล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นและมีความแข็งแรงดี ที่สามารถป้องกันและรักษาโรคที่เกี่ยวกับกระดูก 
และกล้ามเน ื้อใด ้ ตังการศึกษาของ Garfinkel et al. (1994) ทำการศึกษาการใช้โยคะในการรักษา 
โรคเลื่อมของข้อต่อกระดูก โดยใช้หลักของโยคะและเทคนิคผ่อนคลาย ไม่มีการใช้ยาที่ใช้ในการ 
รักษาระบบกล้ามเนื้อและกระดูก หลังการแกโยคะเป็นเวลา 1 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเลื่อม มีอาการปวดน้อยลงและการเคลื่อนไหวนิวดีขึ้น

ผ ลด ีต ่อส ข ภ าพ ด ้าน จ ิต ใจ
1™  v "  , ‘ ๙ 1 V

ก ารป ฏ ิบ ัต ิโย ค ะ น น ไม ,เพ ียงให ้ป ระโยช น ์ท างด ้าน ร ่างก าย เท ,าน ัน แ ต ่ย ัง ม ีป ร ะ โย ช น ์ต ่อ จ ิต ใจ  
ด ้วย เพ ร าะ ใน ข ณ ะ ท ี่ร ่าง ก าย ม ีก าร ผ ่อ น ค ล าย แ ล ะ ม ีส ม าธ ิเม ื่อ ป ฏ ิบ ัต ิโย ค ะ  ส ่ง ผ ล ให ้จ ิต ได ้ร ับ ก าร ผ ่อ น  
ค ล าย  ล ด ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ไ ด ้เช ่น ก ัน  ม ีก า ร ศ ึก ษ า ถ ึง ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง โย ค ะ ใน ด ้า น จ ิต ใจ ท ี่ล ด ค ว า ม ว ิต ก  

ก ังว ล ข อ ง Sahasi, Mohan แ ล ะ  kicker (1989) ท ำก าร ศ ึก ษ าถ ึง  ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ก าร ใช ้เท ค น ิค โย ค ะ ใน  
ก าร จ ัด ก าร ก ับ ภ าว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล  โด ย แ บ ่ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง เป ็น ส อ ง ก ล ุ่ม  ก ล ุ่ม ห น ึ่ง ใช ้เท ค น ิค โย ค ะ ใน ก า ร  
บ ำบ ัด ค ว าม ว ิต ก ก ังวล  จำนวน 38 คน และ กล ุ่ม  2 จำนวน  53 คน ใช ้ย า ใน ก าร บ ำบ ัด  โด ย ท ำก าร เป ร ีย บ  
เท ีย บ ก าร ใช ้เท ค น ิค โย ค ะ ก ับ ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ย า  diazepam ห ล ัง ก าร ท ด ล อ ง พ บ ว ่าก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ห น ึ่ง ท ี่ใช ้ 
ก าร บ ำบ ัด ด ้ว ย เท ค น ิค โย ค ะ ม ีอ ัต ร าร ะ ย ะ ข อ งก าร ส ั่งย าย าวน าน ข ึน  แ ล ะ อ าก าร ว ิต ก ก ังว ล น ้อ ย ล งท ังส อ ง  
ก ล ุ่ม  แ ล ะ ย ัง ม ีก าร ศ ึก ษ าว ่า โย ค ะ ช ่ว ย ให ้ก าร เร ีย น  แ ล ะ ก า ร ร ับ เ  ร วม ท ังค ว าม จ ำด ีข ึน  ต ังก าร ศ ึก ษ าข อ ง  
T elles , Ramaprabhu และ  Reddy (2000) ท ำก าร ศ ึก ษ าผ ล ข อ ง ก ารแกโย ค ะ ต ่อ อ ุป ส ร ร ค ใน ก า ร เร ีย น !  
พ บ ว ่าห ล ังการแกโย ค ะ เป ็น เว ล า 30ว ัน  แล ้วป ระ เม ิน ผ ล  พ บ ว ่าก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง ใน ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ม ีก าร เร ีย น !
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ได้เร็วขึ้นและสามารถชัดการอุปสรรคในการเรียนของตนเองให้น้อยลงได้ นอกจากนี้โยคะช่วยทำให้ 
ผู้สืกมีทัศนคติที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตของตนเองเพิ่มขึ้นด้งการศึกษาของ Clance 5 Mitchell และ 
Engelman (1980) ทำการสืกษา ผลการแกโยคะต่อการตระหนักรู'ของพลังจิตในเด็ก ซ ึ่งวัตถุประสงค์ 
ของการสืกษานี้เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในรูปร่างของตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก 12 คน ซึ่งศึกษาอยู่'ใน 
ชั้นประถม'ปีที่ 3 เป็น ผู้หญิง 10 ผู้ชาย 2 คน กลุ่มตัวอย่างมีความพื่งพอใจในตัวเองตํ่า หลังการ'แกโยคะ 
และแกสมาธิพบว่าทำให้เด็กมีความพึงพอใจในตนเองเกี่ยวกับรูปร่างและทัศนคติที่คีขึ้น

สรูปได้ว่าโยคะมีประโยชน์ต่อสุขภาพที่มีหลักการดูแลอย่างครบองค์รวม(Holistic Care) 
ทังยังช่วยป้องกันและบำบัดโรคบางชนิดได้ โดยในปีจธุบันนี้โยคะเป็นที่สนใจที่สามารถอธิบายด้วย 
หลักการทางวิทยาศาสตร์และนำมาประผกต์ใช้กับศาสตร์ทางสุขภาพอย่างกว้างขวาง อย่างในกรณีJ J 1 , . 1 : 1ของ โรคเรือรัง เช ่นโรคเบาหวานในงานวิช ัยน ีพบว่าโยคะ ช ่วยลดระด ับนำตาลโดยเฉพาะระด ับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbAlc) ซึ่งเป็นระตับนี้าตาลที่สามารดูถึงพฤติกรรมการควบคุมโรคของ ผู้ป่วย 
เบาหวานได้นอกจากนี้ยังสามารถทำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้อีกด้วย

2 3  ผ ล ข อ งโย ค ะต ่อ ก ารล ต ระด ับ น าต าล ใน เล ือ ด ข อ งผ ู้ป ่วย เบ าห วาน  

เบ า ห ว า น เป ็น โร ค เร ื้อ ร ัง ช น ิด ห น ึ่ง ท ี่เก ิด จ า ก ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ต ับ อ ่อ น ท ำให ้ม ีค ว าม ผ ิด  
ป ก ต ิข อ ง ก าร ห ล ั่ง อ ิน ส ุล ิน ห ร ือ ก าร อ อ ก ฤ ท ธ ข อ ง อ ิน ส ุล ิน  ห ร ือ ท ั้งส อ งอ ย ่างภ าว ะ ร ะ ด ับ น ี้าต าล ท ี่ส ูง เร ื้อ  
ร ังม ีค วาม เก ี่ยวช ้อ งก ับ ค วาม เส ียห ายใน ระยะยาว  การส ูญ เส ียห น ้าท ี่ แ ล ะค ว าม ล ัม เห ล ว ข อ งอ ว ัย ว ะต ่างๆ  

ด ังน ั้น เป ้าห ม าย ห ล ัก ข อ งก าร ัก ษ าค ือ  ก าร ค ว บ ค ุม โร ค เบ าห ว าน ให ้ม ีร ะ ด ับ น ั้าต าล ใน เล ือ ด  
อ ย ู่ใน ระ ด ับ ท ี่ใก ล ้เค ีย ง ก ับ ร ะ ด ับ ป ก ต ิให ้ม าก ท ี่ส ุด  ซ ึ่งส าม ารถ ท ำได ้โด ย ก าร  1) ก าร ค ว บ ค ุม อ าห าร 2 )การ  

อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  3) ก าร ใช ้ย า  4) ก าร ล ด ค ว า ม เค ร ีย ด แ ล ะ ร ) ก า ร ป ้อ ง ก ัน โ ร ค แ ท ร ก ซ ้อ น  ซ ึ่ง ส ิ่ง ต ่า ง ๆ น ี ้
ส าม าร ถ ใช ้ห ล ัก โย ค ะ เช ้าม าม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ได ้ด ้ว ย ห ล ัก ก าร ด ูแ ล ส ุข  
ภ าพ ท ั้งร ่างก าย แล ะจ ิต ใจ ใช ้ห ล ัก ข อ งธ รรม ช าต ิ ท ี่น ำม าป ระย ูก ค ์ให ้ส อ ด ค ล ้อ งก ับ การด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระจ ำ  

ว ัน ได ้โด ย ม ีอ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ด ัง น ี้
1. การแกอาสนะเป็น ท่าบริหารของโยคะซึ่งเป็นการบริหารกายแบบแอโรบิกชนิดหนึ่งที่ 

มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างช้าๆ ในขณะที่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ไกลโคเจนที่สะสมในกล้ามเนื้อ 
จะสลายเป็นพลังงาน และเมื่อกระทำต่อไปจะมีการใช้กลูโคสและไขมันในกระแสเลือดแทนส่งผลให้ 
ระดับนื้าตาลในเลือดลดลง และเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองต่ออินสุลินและลดภาวะคือ 
ต ่ออ ินส ุล ินทำให ้อ ินส ุล ินออกฤทธิ๙ได้ดี(เทพ ห ิมะทองคำและคณะ , 2543; Govindan, 2003) และ 
อาสนะบางอาสนะเช่น ท่าธนู ท่า3 ท่าตั๊กแตนจะมีส่วนช่วยให้ดับอ่อนมีการหลังอินสุลินได้ปกติ(สุนีย์ 
ย ุวจ ิตต ิ, 2544; แพทย ์พงษ ์ วรพงศ ์พ ิเชษฐ; Goldstein, 2003; Kuvalayananda, 2003) การแกอาสนะ 
เหล ่าน ี้จ ึงทำให ้ระด ับน ื้าตาลในกระแสเล ือดลดลงได ้ สอดคล้องก ับการศึกษาของ Malhotra et al. 
(2002)ทำการศึกษาผลของการใช้โยคะอาสนะในการประเมินการทำหน้าที่ของปอดในผู้ป่วยเบาหวาน



ชนิดไม่พึ่งอินสุลิน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน วัยกลางคน จำนวน 24 คน 
อายุระหว่าง 30-60ปีโดยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม1พึ่งอินสูลิน ทำการแกโยคะอาสนะ30-40 นาที/วัน 
เป ็นเวลา40 วันมีท่าของโยคะจำนวน 13ท่าหลังการทดลองพบว่าระดับนี้ไตาลในเลือดก่อนอาหาร 
เช้า (F P G ^ ดลง190.08+/-90.8 to 141.5 -+7-79-8 m g/dlirnïระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอวันซ ี (H b A lc ^ ดลง 
9.03+/- 1.4% to 7.83+/-2.6% อย่างมีน ัยส์าดัญทางสถิติและพบว่าการทำหน้าที่ของปอดเพิ่มขึ้นโดย 
ม ีค ่าของ FEV1, FVC, PEFR, M W  เพ ิ่มขึ้น เช ่นเค ียวก ับการอ ิกษาของ Agrawal et ฟ. (2002) ท ี่ใช ้ 
โปรแกรมโยคะกับผู้ป่วยเบาหวาน ในการควบคุมปีจจัยเสี่ยงและการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด พบ 
ว่าหลังการทดลอง 3 เด ือนผู้ป ่วยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี(HbAlc) ลดลง 10.4%-6.45% 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ.01 ระดับนี้าตาลก่อนอาหารเช้า(F P G ^ ดลงเฉลี่ย 33.25 มก/ดล อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ .001

2. การมีสมาธิ พบว่าขณะที่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อพร้อมกับการมีสมาธิ ส่งผลต่อชีวเคมี 
ในร่างกายคือเม ื่อจิตสงบนิ่งเป ็นสมาธิทำให้ระบบประสาทพาราชิมพาเธติกทำงานเด่นขึ้นการหลั่ง 
สารคอร์ติซอล สู่กระแสเลือดลดลง จึงลดการสลายกลัยโคเจนจากตับเป็นนื้าตาลสู่กระแสเลือดลดลง 
ได้(อุไรวรรณ โพร้งพนม, 2545) และในขณะที่มีสมาธิกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย ได้รับการพักผ่อน 
อย่างเต็มที่ลดภาวะความตรึงเตรียคต่างๆเพราะเมื่ออยู่ในภาวะเครียดจะมีการกระตุ้นการทำงานขอ 
งอะดรีนารีน เมดคุลล่า ทำให้มีการหลั่งสารอิพิเนพฟรินเกิดขึ้น จะไปลดการหลั่งอินสุลินให้น้อยลง มี 
การสลายตัวของไกลโคเจนเพิ่มขึ้น เป็นผลให้มีระดับนื้าตาลในเลือดสูงขึ้น (ปนัดดา โรจน์'พิบุลสถิตย์, 
2546; Ghosh, 2002)

3. การหายใจ ในหลักการของโยคะการหายใจควรเป ็นการหายใจเช ้าล ึก-ออกยาว การ 
หายใจเช ่นน ี้จะทำให ้ม ีการเคล ื่อนไหวของกล้ามเน ื้อกระบ ังลมเป ็นการกระตุ้นเล ้นประสาทคู่ท ี่10 
(vagus nerve) ส่งสัญญาณประสาทไปยังก้านสมองแล้วตอบสนองมาตามแนวกระดูกสันหลังให้มีการ 
ขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงอวัยวะภายในช่องห้อง(อุไรวรรณ โพร้งพนม, 2545)4งรวมถึง 
ตับอ่อนด้วยนอกจากนี้การหายใจเช้าห้องพองหายใจออกห้องแฟบนี จะทำให้อวัยวะทุกส่วนของร่าง 
กายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและขจัดกาซคาร์บอนไดออกไซด์ไม่ให้เหลือคั่งด้างส่งผลให้อวัยวะ 
ทุกส่วนทำงานได้อย่างปกติ

4 . ก ารผ ่อน ค ล าย  พ บ ว ่าข ณ ะท ี่ร ่างท ายผ ่อน ค ล าย  โด ย ก าร ท ำส ม าธ ิจ ะ ท ำให ้ส ม อ ง เก ิด ค ล ื่น  
แ อ ล ฟ าท ำให ้ร ะ ด ับ ค อ ร ์ต ิช อ ล ล ค ล ง เม ื่อ ค อ ร ์ต ิซ อ ล ล ด ล ง ม ีผ ล ท ำให ้ร ะ ด ับ น ำต าล ใน ก ร ะ แ ส เล ือ ด ล ด ล ง ( 
Surwit and Fe๒ glos, 1983: 176) ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ง าน ว ิจ ัย ข อ ง  Surwit และ  Feinglos (1983) ท ำก าร ว ิจ ัย  
เร ื่อง “ผ ล ข อ งภ าว ะผ ่อ น ค ล าย ต ่อ ค ว าม ท น ระด ับ น ำต าล ใ น ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ช น ิด ท ี่2 พ บ ว ่าก าร ใ ช เ้ท ค น ิค  
ผ ่อ น ค ล าย ช ่ว ย เพ ิ่ม ค ว าม ท น ต ่อ ระด ับ น ื้าต าล ก ล ูโค ส ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ช น ิด ท ี่ 2 ได ้อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท าง  

