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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

and t-test. 

The major findings were as follows: 

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

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

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

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

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

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

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จากรองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา 

ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบ แกไขขอพกพรอง

ตางๆ ดวยความหวงใย เอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา

ของอาจารยเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี ประธานสอบ

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู 

ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นตางๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณ

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทาน ที่ไดกรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและใหขอเสนอแนะที่เปน

ประโยชน  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร ผูประสิทธิ์ประสาทวิชา

ความรู จุดประกายความคิด และปลูกฝงจิตสํานึกการเปนพยาบาลที่ดี ขอขอบพระคุณคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหทุนอุดหนุนการศึกษาสําหรับนักวิจัยรุนเยาวในการ

วิจัย ซึ่งนับวาเปนประโยชนอยางสูงสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ขอบคุณคณะเจาหนาที่ และเพื่อนนิสิต

ปริญญาโททุกทานที่คอยใหกําลังใจ มีไมตรีจิต และชวยเหลือสนับสนุนตางๆ ตลอดระยะเวลา

การศึกษา 
 

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล หัวหนาแผนก

ผูปวยนอก เจาหนาที่แผนกชันสูตรโรค โรงพยาบาลบานนาเดิม ที่ใหความอนุเคราะหและ

ชวยเหลือการเก็บรวบรวมขอมูล ทําใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธไดสําเร็จลุลวงดวยดี 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลและ หัวหนาพยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง     โรงพยาบาล

ปากชอง นานา ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย และบุคคลที่สําคัญที่สุดคือ ผู

ที่เปนเบาหวานทุกทานที่เสียสละเวลาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 
 

 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม ผูใหปจจัยทุกๆ ดานอันกอใหเกิดชีวิตที่ใฝ 

การเรียนรู มุงมั่นทําคุณประโยชนตอสังคม ขอบคุณบุคคลที่เปนที่รักของผูวิจัยทุกคน  ที่ใหความ

ชวยเหลือ เปนกําลังใจในการศึกษา คุณประโยชนอันกอเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบใหกับ

ทุกทานที่ผูวิจัยไดกลาวมาแลวในขางตน 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ในสังคมปจจุบันถึงแมวาจะมีความกาวหนาทางดานวิทยาการในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค แตโรคเบาหวานก็ยังคงเปนปญหาสําคัญทางสุขภาพ สวนหนึ่งอาจเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมทําใหพฤติกรรมและแบบแผนชีวิตของ

คนเราเปลี่ยนแปลงไปสงผลใหจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อุบัติการณผูปวย

เบาหวานพบในผูใหญประมาณ 7% ของประชากรทั้งหมดทั่วโลก ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวานแลวมี 14.6 ลานคน และเริ่มมีระดับน้ําตาลสูงกวาปกติประมาณ 54 ลานคน ในคนที่

อายุ 20 ปข้ึนไปนั้นปวยเปนโรคเบาหวานรวมทั้งหมดประมาณ 20.6 ลานคนหรือ 9.6% ของ

ประชากรทั้งหมดในกลุมอายุนี้ (ADA, 2005) แบงเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 120 ลานคน 

ในจํานวนนี้อยูในทวีปเอเชียมากที่สุด คือ 66 ลานคน และคาดวาจํานวนผูปวยจะมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนทั่วโลก และคาดการณวาในป พ.ศ.2553 จะมีผูปวยเบาหวานในโลกนี้ประมาณ 220 ลาน

คน และรอยละ 61 จะอยูในทวีปเอเชีย ซึ่งในจํานวนนี้จะมีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 215 ลาน

คน (สาธิต วรรณแสวง, 2548) 

 ในประเทศไทย รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพของคนไทยตั้งแตอายุ 15 ป

ข้ึนไปทั่วประเทศในชวงป พ.ศ. 2547 – 2549 พบวาอัตราความชุกของโรคเบาหวานมีถึงรอยละ 

6.9 หรือประมาณ 3.2 ลานคน (สปสช, 2549) อัตราความชุกในผูหญิงสูงกวาผูชาย โดยมี

อัตราสวน 1.1ถึง1.4 ตอ 1  อัตราความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุอยางชัดเจนและสูงที่สุดในกลุมอายุ   

50-69 ป (สาธิต วรรณแสวง, 2550) และโรคเบาหวานก็เปนสาเหตุการตาย อันดับที่ 3 ในกลุมโรค

ที่ไมติดตอ รองจากโรคมะเร็ง และโรคหัวใจ (โยธิน แสวงดี, 2546) อีกทั้งยังมีแนวโนมเสียชีวิต

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ สังเกตไดจาก พ.ศ.2538 อัตราการตาย 7.4 และในป พ.ศ.2548 อัตราการตายเพิ่ม

เปน 11.85 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

 โรคเบาหวานเปนโรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลสูงมีผลมาจากความ

บกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง การที่มีระดับน้ําตาล

ในเลือดสูงเปนเวลานานจะทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ 

โดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด นอกจากดานสภาพรางกายของผูปวยเอง

แลวการเปนโรคเบาหวาน ซึ่งเปนภาวะการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง ยังสงผลกระทบอยางมากตอการ
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ดําเนินชีวิต ประจําวัน และคุณภาพชีวิตของผูปวย (Olson, 2000) จากผลการสํารวจ การดูแล

ผูปวยเบาหวานในสถานพยาบาลที่มีการใหบริการผูปวยเบาหวานโดยจําเพาะจํานวน 21 แหง ทั่ว

ประเทศไทย ในโครงการ Diabcare-Asia 2003 ผูปวย 1 ใน 3 จะตอบวาชีวิตมีความสุขดี และ

ผูปวยประมาณ 1 ใน 3 จะตอบแบบสอบถามในลักษณะเปนกลาง และพบวา 43.7% ของผูปวย

กลัววาจะปวยมากขึ้น 26.7% รูสึกเบื่อการรักษา และมีผูปวย 15.2% ที่รูสึกหมดกําลังใจที่จะตอสู

กับโรคเบาหวาน (เพชร รอดอารีย, 2550)  ดังนั้นเปาหมายที่สําคัญที่สุดของการดูแลรักษาผูปวย

เบาหวานนอกจากการรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติแลว (Germain and 

Nemchick, 1988: 74; Coates and Boore,1995: 635) จะตองปองกันการเกิดโรคแทรกซอนของ

เบาหวาน เพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงกับผูที่ไมไดเปนเบาหวาน (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 

2548) และมีความผาสุกในชีวิต  

 ระดับน้ําตาลในเลือดเปนตัวบงบอกถึงผลของการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน

วาสามารถควบคุมโรคไดดีหรือไม ซึ่งมีหลายวิธี  แตที่นิยมใชกันโดยทั่วไป คือ การตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) ซึ่งเปนวิธีที่ทําไดงาย รวดเร็ว ราคาถูก และใชวินิจฉัยโรคได 

(วิทยา ศรีมาดา, 2545) จากการศึกษาของสมคิด สีหสิทธิ์ (2546) พบวามีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

วัยผูใหญมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสูงกวาเกณฑถึงรอยละ 79.1  เนื่องจากสวนใหญขาดความรู

ความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม ทั้งในดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาเบาหวาน (สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538 

และสุจิตรา สันตติวงศไชย, 2544 อางใน สมคิด สีหสิทธิ์, 2546) และจากการศึกษาของ Yaiwong 

(2003) พบวาผูปวยเบาหวานมีการตระหนักในคุณคาตนเองในการควบคุมอาหารและการออก

กําลังกายอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกันกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชูประภาพรรณ (2543) 

ที่พบวามีผูปวยไมถึงรอยละ 3 ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได อาจ

เปนเพราะรูปแบบการรักษาพยาบาลในปจจุบันไมสอดคลองกับความตองการหรือธรรมชาติของ

ผูปวยแตละคน (ภาวนา กีรยุตวงศ, 2544) จึงทําใหเกิดปญหาหรืออุปสรรคของผูปวยเบาหวานใน

การควบคุมระดับน้ําตาล ซึ่งพบวาอุปสรรคดานอุปนิสัยการควบคุมอาหารพบมากที่สุด รอยละ 

94.4 และอุปสรรคดานความสามารถในการกระทําการออกกําลังกาย รอยละ 87.8 ซึ่งผูปวยสวน

ใหญเห็นควรวาจะตองมีการจัดการกับอุปสรรคเหลานี้ดวยตนเอง (จิราพร กันบุญ, 2547)  

 การรับรูถึงภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นของผูปวยเบาหวานสงผลตอความ

ผาสุกในชีวิตผูปวยลดลง (Araki, et al, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของ วรรณา สามารถ (2542) พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานกับกลุม

คนปกติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ

เนื่องจากตับออนผลิตอินซูลินลดลงหรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด
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ไปใชเปนพลังงานไดก็ออนเพลีย กําลังใจและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรลดลง อาการ

เหลานี้สงผลคุกคามตอความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ และดานสังคมของผูปวยทั้งสิ้น   และ

จากการศึกษาของ Rubin et al (2006) และ Skovlund et al (2005) พบวาผลลัพธดานความ

ผาสุกของผูปวยเบาหวานอยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง ซึ่งผูปวยจะวิตกกังวลและกลัวเกี่ยวกับการ

ดําเนินของโรคเบาหวานมากที่สุด  

 การจัดการตนเอง ในผูปวยเบาหวานมีความสําคัญเปนอยางมากในปจจุบัน

เนื่องจากการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในปจจุบันเปนปญหาใหญของประเทศไทย ซึ่งมาจาก

ปจจัยหลายอยาง ไดแก จํานวนผูปวย จํานวนผูใหบริการ ลักษณะของสถานบริการ ความพรอม

ดานอุปกรณและเวชภัณฑ ปจจัยหลักก็คือ จํานวนผูปวยที่มีมาก และแตละคนจําเปนที่จะตอง

ไดรับการดูแลทั้งทางดานการควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด รวมถึงการ

ควบคุมน้ําหนักตัวดวยการปรับพฤติกรรม ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา

และการจัดการความเครียด (รัตนา ลีลาวัฒนา, 2550)     ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางมากที่

พยาบาล ควรใหความสนใจ และศึกษาความรูเพิ่มเติมในเรื่องการสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการ

ตนเอง นําความรูมาเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาลโดยเนนใหผูปวย

โรคเบาหวานมีสวนรวมในทุกกระบวนการ และสามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเอง การสงเสริมการ

จัดการตนเองใหผูปวยเปนรูปแบบหนึ่งที่ทําใหผูปวยไดมีสวนรวมในการใชความรูและศักยภาพใน

ตนเองที่มีอยูชวยจัดการกับโรคเรื้อรังของตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Berg, Jacob and 

Sereika, 1997:226) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานพยายามคนหาวิธีการจัดการตนเองดวย

วิธีการตางๆ เพื่อใหทราบวาวิธีการใดที่มีประสิทธิผลและทําใหพวกเขามีความสุขที่สุด(Peterson 

และ Trone, 2000 อางถึงใน Hanrungchrotorn  , 2001:72) ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยเบาหวาน

มีศักยภาพในการจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ นาจะทําใหสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด

และเพิ่มความผาสุกในชีวิตใหกับผูปวย 

 โยคะ (Yoga) เปนกลวิธีในการดูแลแบบผสมผสานอีกทางหนึ่ง ซึ่งเปนศาสตรวา

ดวยการฝกฝนตนเอง ทําใหมนุษยรูจักตนเอง เขาใจตนเอง เพื่อพัฒนาตนเอง (สถาบันโยคะ

วิชาการ, 2548) มีแนวทางการพัฒนาจิตผานทางการปฏิบัติ ที่มีความครอบคลุมของการดูแล

สุขภาพแบบองครวมทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ใชหลักธรรมชาติมาประยุกตในการดูแล

สุขภาพเปนรูปแบบของการแพทยทางเลือก ที่แสดงออกถึงภูมิปญญาตะวันออก อันเปนศาสตร

เกาแกที่ดูแลสุขภาพไดครบองครวม  เปนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคที่สามารถปองกันได ลด

การใชเทคโนโลยีทางการแพทยตะวันตก ลดคาใชจายเกี่ยวกับสุขภาพใหกับประเทศ (Gharote, 

2003) อีกทั้งทําใหผูฝกมีทัศนะคติที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตของตนเองเพิ่มมากขึ้น (Clance, 

Mitchell and Engelman;1980) จากการศึกษาการฝกโยคะตอวิถีการดําเนินชีวิตของ  
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กัลยา กิจบุญชู และคณะ (2545) พบวา หลังฝกโยคะ 2 เดือน วิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป 

ทัศนคติตอการกินอาหารดีข้ึน สนใจเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนมากขึ้น และการรับรู

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

พบวาการใหความรูโยคะเปนเวลา 9 สัปดาห สามารถทําใหระดับ HbA1c ในผูปวยเบาหวาน

ลดลง และการศึกษาของ เกียรติบังอร และคณะ (2547) พบวาการปฏิบัติโยคะ 3 วัน/สัปดาห เปน

เวลา 3 เดือน มีผลเพิ่มสมรรถนะโดยรวมของรางกาย ไขมันใตผิวหนังลดลง จะเห็นไดวาโยคะ

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจที่ดีข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและรับรู

ความผาสุกในชีวิตมากขึ้น ดังนั้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลงและความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตดีข้ึน เปนผลมาจากการใชโปแกรมการจัดการตนเอง     

(จิตติมา จรูญสิทธ,2545; อุทัยวรรณ รุดคง, 2549;  Kulzer et al, 2007)  แตโปรแกรมโดยสวน

ใหญเปนกิจกรรมเนนการสอน ใหความรูผูปวยโดยมีพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาและใหคําชี้แนะ

อยูตลอดเมื่อส้ินสุดโปรแกรมอาจจะทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน  และจาก

การศึกษาวิจัยเรื่องการปฏิบัติโยคะซึ่งเปนรูปแบบและใหผลในลักษณะรูปธรรมผูปวยสามารถ

ปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (ศิริพร เพิ่มพูล, 2547; Malhotra 

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

2545;Clance, Mitchell and Engelman ,1980)  ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองและ

การฝกปฏิบัติโยคะเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อศึกษาผลของ

ระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
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คําถามการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่สงผลใหการดําเนินชีวิตผูปวยเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเทียบ

กับกอนการเจ็บปวย นอกจากจะบั่นทอนสุขภาพใหเสื่อมโทรมแลวยังสงผลกระทบตอจิตใจ รูสึกไม

ปลอดภัยในชีวิต ความเปนอยูทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป (จีรนุช สมโชค, 2540; 65) สงผลใหผูปวย

สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง ไมเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได (ภาวนา กีรยุตวงศ, 2544) และมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาคนปกติ (Choe et al, 

2001) อีกทั้งมีรายงานวาทุกชั่วโมงคนไทยตายดวยเบาหวาน 2.3 คน อันเนื่องมาจาก

ภาวะแทรกซอน (วิชัย เอกพลากร, 2546) ดังนั้นเราในฐานะพยาบาลจึงตองมีบทบาทสําคัญที่จะ

ชวยตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย เพื่อใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ดี เรียนรูกับการ

จัดการกับความเจ็บปวยเรื้อรังได และคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และมีความผาสุก (Orem, 1995) 

เนื่องจากชีวิตที่มีคาไมไดอยูที่การมีชีวิตที่ยืนยาว แตอยูที่คุณภาพหรือความสุขในชวงชีวิตที่

เหลืออยู (Taylor, 1987: 234) 

การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคิดหนึ่งที่สงเสริมความสามารถ

ของผูปวยเบาหวานใหดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยเนนการมีทักษะในการ

แกปญหา เพิ่มการรับรูความสามารถของตนเอง ใหมีการรับรูเร่ืองโรคเบาหวานและการปฏบิตัตินที่

ถูกตอง มีความสอดคลองกับการดําเนินชีวิต โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุนใหผูปวยมี

ความสามารถในการจัดการตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม ดวยการสงเสริมดานความรูและทักษะ

ในเรื่องของโรค การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา เมื่อผูปวยสามารถ

จัดการตนเองในเรื่องดังกลาวไดดี จะสงผลตอการลดลงของระดับน้ําตาล ภาคภูมิใจในตนเอง พึง

พอใจตอสถานการณที่เปนอยู ก็นาจะสงผลใหเกิดความผาสุกในชีวิตที่เปนอยูไดเชนกัน เนื่องจาก

การเกิดโรคและความเจ็บปวยมีผลกระทบตอความผาสุกของผูปวย (McKeehan, Cowling และ 

Wykle, 1986 อางถึงใน ชุตินธร เรียนแพง, 2548)  

การปฏิบัติโยคะ ซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสานรูปแบบหนึ่งที่ทําใหผูฝกมีสติ

รูอยูกับกาย ใหมีสมาธิ วิธีปฏิบัติและผลที่ไดเปนรูปธรรมที่ชัดเจน โดยใชการบริหารรางกายดวย

การปฏิบัติโยคะอาสนะซึ่งเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อใหรางกายเกิดความสมดุลมีผลกระตุน
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ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก กลามเนื้อผอนคลาย ลดการสลายกลูโคสจากตับ ควบคุมการ

หลั่งแคทีโคลามีนและคอรติซอล ที่มีผลตอกระบวนการกลูโคจีโนไลซีส ที่ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงขึ้นไดและชวยลดระดับไขมัน โคเลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรดและระดับ HDLจะ

เพิ่มข้ึนทําใหมีความทนทานตอระดับน้ําตาลดีข้ึน อีกทั้งชวยพัฒนาศักยภาพในการรับรูตนเอง 

และการมีสมาธิ อันมุงสูการพัฒนาจิตใจ ชวยบริหารกายและจิต ทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูใน

สังคมไดอยางมีความสุข (สาลี่ สุภาภรณ, 2544:21) โยคะจึงถูกนํามาใชในการดูแลสุภาพทั้งดาน

รางกายและจิตใจ รวมถึงการจัดการโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Manyam, 

2004;223) และสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (ศิริพร เพิ่มพูล, 2547; Ramesh และคณะ

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

งานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) และ

แนวคิดการปฏิบัติโยคะของสถาบันไกวัลยธรรม (สถาบันโยคะวิชาการ, 2548)  มาพัฒนา

โปรแกรม โดยเนนใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดานการรับรู ดานการปฏิบัติพฤติกรรม 

ดานสังคม,ส่ิงแวดลอม และดานสรีรวิทยา ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 1). การประเมินปญหาและ

การกําหนดเปาหมายรวมกัน 2). การวางแผนพัฒนาความสามารถตนเอง 3). ปฏิบัติการดูแล

ตนเองและติดตามผล 4). การประเมินผล  สรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองและการปฏิบัติ

โยคะ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวย

ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางถูกตองบรรลุเปาหมายที่วางไวโดยนําเอาโปรแกรมการปฏิบัติโยคะซึง่

เปนการบําบัดแบบเสริมรูปแบบหนึ่งที่วิธีปฏิบัติและผลที่ไดเปนรูปธรรมที่ชัดเจน อีกทั้งเปนบทบาท

อิสระที่พยาบาลสามารถกระทําใหกับผูปวยไดสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด และ

รูปแบบการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง  หลังการ

ทดลองนอยกวากอนการทดลอง  

2. ความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง  หลังการทดลอง 

มากกวากอนการทดลอง  

3. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

กลุมทดลอง ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4. คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุม

ทดลอง เพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 

designs) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและโปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะ ตอ

ระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกําหนดขอบเขตการวิจัย

ดังนี้ 

1. ประชากรในการศึกษาวิจัยคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่เขารับการตรวจ

รักษาที่คลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอก  กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับ

การตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานนาเดิม จังหวัดสุราษฎรธานี มี

อายุระหวาง 20-59 ป มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งกลุมทดลองคือ กลุมที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะจํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบคือกลุมที่ไดรับเฉพาะ

โปรแกรมการจัดการตนเองจํานวน 30 คน เก็บขอมูลระหวาง 3 มีนาคม 24 เมษายน 2551 

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย ประกอบดวย 

2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 

2.2 ตัวแปรตาม คือ ระดับน้ําตาลในเลือด และความผาสุก 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการสงเสริมการกระทํากิจกรรม

ตางๆในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวานอยางเปนขั้นตอน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ปองกันและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย และจิตใจ 

โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) มีเปาหมายหลัก คือ การฝกทักษะการ

เผชิญปญหา, การพัฒนาความสามารถตนเอง, การสนับสนุนจากสังคม และการติดตามตัวแปรที่

เกี่ยวของกับ สรีระวิทยา โปรแกรมประกอบดวย 4 ข้ันตอน ใชเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห ดังนี้ 

 ข้ันตอนที่1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยกับ

ผูวิจัย โดยพิจารณาสิ่งที่ทําใหเกิดปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและประเมินปญหาและ

ความตองการของผูปวยในชีวิตประจําวัน  

ข้ันตอนที่ 2 การพัฒนาความสามารถตนเองของผูปวย เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมซึ่งเปนสวนสําคัญในการกระบวนการจัดการตนเอง  

ข้ันตอนที่3 การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล หลังจากใหความรูและฝก

ทักษะแลว ใหผูปวยกลับไปปฏิบัติที่บานโดยมีแบบบันทึกการติดตามตนเองที่พัฒนาโดยผูวิจัย 
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ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของ

ผูปวย เพื่อดูการปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไว หากผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายจะ

เสริมแรงดวยการชมเชยซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจใหพฤติกรรมการจัดการตนเองคงอยูตอไปหากไม

สามารถปฏิบัติไดก็จะหาทางแกไขรวมกัน 

การฝกปฏิบัติโยคะ หมายถึง การฝกบริหารกายและจิต ตลอดจนการดําเนิน

ชีวิตของผูปวยเบาหวานตามหลักโยคะของสถาบันไกวัลยธรรม (สถาบันโยคะวิชาการ, 2548) 

ผูวิจัยจะเปนผูใหความรูเร่ืองและหลักในการฝกปฏิบัติโยคะ โดยใหผูปวยฝกโยคะรวมกับผูวิจัย 3 

คร้ังตอสัปดาหใน 4 สัปดาหแรก และใหผูปวยฝกโยคะดวยตนเองที่บานในสัปดาหที่ 5-6 โดยฝก

อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 45 - 60 นาที ฝกอยางตอเนื่องกัน ติดตามผลทางโทรศัพทใน

สัปดาหที่ 5 ใชเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห   ซึ่งโยคะประกอบดวยหลักที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

เทคนิคการหายใจ การปฏิบัติอาสนะ เทคนิคการผอนคลาย ดังตอไปนี้ 

1. การหายใจ เปนการหายใจเขาที่ลึกและชา ชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนอยาง

เต็มที่ โดยขณะที่หายใจเขาทองพอง หายใจออกทองแฟบ โดยวางมือขวาทับมือซายไวที่ทอง

หายใจเขาลึก หายใจออกยาว จะปฏิบัติไปพรอมๆ กับการปฏิบัติอาสะนะในทาตางๆ 

2. การฝกอาสนะ เปนการบริหารรางกายชนิดหนึ่งเพื่อปรับความสมดุลของ

รางกาย ทําใหอวัยวะทุกสวนในรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความสมดุล โดยมี

อาสนะในการฝกครั้งนี้ 11ทา คือ ทาจระเข ทางู ทาตั๊กแตน ทาคันไถ คร่ึงตัว ทาเหยียดหลัง ทาคีม

ทานั่งเพชร ทาสัญลักษณแหงโยคะ ทาบิดสันหลัง ทากงลอและอีก 1 ทา คือ อาสนะในการผอน

คลาย (ทาศพ) 

3. การผอนคลาย การปฏิบัติในการผอนคลายนี้จะชวยใหสภาวะรางกายและ

จิตใจอยูในภาวะผอนคลายโดยการนอนราบกับพื้น สนเทาหางกันพอใหนิ้วเทาหันมาชนกันได

ปลายเทาแยกออกวางตามสบายหลับตาทิ้งน้ําหนักตัวลงกับพื้น ไมเกร็ง ทานี้เรียกวา ทาศพ ใช

เปนทาพักหลังการทําอาสนะใดอาสนะหนึ่งเรียบรอยแลว ทานี้จะชวยใหสดชื่น คลายความเครียด

ความออนลา 

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ หมายถึง กระบวนการ

สงเสริมการกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด ปองกันและลด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) 

รวมกับการปฏิบัติโยคะตามหลักของสถาบันไกวัลยธรรม (สถาบันโยคะวิชาการ, 2548) ซึ่งอาศัย

พื้นฐานความคิดเชิงวิทยาศาสตร มองส่ิงตางๆ ดวยหลักการและเหตุผล และใหเนนความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับสรีรวิทยา ตลอดจนจิตวิทยาของมนุษย ในการอธิบายเทคนิคโยคะ ดังนี้ 
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 ข้ันตอนที่1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยผูวิจัยเปน

ผูใหแนวทาง เพื่อนํามากําหนดเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกันระหวางผูปวยและ

ผูวิจัย 

 ข้ันตอนที่ 2 วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ เตรียม

ผูปวยเพื่อใหสามารถจัดการตนเองไดโดยใหความรูและทักษะ ใหการชี้แนะตนเอง สอนผูปวยให

รูจักการเตือนตนเองวาปจจัยใดที่ทําสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงก็ตองลด ควบคุม ฝกการใช

เทคนิคการผอนคลาย ฝกการปฏิบัติโยคะ เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเปนสวนสําคัญ

ในกระบวนการจัดการตนเอง  

ข้ันตอนที่ 3 การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผลหลังจากใหความรูและฝก

ทักษะแลว ใหผูปวยกลับไปปฏิบัติที่บานโดยมีแบบบันทึกการติดตามตนเอง แบบบันทึกการปฏิบัติ

โยคะที่บาน ที่พัฒนาโดยผูวิจัย 

ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของ

ผูปวย เพื่อดูการปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไว เปนการประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวยในทุกข้ันตอนของการทําโครงการและเมื่อผูปวยไดกลับไปจัดการดูแลตนเองที่บาน เพื่อนํา

ปญหาที่ไดมาสูการหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันระหวางผูปวยกับพยาบาล เพื่อนําไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง  

ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาของตัวเลขที่แสดงถึงระดับน้ําตาลที่อยูใน

กระแสเลือด ภายหลังใหผูปวยงดน้ําและอาหาร เปนเวลา 6-8 ชั่วโมง และเก็บตัวอยางจากการ

เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขน ในชวงเชาที่ผูปวยมาตรวจตามนัด และสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติของโรงพยาบาลบานนาเดิม การรายงานผลเปน มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

 ความผาสุก หมายถึง การรับรูความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอสภาพการณ

และสภาวะที่ปรากฏอยูจริง ในการจัดการกับโรค การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลในครอบครัวและบุคคลทั่วไป การรักษาที่ไดรับและการปรับตัวใหเขากับสภาพการเจ็บปวย  

ครอบคลุมทั้งดาน รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมและการประกอบอาชีพ ประกอบดวย 4 มิติ 

ดังนี้ 

1) ความพึงพอใจ  คือ  การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการยอมรับจัดการกับ

โรคเบาหวาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีเพศสัมพันธ รูปราง การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลใน

ครอบครัวและบุคคลทั่วไป การรักษาที่ไดรับและการปรับตัวใหเขากับสภาพการเจ็บปวย   

2) การรับรูผลกระทบจากเบาหวาน คือการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับอาการที่เปนผล

มาจากโรคเบาหวาน ผลขางเคียงจากการรักษา และภาระที่เกิดจากโรคของผูปวยและครอบครวัใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน 
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3) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสังคมและการประกอบอาชีพ   คือการรับรูอาการ

ไมสบายใจของตัวผูปวยเอง อันเปนผลจากการเปนโรคเบาหวานที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต

รวมกับผูอ่ืนในครอบครัว ที่ทํางาน และการเดินทาง  

4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเบาหวาน คือ การรับรูอาการไมสบายใจของผูปวยใน

เร่ืองการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน รูปรางที่เปลี่ยนแปลงไป และความไมมั่นใจในการ

ไดรับการยอมรับในสังคม 

ประเมินโดยใชแบบสอบความผาสุกที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของจิตติมา  จรูญสิทธิ์ ( 2545) ซึ่งพัฒนามาจาก Masong (2001) ที่พัฒนาจากแนวคิดของ

สมาคมโรคเบาหวาน สหรัฐอเมริกา เปนลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ คะแนนรวมมาก

แปลวามีการรับรูความผาสุกมาก 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่2 ไดรับการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ตอระดับน้ําตาล

ในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยว 

ของจากตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆและไดกําหนดขอบเขตของการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. โรคเบาหวาน 

 1.1   ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 1.2   การควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน 

 1.3   ระดับน้ําตาลในเลือด 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัความผาสุก  

2.1   ความหมายของความผาสุก 

2.2   ปจจัยทีม่ีผลตอความผาสุก 

2.3   การประเมินความผาสกุ 

3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

4. แนวคิดเกี่ยวกบัการจัดการตนเอง 
 4.1   ความหมายของการจัดการตนเอง 

 4.2   ทักษะการจัดการตนเอง 

5. โยคะ 

 5.1   ประวัติความเปนมาและความหมายของโยคะ 

 5.2   หลักของการฝกโยคะ 

 5.3   ผลของโยคะตอสุขภาพ 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
7. โปรแกรมการจัดการตนเอง กับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติ

โยคะในผูปวยเบาหวาน 
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1. โรคเบาหวาน 
 

1.1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
เบาหวาน เปนโรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจาก

ความบกพรองของการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยาง สงผลใหเกิด

ความผิดปกติในระบบเมตะบอลิสมของ คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน เกิดภาวะระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง และถาสูงเกินขีดความสามารถที่ไตจะกักเก็บไวได ก็จะขับออกมาทําใหเราตรวจพบ

น้ําตาลในปสสาวะ และถาหากเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนานๆ จะทําเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

ซึ่งเปนผลใหเกิดการสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตา 

( retinopathy) ไต  (nephropathy) เสนประสาท  (neuropathy) หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 

(microangiopathy) และหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (macroangiopathy) (วราภณ                         

วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีมาดา, 2549; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548)  

การแบงชนิดโรคเบาหวานในปจจุบันใชวิธีการตามที่ เสนอโดยสมาคม

โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: ADA, 2005) ไดแสดงการ

จําแนกประเภทของโรคเบาหวาน ตามขอมูลจากรายงานของ The Expert Committee on the 

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

เบาหวานออกเปน 4 ชนิด ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 กอน

หนานี้มักจะเรียกวาเปน insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) หรือ Juvenile diabetes 

เปนโรคเบาวานที่เกิดจากไอสเล็ทเบตาเซลลของตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตอินซูลินได

เพียงพอ ผูปวยมักมีลักษณะที่สําคัญคือมีภาวะขาดอินสุลินอยางรุนแรงหรือโดยสิ้นเชิง (absolute 

insulin deficiency) มีภาวะคีโตอะซิโดสิสเกิดขึ้นไดงายและจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินซูลิน

เพื่อดํารงชีวิต  

2. โรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 diabetes) กอนหนานีม้ักเรียกวา NIDDM 

(non-insulin-dependent-diabetes mellitus) adult-onset diabetes ซึ่งมีอุบัติการณการเกิดโรค

มากที่สุดถึงรอยละ 90-95 (ADA, 2005)  เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน         

(insulin resistance) และมีการหลั่งอินซูลินลดลงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย   

(insulin deficiency) (ภาวนา กีรติยุติวงศ, 2544: 28 ; สารัช สุนทรโยธิน, 2549:48) ผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไมจําเปนตองไดรับอินซูลินเพื่อการอยูรอด แตในระยะหลังของโรคอาจตองใช

อินซูลินเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจน ผูปวยสวนใหญ

มักจะอวน ซึ่งความอวนเองสามารถทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินได ผูปวยบางคนไมอวนอาจ
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พบวามีการสะสมของไขมันที่ทองมาก ในระยะแรกๆ ภาวะน้ําตาลสูงในเลือดจะไมรุนแรงและ

ผูปวยมักไมมีอาการ  จึงไมไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดนี้จะไมเกิดภาวะภาวะคีโตอะซิโดสิส 

ข้ึนเอง อยางไรก็ตามผูปวยที่ไมมีอาการของโรคเบาหวานเหลานี้จะมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังทั้งที่หลอดเลือดขนาดใหญ และหลอดเลือดขนาดเล็กได ระดับพลาสมา

อินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจพบวาสูงกวาปกติ หรือปกติไดแสดงวาแสดงวาตับออนยัง

ไมสามารถชดเชยการสรางอินซูลินใหมากเพียงพอตอภาวะดื้ออินซูลินทําใหระดับน้ําตาลใน

พลาสมาสูงกวาปกติ  

3. โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific type of diabetes) 

ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของตับออน ความผิดปกติทางพันธุกรรมของฤทธิ์ 

อินซูลิน โรคของตับออน โรคทางตอมไรทอ ยาหรือสารเคมีบางอยางที่มีผลตอการหลั่งอนิสุลิน 

ลดลง โรคติดเชื้อ โรคที่พบนอยมากของ immune-mediated diabetes เชน anti-insulin 

receptor antibody และโรคทาง genetic syndrome ที่สัมพันธกับโรคเบาหวานเชน Down’s 

syndrome เปนตน 

4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เปน 

ความผิดปกตใินความทนตอกลูโคสทุกระดับ ซึ่งเกิดขึ้นหรือวินจิฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภ 

โดยไมตองคํานึงวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวธิีใด และโรคเบาหวาน จะหายไปหรือไมหลังจาก

การตั้งครรภส้ินสุด 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
1. ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyurea) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกิน

ขีดจํากัดของไต คือ 180 มก. ตอดล. รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะ

ออสโมติก  ไดยูรีซีส บริเวณทอไต น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก ผูปวยจึงถายปสสาวะจํานวนมากและ

บอยครั้ง 

2. ดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เมื่อรางกายเสียน้ําจํานวนมากศูนยควบคุมความ

กระหายน้ําจะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ําตามจึงตองดื่มน้ําเพิ่มข้ึน 

3. รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาล

มาใชไดอยางปกติ จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทําใหมีอาการ

หิวบอย รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 

4. น้ําหนักลด (Weight Loss) เมื่อรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชได จะ

สลายโปรตีนและไขมันมาใชเปนพลังงาน รวมกับภาวะขาดน้ํา จึงทําใหน้ําหนักลด นอกจากนี้

ผูปวยอาจมาดวยอาการแสดงอื่นๆ ในรายที่เปนโรคเบาหวานมานานแตผูปวยไมทราบมากอน 



 14 

อาจมาดวยอาการแทรกซอน เชน ตาพรามัว เปนแผลเรื้อรัง เปนฝบอย มีผ่ืนคัน หรือเชื้อราตาม

ซอกอับของรางกาย คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือปลายเทา 
 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  ไดเสนอเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

และความผิดปกติที่เกี่ยวของในภาวะที่ไมไดตั้งครรภ ดังนี้ (ADA, 2007) 

1.  มีระดับน้ําตาลในเลือดที่เวลาใดเวลาหนึ่ง (Casual plasma glucose, CPG) 

≥ 200 มก./ดล. รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน (ปสสาวะมากดื่มน้ํามาก น้ําหนักตัวลดลงไม

ทราบสาเหตุ) หรือมีระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา หลังอดอาหาร อยางนอย 8 ชั่วโมง มีคา ≥126 

มก./ดล. หรือระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง (2-h PG) หลังการทดสอบความทนตอกลูโคส (Oral 

glucose tolerance test, OGTT) โดยการดื่มกลูโคส 75 กรัม ≥ 200 มก./ดล. ใหวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวาน   

 2.   ผูที่มีระดับ FPG เทากับ 100 ถึง 125 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวา impaired 

fasting glucose (IFG)  ซึ่งเปนภาวะที่อยูระหวางภาวะที่ปกติกับภาวะของการเปนโรคเบาหวาน 

 3.  ผูมีระดับ  2-h PG เทากับ 140  ถึง 199 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปน 

impaired glucose tolerance (IGT)  ซึ่งเปนภาวะที่อยูระหวางภาวะที่ปกติกับภาวะของการเปน

โรคเบาหวานเชนเดียวกับ IFG 

 ทั้ง IFG และ IGT ถือเปนระยะกอนการเปนเบาหวาน เปนตัวบงชี้ถึงความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาคนทั่วไป 

 

ตารางที่  1  แสดงเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานของ ADA (2007) 
 

การวนิิจฉัย คา FPG มก./ดล. 2-hPG มก./ดล. 