สถิติ
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ร-การประพฤติปฏิบัติและมีการทัศนคติท่ีดี ท่ีใช้หลักของยามะ-นิยามะเป็นหลักของโยคะ 

ท่ีช่วยพัฒนาการมีระเบียบวินัยมีจริยธรรมการไม่เบียดเบียนผู้อ่ืนให้เดือดร้อนการใช้หลักสายกลาง 
ในการดำเนินชีวิต และการมองโลกในแง่ลี การมีความคิดในเชิงบวกส่งผลต่อการพัฒนาจิตใจ เสืกม ี
ค ุณ ค่าในตนเอง ทำให้จิตใจดีไม่เครียด ซ่ึงมีผลทำให้ระบบประสาทพาราชิมพาเธติกทำงานเด่นข้ึนลด 
การหล่ังสารแคที'โกลามีน ทำให้ตับลดการสลายไกลโคเจนส่งผลให้ระดับน้ําตาลไม,สูงข้ึนไค้

ดังบันการท่ีผู้ป่วยเบาหวานไค้ใช้หลักของโยคะในการดูแลสุขภาพของตนเองให้มีความ 
เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจำวันจึงเป็นทางเลือกท่ีช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ใน 
ระดับท่ีปกติควบคุมโรคเบาหวานไค้ อีกท้ังเป็นการส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรงมีความผาสุกในชีวิต 
(Malathi et ฟ., 2000)ช่วยในการรักษาและป่องกันโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานไค้(Nancy, 1994)

3.การกำกับตนเอง

เทคนิคการกำกับตนเอง (Kanfer, 1980: 335)เปีนแนวคิดหลัก1ของการปฏิบัติการจัดการ 
ตนเอง โดยการกำกับตนเองเป็นระบบการป้อนกลับอัตโนมัติทางร่างกาย เพื่อให้ร่างกายอยู่ในภาวะสม 
ดุล ซึ่งการกำกับตนเองนั้นไม่สามารถบรรลุไค้ค้วยอำนาจทางจิต หากค้อง'แกฝนและพัฒนาโดยมี 
หนทางที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงนั้นด้วย โดยมีความเชื่อว่า ผู้ป ่วยค้องไค้รับการช่วยเหลือในการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปีนปีญหา เพื่อให้ผู้ป่วยมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้นพยาบาลต้องยอมรับและไว้วางใจ
ผู้ป่วยโดยปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาจากที่เคยให้ผู้ป่วยรับการกำหนดเกี่ยวกับการรักษาทุกอย่างจากทีม 
เจ้าหน้าที่มาเป็นให้ผู้ป่วยยอมรับในบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น เนื่องจาก 
การรักษาในอดีตที่ล้มเหลว พบว่าเกิดจากบีจจัยที่สำคัญ คือ

1) วิธีการรักษายังขาดประสิทธิภาพ
2) ผู้ป ่วยละเลยที่จะกระทำตามเกณฑ์การรักษาที่กำหนดและอาจไม่ไค้กระทำอย่างต่อ 

เนื่อง โดยเทคนิคการกำกับตนเองนี้มีข้อตกลงเบื้องตนว่า 1) พฤติกรรมบางพฤติกรรมไม่สามารถที่จะปรับ 
เปลี่ยนโดยใครก็ไค้ นอกจากตัวผู้ป่วยเอง และผู้อื่นไม่สามารถเข้าถึงพฤติกรรมบันไค้เท่ากับตัว
ผู้ป่วยเอง ดังบันการมี ส่วนร่วมของผู้ป ่วยในการที่จะเปลี่ยนแปลงจึงมีความจำเป็น 2) พฤติกรรมที่ 

เป็นปีญหา พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมากกับปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) และกิจกรรมการับรู้ 
เช่น ความคิด ความ‘ฝืน จินตนาการ การวางแผน ล้าผู้ป ่วยสามารถควบคุมพฤติกกรมของตนเองไค้ดี 
พอก็แสดงพฤติกรรมออกมาจากพื้นฐานจากความคิดของตนเอง ดังบันตองมีการเปลี่ยนแปลงการตอบ 
สนองต่อกระบวนการรับ! (cognitive response) 3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกระทำไค้ยากล้าผู้ป่วย 
ไม่มีแรงจูงใจหรือไม่เห็นประโยชน์ที่จะกระทำ ดังบันจึงต้องให้ผู้ป่วยยอมรับและเห็นประโยชน์ของ 
การกระทำบันเสียก่อน และ 4) ประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลง ไม่ไค้ครอบคลุมเฉพาะการเปลี่ยน



แปลงพฤติกรรมท่ีเป็น!]ญหา เจาะจงสถานการณ์ หรือเฉพาะอาการเท่าน้ัน แต่จะต้องรวมถึงทักษะ 
ท่ัวๆไปและจะต้องพัฒนาไปสู่การปฏิบัติไต้จริงในสถานการณ์ท่ีเป็น!]ญหาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถรับ 
มือกับปิญหาต่างๆไต้
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เทคนคิการกำกบัตนเองประกอบด้วย 3 ข้ันตอน

ข้ันท่ี 1 การติดตามตนเอง (self-monitoring) คือการพิจารณาอย่างรอบคอบใน 
การท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีกำหนด โดยมีการบันทึกเหตุการณ์หรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน

ขันท่ี 2 การประเมินตนเอง (self-evaluation) การเปรียบเทียบข้อมูลท่ีไต้จากการ 
ควบคุมตนเองกับเป้าหมายท่ีกำหนด

ขั้นที่ 3 การเสริมแรง (self-reinforcement) เป ีนการกระทำของบุคคลที่กระทำ 
การเสริมแรงให้กับตนเองเมื่อกระทำพฤติกรรมไต้บรรลุตามเป้าหมายที่ตนเองเป็นผู้กำหนดไว้และจะ 
ทำให้เกิดความถี่ของพฤติกรรมมากขึ้น ซึ่งตัวเสริมแรงมีทั้งตัวเสริมแรงภายในได้แก่ คำพูดชมเชยตน 
เองความเสืกภาคภูมิใจในตนเอง และแรงเสริมภายนอก เช่น การให้วัตถุสิ่งของต่างๆ หรือไต้รับการ 
เสริมแรงจากผู้อื่นมีผู้นำแนวติดของ แคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) ไปใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆมากมาย 
ด ังการสืกษาของ Kogan และ Betrus (1984)ท ีน่ำเทคนิคของ แคนเฟอร์ (K anfer^ปใช้ในผู้ป ่วยไม 
เกรน ความตันโลหิตสูง และปวดศีรษะ จากความเครียด พบว่าผู้ป่วยมีความเครียดลดลง และมีอาการดี 
ขึ้น Waree Kangchai (2001) ซึ่งนำเทคนิคการกำก ับตนเองไปใช้ในผู้ป ่วยสตรีส ูงอายูท ี่ม ีภาวะกลั้น 
ปีสสาวะไมอยู่ พบว่าผู้ป่วยสามารถกลั้นปีสสาวะไม่อยู่ลดลง ผลต่อภาวะจิตสังคมลดลง ในการถึกษา 
นี้ผู้วิจัยไต้นำเทคนิคการกำกับตนเองของ Kanfer มาใช้การกำกับตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

4.บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดระดับนาตาล

4.1 การให้ความรู้

การให้ความรู้นับว่าเป็น!]จจัยอย่างหน่ึงในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเป็น 
ความร่วมมือกันระหว่างพยาบาลและผู้ใช้บริการ ท่ีต้องร่วมกันรับรู้และแปลความหมายของข้อมูลให้ 
ตรงกันมีการตัดสินใจร่วมกัน จึงจำเป็นต้องไต้รับความรู้และข้อมูลท่ีถูกต้องชัดเจนและเพียงพอซ่ึง 
บางครั้งจัดในรูปของโปรแกรมที่มีการวางแผน และจัดลำดับของการสอน โดยมีโครงสร้าง และ 
กระบวนการท่ีเป็นระบบ มีผู้ให้ความหมายของโปรแกรมการให้ความรู้ดังนี
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กรองกาญจน์ อรุณรัตน์ (2536) คือ การวางแผนและการเตรียมวัสดุการเรียนการสอนหรือ 