ปกติ < 100 < 140 

ภาวะ IFG 100 – 125 - 

ภาวะ IGT - 140 – 199 

โรคเบาหวาน ≥ 126 ≥ 200 
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เกณฑการตรวจคัดกรองหาโรคเบาหวานในผูที่ไมมอีาการของโรคมากอน 

 1.ผูที่มีอายุ 45 ปข้ึนไปโดยเฉพาะผูที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร² 

ถาผลปกต ิแนะนําใหตรวจซ้าํทุก 3 ป 

 2.ผูที่อยูในชวงวัยหนุมสาว (<45 ป) หรือ ผูที่ม ีBMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร² และมี

ปจจัยเสี่ยงดังตอไปนี้ 

 2.1 มีพฤตกิรรมการไมออกกาํลังกาย 

 2.2 มีญาติลําดับแรก (first degree relative: พอ แม พี่นอง) เปน

โรคเบาหวาน 

 2.3 เปนกลุมประชากรหรือเชื้อชาติทีม่ีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานสูง   เชน 

African American, Latino, Native American, Asian American)  

 2.4 สตรีที่มีประวัติคลอดบุตรน้ําหนักตัวมากกวา 4,000 กรัม (9 ปอนด) หรือ

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestation Diabetes Mellitus, GDM) 

 2.5 ความดนัโลหิตสูง (≥140/90 มม.ปรอท) 

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

ลิตร) และหรือมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 250 มก/ดล (2.82 มิลลิโมล/ลิตร) 

 2.7 เคยตรวจพบวามีภาวะ impaired glucose tolerance (IGT) หรือ 

impaired fasting glucose (IFG)  

 2.8  มีประวัติการเปนโรคเกีย่วกับหลอดเลือด 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

 การเปลี่ยนแปลงของขบวนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความผิดปกติของทัง้การหลั่งอนิซูลินจากตับออน (insulin secretory defect) และการ

เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) โดยมีปจจัยรวมที่สําคัญคือ 

 1. ปจจัยทางพันธุกรรม จากการศึกษาที่พบวามีความสัมพันธในการเกิด

เบาหวานใน monozygotic twins ที่สูงกวา dizygotic twins และการมีความชุกของโรคที่สูงใน

ประชากรบางกลุม โดยทั่วไปจะถือวาปจจัยทางพันธุกรรมเปนสวนเพิ่มความเปนไปไดตอการเกิด

โรค (increase susceptibility) และมีการประมาณการวา 25 - 70% ของการเกิดโรคจะมีสวนมา

จากปจจัยทางพันธุกรรม (ธิติ สนับบุญและวราภณ วงศถาวรวัฒน, 2549) 

 2. ปจจัยจากสิ่งแวดลอม 

   2.1 ภาวะโรคอวน มีการศึกษาทั้งในภาคตัดขวางและการศึกษาระยะยาวที่

สนับสนุนวาความอวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคเบาหวานและความทนกลูโคสที่

ผิดปกติ ดัชนีความหนาของรางกายมีความสัมพันธโดยตรงกับโอกาสเกิดโรคเบาหวาน ทั้งในเพศ
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ชายและเพศหญิง และผูที่มีไขมันสะสมบริเวณทองมากจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดสูงกวาผู

ที่มีไขมันมากบริเวณอื่น เพราะการสะสมไขมันในบริเวณชองทอง (visceral fat) เปนไขมันที่

สามารถสลายเปน free fatty acid และสงไปยังตับโดยตรง ไขมันบริเวณนี้ตอบสนองตอการ

กระตุน โดยระบบประสาทซิมพาเธติกพบวาความอวนชนิดนี้มีความสัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน 

คนที่อวนมากและมีความทนกลูโคสผิดปกติ การลดน้ําหนักตัวสามารถชวยลดโอกาสเกิด

โรคเบาหวานได 

   2.2   การขาดการออกกําลังกาย   มีการศึกษาพบวาผูที่ไมคอยไดออกกําลังกาย

มีโอกาสเกิดเบาหวานสูงขึ้น 2 - 4 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ออกกําลังกายหรือใชแรงงานสม่ําเสมอ 

   2.3 ปจจัยดานอาหาร การบริโภคไขมันอิ่มตัวในปริมาณมากและการบริโภค

ปริมาณเสนใยอาหารที่ไมเพียงพอ อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได 

   2.4    ปจจัยอื่นๆ 

      2.4.1 ความเครียด ภาวะเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอรโมนเชน กลูคารกอน คอรติซอลและแคทีโคลามีน ซึ่งมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นไดเชน 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปนตน 

      2.4.2   ยา มียาหลายชนิดที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด โดยอาจเปน

ผลตอตับออน  ทําใหหลั่งอินซูลินไดนอยลง หรืออาจเปนผลตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินก็ได     

เชนยาลดความดันโลหิตบางชนิด ยาขับปสสาวะ ยาตานเบตา คอรติโคสเตียรอยดและยา

คุมกําเนิดบางชนิดเปนตน 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน  
โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติ ซึ่งเกิด

จากความผิดปกติของของเบตาเซลล ที่อยูบริเวณไอสเล็ทออฟแลนเกอรแฮน (Islet of 

Langerhan)        ในตับออน ทําใหเกิดการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

หรืออินซูลินมีมากเพียงพอแตไมสามารถออกฤทธิ์บริเวณเนื้อเยื่อได รางกายจึงไมสามาราถนํา

กลูโคสไปใชเปนพลังงานได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น และเมื่อรางกายมีระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงเปนเวลานานสงผลตอระบบของอวัยวะตางๆดังนี้ 

1.  ระบบหลอดเลือดสงผลตอโครงสรางของหลอดเลือดเล็ก(Microangiopathy) 

เนื่องจากน้ําตาลไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง (Glycosylate) และจับอยางเหนียวแนน ทําใหการ

ปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปยังเนื้อเยื่อตางๆ ต่ําลงเนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจนและเกิด

การเปลี่ยนแปลงตามมา 

2.  ไต (Diabetic nephropathy) การเปนเบาหวานทําใหหนวยไตและหลอดไต

ฝอยมี ขนาดใหญข้ึน ทําใหอัตราการกรองของไตในระยะแรกเพิ่มขึ้น และมีการสูญเสียโปรตีน
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ออกมากับปสสาวะ เกิดกลุมอาการเนฟโฟรติค ตอมาจะพบไตวายเรื้อรัง ทําใหเกิดการติดเชื้อ

ของระบบทางเดินปสสาวะไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุเพศหญิง  

 3. ตา (Diabetic retinopathy) มักมีพยาธิสภาพที่จอรับภาพของตาทั้ง 2 ขาง 

เทา ๆ กัน จอรับภาพของตาจะโปงพอง หรือมีเสนเลือดแตก แตอาจไมมีอาการแสดงออก ยกเวน

เกิดขึ้นที่จุดสําคัญของจอรับภาพ คือบริเวณจุดศูนยกลางของการมองเห็น (Maculo) หรืออาจมี

การแตกของเสนเลือดอยางมากจนบังจอรับภาพหมดก็จะทําใหมองไมเห็นหรือตาบอดกะทันหันได  

 4.  ระบบประสาทเมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและจับกับเม็ดเลือดแดงมากขึ้น          

เปนเวลานาน ผลทําใหเกิดการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย การนํากระแสประสาทชากวา

ปกติ ผูปวยมีปญหาสูญเสียความรูสึก ชาปลายมือ ปลายเทา ปวดตามแขน ขา  มีอาการปวดแสบ

ปวดรอนบริเวณขาและเทา ทําใหเกิดแผลขอบแข็งที่ตรงฝาเทาได          ถาระบบประสาทมอเตอร 

(Motor nerves) ถูกทําลายจะทําใหกลามเนื้อขนาดเล็กบริเวณฝาเทาฝอ เกิดการเสียสมดุลของ

การยืดและการหดตัวของกลามเนื้อที่ฝาเทา เกิดเทาผิดรูปได  

          5.   ระบบเลือด เม็ดเลือดแดงจะมีอายุส้ัน และเม็ดเลือดขาวจะทําหนาที่จับกิน

เชื้อโรคไดไมดี ทําใหผูปวยมีความตานทานต่ํา ติดเชื้องาย และจากการที่โรคเบาหวานทําใหการ

ทํางานของระบบน้ําเหลืองและระบบภูมิคุมกันลดลง  ทําใหเกิดภาวะติดเชื้อไดงาย  เชน 

Staphylococcus  และ Streptococcus เชื้อราที่อวัยวะสืบพันธุ ปอด และผิวหนัง 

 6.   ผิวหนัง (Diabetic dermopathy)  เมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น จะมีผล

ใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงตามมา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะของผิวหนัง เชน มี

ตุมนูน      สีน้ําตาลแดงที่สันหนาแขง หรือมีแผนไขมันเกาะจับบริเวณขอศอกดานหลัง ตนขา กน 

(Xanthoma diabeticolum)  
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน  

   1.1 ผูปวยเบาหวานทีม่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากขั้นรุนแรงอาจเกิดภาวะ

เฉียบพลนัได 2ลักษณะคือ diabetic ketoacidosis (DKA) และ hyperglycemic hyperosmolar 

non-ketotic syndrome (HHNS) โดยที่ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะแทรกซอนเฉยีบพลนัแบบใด

ข้ึนอยูกับชนิดของโรคเบาหวาน ความรนุแรงของการขาดอินซูลินและระดับฮอรโมนทีม่ีฤทธิ์ตรง

ขามกับอินซูลิน DKA เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสูงมากและขาดอินซูลินจนทําใหการเผา

ผลาญพลังงานผิดปกติ เกิดสารคีโตนและกรดคั่งในกระแสเลือด ผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อย 

ความดันโลหติต่ําและหมดสติได สวนHHNS เปนภาวะที่ผูปวยเบาหวานมีระดับน้าํตาลในเลือดสูง

มากและทําใหออสโมลาริตีของเลือดสูง จนเกิดความผิดปกติของสมองและอาจรุนแรงถึงขัน้โคมา 

และอาจทาํใหผูปวยเสียชีวิตได (เพชร รอดอารีย, 2550) 
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1.2 ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนภาวะที่พบไดเสมอใน

ผูปวยเบาหวาน สวนใหญจะสัมพันธกับยารักษาเบาหวานที่ใชอยู ไมวาจะเปนอินซูลินหรือยาเม็ด

ลดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดจากการใชยาผิดขนาดมากเกินไปหรือไดรับ

ยาเทาเดิมแตไดรับอาหารนอยลง เชนเกิดเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสียหรือการใชพลังงาน

ของรางกายมากเชนออกกําลังกายโดยไมไดเตรียมตัวลวงหนา อาการและอาการแสดงมีตั้งแต

อาการเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรง หมดสติหรือชักได ข้ึนอยูกับระดับน้ําตาลในเลือดที่ลดลงและ

อัตราเร็วในการลดลงของน้ําตาล อาการทั่วไปคือมีเหงื่อออก ใจสั่น คลายจะเปนลม สับสน ซึม 

หมดสติหรือชัก ซึ่งทําใหเสียชีวิตไดถาไมไดรับการแกไขทันทวงที  ผูปวยเบาหวานอาจเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําชวงเวลากลางคืนหรือขณะหลับ ในกรณีที่เปนไมรุนแรงมากจะมีอาการเหงื่อ

ออก ปวดศีรษะตอนตื่นนอน การแกไขทําไดงายโดยการใหน้ําตาลเพื่อเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด 

เชนดื่มน้ําหวาน น้ําผลไมหรืออมน้ําตาล ลูกกวาด ผูปวยสวนใหญจะตอบสนองโดยอาการดีข้ึน 

ความรูสึกตัวกลับคืนมา  (วิชัย โชควิวัฒน, 2550) 

2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน  แบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ

ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) ไดแก โรคไตจาก

เบาหวาน (diabetic nephropathy) โรคทางระบบประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) 

และโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา (diabetic retinopathy) กับภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด

ขนาดใหญ (macrovascular complications) ไดแกโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart 

disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

(peripheral vascular disease)  

โรคแทรกซอนทางไต  (Diabetic nephropathy) ส่ิงที่บงวามีเบาหวานลงไตคือ

การตรวจพบโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะ ในระยะแรกที่โปรตีนอัลบูมินยังร่ัวออกจากไตนอยคือวัน

ละประมาณ 30 - 300 มิลลิกรัม เรียกวาภาวะไมโครอัลบูมิน (microalbumin) หากเบาหวานลงไต

มีอาการมากขึ้น ผูปวยจะผานจากภาวะไมโครอัลบูมินเขาสูภาวะแมโครอัลบูมิน (macroalbumin) 

คือจะมีอัลบูมินในปสสาวะวันละมากกวา 300 มิลลิกรัม และหากโปรตีนอัลบูมินร่ัวออกจาก

รางกายมากๆเขาจะทําใหโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ําลง เกิดอาการบวมบริเวณเทาและทั่วตัว เมื่อ

เขาสูภาวะไตพิการหรือไตวายเรื้อรัง จะมีอาการเบื่ออาหาร    คลื่นไส อาเจียน ซึมลง ไมรูตัวหรือ

เกิดอาการชักได รวมทั้งอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว น้ําทวมปอด การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง คือ 

การลางไตโดยฟอกเลือดผานเครื่องไตเทียมหรือการลางไตผานทางชองทอง และในขั้นสุดทายคือ

การเปลี่ยนไต  
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ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy)  

   1. อาการที่เกิดจากประสาทสวนปลายเสื่อม ผูปวยมักจะสูญเสยีประสาทรับ

ความรูสึกบริเวณเทา เร่ิมทีป่ลายนิว้เทาลกุลามขึ้นไปเรือ่ยๆ และนาํไปสูการถูกตัดขา ในปจจุบนั

องคกรหรือสถาบันทางการแพทยตางๆแนะนําใหมีการตรวจสุขภาพประจําปแกผูปวยเบาหวาน 

โดยใหตรวจการรับรูความรูสึกที่เทาดวยการใช monofilament ซึ่งเปนอุปกรณที่หาไดงายและ

ราคาไมแพง สามารถฝกใหบุคลากรทางการแพทยตรวจได 

   2. ความผิดปกติของเสนประสาทเสนใดเสนหนึ่ง เชน ประสาทที่ไปเล้ียง

กลามเนื้อตาผดิปกติ ทาํใหการกลอกตาผิดปกติ มองเหน็ภาพซอน เปนตน 

   3. ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม ถาเปนสวนที่ควบคุมระบบทางเดินอาหารจะทํา

ใหกระเพาะอาหารไมเคลื่อนไหว แนนทอง คลื่นไสอาเจียน การดูดซึมอาหารมีปญหา มักมีทองเสีย

เร้ือรังเปนๆหายๆ     แตถาเปนประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมระบบปสสาวะและระบบสืบพันธุเสื่อม

ทําใหกลั้นปสสาวะไมได ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ มีปญหาการไมแข็งตัวของอวัยวะเพศเปนตน 

 โรคแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือดแดง พบวาโรคเบาหวานเปนปจจัยที่ทําให

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราตายเพิ่มข้ึน 2 ถึง 4 เทาของประชากรทั่วไปและจากรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ

ประเทศไทย  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดีทําใหเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็ง 

(atherosclerosis) เร็วขึ้น เกิดปญหากับอวัยวะที่เสนเลือดนั้นไปหลอเลี้ยง เชน ถาเสนเลือดสมอง

อุดตันทําใหเกิดอัมพาต ถาเสนเลือดหัวใจอุดตันทําใหเกิดหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย หากเลือด

ไปเล้ียงกลามเนื้อขาไมเพียงพอทําใหมีอาการออนแรงและปวดขาเวลาเดิน จากการศึกษาโรค

หลอดเลือดสมอง(cerebrovascular disease หรือ stroke) ในผูปวยเบาหวานสวนใหญเปน 

ischemic stroke ซึ่งอายุเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ รองลงมาคือความดันโลหิตซิสโตลิกที่สูงกวา 140 

มิลลิเมตรปรอท (Plengvidhya และคณะ, 2006) สวนปญหาโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายโดย

เฉพาะที่ขา เปนปญหานําสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานตองถูกตัดขา ในปจจุบันมีการวัดความดัน

โลหิตเปรียบเทียบระหวางขาและเทา และนํามาคํานวณหาคา ankle-brachial index หรือ ABI

เพื่อบอกระดับความรุนแรงของการอุดตันของหลอดเลือดสวนปลาย รวมกับการวินิจฉัยโดยการ

คลําชีพจรที่เทาแพรหลายกันมากขึ้น    (เพชร รอดอารีย, 2550) 
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ตารางที ่2 แสดงระดับเปาหมายการควบคุมปจจัยเสีย่งของภาวะแทรกซอน (ADA, 2007) 
 

ปจจัยเสี่ยง ระดับเปาหมายการควบคุม 

- Glycemic control 

ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) 

ระดับน้ําตาลในพลาสมากอนอาหาร (FPG) 

ระดับน้ําตาลในพลาสมา 1-2 ชั่วโมงหลงัอาหาร 

 

<7.0% 

90 - 130 มก/ดล. (5.0-7.2 mmol/L) 

< 180 มก/ดล. (< 10.0 mmol/L) 

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

-ระดับไขมันในเลือด 

    LDL  

    Triglycerides 

     HDL 

 

<100 มก/ดล.(<2.6mmol/L) 

 <150 มก/ดล. (<1.7 mmol/L) 

 >40 มก/ดล. (>1.0 mmol/L) ในผูชาย 

(ในผูหญิง HDL goal > 50 มก/ดล.) 

 

 
1.2. การควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถที่จะควบคุม

อาการโรคไมใหรุนแรงขึ้น โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา (เทพ         

หิมะทองคํา, 2547) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.2.1 การควบคุมอาหาร   เปนหัวใจสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวาน  

พยาบาลควรที่จะอธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหารให

เหมาะสมกับสภาพรางกายผูปวยแตละคน (เทพ หิมะทองคํา, 2547) ซึ่งอาหารสําหรับผูปวย

เบาหวานจัดวาเปนอาหารเพื่อสุขภาพ เพราะมีสวนประกอบเหมาะสําหรับทุกๆคนแมจะไม

เจ็บปวยหรือไมเปนเบาหวานก็ตาม จุดมุงหมายของการจัดอาหารใหผูปวยเบาหวาน คือ จัด

ปริมาณอาหารและสารอาหารใหไดพลังงานตอวันเพียงพอกับความตองการของผูปวยเปนราย 

บุคคล ในป พ.ศ. 2541 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยคณะทํางานได

จัดทํา “ขอควรปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย”หรือ “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” 

สําหรับบุคคลทั่วไปใชเปนหลักปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตองเพื่อใหคนไทยมี

สุขภาพดีถวนหนาและใชหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการแนะนําใหกับผูปวยเบาหวานดังนี้ 

1.2.1.1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมัน่ดูแล

น้ําหนกัตัว 
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1.2.1.2   กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงบางมื้อ 

1.2.1.3    กินผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 

1.2.1.4    กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถั่วเมล็ดแหง เปนประจํา 

 1.2.1.5    ดื่มนมใหเหมาะสมตามวยั 

 1.2.1.6    กินอาหารที่มีไขมนัแตพอควร 

 1.2.1.7   หลีกเลี่ยงการกนิอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 

 1.2.1.8    กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 

 1.2.1.9   งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองมีการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในดานโภชนาการ ในปจจุบันการบําบัดโรคเบาหวานใชหลักการโภชนบําบัดทางการแพทย 

(Medical Nutrition Therapy: MNT) ซึ่งมีจุดมุงหมายในการที่จะชวยใหผูปวยเบาหวาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม และสามารถควบคุมเบาหวาน

ได (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2548) เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวานAmerican 

Diabetes Association ไดกําหนดไววาผูเปนเบาหวานมีความจําเปนอยางยิ่งที่ควรไดรับโภชน

บําบัดทางการแพทย (ADA, 2005) 

นอกจากการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและหลากหลายแลว ผูปวย

เบาหวานตองดูแลน้ําหนักตัวไมใหเกินเกณฑมาตรฐาน ซึ่งสามารถเทียบไดกับตารางความสูงกับ

น้ําหนักตัวที่กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดขึ้นสําหรับคนไทยทั่วไป แตมีวิธีงายๆ

ที่ใชในการประเมินน้ําหนักตัว (ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณี นิธิยานันท, 2548) 2 วิธีดังนี้ 

วิธีที ่1 น้ําหนกัตัวที่ควรเปนสําหรับเพศชาย เทากับ สวนสูงที่เปนเซนตเิมตร ลบ

ดวย 100น้ําหนักตัวที่ควรเปนสําหรับเพศหญิง เทากับ สวนสงูที่เปนเซนติเมตร ลบดวย 100 และ

เอาไปลบดวย 10 % ของผลลบ 

วิธีที ่2 ใชคาดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ซึ่งคํานวณไดจากน้าํหนัก

และสวนสงู แลวนาํไปเปรียบเทียบวาอยูในเกณฑที่ปกติหรือไมดังตารางที ่1 โดยใชสูตรดังนี ้

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

                                                                                ความสงู (เมตร)2 
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ตารางที ่3 เกณฑดัชนีมวลกายที่กาํหนดสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 

ระดับ เกณฑดัชนีมวลกาย (กก./ตารางเมตร) 

เหมาะสม (ดี) < 23 

ยอมรับได (น้ําหนกัเกนิ) 23-24.9 

สูงเกนิ (อวน) ≥ 25 
 

การดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานที่ควรเปนนั้น อาศัยหลักวา ปริมาณ

ที่ไดรับตอวันพอเหมาะกับความตองการของรางกาย หากไดรับพลังงานที่มากเกินความตองการ

ของรางกาย พลังงานสวนที่เกินนั้นจะถูกสะสมไวในรางกายทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรือโรค

อวน ในการคํานวณพลังงานที่พอเหมาะสําหรับแตละคนตองคํานึงถึง อายุ เพศ กิจกรรมประจําวัน 

และสภาวะรางกายรวมดวย 

1.2.2  การออกกําลังกาย เปนวิธีการที่สําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน

รองลงมาจากการควบคุมอาหาร โดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยวันละ 20-45 

นาที สัปดาหละ 4 คร้ังจะชวยลดจํานวนไขมันที่เกาะตามรางกาย และทําใหรางกายแข็งแรงขึ้น 

ชวยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินซูลิน ทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดในระยะยาว (ศรีสุพรรณ นันทไพบูลย, 2544) การออกกําลังกายเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ

ของอินซูลินตอเนื้อเยื่อของรางกายเปนกลไกที่สําคัญที่สุดและเกิดขึ้นที่กลามเนื้อซึ่งเปนอวัยวะที่ใช

พลังงานมากที่สุดขณะออกกําลังกาย อันเปนผลจากการตอบสนองของกลามเนื้อจากการออก

กําลังกาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดแก การเพิ่มประสิทธิภาพของตัวรับอินซูลินในเซลกลามเนื้อ 

มีการเพิ่มการหมุนเวียนของเลือดและปริมาณหลอดเลือดฝอยที่ไปเล้ียงกลามเนื้อมากยิ่งขึ้น 

สําหรับการเพิ่มอัตรากําจัดกลูโคสจากกระแสเลือดโดยตับและการลดอัตราการสรางกลูโคสจาก

ตับ เปนผลโดยตรงจากการที่ตับสามารถตอบสนองตออินซูลินไดดีข้ึนในกระบวนการตางๆ ที่จะ

เปล่ียนรูปกลูโคสใหเปนไกลโคเจน และลดการเปลี่ยนกรดไขมันอิสระ ออกมาเปนกลูโคสในกระแส

เลือด ซึ่งจะเปนการเสริมกลไกเพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลินทําใหเกิดเปนการลดระดับน้ําตาลใน

เลือดไดดีข้ึนและเปนปกติในที่สุด ผลของการออกกําลังกายในการเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดที่เกิดขึ้นในแตละคร้ังอาจจะยังมีฤทธิ์อยูไดอยางนอยหลายชั่วโมง 

ข้ึนอยูกับระดับความหนักของการออกกําลังกายและระยะเวลา และจะหมดไปภายใน 24 ชั่วโมง 

ดังนั้นจึงจําเปนจะตองออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอตลอดไปใหนานที่สุด ซึ่งผลที่ไดตามมา

นอกจากการรักษาระดับน้ําตาลที่ดีข้ึนแลว จะชวยในเรื่องการควบคุมน้ําหนักและลดระดับไขมัน

ในเลือด เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจปอด และหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อมีความ
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แข็งแรงและทนทานมากขึ้น อันเปนผลดีตอการลดและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

ที่จะเกิดตามมาและทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน การออกกําลังกายอยางเหมาะสมหรือแมเพียงแตเพิ่ม

กิจกรรมประจําวันใหมีการเคลื่อนไหวรางกายใหมากขึ้นกวาที่เคยปฏิบัติ ไมเพียงแตจะชวยให

รางกายมีการใชพลังงานเพิ่มข้ึนไมสะสมเปนไขมันสวนเกิน จะยังมีผลดีตอรางกายในการลดระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดไดในทันทีและยังเกิดผลตอเนื่องอีกหลายชั่วโมงหลังจากการออกกําลังกาย 

(ฉกาจ ผองอักษร, 2548) 

ชนิดของการออกกําลงักายสาํหรับผูเปนเบาหวาน 

ในกรณีที่ผูเปนเบาหวานยังไมสามารถเริม่ออกกําลงักายไดอยางจรงิจังควรเริ่ม

ปรับกิจวัตรประจําวนัเพื่อเปนการสรางนิสัยที่ด ี และคอยๆปรับสภาพรางกายใหเคยชินพรอมทีจ่ะ

ออกกําลงักายอยางเปนรูปแบบอยางเต็มทีโ่ดยพยายามใหมีการเคลื่อนไหวออกแรงของรางกายใน

สวนตางๆใหมากข้ึนแทน เชน การเดนิจากที่จอดรถใหหางมากกวาเดิม การใชบันไดแทนลิฟตเมือ่

ตองเดินขึ้นลงเพียง 1-2 ชั้นการทาํงานบานเสริมเชนลางรถ ปลูกตนไม ตัดหญา เปนตน 

การออกกําลังกายที่เปนรูปแบบหลักและเปนประโยชนโดยตรงตอโรคเบาหวาน

คือ การเคลื่อนไหวรางกายชนิดที่ตองใชกลามเนื้อมัดใหญๆในแขนขาและลําตัวอยางตอเนื่องเปน

หลัก หรือที่เรียกวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ใชเวลาประมาณตั้งแต 10 นาทีข้ึนไป แตไม

ควรนานเกิน 1 ชั่วโมง เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ถีบจักรยานอยูกับที่ วายน้ําหรือเดินในน้ํา รํามวยจีน

เตนแอโรบิก หรือทํากายบริหารดวยทาทางตางๆอยางตอเนื่องเปนตน และความถี่ของการออก

กําลังกายควรเปน 3-5 วันตอสัปดาห การเลือกกิจกรรมหรือการออกกําลังกายควรเลือกให

เหมาะสมกับแตละบุคคล ในกรณีที่ผูเปนโรคเบาหวานมีโรคแทรกซอนเชน ปญหาเสนเลือดในลูก

ตา ควรงดการออกกําลังกายที่มีการกระโดดหรือการออกแรงกลามเนื้ออยางรุนแรง หรือผูทีเ่ปนโรค

หลอดเลือดหัวใจ ควรเลือกการออกกําลังกายที่ระดับของความหนักคงที่และไมมากจนทําใหเกิด

อาการของโรคเปนตน   ดังนั้นการออกกําลังกายควรมี 3 ข้ันตอนดังนี้ 

1. ระยะอบอุนรางกาย (warm-up) เปนการอบอุนรางกาย ดวยการออกกําลงั 

กายเบาๆเพื่อเตรียมกลามเนือ้โดยเริ่มจากที่บริหาร ยืดเสนยืดสาย หรือเดินชาๆ ใชเวลา 5-10 นาท ี

2. ระยะออกกาํลังกาย เปนการออกกาํลังกายหลัก ออกกําลังกาย 

แบบตอเนื่องใชเวลาตัง้แต 30-45 นาท ี ในระดับความหนักปานกลางและบางครั้งอาจเสริมดวย

การออกกาํลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อในกรณีที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่จะทําใหเกิด

อันตราย 

3. ระยะผอนคลาย (cool -down) เปนระยะที่ผอนการออกกําลงักายลงชาๆ โดย

ไมหยุดออกกาํลังกายในทนัท ี ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี และตามดวยการบริหารยืดกลามเนือ้
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เพื่อใหรางกายไดกําจัดของเสียที่ยงัคางอยูในกลามเนื้อใหนอยลงและลดอาการปวดเมื่อย

กลามเนื้อหลงัจากออกกําลงักาย 

นอกจากนี้ควรตองพิจารณาถึงความหนักของการออกกําลังกายใหพอดี ที่ทําให

เกิดประโยชนสูงสุดและไมทําใหเกิดอันตราย ในผูที่เปนเบาหวานไดแนะนําใหออกกําลังกายที่มี

ระดับเบาถึงปานกลางมากกวาแบบหนัก ความหนักของการออกกําลังกายแบบปานกลางสามารถ

ประเมินไดงายๆดวยตนเองคือ หายใจเร็วขึ้นกวาปกติ เร่ิมพูดเปนประโยคไมไดตลอด ตองหยุด

หายใจเปนระยะเวลาสั้นๆเปนครั้งคราวแตไมถึงกับหอบเหนื่อยจนตองหยุดพูดเพื่อหายใจ 

(อารยา ทองผวิ และคณะ, 2547: 6-10) 

1.2.3   การใชยา การรักษาโรคเบาหวานโดยการใชยามดีวยกนัหลายชนิด 

การรักษาปจจุบันยาเม็ดละระดับน้ําตาลในเลือดแบงเปน 3 กลุมใหญๆ  ดังนี ้(วทิยา ศรีดามา, 

2545) 

1.2.3.1  ยาที่ใชกระตุนหลั่งอินซูลิน (insulin secretagogues) 

1.2.3.1.1  Sulfonylurea กระตุนการหลั่งอินซูลิน ลด Heptitc 

glucose output และเพิ่ม insulin sensitivity แตการออกฤทธิ์สวนใหญเกิดการกระตุนการหลั่ง

อินซูลินผานทางsulfonylyrea receptor ซึ่งเปน ATP-dependent K+chanel ที่ plasma 

membrance ของ beta cell ทําให cytoslic calcium เพิ่มข้ึนเปนผลใหมีการหลั่งอินซูลิน 

1.2.3.1.2 Non-Sulfonylurea insulin secretagogues เปนยา

ใหมไมใชกลุมยา ซัลฟา ไดแก repaglinide (Novonorm) nateglinide (Starlix) ออกฤทธิ์เร็วมี half 

life ส้ันเพียง 1 ชั่วโมง จึงนาจะทําใหเกิดอุบัติการณของระดับน้ําตาลในเลือดต่ํานอย ออกฤทธิ์

แบบเดียวกับ Sulfonylurea ประสิทธิภาพ ใกลเคียงกันเนื่องจากมี half life ส้ัน จึงตองรันประทาน

กอนอาหารแตละมื้อ ประมาณ 15 นาที  

1.2.3.2 ยาที่เพิ่ม insulin sensitivity (insulin sensitizer) 

1.2.3.2.1  Biguanide ไดแก metformin มีฤทธิ์ลดการสราง

กลูโคสจากตับ เพิ่ม anaerobic glycolysis เพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อโดยผานอินซูลิน ลด

การดูดซึมของกลูโคสจากทางเดินอาหาร 

1.2.3.2.2 Thiazolidinedione ไดแกtroglitazone , 

rosiglitazone, pioglitazone (Actos) เพิ่ม insulin sensitivity โดยเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อ

และลดการสรางกลูโคสจากตับ ผลเสียของยานี้คือ ทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึน ประมาณ 5 กิโลกรัม เปน

ผลมาจากการคั่งน้ํา โดยพบวาระดับ ฮีโมโกลบินลดลงดวย  
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1.2.3.3 ยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคส ไดแก Glucosidase inhibitor 

ไดแก Acarbose (Glucobay) และ Voglibose (Basen) มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม glucosidase ผนัง

ลําไส ทําใหลดการดูดซึมของกลูโคส  
 

1.3 ระดับน้ําตาลในเลือด 
1.3.1   กลไกการเกิดน้าํตาลในเลือด 

น้ําตาลในเลือดเกิดขึ้นจากรางกายมีการเผาผลาญสารอาหารประเภท โปรตีน 

คารโบไฮเดรต และไขมัน หรือเรียกวาขบวนการเมตาบอลิสม เกิดจากการสลายตัวของสารที่มี

โมเลกุลใหญใหเปนสารที่มีโมเลกุลเล็ก (Catabolism) คือกลูโคสมีการรวมตัวเก็บไวในรูปไกลโค-

เจนที่ตับ แตกตัวเปนกลูโคส และจะเขาสูกระแสเลือดเมื่อรางกายตองการพลังงานซึ่งมีฮอรโมน

อินซูลินทําหนาที่เหมือนกุญแจไขเซลเพื่อใหกลูโคสผานผนังเซล โดยการไปเพิ่มตัวพาของเยื่อหุม

เซลในการขนสงน้ําตาลเขาเซลเพราะปกติน้ําตาลไมสามารถแพรผานเขาเซลได ถาอินซูลินนอยลง

หรือทํางานไดไมเต็มที่ ทําใหกลูโคสเขาเซลไดไมเต็มที่หรือไมไดเลย จึงพบน้ําตาลในกระแสเลือด

สูงขึ้น (เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ และคณะ, 2535:249-251) 

1.3.2 การประเมนิระดับน้ําตาลในเลือด 

         การประเมนิผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน สามารถทําไดจาก

อาการทาง คลินิก เชน ปสสาวะมากและบอย หิวบอย กระหายน้าํบอย ออนเพลีย รวมกับการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ ดงันี ้(วิทยา ศรีมาดา, 2545) 

1.3.2.1 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือด

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและปริมาณของอาหาร การออกกําลังกาย   และภาวะภาวะเครียด

ของรางกายและจิตใจ ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยจะไมคงที่ การตรวจจึงสามารถทาํได  

2 วิธี คือ 

  1.3.2.1.1  การตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด (Plasma 

glucose) ใชในการประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะใดขณะหนึ่ง ไมสัมพันธกับ

การควบคุมในระยะยาว เปนที่นิยมกันโดยทั่วไป เนื่องจากสามารถทําไดรวดเร็วและประหยัด

คาใชจาย ในการตรวจแบงเปนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting plasma 

glucose) และการสุมตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Random plasma) ซึ่งการตรวจ Fasting 

plasma glucose เปนการตรวจหาระดับกลูโคสในกระแสเลือดดําหลังงดอาหารอยางนอย 8 

ชั่วโมง โดยงดอาหาร เครื่องดื่มและยาทุกชนิด แตสามารถดื่มน้ําเปลาไดเล็กนอย โดยใชวิธีเอนไซ

มาติก โคโลริเมตริกเทสท (enzymatic colorimetric test) เปนวิธีที่ถูกตองแมนยําและไมยุงยากใน

การทํา รวมทั้งสะดวกไดผลคอนขางเร็ว ที่สําคัญคาใชจายไมสูง  แตการตรวจเพียงครั้งเดียวขณะ
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มาติดตามการรักษาแตละครั้ง อาจไมเพียงพอในการประเมินผลวาการควบคุมเบาหวานดี

หรือไม โดยเฉพาะในเบาหวานชนิดที่1 ที่ระดับน้ําตาลมีการเปลี่ยนแปลงในเวลาตางๆ กัน ในวัน

เดียวกัน แตสําหรับในเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน้ําตาลในชวงแตละวันแตกตางกันไมมากนัก และ

ระดับน้ําตาลกอนอาหารเชามีความสัมพันธกับ mean daily plasma glucose และ HbA1c การ

วัดระดับน้ําตาลกอนอาหารเชาจึงสามารถใชไดในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  

  1.3.2.1.2การตรวจระดับน้ําตาลดวยตนเอง (Self monitoring of 

blood glucose) มักใชในผูที่ตองการการควบคุมอยางเขมงวด ผูเปนเบาหวานที่อยูในระยะ

ตั้งครรภ หรือผูที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาไตเสื่อม 

เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดวัน ในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดใหใกลเคียงคาปกติมากที่สุดจึงตองมีการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการใชเครื่อง

กลูโคมิเตอร (Portable glucose meter)  

 1.3.2.2  การตรวจวัดระดับน้ําตาลสะสม เปนการตรวจหาระดับ

น้ําตาลระยะยาว สามารถทําได  2 วิธี คือ  

 1.3.2.2.1   การวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ตรวจหา

ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบินดวยวิธี    ไมอาศัยเอนไซม 

(Non enzymatic method) จากปฏิกิริยาระหวางฮีโมโกลบินและกลูโคส โดยมีคาปกติเปน 4-6 % 

และนอยกวา 7% สําหรับผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ADA, 2005) คาของ 

HbA1c เปนดัชนีที่ดีในการวัดผลการควบคุมโรค  ฮีโมโกลบินในเลือดใชเวลาประมาณ 8-12 

สัปดาหที่ผานมา (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548) เพราะคาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะจะ

เปลี่ยนแปลงประมาณ 8-12 สัปดาห หากระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน 1% จะทําให

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 30 mg/dl (Webb  et al., 2002)  

            1.3.2.2.2  การวัดคาน้ําตาลสะสมในเลือด (Glycosylated 

serum protein) หรือการวัดระดับฟรุคโตซามีน (Fructosamine) เปนคาที่ไดจากการตรวจหา

กลูโคสที่จับกับโปรตีนในเลือดจะบงบอกถึงการควบคุมโรคเบาหวานยอนหลัง 2-3 สัปดาห         

(ศิริรัตน พลอยบุตร และคณะ, 2548)    มีความสําคัญในผูปวยเบาหวานที่ตั้งครรภและที่มีความ

ผิดปกติในการแปลผลฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ในทางปฏิบัติ การตรวจวิธีนี้ใชเปนการตรวจเพื่อ

คัดกรอง ถาคาสูงแสดงวาผูปวยควบคุมเบาหวานไดไมดี แตถาหากคาปกติควรตรวจฮีโมโกลบินที่

มีน้ําตาลเกาะเพื่อยืนยันระดับของการควบคุม 

         1.3.2.3   การตรวจปสสาวะ เปนวิธีที่งายเสียคาใชจายไมสูงมากและ

สามารถตรวจไดดวยตนเอง ชวยใหสามารถปรับปรุงการควบคุมเบาหวานของตนเองทีเ่กีย่วกบัการ
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ควบคุมอาหาร อยางไรก็ตามการตรวจปสสาวะไมสามารถวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือ

แยกภาวะกลูโคสปกติได   โดยไตจะปลอยกลูโคสออกมาพรอมกับปสสาวะเมื่อระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงมากกวา 180 มก/ดลทําใหทราบถึงระดับการควบคุมเบาหวานไดอยางคราวๆ  

 ในการศึกษาครั้งนี้ การประเมินระดับน้าํตาลในเลือดทางหองปฏิบตัิการโดยใช

ระดับน้ําตาลในเลือด fasting plasma glucose เนื่องจากกลุมผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ระดับ

น้ําตาลในแตละชวงแตละวนัแตกตางกันไมมากนัก และระดับน้ําตาลกอนอาหารมีความสมัพนัธ

กับ HbA1c อีกทั้งเปนการตรวจระดับน้ําตาลที่ใชกนับอย ราคาไมสูง และบริบททีท่าํการศึกษาวจิยั

ผูปวยอยูในโรงพยาบาลชุมชน จึงตองคํานงึถงึความคุมทนุคุมคา และผูที่สนใจสามารถนํา

โปรแกรมไปปฏิบัติไดในสถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิ

1.3.3. ปจจัยที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลอืด 

1.3.3.1  เพศ มีความสมัพนัธกับระดับน้าํตาลในเลือด กลาวคือ ผูปวย

เบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง สวนใหญขาดการออกกําลงักาย พบวามีความสัมพนัธกับการ

ลดลงของระดับน้ําตาลตางกับเพศชายซึง่มีการออกกาํลงักายและพบปะผูคนแลกเปลี่ยน

ประสบการณมากกวา (สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538; วรัทยา ปนทอง, 2548) แตเพศชายสัมพันธกบั

ความไมรวมมอืในการใชยามากกวาเพศหญิง (อรวรรณ โพธิ์เสนา, 2546)  

1.3.3.2. อายุ ชวงอายทุี่แตกตางกนัมีอิทธิพลตอการรับรูภาวะสุขภาพ

ที่ตางกัน จากการศึกษาของ Pan และคณะ (2006) ที่พบวาวยัสูงอายุที่เปนเบาหวานมีภาวะ

สุขภาพในระดบัตํ่ามากกวาวยัผูใหญตอนตน และอายุที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับระดับ HbA1c ที่

เพิ่มสูงขึน้ (Herman และคณะ, 2007) 

1.3.3.3. อาชพี อาชีพมีอิทธิพลตอระดับน้ําตาลในเลือดในเร่ือง การ

จัดเตรียมอาหาร เวลาในการรับประทานอาหาร ปริมาณอาหารที่รับประทาน ทัง้โอกาสในการ

รับประทานของจุบจิบ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544:74)  

1.3.3.4. ระดับการศึกษา ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความเขาใจในเรื่อง

สุขภาพและการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนไดดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา (ปะราลี โอภาสนันท, 2542) จาก

การศึกษาของ Pan และคณะ (2006)พบวาผูปวยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา     มี