เนือหาอย่างมีระบบโดยเริ่มตังแต่การกำหนดวัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรมและการนำไปทดลองใช้ เพ่ือ 
ให้เชื่อได้แน่ว่ากระบวนการดังกล่าวสามารถนำไปใช้ให้เกิดผลดีเปีนที่น่าพอใจ

อารมณ ์ ใจ เท ี่ยง(2537) ให ้ความหมายว ่าเป ็นการเตรียมการสอนอย่างเป ็นลายล ักษณ ์ 
อักษรไว้ล่วงหน้า เพื่อเป็นแนวทางสำหรับผู้สอน ที่จะช่วยให้การเรียนการสอนบรรลุวัตถุประสงค์ 
ที่กำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ

เคลลี และเลวิส (Kelly และ Lewis, 1987) ให้ความหมายว่า เป็นแผนที่จัดขึ้นเพื่อการเรียน 
รูอย่างมีระบบ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความ! ทัศนคติ และการปฏิบัติที่จะส่งผลให้บุคคล 
ครอบครัว ชุมชน มีภาวะสุขภาพที่ดี

รอเดน (Roden, 1987 อ้างถึงใน สายชล จันทร์วิจิต, 2539) ให้ความหมายว่า มาตรฐานใน 
การสอนให้ความ!แก,บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือแก่กลุ่มคนที่ม ีความต้องการด้านสุขภาพในเรื่องเดียว 
อัน โดยครอบคลุมวัตถุประสงค์ในการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และการจึเนฟูสมรรถภาพ

จึงพอสรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ความ! คือ แผนการให้ความ!แก่บุคคล ที่มีการเตรียม 
การอย่างรอบคอบ มีระบบ ไว้ล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษร ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี

การให ้ความ!โดยการใช้โปรแกรมการให ้ความ! ต้องอาศัยกระบวนการเรียนการสอน 
ซึ่งเป็นการถ่ายทอดความ!ส่งเสริมให้ผู้ป ่วยเกิดการเรียน!ที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงความ!ทัศนค 
ติ และการปฏิบัติในทางที่เหมาะสม ซึ่งการให้ความ!แก่ผู้ป ่วยให้ประสบผลสำเร็จต้องคำนึงถึงปีจจัย 
ที่มีผลต่อการเรียน!ของผู้ป่วย

ป๋อจัยที่ม ีผลต่อการเรียน!ของผู้ป ่วย
1. ปีจจัยด้านตัวผู้,ป่วย

1.1 สภาพร่างกาย ในระยะที่ม ีการแสดงของโรคร้ายแรง หรือผู้ป ่วยมีความเจ็บ 
ปวด อ่อนเพลีย คลื่นไสัอาเจียน ความไม่ส ุขสบายเหล่านี้จะขัดขวางการรับ!ต่อการให้ความ!จากเจ้า 
หน้าที่พยาบาล ดังนัน ก่อนการสอนผู้สอนต้องประเมินอาการของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อช่วยเหลือความ 
ไม่สุขสบายเหล่านั้น

1.2 สภาพอารมณ์และจิตใจ สภาพอารมณ์ที่มีความวิตกกังวล กลัว หรุดหงิดขุ่นมัว 
จะขัดขวางกระบวนการรับ! ผู้สอนต้องประเมิน และหาสาเหดุ ของสภาพอารมณ์ที่แปรปรวน และ 
บรรเทาให้อับผู้ป่วย พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจให้อับผู้ป่วยในการเรียนการสอน

1.3 อายุ อายุมีผลต่อการรับ!และความสามารถในการนำความ!ท่ีได้ไปปฏิบัติมีผู้ 
วิจัยพบว่า เชาว์ปีญญาของบุคคลจะเพ่ิมไต้เร่ือย ๆ จนกระท้ัง อายุ 50ปี จึงจะคงท่ี และลดลงอย่างรวด 
เร็วในระยะก่อนเสียชีวิต หน่ึงเดือน (Lewis and Collier, 1992) ส่วนผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีขึนไป จะมีความ 
เส่ือมของประสาทสัมผัสมากขึน จึงรับ!ขอมูลได้ช้าลง การให้ความ!ต้องไม่ซับช้อน แต่อ้าช้อมูลง,าย
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เกินไปผู้เรียนอาจเบื่อและไม่สนใจ (Kick, 1989) ด้งนั้น ในการสอนจึงต้องเลือกเนื้อหาและวิธีการที่ 
เหมาะสมกับอายูของผู้เรียน

1.4การสืกษาและความ!ที่เคยไต้รับมาก่อน ผู้ที่มีการสืกษาหรือต้นเคยต่อการ 
เรียน หรือมีความเพืนฐานเดิม เบื่อไต้รับความ!เรื่องใหม่ที่เกี่ยวข้องกันจะทำให้ผู้เรียนเข้าใจไต้เร็วขึ้น

2. ป ีจจ ัยต ้านสภาพแวดล้อม สภาพแวดล ้อมท ี่ม ีเส ียงด ้งรบกวน แสงภายในห ้องม ืด 
อุณหภูมิที่สูงหรือตํ่าเกินไปบริเวณห้องมีคนพลุกพล่าน จะรบกวนการรับ!และความสนใจ ดังนั้นการ 
เรียนการสอนต้องพิจารณาสิ่งเหล่านี้ด้วย

3. กระบวนการเรียนการสอน
3.1 การประเมินรัเญหาและความต้องการที่จะเรียนเของผู้ป่วยเป็นการรวบรวบ 

ข้อมูลเพื่อกำหนดความต้องการความเของผู้ป่วยให้ชัดเจน
3.2 การประเมินความพร้อมท่ีจะเรียน ความพร้อมของผู้เรียนเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะ 

ทำให้กระบวนการเรียนเประสบความสำเร็จน่ันคือการพิจารณาถึงสุขภาพร่างกายและจิตใจ รวมถึง 
เจตคติต่างๆของผู้เรียน ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีวิเคราะห์ไต้ยาก แต่การรอให้ผู้เรียนมีความพร้อมท่ีจะเรียนด้วย 
ตนเอง อาจเป็นผลเสียมากกว่าผลดี พยาบาลมีหน้าท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะเรียนโดยการ 
สร้างบรรยากาศให้อบอุ่นเป็นคันเองและยอมรับความเป็นบุคคลของผู้ป่วย (Smeltzer and Bare, 
1992)

3.3 การวางแผนการสอน การสอนอาจไม่ต้องเตรียมการสอนล่วงหน้าแต่การ 
สอนผู้ป ่วยที่ม ีประสิทธิภาพ ผู้สอนควรมีการวางแผนไว้ล่วงหน้า ซึ่งประกอบด้วย การกำหนดวัตถุ 
ประสงค์ การเลือกเนื้อหาที่จะสอน เลือกวิธีที่จะสอน และการประเมินผล การสอยที่เตรียมไว้ล ่วง 
หน้าจะให้ผลดีมากกว่ากาสอนตามเหตุการณ์เฉพาะหน้า

3.4 การดำเนินการสอนเป็นการปฏิบ ัติการสอนในเนื้อหาที่ไต้เตรียมแก’ผู้เรียน 
ซึ่งเนื้อหาต้องเป็นเนื้อหาที่สำคัญ ทันสมัย เนื้อหาที่ผู้เรียนสนใจ สามารถเรียน!โดยการจัดลำดับจาก 
ง่ายไปหายาก จากสิ่งที่เป็นรูปธรรมไปสู่สิ่งที่เป็นนามธรรม (บุญชม ศรีสอาด, 2537)

3.5 การประเมินผล เป็นการพิจารณาตัดสินลงความเห็นเก่ียวกับการจัดการเรียน 
การสอน ความเหมาะสมของเน้ือหา กิจกรรม อุปกรณ์ท่ีนำมาใข้ ในการเรียนการสอนว่ามีความเหมาะ 
สมเพียงใด โดยการประเมินให้ครอบคลุมและเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ เพ่ือท่ีจะประเมินว่า เม่ือสิน 
สุดการเรียนการสอน ผู้เรียนไต้รับความ!และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ี 
ต้ังไว้หรือไม่ ซ่ึงผู้ให้ความ!ควรมีเทคนิคหรือหลักการให้ความ!เป็นพ้ืนฐานท่ีสำคัญ ที่จะทำให้การให้ 
ความ!เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้มากท่ีสุด
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หลักในการให้ความรู้(การสอนผู้')]วย) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534 33-35)
1. ให้ในสิ่งที่ต้องการเรียนรู บุคคลโดยเฉพาะผู้ใหญ่มักจะเรียนรู้การดูแลตนเองบางอย่าง 

มาแล้ว การให้ความรู้จึงเริ่มด้วยสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ โดยการไต,ถามและรับพีงความคิดเห็น
2. เนือหาต้องเสริมจากความรู้เดิม ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยโดยมีการตั้งเป้าหมายและ 

วางแผนการให้คามรู้
3. การเรียนรู้จะเพิ่มขึ้นจากการให้ผู้ป ่วยมีส่วนร่วมและการไดแกปฏิบัติจริงด้วยตนเอง 

ดังบันการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ด้วยตัวผู้ป่วยเองจึงเป็นการเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ได้มากขึ้น
4. เนือหาและวิธีการให้ความรู้จะต้องปรับให้เข้ากับความสามารถของแต่ละบุคคล
5. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ส่งเสริมต่อการเรียนรู้ พร้อมทั้งการมีมิตรภาพที่อบอุ่นจะช่วยเพิ่ม 

ประสิทธิภาพในการให้ความรู้มากยิ่งขึ้น
การให ้ความรู้หรือว ิธ ีการสอนนั้นม ีอยู่หลายวิธ ี การจะเล ือกใช ้ว ิธ ีใดข ึ้นอยู่ก ับความ 

เหมาะสมขององค์ประกอบต่างๆ คือ จุดมุ่งหมายการสอน เนื้อหาที่จะสอน ความต้องการของผู้เรียน 
ตลอดจนเวลาและสถานที่ที่ใช้สอน (ชุนทรี ภานุทัต ,2 5 2 4 ะ 12 อ้างถึงใน อภิรดี ปลอดในเม ือง,2542: 
37) การสอนเพื่อให้ความรู้นื้นนิยมใช้กัน 2 วิธี คือการให้ความรู้รายบุคคลและการให้ความรู้รายกลุ่ม

1. การให้ความรู้แบบรายบุคคล เป็นการให้ความรู้ที่ตรงกับ!]ญหาการเจ็บป่วย และความ 
ต้องการของผู้ป่วย โดยยึดเอาความแตกต่างของบุคคลเป็นหลัก ได้แกความสามารถในความแตกต่าง 
ด้านความสามารถ สติ!]ญญา ความต้องการ ความสนใจ ร่างกาย อารมณ์ ลังคม ซึ๋งมีข้อดี คือให้ความ 
รู้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยโดยเฉพาะ ผู้ให้ความรู้สามารถประเมินความรู้ได้ทันที แต่มีข้อเสียที่ 
ว่าสินเปลืองทั้งกำลังกายและเวลา การเรียนการสอนไม,มีแบบแผน ไม่มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า

2 การให้ความรู้แบบรายกลุ่ม เป็นการให้ความรู้ที่จัคให้แก่ผู้ที่ควรจะได้รับความรู้ในเรื่อง 
เดียวกันอยู่รวมกันตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปเป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้เรียนและ 
ผู้สอน และระหว่างผู้เรียนด้วยกันซึ่งมีประโยชน์ดังนื้คือ

1) ช่วยให้ผู้เร ียนมีการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ซึ่ง
กันและกัน

2) เก ิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ เพราะเม ื่อผ ู้เร ียนมี!]ญหาคล้ายกันได้มาพบปะกัน ทำให้ 
ทราบว่าตนไม,ได้ประสบ!]ญหาเพียงคนเดียว จะช่วยให้ต่างคนต่างเกิดกำลังใจ เป็นแรงกระตุ้นให้เกิด 
การเรียนรู้มากขึ้น

3) ช่วยประหยัดเวลา และค,าใช้จ่าย
จะเห็นได้ว่าวิธีการให้ความรู้ในแต่ละวิธีน้ัน มีข้อเด่น ข้อด้อยแตกต่างกัน รวมทังมีประ 

สิทธิภาพความเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับการนำไปใช้ สำหรับการให้ความรู้ใน 
ผู้ใหญ่น้ืนผู้สอนต้องให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนมากท่ีชุด ตลอดจนมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
การเรียนการสอน เน่ืองจากวัยผู้ใหญ่เป็นวัยท่ีมีความคิดเห็น มีประสบการณ์หลากหลายท่ีแตกต่างกัน
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มีความรอบ!ตลอดจนมีความสามารถในการแก้ใ]ญหาดังน้ัน ในการให้ความ!ผู้ให้ความ!ตอง
นำประสบการณ์หรือความสามารถของผู้เรียนออกมาใช้ประโยชน์ให้มากท่ีลุ(ค เช่น การแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็น การรวมกลุ่มเพ่ือทำกิจกรรมร่วมกัน การจัดกิจกรรมท่ีดัองปฏิบัติหรือแกหัดด้วยตนเอง 
เพ่ือท่ีจะสามารถนำไปประยูกต์ในชีวิตประจำวันได้

สำหรับในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้เลือกการให้ความ!เปีนรายกลุ่มเน่ืองจาก มีช้อจำกัด 
ด้านเวลาและค่าใช้จ่ายรวมท้ังลักษณะโปรแกรมท่ีจัดขนเป็นการแกปฏิบัติท่ีต้องให้ผู้ป่วยปฏิบัติเอง 
พร้อมท้ังให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความ!ซ่ึงกันและกันระหว่างปฏิบัติจึงจะช่วยให้โปรแกรม 
น้ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน

4.2 รูปแบบการพยาบาลที่ส์งเสริมการดูแลตนเองเพื่อลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbAlc) ในผู้ป่วยเบาหวาน

1) การให้ชุขศึกษา
นวลลัดดา เล้ียงรักษา (2536) ได้ทำการศึกษา การประเมินผลโปรแกรมการให้ลุ[ขศึกษา 

แก,ผู้ป่วยเบาหวาน หลังการทดลองพบว่ามีผลทำให้ระดับนำตาลในเลือด(HbAlc) ของผู้ป่วยเบาหวาน 
ในกลุ่มทดลองลดต่ําลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2537) ท่ีส่งเสริมการดูแลตน 
เองของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลฉะเชิงเทราพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเองครบ 
4 เดือน มีค่า เฉล่ียของระดับน้ีาตาลฮีโมโกลบินท่ีมีน้ีาตาลเกาะต่ํากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการส่งเสริมการดู 
แลตนเอง นอกจากนี้ สายน้ีา ดิษฐนารี (2537) ได้ศึกษาผลของการควบคุมระดับนำตาลต่อระดับไข 
มันไนเลือดของเด็กและวัยรู่นท่ีป่วยเป็นเบาหวาน โดยใช้วิธีการเช้าค่ายในการให้ความ!รวมทังการ 
สอนการปฏิบัติตัวกับเด็กและวัยรู่นท่ีเป็นเบาหวาน พบว่า มีค่าของ HbAlc ลดลงและระดับไขมันใน 
เลือดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