พฤติกรรมกอใหเกิดปจจัยเสี่ยงจากโรคเบาหวานมากกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวา  แตจากการศึกษา

ของของวรัทยา ปนทอง (2548) พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับระดับ HbA1c ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

1.3.3.5. พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสนุทรา หิรัญวรรณ (2538) และ  

กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) พบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั เพื่อการปองกันโรคมีผลตอ

ระดับน้ําตาล คือ การควบคมุอาหาร การออกกําลงักาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด  
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1.3.3.6. ระยะเวลาที่เจ็บปวย เปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติ

กิจกรรมสุขภาพเพราะธรรมชาติมนษุยตองอาศัยเวลาในการปรับตัว ในการศึกษาของ ผกามาศ 

นามประดษิฐกุล (2536) พบวา การเปนโรคเบาหวานมากกวา 5 ป เปนปจจัยสงผลทําใหการ

ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี อีกทั้งผูปวยที่เพิ่งไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานจะมีความพรอม

ในการเรียนรูสูง มีแรงจงูใจที่อยากจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แตสําหรับผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน

มานานและควบคุมโรคไมได แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมจะลดลง ความกระตือรือรนใน

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดมีนอย (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2546) จึง

พบวายิ่งระยะเวลาการเปนเบาหวานนาน ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานยิง่แยลง (Pan และ

คณะ, 2006) 

1.3.3.7.   ยาที่รักษาเบาหวาน เนื่องจากการรักษาโรคเบาหวานและ

การควบคุมใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติไดตองอาศัยการรับประทานและการปรับลด

หรือเพิ่มยาควบคูไปดวย ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญใชยาเบาหวาน 2 ชนิด ตางกลุมรวม ระหวาง 

Sulfonylurea 2nd generation กับ Metformin รองลงมาใช  Sulfonylurea อยางเดียว เมื่อแจกแจง

เปนกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดกับควบคุมไมไดปรากฏวากลุมที่ควบคุมไดจะมีการใชยาขนาด

คงเดิมรอยละ 44 และกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีการใชยาขนาดคงเดิมรอยละ 26.7      

(ศรียา วัฒนาพาหุ และ สนม สาระนพ, 2540) ดังนั้นการใชยาที่แตกตางกัน เนื่องจากการออก

ฤทธิ์ของยาที่แตกตางกันดวย และการปรบขนาดยา มีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

  
2. แนวคิดเกี่ยวกับความผาสกุ ( Well-being ) 
 ความผาสุก ( Well-being ) เปนสิ่งสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย เปนสิ่งที่ทุก

คนปรารถนา เปนเปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยของบุคลากรทางสุขภาพดวย ภาวะสุขภาพและ

ความผาสุกจึงมีความสัมพันธกัน เนื่องการเกิดโรคและความเจ็บปวยมีผลกระทบตอความผาสุก 

การรับรูความผาสุกในชีวิตของบุคคลเปนการมองภาพรวมทั้งหมดในโลกแหงความเปนจริง โดย

แสดงออกตามความรับรู เปาหมาย การใหคุณคาบุคคล รวมถึงการรับรูดวยตนเองตอความพึง

พอใจในชีวิต (McKeehan, Cowling และ Wykle, 1986 อางถึงใน ชุตินธร เรียนแพง, 2548) หรือ

เปนการรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับเหตุการณที่บุคคลตองการหรือปรารถนาให

เปน ในแงความพึงพอใจและความไมพึงพอใจ หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมากก็เปนเครื่องบงชี้

ไดวามีความผาสุกมาก (Spirduso, 1995)  

2.1 ความหมายของความผาสุก  มีผูใหคํานิยามของคําวา ความผาสุก ( Well-

being) กับคุณภาพชีวิต (Quality of life)วามีความหมายเหมือนกัน สามารถใชคาํ 2 คํานี้แทนกนั

ได โดยมีผูที่ใหความหมาย ดังนี ้
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Orem (2001) อางถึงใน Hanucharurnkul (1988) กลาววา ความผาสุกเปน

ภาวะที่บุคคลรับรูตอสภาพการณและเงื่อนไขที่เปนอยู แสดงออกโดยความพอใจในชีวิต และ

ความสุขแบบตางๆ ทั้งดานจิตใจ และการบรรลุถึงบูรณาการแหงตนในการดํารงและพัฒนา

บุคลิกภาพไดอยางตอเนื่อง ความผาสุกเปนสภาวะของบุคคล จากผลการกระทําการดูแลตนเอง

เชนเดียวกับภาวะสุขภาพดี ที่บุคคลมีโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะรางกายสมบูรณ ปราศจาก

โรคหรือความพิการ ในขณะที่บุคคลมีความผาสุกได แมในภาวะที่มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ มี

โรค ความผิดปกติ มีความพิการ ในขณะที่บุคคลมีความผาสุกได แมในภาวะที่มีความเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ มีโรค ความผิดปกติ สูญเสียโครงสราง หรือหนาที่บางอยางของรางกายไป 

Cantril (1965)  อางถึงใน McKeehan, Cowling และ Wykle (1986) กลาววา 

การรับรูความผาสุกของบุคคลเปนการมองภาพรวมทั้งหมดในโลกความเปนจริงของตน โดย

แสดงออกตามการรับรู เปาหมายและการใหคุณคาในตนเอง รวมทั้งการรับรูดวยตนเองตอ

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 

Lawton (1983) ไดกลาวถึงความผาสุกวาเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมี

คุณภาพชีวิต มีความผาสุกทางใจ จะเห็นไดวาความผาสุกเปนการแสดงออกตามการรับรู ดาน

รางกาย และจิตใจ 

Dean (1985) และ Zhan (1992) ใหแนวคิดในลักษณะคลาคลึงกันวา ความ

ผาสุกมีความหมายใกลเคียงกับคุณภาพชีวิตหรือความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง สถานะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว คุณคาและความหมายของชีวิตและภาระหนาที่ของ

บุคคล 

Hunter (1992) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึงการมีชวีิตความเปนอยูที่ดี ทัง้

ดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  ความพอใจในชีวิต และความรูสึกผาสุก 

Dalkey และ Rourke (1973) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความผาสุก 

(Sense of well-being) ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction or dissatisfaction) 

หรือการมีความสุขหรือไมมีความสุขในชีวิต (Happiness or unhappiness) 

Ferran และ Powers (1985:15) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความรูสึก

เปนปกติสุข (Sense of well-being) ซึ่งเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละดานที่มี

ความสําคัญตอบุคคลนั้นๆ 

Lui (1975) ใหความหมายคุณภาพชีวิต วาเปนความผาสุก การมีชีวิตที่ดีของ

บุคคลในสิ่งแวดลอมแตละคน โดยจะแสดงออกในรูปของคามตองการและเมื่อไดรับการตอบสนอง

แลวบุคคลจะมีความสุขหรือความพอใจ 
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จากความหมาย ดังกลาว สรุปไดวา ความผาสุกเปนการรับรูของบุคคลดวย

ตนเองตอสภาพการณและภาวะที่ปรากฏอยูจริง  โดยแสดงถึงความรูสึกพึงพอใจในชีวิต หรือการมี

ความสุขในชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  รวมทั้งจิตวิญญาณ ซึ่งมีความหมาย

เชนเดียวกับคุณภาพชีวิต 

2.2 ปจจัยที่มีผลตอความผาสุก การรับรูความผาสุกของแตละบุคคลมีความ

แตกตางกัน ดังนั้นปจจัยที่มีผลตอความผาสุกจึงแตกตางกันตามแตละบุคคลและไมไดกําหนด

ตายตัว ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผาสุกชีวิตจึงมีทั้งปจจัยทางบวกและทางลบ อาจเปนคุณสมบัติ

สวนตัวหรือสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ทําใหระดับความผาสุกของบุคคลเปลี่ยนแปลง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผาสุกของผูปวยหลายประการ พอสรุปไดดังนี้ 

2.2.1 ปจจัยภายในบุคคล ปจจัยที่มีผลตอความผาสุกนี้ หมายความ

รวมถึงปจจัยสวนบุคคล ไดแก เชื้อชาติ อายุ เพศ การศึกษา รายได สถานภาพสมรส อาชีพ ภาวะ

สุขภาพ โรคประจําตัว และปจจัยภายในที่เกี่ยวของกับความคิด จิตใจ ความเชื่อ ทัศนคติ รวมทั้ง

พฤติกรรม หรือการกระทําตางๆ ของบุคคล จากการศึกษาของ Costa และคณะ (1987) พบวาเพศ

หญิงจะมีความสุขในชีวิตต่ํากวาเพศชาย ซึ่งอาจเนื่องมาจาก การที่เพศหญิงมักประสบปญหา

ทางดานสุขภาพมากขึ้นภายหลังจากที่รางกายหยุดการสรางฮอรโมนเอสโตรเจน และเมื่อบุคคล

อายุสูงขึ้นก็มีแนวโนมที่จะมีความผาสุกลดลง เนื่องจากความเสื่อมถอยของรางกายสูงขึ้น อีกทั้ง

ภาวะสุขภาพก็สงผลตอความผาสุกในชีวิตเชนกัน (Ryft, 1995) เชนเดียวกับ Zhan (1992) ที่ได

กลาววาปจจัยที่เกี่ยวของกับความผาสุกมีหลายดาน ไดแก โรคประจําตัว ศาสนา ระดับการศึกษา 

รายได และอาชีพ เปนตน และจากการศึกษาของรุงทิพย แปงใจ (2542) ที่ศึกษาการสนับสนุนจาก

คูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ  พบวาผูสูงอายุที่มีคูสมรสจะมีคะแนนการสนับสนุนจากคู

สมรสดานอารมณอยูในระดับสูงและคะแนนความผาสุกก็อยูในระดับสูงเชนกัน อีกทั้งพฤติกรรม 

หรือความสามารถในการดูแลตนเองก็เปนอีกปจจัย ที่มีผลตอความผาสุก โดย     เกศรินทร ศรีสงา 

(2534) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองและความผาสุกในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พบวาการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกและเปนตัวทํานายความผาสุกที่ดี

ที่สุด  

2.2.2 ปจจัยภายนอกบุคคล ซึง่หมายถงึ ปจจัยดานสงัคม วัฒนธรรม

และส่ิงแวดลอม ทัง้ทีเ่ปนสิง่ที่ไมมีชีวิต เชน ที่อยูอาศัย เครื่องใชตางๆ และส่ิงที่มีชีวติ เชน บุคคล

รอบขาง ครอบครัว ชุมชนและสังคม  ซึง่ Friedman (1993) กลาววาผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคหวัใจ

ลมเหลวนัน้จะมีความผาสุกสูงขึ้นเมื่อไดรับการสนับสนนุทางดานอารมณและสังคม เชนเดียวกบั

การศึกษาของ วิลาสิน ี แผวชนะ (2541) ที่ศึกษาคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 



 31 

พบวา ลักษณะครอบครัวมีความสมัพนัธกับคุณภาพชีวิต อีกทั้งภมูิลําเนาที่ผูปวยอยูอาศัยสงมี

ผลคุณภาพชีวติผูปวยเชนกนั (วรรณา สามารถ, 2542) 

จากการศึกษาที่ผานมาขางตนพอสรุปไดวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผาสุกของ

ผูปวยเบาหวานมีดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล คือ  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ความสามารถในการดูแล

ตนเอง สวนปจจัยดานสุขภาพ คือ ระยะเวลาการเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค และปจจัยอื่นๆ อีก

เชน ภูมิลําเนา ครอบครัวและสังคมเปนตน ในการศึกษาครั้งนี้ไดควบคุมปจจัยสวนบุคคลคือ อายุ

เพศ และปจจัยดานสุขภาพ คือระยะเวลาการเจ็บปวย 
2.3  การประเมินความผาสุก 
การประเมนิความผาสุก หรือการสรางเครือ่งมือในการประเมินความสกุ มีความ

แตกตางกนัขึ้นอยูกับแนวคดิเกี่ยวกบัความผาสุกและวตัถุประสงคของการศึกษาแตละเรื่อง 

อยางไรก็ตามการประเมนิความผาสุกมีองคประกอบที่สําคัญ คือ  

2.3.1 การประเมินเชิงวัตถุวิสัย เปนการวัดสภาวะทางกายภาพ ลักษณะ

เหตุการณ จากขอมูลที่เปนจริง เชน รายได อาชีพ การศึกษา เปนตน เครื่องมือที่ใชในการวัดความ

ผาสุกดานวัตถุวิสัย เชน ดัชนีวัดความผาสุก เปนการประเมินปจจัยที่เชื่อวาเปนดัชนีวัดความผาสุก

, แบบวัดความผาสุกโดยรวม วัดความรูสึกเกี่ยวกับองครวมของชีวิต ไดแก ดัชนีครอบครัว ดัชนี

การเงิน เปนตน การวัดความผาสุกในเชิงวัตถุวิสัยนี้ ยังมีขอโตแยงวาอาจจะไมตรงกับความจริง 

เพราะในป ค.ศ. 1957-1972 ไดสํารวจในอเมริกาพบวาประชากรมีระดับการศึกษาสูงขึ้น 

สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจดีข้ึน แตความสุขในชีวิตลดลง (Campbell, 1976; อางถึงใน  

รุงทิพย แปงใจ,2542) 

2.3.2 การประเมินเชิงจิตวิสัย นักวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือในการวัดความ

ผาสุกโดยการประเมินจากประสบการณในชีวิต ข้ึนกับการรับรู ประสบการณในอดีตของตน การ

สะทอนถึงภาวะอารมณ เชน ความปรารถนา ความพึงพอใจ ความรูสึกทางบวกหรือลบ เปนตน 

ตัวอยางเครื่องมือที่นิยมใชกันมากคือ แบบวัดความผาสุกดวยตนเองของแคนทริล  Cantril (1965)  

อางถึงใน McKeehan, Cowling และ Wykle (1986) เปนการเปรียบเทียบการรับรูสถานการณ

ปจจุบันกับสถานการณที่คาดหวังอยากใหเปน กอนจะตัดสินใจวาตนเองจะมีความผาสุกในระดับ

ใด ควรอยูบันไดใด โดยอาศัยพื้นฐานการับรู เปาหมาย การใหคุณคาตอส่ิงนั้น 

ในปจจุบันมีเครื่องมือประเมินความผาสุกและคุณภาพชีวิตหลายแบบ ทั้งที่เปน

แบบสอบถามโดยทั่วไป เชนแบบสอบถามการรับรูถึงความสุกทั่วไป ซึ่งสอบถามภาวะสุขภาพจิต 

ดัชนีความสุกใชสอบถามความผาสุกทางกายในการทํากิจกรรมและกิจกรรมทางสังคมในผูปวยทีม่ี

ความพิการของรางกายและตองการความชวยเหลือดูแล และรวมถึงแบบสอบถามความผาสกุดวย

ตนเองของเคนทริล ซึ่งเปนแบบสอบถามโดยรวมทั่วๆไป และแบบสอบถามเฉพาะโรคเชน
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตหรือความผาสุกของ Padilla and Grant (1985) ซึ่งไดถูกแปลเปน

ไทยโดย Hanucharurnkul (1988) และนํามาปรับใชในกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งการ

ประเมินความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปนั้นใชประเมินบุคคลทั่วไปที่มีสุขภาพรางกาย

แข็งแรงสมบูรณไมเหมาะกับบริบทของผูปวยซึ่งตองมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิต และการประเมิน

ในภาพรวมนั้นจะไมสามารถแยกไดชัดวาผลการใหโปรแกรมสงผลตอความผาสุกในแตละดาน

แตกตางดานอื่นๆ อยางไร Zhan (1992) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตหรือความ

ผาสุกวาควรจะประเมินใหครอบคลุมโครงสราง 4 ดาน คือ 

1. ดานความพงึพอใจในชวีิต ซึ่งความรูสึกพึงพอใจเปนตัวบงชี้สําคัญในการ

ประเมินคุณภาพชวีิตหรือความผาสุกของบุคคล 

2. ดานอัตมโนทศัน เปนความปกติสุขดานจิตใจ เปนความรูสึกทีม่ีตอตนเอง 

รวมทัง้ความรูสึกมีคุณคา และภาพลักษณ 

3. ดานสุขภาพและการทาํงานของรางกาย เปนการรับรูถึงความปกติสุข

ทางดานรางกาย ซึ่งเชื่อวาสุขภาพและการทาํงานของอวัยวะตางๆของรางกายจะมีผลกระทบตอ

ความผาสุกในชีวิต 

4. ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนเรื่องความปกติสุขทางดานสังคม 

ซึ่งสอดคลองกับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน  ของสมาคม

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของสหรัฐอเมริกา (1988) เปนแบบประเมินเกี่ยวกับการรับรูของ

ผูปวยถึงผลกระทบและความพึงพอใจในการดูแลรักษาเบาหวาน พัฒนามาจาก 3 แนวคิด คือ 

แนวคิดการประเมินอาการดานจิตใจ (Psychiatric symptoms) การรับรูความผาสุก (Perceived 

well-being)  และการปรับตัวใหเขากับสภาพความเจ็บปวย (Adjustment to illness) ในสวนของ

คุณภาพเครื่องมือ Jacobson, Groot และ Samson (1994) ทําการตรวจสอบแลวพบวาเครื่องมือ

สามารถประเมินผูปวยเบาหวานในประเด็นเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตไดดี  มีความเที่ยงสูง ซึ่งมีผู

นํามาใชในการทําวิจัยผูปวยเบาหวานหลายการศึกษา ดังนี้ 

วิลาสินี แผวชนะ (2541) ประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่2 

เปนการประเมินเชิงจิตวิสัย โดยนําแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานของสมาคม

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของสหรัฐอเมริกา ซึ่ง (1988) Jacobson และคณะ (1988) ได

พัฒนาข้ึนเพื่อใชในการวัดคุณภาพชีวิตภายใตการดําเนินของโรคในผูปวยเบาหวานชนิดที่2 

(DQOL) แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตครอบคลุมองคประกอบดานความพึงพอใจ และ

แบบสอบถามดานการยอมรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย  ผานผูทรงคุณวุฒิ 10 คน 

วิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .92  
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จิตติมา จรูญสิทธิ ์ (2545)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน โดยใชแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ Masong, (2001) ซึง่ใชแนวคิดของสมาคม

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของสหรฐัอเมริกา (1988) ครอบคลุมองคประกอบทั้ง4 ดาน โดย

ไดตัดขอคําถามบางขอออก เพื่อใหเหมาะสมกับแนวคิดการจัดการตนเอง จาก 46 ขอ เหลือ 42 

ขอ ตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชกบัผูปวยเบาหวานชนิดที2่ จํานวน 31 ราย วิเคราะหหา

ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .83 

Masong, (2001) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล วิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพและผลลัพธ

ทางดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่อาศัยในชุมชน โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวติของ

สมาคมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของสหรัฐอเมริกา (1988) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตออกเปน  

4 ดาน 1) ความพงึพอใจ 2) ผลกระทบ 3) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสังคมและการประกอบอาชพี 

4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จํานวน 46 ขอ ตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชกบั

ผูปวยเบาหวานชนิดที2่ จาํนวน 35 ราย วเิคราะหหาความเทีย่งโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค ไดเทากับ .90 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามความผาสุก ที่พัฒนาโดย จิตติมา 

จรูญสิทธิ์ (2545) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ Masong, (2001) ซึ่งใช

แนวคิดของสมาคมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของสหรัฐอเมริกา (1988) เปนแบบประเมิน

การรับรูความผาสุกของผูปวยเบาหวาน ดานความรูสึกพึงพอใจของผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับการ

จัดการกับโรค การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลทั่วไป 

การรักษาที่ไดรับและการปรับตัวใหเขากับสภาพการเจ็บปวย ครอบคลุมทั้งดาน รางกาย จิตใจ จิต

วิญญาณ สังคมและการประกอบอาชีพ 

 
3. บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

พยาบาลถือไดวาเปนเจาหนาที่ทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดผูปวยมากที่สุด จงึ

เปนที่คาดหวังวาจะดูแลและชวยเหลือผูปวยใหมีความสามารถในการจดัการกับการเจ็บปวยได

อยางเหมาะสม เปาหมายในการพยาบาลผูปวยโรคเรือ้รัง (ดารณี จามจุรี และจนิตนา ยูนพิันธุ, 

2545) ประกอบดวย 

1. การควบคุมโรคและรักษาพยาบาลตามอาการเพื่อลดความรนุแรงของอาการ
และอาการแสดง ยับยั้งความกาวหนาของโรค และลดภาวะแทรกซอนของโรค 

2. การชวยเหลือผูปวยใหเพิ่มขีดความสามารถในการปรับวถิีชีวิตใหเหมาะสม 

และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
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3. การดํารงไวและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผูปวยและครอบครัว 

 จากการศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงศ (2537) ไดวิเคราะหวธิีการชวยเหลือที่

พยาบาลไดปฏิบัติในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 

1. การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

ขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อใชในการคิดและ

วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง จากการศึกษาของดารณี จามจุรี และจินตนา ยนูิ

พันธุ (2545) พบวาการใหความรูและทักษะในการดูแลตนเองอยางเพยีงพอจนผูปวยเขาใจถึง

สภาพของโรคที่เปนอยู จะทาํใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการเจ็บปวยไดดี 

2. สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู ประกอบดวยสิ่งแวดลอม

ของการใหบริการ โดยการจัดบริการที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง รับฟงความ

คิดเห็นของผูปวย เคารพในสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย สรางบรรยากาศการเรยีนรูรวมกัน มี

ความเปนกนัเอง และส่ิงแวดลอมดานสื่อ ซึ่งสื่อตางๆนัน้สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการ

ดูแลตนเองได ไดแก ส่ือแผนพับ เอกสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วีดีทัศน หนังสือ ภาพโปสเตอร

ตัวอยางโมเดลอาหาร รูปภาพ เปนตน  

3. เปนที่ปรึกษาและใหความมั่นใจกับผูปวยอยางตอเนือ่ง การนําความรูเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน ใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชวีิต ในระยะแรกผูปวยจะ

รูสึกวาปฏิบัติไดถูกตองหรือไม จะเกิดอันตรายหรือไม พยาบาลควรใหความสนใจและติดตามการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อชวยเปนทีป่รึกษา ซึ่ง อุรา สุวรรณรกัษ (2542) ได

ศึกษาการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน โดยใชกระบวนการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ พบวาผูปวย

มีการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพดีข้ึนและระดับน้ําตาลลดลง 

4. ใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอ ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมนั้นเปนสิง่ที่ปฏิบัติได

ยาก ผูปวยตองใชทัง้พลงักาย พลังใจทีจ่ะทําใหประสบความสาํเร็จไดอยางตอเนือ่ง การพูดให

กําลังใจ ใหคําชมเชยอยางสม่ําเสมอ แสดงความเหน็ใจและเขาใจผูปวย จะชวยใหผูปวยมกีําลงัใจ

มากขึ้น  

5. การสรางสมัพันธภาพเชิงบําบัด เปนการสรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจ

ซึ่งกนัและกนั ทําใหผูปวยกลาเปดเผยความรูสึก วิธกีารดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยู ทําใหเกิดความ

เขาใจกันและทําใหเกิดความรวมมือในการดูแลตนเอง  

6. การตั้งเปาหมายรวมกับผูปวย ในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อชวยให

ผูปวยเกิดความมุงมัน่ที่จะ ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลเปนผูที่คอยชวยเหลือและให

คําปรึกษา เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย  



 35 

7. สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยสนับสนนุการปรับพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวย สนับสนุนทางจิตใจชวยใหผูปวยมีกําลังใจ มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

อยางตอเนื่อง  

9. การเปนสือ่กลางระหวางแพทยกับผูปวย เพื่อถายทอดขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผูปวยทีเ่ปนประโยชนตอการรักษาสูแพทย  

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถจาํแนกตามบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสงูในการดูแลผูปวยเบาหวาน ไดดังนี ้

1. บทบาทเปนผูใหความรู (health education) พยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรู 

ทักษะเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาต ิ เนื่องจากขอมูล ความรูและ

ทักษะ เปนปจจัยอยางหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

เชนเดียวกับการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจนิตนา ยูนิพนัธ (2545)  การใหความรูและทักษะ

ในการดูแลตนเองอยางเพียงพอจนผูปวยเบาหวานเขาใจถึงสภาพของโรคที่เปนอยู จะทําใหผูปวย

สามารถจัดการกับอาการเจบ็ปวยไดดี 

2. บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่

ชวยใหผูรับคําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถ

แกไขปญหา ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2546) เพื่อ

ชวยใหผูปวยเบาหวานยอมรับที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยและสามารถดูแลตนเองได รวมถึง

ยอมรับในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลกระตุนใหผูปวยเบาหวานเลาถึงความรู

และความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดและ

ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อพยาบาลจะไดใชเปนแนวทางในการสงเสริมและเสริมสราง

ความรู ฝกทักษะ และความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวย ชวยใหผูปวยเขาสภาพของความเจ็บปวย 

และเกิดแรงจูงใจ กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. บทบาทเปนผูดูแล (care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล

รักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวยเปนรายบคุคล โดยการประเมินสภาพปญหาเบื้องตน

และใหการดูแล แกไขปญหาที่อาจจะลกุลามขึ้น รวมทั้งกระตุนใหผูปวยแสดงออกถึงความรูสึก

หรือภาวะขับของใจ ซึ่งผูปวยเบาหวานสวนใหญรูสึกวาการควบคุมอาหาร การออกกําลงักายเปน

เร่ืองที่ยุงยาก พยาบาลตองคอยดูแลเอาใจใส สงเสรมิใหเกิดความมั่นใจในความสามารถตนเอง

ตอการควบคุมอาหารและการดูแลสุขภาพทัว่ๆไป โดยเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความคิดเหน็ใน

การตั้งเปาหมายและการวางแผนการดูแลตนเอง ซึ่งจะสงผลตอความรวมมือในการรกัษาพยาบาล  

4. บทบาทเปนผูประสานงาน (collaborator) เพื่อใหการพยาบาลเปนไปตาม

แผนและเปาหมายที่วางไว เนื่องจากผูปวยบางรายไมกลาซักถามเมื่อมีปญหา พยาบาลจึงตอง
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ชวยประสานใหผูปวยไดมีโอกาสซักถามขอของใจกับทีมสุขภาพ โดยสรางความไววางใจและให

ผูปวยรูสึกวาพยาบาลเปนคูคิดที่ผูปวยไววางใจและเชื่อถือได นอกจากนี้พยาบาลตองประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยคํานึงถึงผูปวยและครอบครัวเปนหลัก 

เนื่องจากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานตองอาศัยความรวมมือกับสมาชิกใน

ครอบครัวดานการจัดเตรียมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย อีกทั้งตองประสานงาน

กับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพในการติดตามเยี่ยมบาน ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5. บทบาทในการจัดการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพ (effective 

management of rapidly changing situation) เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ 

รักษาใหหายขาดได ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง และจํากัดประเภทอาหาร ทําใหผูปวยเบื่อ

หนายการรักษา พยาบาลตองใชความสามารถในการจัดการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  ดวยการ

สงเสริมและเอื้ออํานวยใหผูปวยรับรูความสามารถ และตระหนักในคุณคาของตนเอง โดยชวยให

ผูปวยคนหาวิธีการควบคุมโรคใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของตนเอง อีกทั้งพยาบาลตอง

เตรียมใหผูปวยรับรูถึงขอจํากัดและพฤติกรรมที่ตองปรับเปลี่ยน ดวยการฝกทักษะเกี่ยวกับการ

เผชิญกับความเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ซึ่งในผูปวยเบาหวานตองมีการฝกทักษะการ

จัดการตนเองดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม การรับประทานยาที่ถูกตอง 

และการจัดการกับความเครียดไดอยางถูกตอง จะสงผลใหผูปวยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ที่ดี

ข้ึน ยอมรับสภาพการเจ็บปวย ทําใหมีความหวังในการมีชีวิตตอไป 

ดังนัน้พยาบาลผูการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน จงึควรมีความรูความเขาใจในการ

ใหการดูแลผูปวยในหลายมติินอกเหนือจากความรูทางการแพทย ควรเขาใจธรรมชาตคิวาม

เจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งอาจแตกตางจากมมุมองของพยาบาลที่ปฏิบัติอยู มกีารวางแผนการพยาบาลให

สอดคลองกับวิถีชีวิต และสนับสนนุใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สงเสรมิ

การเรียนรูรวมกัน เพื่อนาํไปสูการวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ 
 
4. แนวคิดเกีย่วกับการจัดการตนเอง 

4.1 ความหมายของการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหบุคคล

ควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพหรือปองกันโรค โดยมีเจาหนาที่สุขภาพคอยให

ความชวยเหลือ ภายใตความรวมมือและความสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวย (Tobin et al ,1986) 
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การจัดการตนเอง เปนกิจกรรมทั้งหมด ทีผู่ปวยภาวะเจบ็ปวยเรื้อรังปฏิบัติเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม ปองกันไมใหเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมาก

ข้ึน รวมถึงปองกันผลกระทบจากการเจ็บปวย (Thorne และ Paterson, 2001) 

Barlow และคณะ (2002) ไดใหคํานิยามของการจัดการตนเอง วาเปน

ความสามารถของบุคคลที่จะจัดการกับอาการของโรค ทั้งทางกาย และจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลง

วิถีการดําเนนิชีวิต ใหสามารถมีชวีิตอยูภายใตโรคเรื้อรังการจัดการตนเองจะใหเกิดประสิทธิภาพ

ได ตองอาศัยความ สามารถในการกํากับสถานการณตางๆ มีการตอบสนองดานการรับรู ดาน

พฤติกรรม และอารมณ ที่ตองการ เพื่อการมีคุณภาพชีวติที่ดี 

McGowan (2007) กลาววาการจัดการตนเอง หมายถึงกระบวนการใหความรู

หรือรูปแบบกิจกรรมที่กอใหเกิดผลลัพธเฉพาะบุคคล เปนการเตรียมบุคคลใหจัดการตนเองดาน

สุขภาพทุกวัน การปฏิบัติพฤติกรรม ฝกทกัษะและลดกจิกรรมทางรางกาย อารมณที่จะกระทบตอ

ความเจ็บปวย โดยอาจรวมกับบุคลากรทมีสุขภาพหรือไมก็ได 

การจัดการตนเองพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social 

Cognitive theory) ของ Bandura (1986) ซึ่งเปนทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีเ่กดิ

จากการเรียนรู เนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไมแสดงออก Bandura ไดอธิบาย

พฤติกรรมบุคคลวาเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธกนัระหวางกันระหวางปจจัย 3 ประการ คือ ปจจัย

สวนบุคคล (personal factors) ปจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) และ 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (environment factors)  โดยเกิดขึ้นในลกัษณะทีก่ําหนดซึ่งกนัและกัน 

(reciprocal determinism) 

                                              P 

 

 

                            B                                  E 

แผนภูมิที่ 1   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (P) พฤติกรรม (B) และส่ิงแวดลอม 

(E) (แหลงที่มา: Bandura, 1986) 

                    แผนภูมิที่ 1 แสดงใหเห็นวาปจจัยทั้ง  3 ประการ มีหนาที่ซึ่งกันและกัน 

หมายความวา หากปจจัยใดปจจัยหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปก็จะมีผลใหปจจัยอื่นเปลี่ยนแปลงตามดวย 

แตทั้ง 3 องคประกอบมิไดมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกันและไมไดเกิดขึ้น

พรอมๆ กัน ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura เนนที่การเปลี่ยนแปลงภายใน แต

ไมไดใหความสําคัญกับปจจัยดานสรีรวิทยา ซึ่ง Troresen และ Kirmil- Gray (cited in Tobin et 

al;1986) เห็นวาปจจัยดานสรีรวิทยา เปนปจจัยที่สําคัญ เปนตัวกําหนดพฤติกรรมอีกปจจัยหนึ่ง
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เกี่ยวของกับการจัดการตนเองในกระบวนการของโรค และมีปฏิสัมพันธกับปจจัยทางพฤติกรรม 

ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสภาพแวดลอม จึงไดเสนอปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลไว 4 ประการ  ดังนี้ 

                                                           Cognitive 

 

 

                                                             

                                                             Physiology 

 

                                   

                   Social and                                                                     behavior 

        Physical environment 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงการมีปฏิสัมพันธกบัปจจัยทางพฤติกรรม ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทาง 

สภาพแวดลอม และปจจัยดานสรีรวทิยา   

1. ปจจัยดานพฤติกรรม  พฤติกรรมเปนสวนประกอบที่สําคัญ สามารถ

เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม กอใหเกิดประสบการณ ความชํานาญ เพื่อสรางความสามารถของ

ตนเอง และสงผลตอกระบวนการทางสรีรวิทยา 

2. ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ  สนับสนุนใหเกิดการจัดการ

ตนเองตามเปาหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความตองการดานรางกายและจิตใจ ส่ิงแวดลอม 

สามารถบอกถึงอิทธิพลโดยตรงตอการทําหนาที่ดานสรีรวิทยา บอกถึงกระบวนการรับรูซึ่งสามารถ

จัดลําดับของการตอบสนองไดและบอกถึงลําดับการตอบสนองที่เหมาะสม 

3. ปจจัยดานการรับรูสวนประกอบนี้มีเปาหมายที่ทักษะการจัดการและความ

คาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลตอความสามารถของตนเอง  กระบวนการรับรู สามารถเฝาติดตาม

กระบวนการทางสรีรวิทยา สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม สามารถวางแผนริเร่ิม รวมทั้งการใหรางวลั

ในการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 

4. ปจจัยดานสรีรวิทยา การรักษาโรคเรื้อรังตองคํานึงถึงปจจัยดานสรีรวิทยา 

ทั้งในสวนของกระบวนการของโรคเอง และในสวนของพฤติกรรมซึ่งทําใหกระบวนการของโรค

รุนแรงขึ้น ซึ่งกระบวนการทางสรีรวิทยา สามารถประสานการรับรู ทําใหมีการตอบสนองอยาง

ตอเนื่องตอการจัดการตนเองและภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง 
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จากปจจัยดังกลาวขางตน จะเหน็วา ทั้ง 4 ปจจัยมีความสมัพนัธกนัเพื่อที่จะ

ชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับตนเองได ดังนัน้จึงจําเปนตองพัฒนาความสามารถใหกับผูปวยให

ครอบคลุมในทุกดาน 
4.2 ทักษะการจัดการตนเอง  

4.2.1 ทักษะการจัดการตนเอง (Tobin et al ,1986) ประกอบดวย 

4.2.1.1. การประเมินตนเอง (self-monitoring) เปนการสังเกตและ

บันทึกปจจัย ที่มีอิทธิพลตอปญหาของผูปวย ประกอบดวย 4 กระบวนการ 

4.2.1.1.1 กระบวนการดานสรีรวิทยา เชนอาการทางกายหรือ

อาการจากโรคที่เจ็บปวย เชนอาการที่เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวานเปนตน 

 4.2.1.1.2 การกระตุนจากสิ่งแวดลอมและสังคมที่เปนตัวเรงให

เกิดอาการตางๆตามมา เชน ภาวะเครียดจากปจจัยดานจิตสังคม ทําใหระดับความดันโลหิต

เพิ่มข้ึน 

                         4.2.1.1.3 กระบวนการรับรู เพื่อกําหนดแนวทางหรือรูปแบบการ

ดูแลตนเอง 

                         4.2.1.1.4 พฤติกรรมการลดปจจัยเสี่ยงและการจัดการอาการ 

การสังเกตและบันทึกจะชวยใหผูปวยสามารถวิเคราะหแยกแยะสาเหตุและจัดการกับความ

เจ็บปวยของตนเองไดอยางเหมาะสม 

 4.2.1.2. การเตือนตนเอง (self-instruction) เปนวิธีการที่จะชวยให

ผูปวยฝกปฏิบัติกิจกรรมหรือกระทําพฤติกรรมที่จะลดปจจัยเสี่ยงหรือบรรเทาอาการตางๆใหทุเลา

ลง 

 4.2.1.3.  การปรับเปลี่ยนปจจัยกระตุนของตนเอง  การควบคุม

ตัวกระตุนหรือการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน  

 4.2.1.4. การเปลี่ยนปจจัยดานการตอบสนองของตนเอง ทั้งวิธีการ

เสริมแรงและการลงโทษ การใหรางวัล การยืดหยุนเปนตน 

 4.2.1.5. การใชเทคนิคผอนคลาย (Relaxation) ดวยวิธีการตางๆ 

4.2.1.6. การตัดสินใจกระทํา (Decision making) เปนสิ่งสาํคญั

สําหรับการจัดกิจกรรมการจดัการตนเอง (self-management intervention) ที่หลากหลายให

เหมาะสมกับผูปวย  

4.2.2. ทักษะการจัดการตนเองตามแนวคิดของคานเฟอร (Kanfer, 1975) 

4.2.2.1 การติดตามตนเอง (self-monitoring) คือการที่ผูปวยสังเกต

และบันทึกปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ ซึ่งจําเปนตอการใชกระบวนการเหลานี้ บางกระบวนการหรือทุ
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กระบวนการ ไดแก กระบวนการพฤติกรรม กระบวนการสังคม- ส่ิงแวดลอม การะบวนการรูคิด 

และกระบวนการทางรางกาย ซึ่งกระบวนการเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพและการดูแลตนเอง 

4.2.2.2 การกํากับตนเอง (self- instruction)  คือขอมูลที่ผูปวยใหกบั

ตนเอง เพื่อกํากับ เพิ่ม คงไว หรือลด การตอบสนองที่เหมาะสม 

4.2.2.3 การกระตุนตนเองเพื่อให เกิดการเปลี่ยนแปลง  (self-

induced stimulation change) เพื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่กระทบตอการเจ็บปวย 

4.2.2.4 การกระทําเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง  (self-

induced responses change) คือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนการเสริมแรงหรือการลงโทษ 

ซึ่งเปนการตอบสนองที่มีผลตอสุขภาพ การผอนคลายเปนตัวอยางของทักษะที่ใหความหมายของ

การควบคุมรางกายที่เปนการจัดการกับอาการ 

4.2.2.5 การตัดสินใจ (decision-making) คือการตัดสินใจเกี่ยวกับ

ปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซึ่งการตัดสินใจเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของการจัดการตนเอง 

4.2.2. ทักษะการจัดการตนเองตามแนวคิดของเคียร (Creer, 2000)  

4.2.2.1 การเลือกเปาหมาย (goal selecting) บุคคลตองไดรับ

ความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง เชน การใหขอมูล การสอนทักษะการจัดการตนเอง เพื่อให

ผูปวยสามารจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อใหเกิดภาวะสุกภาพและความ

ผาสุกเพิ่มข้ึน การตั้งเปาหมายเปนกิจกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูใหการดูแลทางดานสุขภาพ 

หลังจากการตั้งเปาหมาย มีการอภิปราย การตอรอง และสุดทายการพิจารณาตัดสินใจ 

4.2.2.2 การรวบรวมขอมูล  (information collection) การติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) หรือการสังเกตตนเองและการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนเอง การติดตาม