2) การส่งเสริมการออกกำลังกาย
อุระณีย์ รัตนพิทักษ์ (2532) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกต่อค่า 

ระดับนำตาลในเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล คิริราช พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับนำตาลในเม็ด 
เลือดแดงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อเริ่มด้นทำการศึกษาไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเริ่มให้โปรแกรม 
ออกกำลังกายไปจนเช้าระยะเดือนที่ 2 พบว่าระดับนำต เลในเม็ดเลือดแดงของทังสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองแตกต่างกัน จากการติดตามผลในครั้งที่ 3,4และ5 นอกจากนีอุไรวรรณ โพร้งพนม(2545) 
ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยการรำมวยจีนชี่กงต่อระดับนำตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วย 
เบาหวานพบว่า การออกกำลังกายด้วยการรำมวยจีนชี่กงในกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ทำให้ระดับ 
นำตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดตํ่าลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและการศึกษาของฉวีวรรณ ดีช่วย ที่ใช้การออก 
กำลังกายแบบไทจี่ฉวน ต่อการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือดของผู้ป ่วยเบาหวานชนิดไม่พึ๋งอินลุ(สิน 
จำนวน 16 คน พบว่า หลังการทดลองเป็นเวลา 16 สัปดาห์ ทำให้ระดับนำตาลในระยะอดอาหารลดลง
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15 ม ิลล ิกรัมเปอร์เซ ็นต์ และระดับนาตาลสะสม 13 เปอร์เซ ็นต์ เม ื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทคลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05 และ p<0.01)

3) การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
กาญจนา ใจธรรม (2541) ไต ้ส ืกษา ผลการต้ังเป้าหมายการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ 

ควบคุมระดับนาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม,พ่ึงอินสุลิน โรงพยาบาลศูนย์ยะลา จำนวน 79 
คน โดยส่งเสริมกิจกรรมการให้ความรู้ การดูแลตนเองกับผู้ป่วยเบาหวานพบว่า กลุ่มทดลอง มีพฤติ 
กรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย รวมท้ังมีความรู้ในการปฏิบัติคัว สูงกว่าก่อน 
การทคลองและพบว่าระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะของผู้ป่วยเบาหวานลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลัองกับการสืกษาของวิลาวัล ผลพลอย (2538) ที่ไต ้ส ืกษาการส่งเสริม 
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน ท่ีมารับการ 
ตรวจท่ีโรงพยาบาลวัชรภูเก็ต พบว่า การละเลยการรับประทานยาให้ถูกต้อง ไม,ออกกำลังกาย ไม่ควบ 
คุมอาหารท่ีรับประทาน และมีความวิตกกังวลบ่อยคร้ัง ทำให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มีระดับท่ีไม่ดี 
มีค่า 8.1-10% ซ่ึงเป็นค่าท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนไต้ง่าย

4) การดูแลต้านโภชนาการ
มณฑนาจีรจ ันทรานนท์(2539) ไต้ทำการสืกษาถึงผลทางคลินิกของโภชนบำบัดร่วมกับ 

เม็ดบังลักในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน36 คนโดยกลุ่มตัวอย่างไต้รับคำแนะนำในเรื่องอาหารโรค 
เบาหวาน และวิธีการควบคุมระดับนํ่าตาลและไขมันในเลือด มีการคำนวณ ปริมาณพลังงานที่ผู้ป่วยไต้ 
รับ พร้อมทัง้จัดทำรายการอาหารตามบริโภคนิสัยของแต่ละคน หลังจากนั้น 4 สัปดาห์ ไตท้ดลองให้ผู้ 
ป่วยรับประทานเม็ดบังลักร่วมต้วยโดยจะกระทำการเจาะเลือดผู้ป่วยทุก 4 สัปดาห์ เพื่อตรวจระดับ 
นํ้าตาลและระดับไขบัน พบว่าหลังการทดลอง ระดับไขมันลดลง และระดับไกลโคฮีโมโกลบินใน 
เลือดลดลง จาก!0.64+/-1.85% เป็น 7.43+/-1.16% อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จะเห็นไค้ว่าพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการ ส่งเสริมดูแลผู้ป ่วยให้สามารถดูแลตนเอง 
เพื่อลดระดับทั้าตาลในเลือดที่เป็นเป้าหมายที่สำคัญในการควบคุมโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นการให้ 
ความรู้รวมทั้งการส่งเสริมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง สิ่งต่างๆเหล่านี้มีผลต่อการลด 
ลงของระดับนำตาลในเลือดที่มีผลต่อการควบคุมโรค ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลทุกคนที่ควร 
ให้เกิดขึ้น

43  การพยาบาลตามปกติ
เม่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานข้ึนอยู่กับความร่วมมือ 

ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยจำเป็นต้องเรียนรู้ เรื่องท่ีจะดูแลตนเองเพ่ือให้สามารถ 
ควบคุมโรคไต้ดี การให้ความรู้เป็นหน้าท่ีพ้ืนฐานหรือเป็นปกติวิสัยท่ีเจ้าหน้าท่ีระดับวิชาชีพในทีมชุข



ภาพทุกคนมีส่วนรับผิดชอบ พยาบาลเป็นบุคคลท่ีเหมาะสมท่ีสุดผู้หน่ึงท่ีสามารถให้ความ!รวมท้ังดู 
แลผู้ป่วยเน่ืองจากอยู่ใกล้ชิคผู้ป่วยมากท่ีสุดและสามารถพูดคุยให้ผู้ป่วยเข้าใจอะไรได้ง่ายส่าหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวาน การพยาบาลตามปกติท่ีมีอยู่ท่ัวไปส่วนใหญ่จะเน้นในด้านของการให้ความ!หรือให้ 
สุขศึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ! ถึงลักษณะอันตรายของโรค วิธีการควบคุมโรค เช่นการ 
ปฏิบัติตนในเร่ืองการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย การรักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 265) อีกท้ังการให้คำปรึกษาเก่ียวกับปีญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงบทบาทท้ัง 
หมดน้ีเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลกระทำได้

ส่าหรับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจำการในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าส่วน 
ใหญ่จะเน้นในด้านการให้ความ!และการให้คำปรึกษาเมื่อมีปิญหาเกี่ยวกับสุขภาพเกิดขึ้น เช่นเคียวกัน 
แต่พบว่าการให้ความ!มักเป็นรุปแบบการให้อย่างง่ายๆ ผู้ป ่วยขาดการมีส่วนร่วมในการได้คิด หรือ 
การปฏิบัติ ซ ึ่งเป ็นผลอันเนื่องมาจากการถูกจำกัดด้านเวลา และสถานที่ที่ไม,เหมาะสม ขาดการให้ 
ความมั่นใจในสวัสดิการของการตรวจ เพราะผู้ป ่วยส่วนใหญ่คิดว่าเป็นการเสียเวลาหรือถูกลัดคิวใน 
การตรวจจ ึงทำให ้ไม,ส น ใจใน เน ื้อห าและเก ิดความเบ ื่อห น ่ายด ังน ั้น การให ้ผ ู้ป ่วยม ีความ!และ 
ตระหนักถึงการมีส่วนร่วม ต้องอาศัยความ!ความชำนาญรวมทั้งทักษะที่พยาบาลต้องมีการแ ก ฝนมา 
โดยเฉพาะ Xi-Xing Zhu and Hong-Li Shi (1991: 442) ได ้ให ้ข ้อ เส น อ แน ะเก ี่ยวก ับ บ ท บ าท ข อ ง 
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานว่าควรจะเป็นพยาบาลเบาหวาน (diabetic nurse) ที่ได้รับการอบรม 
และการแกมาเป็นพิเศษ เนื่องจากพยาบาลเบาหวานจะมีความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่แตกต่างจาก 
พยาบาลทั่วไป คือ ! เกี่ยวกับวิธีการจัดการกับผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีความแตกต่างกัน ม ีความ!พ ืนฐาน 
และทักษะในการจัดการกับเบาหวานในแต่ละเร ื่อง ในปีจฐมันน ีพบว่าพยาบาลที่ได ้ร ับการอบรม 
เฉพาะทางด้านนี้ยังมีน้อยส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่ไม,ได้รับแ ก อบรมจึงทำให้การได้รับความ!ระดับ 
ลึกหรือการจัดการกับโรคเบาหวานยังไม่ประสบความส่าเรีจเท่าที่ควร ชุศรี เมฆหมอก และคณะ 
(2543: 85-86) กล่าวว่า พยาบาลมีนทบาทหลายบทบาทในการช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานแล้ปิญหาพฤติ 
กรรมสุขภาพที่ไม,เหมาะสม โดยเป็นผู้ถ ่ายทอดความ! เป็นที่ปรึกษา บทบาทผู้ชำนาญการทางคลินิก 
บทบาทผู้นำการเปลี่ยนแปลง และบทบาทร่วมในการประสานงานทีมสุขภาพอื่นๆ มีการให้ข้อมูลทาง 
สุขภาพที่ทันสมัย ถูกด้องและ'ชัดเจน เพียงพอ ตรงตามคาดหวังความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน ทำ 
ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงการร ับ !  ทัศนคติ เกิดการตัดสินใจที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพในการช้กจูงให้มี 
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยการให้แรงเสริมทางบวก กล่าวคำชมเชยผู้ป่วยเบาหวานที่ปฏิบัติตัว 
ถูกด้องเหมาะสม

สรุปได้ว่าพยาบาลมีส่วนสำคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานดังนี (สุนทรี นาคะเสถียร และ 
เทพ ห ิมะทองคำ,2546)

1. ให้ความ!แก่ผู้ป ่วยและญาติอย่างเหมาะสมนอกจากนันควรกระตุ้นให้ผู้ป ่วยเกิดความ
สนใจใคร่!
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2. ให้การพยาบาลตามปีญหาของผู้ป่วยแต่ละราย
3. ประเมินปีญหาเบ้ืองต้นและให้การดูแลเพ่ือป้องกัน!]ญหาท่ีอาจลุกลามข้ึน เช่นการ 

ตรวจสุขภาพเห้า การติดตามค้นหาข้อมูลผู้ป่วยท่ีอาจส่งผลกระทบในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
4. เป็นผู้ประสานงานและให้ข้อมูลแก่บุคลากรในทีม สหสาขาวิชาชีพ โดยทำหน้าท่ีเป็นผู้ 

อยู่เคียงข้างผู้ป่วยให้เกิดความไว้วางใจซ่ึงจะส่งผลให้ง่ายต่อการให้ข้อมูลต่างๆ
ร-ป้องกันการเกิดเบาหวานแก่ญาติของผู้ป่วยและบุคคลท่ัวไปท่ีมีความเส่ียงสุง

จากบทบาทของพยาบาลข้างต้นช้ีให้เห็นว่าการด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เบาหวานน้ันบุ่งหวังใ ห ้ผู้ป่วย 
เกิดศักยภาพในการดูแลตนเองไค้ โดยการให้ความเในการดูแลตนเอง เป็นผู้ช่วยเหลือประสานงานอีก 
ทังให้ความไว้วางใจและกำลังใจเคียงข้างผู้ป่วยซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานได้อีกแนวทาง 
หน่ึง

5.โปรแกรมการใหค้วามเโยคะและการกำกับตนเอง

โปรแกรมการให้ความรู้โยคะและการกำกับตนเองเป็นโปรแกรมที่ผ ู้ว ิจ ัยพัฒนาขึ้นจาก 
แนวคิดของโยคะที่เป็นศาสตร์การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ร่วมกับการให้ความรูที่เปีนพื้นฐานการดู 
แลสุขภาพแบบรายกลุ่ม และการกำกับตนเองที่ให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
มีการควบคุมตนเองให้คงอยู่ของพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่อง โดยนำมาประยูกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน 
ซึ่งเป็นการพยาบาลที่ให้ผู้ป ่วยมีความรู้ในลักษณะการมีส่วนร่วม มีปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับ 
และเกิดความสามารถในการดูแลตนเองประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังต่อไปนี

ขั้นที่ 1 การประเมินความต้องการและปีญหา เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพและความ 
ไว้วางใจ ประเมินและซักถามความรู้เดิมของผู้ป่วยในเรื่องโรคเบาหวานพร้อมกับการแค้ไขป็ญหาตาม 
ข้อสงสัยร่วมกัน

ข ั้น ท ี่2 การให้ความรู้ ให้ความรู้ในสี่งที่ผู้ป่วยสนใจ ครอบคลุมในเร ื่อง1) เบาหวานคือ 
อะไร 2) สาเหตุและอาการที่สำคัญ ของโรคเบาหวาน 3) การควบคุมอาหาร โดยแบ่งอาหารเป็น 3 
ประเภท เช่น อาหารท ี่ห ้ามร ับประทาน , อาหารท ี่ร ับประทานไค ้ แต ่จำก ัดปริมาณ, อาหารท ี่ร ับ 
ประทานไค้โดยไม่จำกัดปริมาณ 4) การออกกำลังกาย เน้นการออกกำลังกายที่มีแบบแผน โดยคำนึง 
ถึงความเหมาะสม ความนาน อย ่างน ้อย30-60 นาที ความหนักของการออกกำลังกายที่ร ู้ส ืกเหนื่อย 
เหงื่อออกเล็กน้อย ความสมํ่าเสมอ อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ รวมทั้งการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 
ก่อนการออกกำลังกาย 5) การใช้ยา ประเภทการออกฤทธ์ของยา การใช้ยาที่เหมาะสมทั้งขนาด จำนวน
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เวลา รวมทังข้อควรระวังของการใช้ยาในแต่ละชนิด 6) การป้องกันโรคแทรกช้อน โดยแบ่งเป็น 6.1) 
การป้องกันโรคแทรกช้อนประ๓ ทเฉียบพลันเกี่ยวกับภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่า 
62  ) การป้องกันโรคแทรกช้อนประเภทเรื้อรัง เกี่ยวกับ การดูแลเท้า การดูแลตาและไต 7) การจัดการ 
กับความเครียดที่เหมาะสม ส ่วนความเท ี่เก ี่ยวก ับโยคะ เน้นในเรื่อง ประวัต ิความเป็นมาของโยคะ 
ประโยชน์ของโยคะกับโรคเบาหวานที่ม ีผลต่อร่างกาย เช่น ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนและหลอด 
เลือด ระบบฮอร์โมนระบบย่อยอาหารเละระบบขับถ่ายเป็นต้น ผลของโยคะต่อจิตใจ เช่น ช่วยพัฒนา 
ความจำ สติปีญญา ความมีคุณค่าในตนเอง การมีสติในการดำเนินชีวิตประจำวัน

ขั้นที่ 3 การแ ก ทักษะ โยคะเป็นการปฏิบัติท ี่ต ้องแ ก จากผู้ม ีความรูและประสบการณ ์ 
การแ ก ทักษะนันผู้ฝึกสาธิตการปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่างหลังจากนั้นปฏิบัติพร้อมกันเริ่มต้วย

1) การแกการหายใจแบบโยคะ โดยการหายใจเข้าลึกหน้าท้องพองออก หายใจออก 
หน้าท้องแฟบ เร่ิมต้วย'แกการหายใจต้วยท้อง หายใจต้วยทรวงอก และหายใจต้วยปอดส่วนบนหรือ 
ไหปลาร้า ซึ่งการหายใจแบบโยคะนั้ทำให้ไต้ปริมาณออกซิเจนเพียงพอกับเซลทุกเซลของร่างกายและ 
ช่วยขจัดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ที่ตกค้างในระบบทางเดินหายใจทำให้เกิดความสงบลดการปลุก 
เร้าระบบประสาทอัตโนมัติส่งผลให้อัตราการเต้นและอัตราการหายใจลดลงความดันโลหิตลดลง

2) การแกอาสนะ เป็นการบริหารร่างกายชนิดหนึ่งเพื่อจัดปรับความสมดุลของ
ร่างกาย ที่ต้องมีการแกอย่างมีหลักเกณฑ์ เป็นการบริหารร่างกายทุกส่วนที่ทำให้อวัยวะต่างๆทำงานไต้ 
อย่างมีประสิทธิภาพมีความสมดุล เริ่มต้วย 1) ท่าคันไถครึ่งตัวหรือท่าตัวแอล 2) ท่างอเข่าทีละข้าง 3) 
ท ่างอเข ่าสองข้าง4) ท ่าด ันสะโพก5) ท่างู 6 )ท่าธนู 7 ) ท่าตั๊กแตน 8) ท่าชานูศีรษะ 9) ท่าคีม 10)ท่า 
บิดตัว 11)ท่ากงลัอ

3) การแ ก การผ่อนคลาย ด้วยอาสนะในท่าศพ ที่กระทำเมื่อปฏิบัติอาสนะในแต่ละท่า 
เสร็จ เป็นวิธีที่ทำให้ร่างกายทุกส่วนไต้ผ่อนคลาย ลดความตรึงเครียด

4) การแ ก สมาธิ ให้ผู้ป๋วยนั่งในท่าขัดสมาธิหรือ ท่าปทุมอาสนะ กระทำเมื่อเริ่มแก 
และหลังแ ก ทักษะโยคะ เป็นกลวิธีที่ก่อให้เกิดความสงบ และการมีสติ พัฒนาจิตใต้สำนึกที่ดี

5) การแกความคิดต้านบวกและการมีทัศนคติท ี่ค ีโดยกระทำพร้อมกับการแกสมาธิโดย 
ให้ผู้ป่วยคิดในสิ่งที่ดีขณะที่ทำสมาธิพร้อมกันนั้นผู้ฝึกพูดหลักธรรมะและข้อควรปฏิบัติในการดูแลสูฃภาพ 
ที่คีให้ผู้ถูกแกพีง

ข ั้นท ี่4 การปฏิบ ัต ิ โดยให ้ผ ู้ป ่วยนำสิ่งท ี่ไคแ ก โยคะไปปฏิบ ัต ิจร ิงในการดำรงช ีว ิต 
ประจำวันที่ห้าน เช่น การแ ก อาสนะ(ท่าโยคะ) การหายใจแบบโยคะ การทำสมาธิ การผ่อนคลายและ 
การมีความคิดต้านบวก และให้ผู้ป ่วยบันทึกการปฏิบัติโยคะในแบบบันทึกการติดตามผลการปฏิบัติ 
โยคะที่ห้าน รวมทั้งกระตุ้นเตือนให้ผู้ป ่วยนำความเจากการเข้าร่วมโปรแกรมนำไปใช้ในการปฏิบัติ 
จริงที่ห้านเช่น การจัดรายการอาหารแลกเปลี่ยน อาหารประ๓ ทใดที่รับประทานไต้หรือควรหลีกเลี่ยง 
การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัยและระยะเวลา อย่างน้อยต้องปฏิบ ัต ิ 3 ครัง/ส ัปดาห์ เป็นประจำ
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สมํ่าเสมอ การใช้ยาเน้นการรับประทานยาถูกขนาดและเวลา การป้องกันโรคแทรกซ้อนทางเท้า แนะ 
นำในเรื่องการรักษาความสะอาดเท้าตนเองทุกวัน สำรวจเท้าของคนเองก่อนนอนทุกคืน การป้อนกัน 
ภาวะแทรกซ้อนทางตาเช่นการสังเกตการมองเห็นของตนเองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม่พบจักทุ 
แพทย์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง การเป้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น การสำรวจดูหลังเท ้าตนเองมี 
อาการบวมผิดปกติหรือไม, หรือ ตรวจปีสสาวะและเลือดเพื่อดูการทำงานของไต อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือด แนะนำผู้ป ่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น 
อาการเหนื่อยนอนราบไม่ไค้ เจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปไหล,และแขน การตรวจระดับไขมันโคเลสเตอ 
รอล ไตรกลีเซอไรด์ ทุกปี รวมทั้งงดสูบบุหรี่ เปีนค้น

ขั้นที่ 5 การประเม ินผล การต ิดตามผลการปฏ ิบ ัต ิตามเป ้าห มายและก ิจกรรมตาม 
โปรแกรมการใหัความรู้ โยคะและการกำกับตนเอง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการให้ความ!'โยคะและการกำกับตนเอง
รูปแบบการพยาบาลที่ครอบคลุมกิจกรรมการให้ความรู้และการแกปฏิบัติ 
ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ และจ ิตว ิญญาณ  ส่ง 
เสริมความลามารถของผู้ปวยในการควบคุมพฤติกรรมที่ดีฃองตนเองเพื่อ 
การควบคุมโรคเบาหวานเป็นใปอย่างยั่งยืน มีกิจกรรม 5 ขั้นตอนดังนี้
1) ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร แ ล ะ ป ัญ ห า  เริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธ 

ภาพและป ระเม ิน ความต ้องการซ ักถามความร ู้เด ิมของผ ู้ป ่วยเบ าห วาน  
พร้อมกับการแก้ไขปัญหาตามข้อสงสัยร่วมกัน
2) ให้ความรู้โดยให้ความรู้ในสิงที่ผ ู้ป ้วยสนใจ และครอบคลุมการดูแลตน 
เองในเรื่อง เบาหวานคืออะใร ลาเหตุ อาการ การควบคุมอาหาร การออก 
กำลังกาย การใช้ยา การจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม การป้องกัน 
โรคแทรกช้อน ส่วนความ!เกี่ยวกับโยคะเน้นในเรื่อง ประวัต ิความเป ็นมา 
ของโยคะประโยชน์ชองโยคะต่อการลดระด้บนํ้าตาลในผู้ปวยเบาหวาน
3 )  การแกทักษะโยคะเริ่มด้วยการแ ก การหายใจแ ก อาสนะ แ ก การผ่อนคลาย 
และสมาธิ รวมทั้งการคิดในด้านบวก สาธิตให้ผู้ป่วยดูเป็นตัวอย่าง และให้ผู้ 
ป่วยแ ก ตามผู้วิจัย
4) การปฎิบัติ ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามการแ ก ทักษะโยคะด้วยตนเองที่บ้านและ 
ให้ผู้ป่วยบันทึกการปฏิบัติโยคะที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นพร้อมทั้งนำความรู้ที่ได้จาก 
การเข้าร่วมโปรแกรมไปใช้ประโยชน์ในเรื่องการควบคุมอาหาร การออก 
ก ำ ล ัง ก าย  ก าร ใช ้ย า  ก ารป ้อ งก ัน โรค แท รก ซ ้อ น แล ะก ารจ ัด ก ารก ับ  
ความเครียดอย่างเหมาะสม
5) การประเมินผล การติดตามผลตามเป้าหมายและกิจกรรมตามโปรแกรม 
การให้ความรู้ โยคะและการกำกับตนเอง

ระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซ ี (HbA1c)
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