ตนเองเปนพื้นฐานและมีความสําคัญในการจัดการตนเอง เพื่อใหสําเร็จตามเปาหมายและเพื่อให

การจัดการตนเองประสบความสําเร็จ 

4.2.2.3 การประมวลและประเมินขอมูล (information processing 

and evaluation) เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถ

เรียนรูและประเมินวามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น แลวสามารถตัดสินใจได 

4.2.2.4 การตัดสินใจ (decision making) การตัดสินใจเปนสิ่ง

สําคัญที่สุดในการจัดการตนเอง หลังจากที่ผูปวยจัดเก็บรวบรวมขอมูล จัดทํา แประเมินผล

เกี่ยวกับการเจ็บปวย 

4.2.2.5 การลงมือปฏิบัติ (action) เปนการแสดงถึงความสามารถใน

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหรือภาวะที่มีผลตอสุขภาพ เพื่อจัดการกับภาวะ

เร้ือรังทันที 
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4.2.2.6 การสะทอนกลับ (self-reaction) คือการที่บุคคลประเมิน

ความสามารถตนเอง 

การจัดการตนเองเปนการบวนการในการดูแลสุขภาพแบบพลวัตร ผูปวยที่

เจ็บปวยดวยภาวะเรื้อรัง ตองการกระบวนการจัดการตนเองตลอดชีวิต ผูปวยตองไดรับการยอมรับ

ในความสามาร และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแล

สุภาพเปนผูใหความรูและฝกทักษะแกผูปวยเพื่อใหเกิดการจัดการตนเอง การใหความรูเปน

ส่ิงจําเปน แตตองสามารถผสมผสานเขาสูทางเลือกของวิถีชีวิตได (Connelly, 1987; Long as 

cited in Coates และ Boore, 1995)  และเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความรุนแรงของอาการลดลง 

เชนเดียวกันกับผูปวยเบาหวาน ถาผูปวยสามารถจัดการตนเองไดจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลง (Tobin, Reynolds, Holroyd และ Creer, 1986) และมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง

การจัดการตนเองและความผาสุก (Skinner และ Hampson, 2001) เกี่ยวกับรูปแบบของผูปวย

เบาหวานของความสัมพันธระหวาง การดูแลตนเอง ความผาสุก และการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด พบวา ความผาสุกมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน  ความผาสุกเปน

ผลลัพธที่จําเปนในการประเมินผูปวยเพื่อประเมินการรับรูในภาพรวมทั้งหมด ครอบคลุมความรูสึก

ทั้งหมดตอสถานการณที่บุคคลเผชิญอยู และการที่บุคคลมีความผาสุกเพียงพอนาจะทําใหเกิดการ

ริเร่ิมและคงไวซึ่งการจัดการตนเองตอไป ทั้งนี้เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพ ผูปวยเบาหวาน

ตองการกระบวนการจัดการดูแลตนเองตลอดชีวิต ในการเฝาระวังการการเปลี่ยนแปลงของระดับ

น้ําตาล ภาวะแทรกซอน สามารถใชเหตุผล ความรู ตลอดจนการตัดสินใจปฏิบัติที่เปนการ

ตอบสนองตออาการที่เปล่ียนแปลง เพื่อคงความผาสุกไวในระดับที่เพียงพอ 
 
5. โยคะ 

5.1 ประวัติความเปนมาและความหมายของโยคะ 
โยคะ เกิ ด ในประ เทศอิ น เดี ย เมื่ อประมาณ  6,000 ปมาแล ว  (สิ ริ พิ มล               

อัญชลิสังกาศ, 2547)  โยคะเปนศาสตรที่เกี่ยวของกับหลักปรัชญามีหลักการดูแลสุขภาพไดอยาง

ครอบคลุม ทั้งรางกายจิต รวมทั้งจิตวิญญาณ ใชหลักของการยืดเหยียดกลามเนื้อพรอมกับการ

กําหนดลมหายใจเขาออกที่สัมพันธกัน เพื่อจัดปรับสมดุลของรางกาย สงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีทั้ง

กายและจิต โดยจุดมุงหมายของโยคะคือการเขาถึงสภาวะจิต (Gore, 2002) 

สําหรับในประเทศไทยโยคะเริ่มมีการเผยแพรในระหวาง พ.ศ.2468 -2469 เปน

ตําราชื่อวิทยาศาสตร การหายใจ ซึ่งแปลโดยพระยานรรัตนราชมานิต และในพ.ศ.2499 อาจารย

ชด หัสบําเรอ ไดเปดสอนโยคะและเผยแพรข้ึนในประเทศไทย (สิริพิมล อัญชลิสังกาศ, 2547)   
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การสอนโยคะมีทั้งโยคะเพื่อการบําบัดแตยังไมเปนที่นิยมแพรหลาย และการสอนที่มีแพรหลาย

อยูนั้น มุงเนนการสอนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

 ความหมายของโยคะ  โยคะมาจากรากศัพทในภาษาสันสกฤตวา ยุชิระ หรือ 

ยุช (Yuj) แปลวา เทยีมแอก ผูกมัด ประกอบ หรือรวมกัน ตามความหมายของศัพท โยคะจึง

หมายถงึการเพงเลง็ หรืออาจเรียกวา สมาธิ (สุนยี  ยุวจติติ และกวี  คงภักดีพงษ, 2547).   

 โยคะ มาจากภาษาสนัสกฤต ซึ่งรากศัพทแปลวา รวม, เต็ม, Integration หรือที่

เราคุนกนัวา องครวม (สถาบนัโยคะวิชาการ, 2548) 

โยคะ หมายถงึ การรวมกาย จิตและจิตวิญญาณใหเปนหนึ่งเดียว (สาลี่ สุภาภรณ

, 2544) 

โยคะ หมายถงึ การเขามารวมกนั เขามาเชื่อมกัน เปนการเชื่อมตอกนัของระบบ

ชีวิต คือความเชื่อมสัมพันธ ตั้งแตลมหายใจ รางกาย ความรูสึกและจิตใจ ตลอดจนหลักการ

ดํารงชีวิต อาหาร การกนิ น้ําที่ดื่ม อากาศที่สูดหายใจ สภาพแวดลอมที่อาศัย (สุพล โลหชิตกุล, 

2544) 

โยคะ คือ การรวมเปนหนึง่เดียวของผูฝกในทกุระดับ ทั้งทางรางกาย ทางสมอง 

ทางสังคม ทางความฉลาด อารมณ และปญญา (Gharote, 2003) 

จากความหมายทัง้หมดสรุปไดวา โยคะ คือ การรวมกายและจิตเขาเปนหนึ่งเดียว 

โดยมุงสูจิตที่เปนสมาธ ิ ตลอดจนหลักการดําเนินชีวิต อาหาร อากาศ และสภาพแวดลอมที่อาศัย 

ซึ่งเปนรูปแบบการปฏิบัติเปนรูปธรรมที่ชัดเจนสงผลให มีสุขภาวะที่ดี ที่ดานรางกาย จิตใจ และจติ

วิญญาณ 

5.2 หลักของการฝกโยคะ (โครงการเผยแพรโยคะเพื่อสุขภาพ, 2547) 

      5.2.1. หลักในการทําอาสนะ มีดังตอไปนี้ 

5.2.1.1.อยูในสภาวะที่สบาย (Comfort) ไมมีการเกร็ง การฝน

กลามเนื้อ หรือขอจํากัดของรางกายแตอยางใด 

 5.2.1.2.ตัวของเราตองนิ่ง (Steady) กายของเราควรจะนิง่ ถาเปนไป

ไดใจของเราก็ควรจะนิง่ไปพรอมๆ กับกายดวย 

5.2.1.3.ใชแรงแตนอย (Minimum effort) ใชเฉพาะเทาทีจ่ําเปน ไม

หักโหม 

5.2.1.4.มีสติ (Awareness) ใหใจคอยกาํหนดรูอยูกับกาย

ตลอดเวลา รูการเคลื่อนอิริยาบถ รูความรูสึกที่เกิดขึน้ รูแมการหมนุเวยีนของเลือดตามสวนตางๆ 

ซึ่งเราใชคําวา “ทาํความรูตัวทั่วพรอม” 
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 5.2.2. ขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ มีดังนี ้

 5.2.2.1.ควรฝกอาสนะในขณะทองวาง มฉิะนั้นจะทําใหจุกแนนและ

อาเจียน 

 5.2.2.2. การฝกโยคะทําไดทกุเวลา แตชวงที่เหมาะสมคือ เวลาเชา

กอนพระอาทติยข้ึน และเวลาพระอาทิตยตกในตอนเยน็ชวงที่ไมควรฝก คือ เวลาเที่ยงถึงบายโมง

เพราะ 

เปนชวงที่รอน 

 5.2.2.3.สถานที่ฝกควรจะมอีากาศถายเทไดดี เชน ในสวน หรือใน

หองที่มีการระบายอากาศไดดี 

 5.2.2.4. พื้นทีใ่ชฝกตองเปนพื้นแข็งและใชอาสนะปูผาทีใ่ชควรจะ

หนาพอควรไมควรฝกบนที่นอนออนนุม 

 5.2.2.5. ชุดทีส่วมใสควรจะเปนชุดทีห่ลวม ๆ เพื่อใหการเคลื่อนไหว

ไดอิสระ 

 5.2.2.6. ควรจดจออยูกับการเคลื่อนไหว การกม การเงย ทํา

ความรูสึกกบัความตึง หยอนของรางกาย 

 5.2.2.7. ขณะฝกควรหายใจทางจมูก ไมหายใจทางปาก 

 5.2.2.8. การฝกอาสนะควรเริ่มจากทาที่งายกอนเมื่อฝกบอยเขา

กระดูก และกลามเนื้อจะยืดหยุนมากขึ้น ในการฝกสัปดาหแรกอาจจะรูสึกปวดเมื่อยบาง เมื่อทํา

ตอไปจะหายเอง โยคะควรจะฝกทกุวนัจึงจะไดรับประโยชนเต็มที ่

5.2.2.9.ในการฝกอาสนะตางๆ ถารูสึกเหนือ่ยใหพกัในทาศพอาสนะ 

เพื่อใหรางกาย ผอนคลาย 

 5.2.2.10. ระยะเวลาในการฝกแตละครั้ง ข้ึนอยูกับเวลาทีผู่ฝกมีอยู

อาจจะครึ่งชัว่โมงถงึสองชั่วโมงก็ไดสามารถจัดปรับตามความเหมาะสมของแตละคน 

 5.2.2.11. ควรขับถายอุจจาระ ปสสาวะ กอนการฝกทุกครัง้ 

 5.2.2.12. ลําดับการทาํอาสนะในทาอาสนะ แตละอาสนะเปนอิสระ

จากกนัโดยเฉพาะในการฝกทางายๆในเบือ้งตน ไมมีขอบังคับในเรื่องของการเรียงลาํดับทาอาสนะ

แตอยางใด 
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5.3 ผลของโยคะตอสุขภาพ 
โยคะเปนวิถีทางที่ทําใหเกิดสุขภาวะที่ดีครบองครวม มีความสมดุลทั้งรางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งยังสามารถปฏิบัติใหเปนกิจวัตรประจําวัน ที่ชวยในการปรับ

พฤติกรรมของคนไดและการมีทัศนคติที่ดีใหเกิดขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ กัลยา กิจบุญชู 

และคณะ  (2545) ที่ศึกษาโยคะตอสมรรถภาพทางกาย  และวิถีการดําเนินชีวิตและการ

เปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด ในดานวิถีชีวิตพบวาหลังจากฝกโยคะกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมกา

รับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป รับประทานเนื้อสัตวนอยลงและรับประทานพืชผักธัญญาหาร

และผลไมมากขึ้น โดยพื้นฐานของโยคะนั้น มีหลักปฏิบัติที่สําคัญ คือ การฝกอาสนะ ที่รวมทั้งการ

ผอนคลาย การหายใจในหลักของโยคะ การรับประทานอาหารมังสวิรัติ การมีสมาธิขณะปฏิบัติ

อาสนะ  และการมีความคิดที่ดีในการดํารงชีวิต (แนวคิดวิถีทางโยคะที่ใชในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของสํานักโยคะศิวะนันทะ เวทานตะ อางถึงในแพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542:27) 

ซึ่งผลดีที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติโยคะนั้นเห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน เชน การมีสุขภาวะรางกายที่

แข็งแรง และจิตใจที่ดีงาม โดยพบวาการปฏิบัติโยคะนั้นสงผลดีตอระบบอวัยวะในรางกายที่มีผลดี

ตอสุขภาพดังนี้ 

5.3.1 ผลดีตอสุขภาพดานรางกาย 

ระบบประสาทและสมอง การปฏิบัติโยคะนี้สงผลดีตอ การนําของกระแสประสาท

ใหทาํงานเชื่อม โยงเปนปกติ ดังเชน การศึกษา Malhotra et al. (2002) ทําการวิจยัเรื่องผลการใช

โยคะอาสนะตอการนาํกระแสประสาทในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 พบวา ผูปวยปฏิบัติโยคะมีการ

นําของกระแสประสาทเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ นอกจากโยคะชวยใหระบบประสาท

ทํางานไดดีข้ึนแลวยังพบวา โยคะชวยทาํใหคลื่นสมอง เปลี่ยนเปนคลืน่แอลฟาและเบตา ทีม่ีผลให

สมองมีการรับรูและมีสมาธิในการทํางานดข้ึีน (Corby et al,. 1978)  

ระบบไหลเวียนของเลือด โยคะในทางูเหา ทาตั๊กแตน ทาธนู ที่ทาํใหความดันใน

ชองอกเพิ่มข้ึนเปนการนวดหวัใจไปในตัว ทาํใหมีความยืดหยุนด ี (Kuvalayananda, 2003) 

นอกจากนีย้ังพบวาโยคะยังชวยยืดระยะการแข็งตัวของเลือดใหยาวนานขึ้น ความเขมขนของเลือด 

และฮีโมโกลบนิ เพิ่มข้ึนจากเหตุผลด่ังกลาวสามารถอธิบายไดวาโยคะชวยปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจและโรคที่เกี่ยวกบัการแขง็ตัวของเลือดได (Chohan et al,. 1984 ;Feuerstein, 

2003)  

5.3.2 ผลดีตอสุขภาพดานจิตใจ   

 การปฏิบัติโยคะนั้นมีประโยชนตอจิตใจดวย เพราะในขณะที่รางกายมีการผอน

คลายและมีสมาธิเมื่อปฏิบัติโยคะ สงผลใหจิตไดรับการผอนคลาย ลดความวิตกกังวลไดเชนกัน มี

การศึกษาถึงประโยชนของโยคะในดานจิตใจที่ลดความวิตกกังวล  ดังการศึกษาของ            
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Telles, Ramaprabhu และ Reddy (2000) ทําการศึกษาผลของการฝกโยคะตออุปสรรคในการ

เรียนรูพบวาหลังการฝกโยคะเปนเวลา 30 วัน แลวประเมินผล พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองมี

การเรียนรูไดเร็วขึ้นและสามารถจัดการอุปสรรคในการเรียนของตนเองใหนอยลงได นอกจากนี้

โยคะชวยทําใหผูฝกมีทัศนคติที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตของตนเองเพิ่มขึ้น  

5.3.3 ผลของโยคะตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่เกิดจากความผิดปกติของตับออนทําใหมีความ

ผิดปกติของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยางภาวะระดับน้ําตาลที่สูง

เร้ืองรังมีความเกี่ยวของกับความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของ

อวัยวะตาง ๆ ซึ่งสิ่งตาง ๆ นี้สามารถใชหลักโยคะเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวย

เบาหวานใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันไดโดยมีองคประกอบดังนี้ 

 5.3.3.1.การฝกอาสนะเปน ทาบริหารของโยคะซึ่งเปนการบริหารกายชนิด

หนึ่งที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้ออยางชา ๆ ในขณะที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อ ไกลโคเจนที่สะสม

ในกลามเนื้อจะสลายเปนพลังงาน และเมื่อกระทําตอไปจะมีการใชกลูโคสและไขมันในกระแส

เลือดแทนสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตอ

อินซูลินและลดภาวะดื้อตออินซูลินทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ไดดี (เทพ หิมะทองคําและคณะ, 2543; 

Govindan, 2003)และอาสนะบางอาสนะเชน ทาธนู ทางู ทาตั๊กแตนจะมีสวนชวยใหตับออนมีการ

หลั่งอินซูลินไดปกติ(สุนีย ยุวจิตติ, 2544; แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ; Goldstein, 2003; 

Kuvalayananda,2003) การฝกอาสนะเหลานี้จึงทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดลดลงได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Malhotra et al. (2002) ทําการศึกษา ผลของการใชโยคะอาสนะใน

การประเมินการทําหนาที่ของปอดในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยกลุมตัวอยางเปน

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ทําการฝกโยคะอาสนะ 30-40 นาที/วัน เปนเวลา 40 วัน มีทา

ของโยคะจํานวน 13 ทา หลังการทดลอง พบวาระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) ลดลง 

และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ลดลง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

 5.3.3.2. การมีสมาธิ พบวาขณะที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อพรอมกับการมี

สมาธิ สงผลตอชีวเคมีในรางกาย คือเมื่อจิตสงบนิ่งเปนสมาธิทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติก

ทํางานเดนขึ้น การหลั่งสารคอรติซอล สูกระแสเลือดลดลง จึงลดการสลายกลัยโคเจนจากตับเปน

น้ําตาลสูกระแสเลือดลดลงได (อุไรวรรณ โพรงพนม,2545) และในขณะที่มีสมาธิกลามเนื้อทุกสวน

ของรางกายไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ลดภาวะความตึงเครียดตาง ๆ เพราะเมื่ออยูในภาวะ

เครียดจะมีการกระตุนการทํางานของอะดรีนารีน เมดดุลลา ทําใหมีการหลั่งสารอิพิเนพฟริน

เกิดขึ้น จะไปลดการหลั่งอิซูลินใหนอยลง มีการสลายตัวของไกลโคเจนเพิ่มข้ึน เปนผลทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (ปนัดดา โรจนพิบูลสถิตย, 2546)  



 46 

 5.3.3.3. การหายใจ ในหลักการของโยคะการหายใจควรเปนการหายใจ

เขาลึก-ออกยาว การหายใจเชนนี้จะทําใหมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อกระบังลมเปนการกระตุน

เสนประสาทคูที่ 10 (vagus nerve) สงสัญญาณประสาทไปยังกานสมองแลวตอบสนองมาตาม

แนวกระดูกสันหลังใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่ไปเล้ียงอวัยวะภายในชองทอง         

(อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) ซึ่งรวมถึงตับออนดวยนอกจากนี้การหายใจเขาทองพองหายใจออก

ทองแฟบนี้ จะทําใหอวัยวะทุกสวนของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและขจัดกาซ

คารบอนไดออกไซดไมใหเหลือค่ังคางสงผลใหอวัยวะทุกสวนทํางานไดอยางปกติ 

 5.3.3.4. การผอนคลาย พบวาขณะที่รางกายผอนคลาย โดยการทําสมาธิจะ

ทําใหสมองเกิดคลื่นแอลฟาทําใหระดับคอรติซอลลดลงเมื่อคอรติซอลลดลงมีผลทําใหระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดลดลง(Surwit and Feinglos, 1983: 176) สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Surwit และ Feingglos (1983) ทําการวิจัยเรื่อง “ผลของภาวะผอนคลายตอความทนระดับน้ําตาล

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการใชเทคนิคผอนคลายชวยเพิ่มความทนตอระดับน้ําตาล

กลูโคสในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 5.3.3.5. การประพฤติปฏิบัติและมีทัศนคติที่ดี ที่ใชหลักของยามะ-นิยามะ

เปนหลักของโยคะที่ชวยพัฒนาการมีระเบียบวินัย มีจริยธรรม การไมเบียดเบียนผูอ่ืนใหเดือดรอน

การใชหลักสายกลางในการดําเนินชีวิต และการมองโลกในแงดี การมีความคิดในเชิงบวกสงผลตอ

การพัฒนาจิตใจ รูสึกมีคุณคาในตัวเอง ทําใหจิตใจดีไมเครียด ซึ่งมีผลทําใหระบบประสาท     

พาราซิมพาเธติกทํางานเดนขึ้นลดการหลั่งสารแคทีโกลามีน ทําใหตับลดการสลายไกลโคเจนสงผล

ใหระดับน้ําตาลไมสูงขึ้นได  

5.3.4  ผลของโยคะตอความผาสุก 

การปฏิบัติโยคะมีทั้งการฝกการหายใจที่ชวยใหจิตใจผอนคลาย มีการคิดดาน

บวกซึ่งจะกระทําในขณะที่จิตมีความสงบนิ่ง คือการมีสมาธิ เพราะในขณะที่จิตอยูในภาวะสงบนิ่ง 

คลื่นสมองจะเปลี่ยนจากคลื่นเบตาเปนคลื่นแอลฟา ที่มีสวนชวยพัฒนาระบบการทํางานของจิตใต

สํานึก เมื่อบุคคลคิดแตส่ิงที่ดีงาม ความคิดเหลานั้นจะประทับไวในจิตใตสํานึกของบุคคล สงผล

ตอการพัฒนาจิต ชวยใหรูสึกสงบมีคุณคาในตนเอง จิตใจไมเครงเครียด คลายความเครียด ความ

เหนื่อยลา และมีสติอยูกับตัวตลอดเวลา ชวยระงับความโกรธ ความฟุงซาน รําคาญใจ ทําใหพบ

กับความผาสุกภายใน อันเปนสิ่งที่มีคาแกชีวิตยิ่งกวาโภคทรัพยใดๆ (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 

2542) กลาวไดวาโยคะ คือการฝกควบคุมอารมณข้ันพื้นฐาน ดานรางกาย จิตใจ ซึ่งจะนําความ

สงบสุขมาสูชีวิตของเรา  Shestopal,(1998) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายและการฝก

โยคะที่มีตอสุขภาพทางใจ จํานวนนักศึกษา 97 คน พบวาการฝกโยคะ มีประโยชนตอสุขภาพทาง

ใจทั้งระยะสั้นและระยะยาว ในทํานองเดียวกัน Baldwin, (1999) ทําการศึกษาผลของโยคะที่มีตอ
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สุขภาพทางกายและสุขภาพทางใจในผูใหญ พบวา จากการฝกทาโยคะ ฝกการหายใจ และการ

ทําสมาธิ เปนเวลา 6 สัปดาห มีผลใหสุขภาพทางกายและทางใจดีข้ึน  และจากการสํารวจวิถีการ

ดําเนินชีวิตของผูที่ฝกปฏิบัติโยคะพบวา วิถีชีวิตดานโภชนาการ การพักผอน การควบคุม

สิ่งแวดลอม มีคะแนนอยูในระดับที่ดีมาก รับรูไดถึงความผาสุกของตนเอง (ณิชาลักษณ ทวีปกุล

,2547) ดังผลการวิจัยของ Malathi et al (2000)  ที่พบวาผูปวยเบาหวานที่ใชหลักของโยคะในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันจึงเปนทางเลือกที่ชวย

ใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับที่ปกติควบคุมโรคเบาหวานได อีกทั้งเปนการสงเสริมให

สุขภาพแข็งแรงมีความผาสุกในชีวิต  

 
6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

อุระณี รัตนพิทักษ (2540) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตอการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งไดใหผูปวยเบาหวานตอบแบบสอบถาม

และมีการสัมภาษณระดับลึกอยางมีแบบแผน เพื่อคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง หลังจากนั้นมีการ อภิปรายคนหาปญหา รวมกันวางแผน ใหทดลองปฏิบัติตามแผนทีไ่ดวาง

ไว และมีการประเมินผลและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง เมื่อเสร็จส้ินโปรแกรมพบวาผูปวยมีการ

ควบคุมน้ําตาลในเลือดดีข้ึน ความรูเรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 

และมีความพึงพอใจ 

ศิริมา เนาวรัตน (2541) ศึกษา การประยุกตทฤษฎีความสามารถในตนเอง

รวมกับบุคคลอางอิงตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ จังหวัดนครสวรรค โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ฝกทักษะเกี่ยวกับการ

ควบคุม อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา และใหผูปวยไดคนหาปญหาของตนเอง

ในดานตางๆ ระบุแนวทางแกไข และมีการบันทึกไว หลังจากสิ้นสุดการทดลอง (ครบ 8 สัปดาห) 

พบวาคา HbA1c ของกลุมทดลองลดลงกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในดานการควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 

ศุลีพันธุ มาแสวง (2544) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุข

ศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของสตรีวัยทองที่ปวยเปน

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยการประยกุตแนวคิดความสามารถตนเองรวมกับความรูสึกมีคุณคาใน

ตัวเอง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความรู มีการรับรูความคาดหวงัในผลด ี และพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด มากกวากอนทดลอง
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และมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ กลุมทดลองมีระดับน้าํตาลในเลือด

กอนอาหารเชาลดลงมากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ

รพีพร เพ็งจันทร (2545) ศึกษาการสงเสริมการควบคุมตนเองเพื่อลดระดับน้าํตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชแนวคิด การรับรูความสามารถและการควบคุมตนเอง

จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมมาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมซึ่งเปนโปรแกรมสุข

ศึกษาแบบกลุม หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม พบวา ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานมากขึ้น มีการ

รับรูความสามารถตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการ

ควบคุมตนเองในเรื่องการติดตามอาการ การตั้งเปาหมาย การแกปญหาและการใหรางวัลตนเอง 

เพิ่มข้ึนกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีระดับ FPG และ HbA1c ลดลง กวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ซึ่งเปนโปรแกรมที่ใหกับผูปวย

เปนรายบุคคล ใหผูปวยประเมินปญหาของตนเอง และมีการกําหนดเปาหมาย ในเรื่องของการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และการมาตรวจตามนัด มีการใหความรูและฝก

ทักษะ การการตรวจน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเอง ใหผูปวยมีการกํากับตนเอง ผูวิจัยไปเยี่ยมบาน 

เพื่อติดตามประเมินผลการปฏิบัติ เปนเวลา 4 สัปดาห เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมพบวา จํานวนผูปวย

เบาหวานกลุมทดลองที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับโปรแกรมมีจํานวน

มากวากอนไดรับโปรแกรม    และมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม จํานวนผูปวย

เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดของกลุมทดลองไมแตกตางกับกลุมที่ไมไดรับ

โปรแกรม แตคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 

ศิริพร เพิ่มพูล (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรู โยคะและการ

กํากับตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราช องคที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 

คน โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับ

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

ตองการและปญหา การใหความรู การฝกทักษะโยคะ การปฏิบัติและการประเมินผล ผลการศึกษา

พบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนการทดลองและ

ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษาการจัดการตนเองและความผาสุกในผูปวยหัวใจ

ลมเหลว เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางคือผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 88 ราย เปนเวลา 4 สัปดาห 
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พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 62.50 มีการจัดการตนเองอยูในระดับสูง รอยละ27.30 มี

การจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 10.20 มีการจัดการตนเองอยูในระดับตํ่า กลุม

ตัวอยางรอยละ 48.90 มีความผาสุกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.90 มีความผาสุกอยูใน

ระดับสูง และรอยละ 10.20 มีความผาสุกอยูในระดับตํ่า และพบวาการจัดการตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาวนา กีรติยุตวงศ (2548) ศึกษาประ สิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแล

ตนเองในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตอระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและคา

น้ําตาลสะสม ตามกรอบแนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม จากโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 81 

คน เปนเวลา 6 เดือน แบงเปนกลุมตัวอยางและกลุมควบคุม ทั้งสองกลุมไดดูวีดีทัศน 5 เร่ือง ไดรับ

ชุดความรูเพื่อการดูแลตนเอง ไดรับการติดตามทางโทรศัพทในเดือนที่ 3 และ 5  ผูปวยเบาหวาน

กลุมการจัดการดูแลตนเองไดเขารวมกลุมเรียนรูเร่ืองการจัดการดูแลตนเองจํานวน 5 เร่ือง เนื้อหา

เนนการเพิ่มสมรรถนะของผูปวย กระบวนการคิดและฝกทักษะในการจัดการดูแลตนเอง ทั้งการ

สอนสนับสนุนอภิปราย ทํากิจกรรมและการฝกทักษะ ผลการศึกษาพบวากลุมการจัดการดูแล

ตนเองมีระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุมทั้ง 3 เดือนและ 6 

เดือน คาน้ําตาลสะสมในกลุมการจัดการดูแลตนเองต่ํากวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิ

อุทัยพรรณ รุดคง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลควน

ขนุน จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองเขารวมกิจกรรม

จํานวน 4 คร้ัง โดยครั้งที่ 3 จะเปนการเยี่ยมบานและมีการติดตามทางโทรศัพท 2 คร้ัง ใชเวลารวม 

8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของกลุมทดลอง หลังไดรับ

โปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุมพบวาไมแตกตางกัน ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศิริพร พันธพร้ิม (2549) ศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกด

จุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตา

นมที่ไดรับเคมีบําบัด เปนการวิจัยกึ่งทดลองกลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรก ที่ศูนยเคมีบําบัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

กําหนด จํานวน 40 ราย  กลุมทดลองไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน

ที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยและการดูแลแบบผสมผสานผลพบวาคะแนนเฉลี่ยความผาสกุในกลุมที่
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ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ชดชอย วัฒนะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานตอความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   ภาวะเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือดและคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 147 ราย ที่มา

รับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการปฐมภูมิ จังหวัดจันทบุรี    แบงเปน 2 

กลุม   โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งสรางขึ้นโดย

อาศัยทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและฝกทักษะการจัดการตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรม 28 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีข้ึน 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดลดลงและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 รัชนีกร ราชวัฒน (2550) ศึกษา2550.  ผลของการใชโปแกรมการสรางเสริม

สุขภาพดวยโยคะตอระดับความเครียดและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

มีการใหความรูเร่ืองโรค ฝกปฏิบัติโยคะ 12 ทาเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองจํานวน 

12 เดือน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

สรางสุขภาพดวยโยคะ มีคานอยกวากลุมควบคุม และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม

ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมมีคานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

Norris (2002) ทําการศึกษาโดยใช meta-analysis พบวา ผลของการใหความรู

เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

จากผลงานวิจัยจํานวน 31 เร่ือง ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการจัดการตนเองของกลุมทดลอง

ทําให HbA1c ลดลง 0.76 % เมื่อจบโปรแกรมและลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

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

ของการติดตามผล   

Kulzer และคณะ  (2007)  ศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัดโปรแกรมใหความรู

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 181 คน แบงเปน 3 กลุม กลุม A เปนโปรแกรมสอนสุขศึกษา 

กลุม B เปนโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับกระบวนการกลุม  กลุม C เปนโปรแกรมการจัดการ

ตนเองรวมกับการใหคําแนะนํารายบุคคล จัดกิจกรรมเชนเดียวกับกลุม B แตใชกระบวนการให

คําแนะนํารายบุคคลจํานวน 6 คร้ัง เขารวมกระบวนการกลุม 6 คร้ัง ทดลอง 3 เดือนและ 15 เดือน 

ผลการศึกษาพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1c ในการศึกษากลุม A มีการลดลงของ
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ระดับ HbA1c ในกลุม B ทั้งหลังการทดลอง 3เดือนและ15 เดือน ในกลุม C มีการลดลงของ

ระดับ HbA1c หลังการทดลอง 3 เดือน แตไมแตกตางหลัง 15 เดือน 

 
7. โปรแกรมการจัดการตนเองและโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะใน
ผูปวยเบาหวาน        

7.1 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถงึ กระบวนการสงเสรมิการกระทํา

กิจกรรมตางๆในชีวิตประจาํวันของผูปวยเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปองกันและ

ลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีทัง้รางกาย และจิตใจ โดยใชแนวคิด

การจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) โดยมีเปาหมายหลัก 4 ประการคือ การฝกทักษะการ

เผชิญปญหา, การพัฒนาความสามารถตนเอง, การสนบัสนุนจากสงัคม และการตดิตามตัวแปรที่

เกี่ยวของกับ สรีระวิทยา โปรแกรมประกอบดวย 4 ข้ันตอน ใชเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห ดงันี ้

7.1.1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยพิจารณาสิ่งที่

ทําใหเกิดปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและประเมินปญหาและความตองการของผูปวย

ในชีวิตประจําวัน โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง เพื่อนํามากําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย 

7.1.2 วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเอง เตรียมผูปวยเพื่อใหสามารถ

จัดการตนเองไดโดยใหความรูและทักษะ ใหการชี้แนะตนเอง สอนผูปวยใหรูจกัการเตือนตนเองวา

ปจจัยใดที่สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสงูก็ตองลด ควบคุม ฝกการใชเทคนคิการผอนคลาย 

เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเปนสวนสําคัญในการกระบวนการจัดการตนเอง ผูปวยตอง

เลือกการปฏิบตัิกิจกรรมในแตละวันดวยตนเอง ดังนี ้

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

ภาวะแทรกซอนและการปองกัน การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลตามสภาพปญหาและ

ความสนใจของผูปวย โดยใชส่ือ รายการอาหารแลกเปลี่ยน และคูมือการอยูกับเบาหวานอยางมี

ความสุข 

7.1.2.2 ฝกทักษะการคํานวณดัชนีมวลกายเพื่อประเมินภาวะ

น้ําหนักเกินหรือภาวะอวน 

7.1.2.3 ฝกทักษะการหายใจเพื่อการผอนคลายความเครียด  

7.1.2.4 ใหคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไปทบทวนและ

แนะนําการบันทึกในแบบบันทึกการติดตามตนเองไปบันทึกที่บาน 

7.1.2.5 ประเมินผลการรับรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหการ

เสริมแรงและใหขอเสนอแนะทุกครั้งที่นัดติดตามผล กระตุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
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7.1.3 การปฏบิัติการดูแลตนเองและติดตามผล หลงัจากใหความรูและฝก

ทักษะแลว ใหผูปวยกลับไปปฏิบัติที่บานโดยมีแบบบันทกึการติดตามตนเองที่พัฒนาโดยผูวิจยั 

7.1.3.1  ผูปวยปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรับประทานยา การผอนคลายความเครียดที่บาน ตามการรับรูและทักษะที่ไดรับการฝก

ปฏิบัติ 

7.1.3.2   การติดตามตนเอง ใหผูปวยติดตามตนเองทุกวันดวยการ

บันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามตนเอง โดยใหบันทึกพฤติกรรมการการรับประทานอาหาร ออก

กําลังกาย การรับประทานยา และการผอนคลายความเครียด  

7.1.3.3    การติดตามใหแรงเสริมทางโทรศัพท 

7.1.3.4   นัดพบผูปวยรายกลุม เพื่อใหมกีารแลกเปลี่ยนความรูและ

ประสบการณในการควบคุมอาหาร บันทึกการออกกาํลังกาย การใชยา และการผอนคลาย

ความเครียด และหาวิธีแกปญหารวมกัน  

7.1.4 การประเมินผล  เปนการประเมินกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 

เพื่อดูการปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไว หากผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายจะเสริมแรง

ดวยการชมเชยซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจใหพฤติกรรมการจัดการตนเองคงอยูตอไปหากไมสามารถ

ปฏิบัติไดก็จะหาทางแกไขรวมกัน 

7.2 โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ หมายถึง 

กระบวนการสงเสริมการกระทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ปองกันและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin, et 

al. (1986)  รวมกับการปฏิบัติโยคะตามหลักของสถาบันไกวัลยธรรม (สถาบันโยคะวิชาการ, 

2548) ซึ่งอาศัยพื้นฐานความคิดเชิงวิทยาศาสตร มองส่ิงตางๆ ดวยหลักการและเหตุผล และให

เนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับสรีรวิทยา ตลอดจนจิตวิทยาของมนุษย ในการอธิบายเทคนิคโยคะ 

ดังนี้ 

7.2.1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยพิจารณาสิ่งที่

ทําใหเกิดปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและประเมินปญหาและความตองการของผูปวย

ในชีวิตประจําวัน โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง เพื่อนํามากําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย 

7.2.2 วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ เตรียม

ผูปวยเพื่อใหสามารถจัดการตนเองไดโดยใหความรูและทักษะ ใหการชี้แนะตนเอง สอนผูปวยให

รูจักการเตือนตนเองวาปจจัยใดที่ทาํสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกต็องลด ควบคุม ฝกการใช
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เทคนิคการผอนคลาย ฝกการปฏิบัติโยคะ เพื่อใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเปนสวน

สําคัญในการกระบวนการจดัการตนเอง ดงันี ้

7.2.2.1. ใหความรูเปนรายบุคคลครอบคลุมเร่ืองโรค ภาวะแทรกซอน

และการปองกนั การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้าํตาลตามสภาพปญหาและความสนใจของ

ผูปวย โดยใชส่ือ รายการอาหารแลกเปลี่ยน และคูมือการอยูกับเบาหวานอยางมีความสุข 

7.2.2.2.  ฝกทักษะการคํานวณดัชนีมวลกายเพื่อประเมินภาวะน้าํหนัก

เกิน 

7.2.2.3   ฝกทักษะการออกกําลั งกายดวยวิธีการยืด เหยียด

กลามเนื้อตามคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

7.2.2.4 ฝกทักษะการหายใจเพื่อการผอนคลายความเครียด 

7.2.2.5 การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเปนสวนสําคัญใน

การกระบวนการจัดการตนเอง ผูปวยตองเลือกการปฏิบัติกิจกรรมในแตละวันดวยตนเอง 

7.2.2.6 การฝกปฏิบัติโยคะ โดยผูวิจัยสาธิตใหผูปวยดูเปนตัวอยาง

และใหผูปวยปฏิบัติตาม ดังนี้ 

 1). แนะนําหลกัการปฏิบัติโยคะ และการหายใจ เปนการหายใจ

เขาที่ลึกและชา ชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเต็มที ่โดยขณะทีห่ายใจเขาทองพอง หายใจ

ออกทองแฟบ โดยวางมือขวาทับมือซายไวที่ทองหายใจเขาลึก หายใจออกยาว จะปฏิบัติไป

พรอมๆ กับการปฏิบัติอาสะนะในทาตางๆ 

 2). การฝกอาสนะ เปนการบรหิารรางกายชนิดหนึ่งเพื่อปรับ

ความสมดุลของรางกาย ทําใหอวยัวะทุกสวนในรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิด

ความสมดุล อาสนะในการฝกครั้งนี ้ 11ทา คือ ทาจระเข ทาง ู ทาตัก๊แตน ทาคนัไถครึ่งตัว ทาหัว

จรดเขา ทาคมี ทานัง่เพชร ทาสัญลกัษณแหงโยคะ ทาบิดสนัหลงั ทากงลอ และอีก 1 ทา คือ 

อาสนะในการผอนคลาย (ทาศพ) 

 3). การผอนคลาย การปฏิบตัิในการผอนคลายนีจ้ะชวยให

สภาวะรางกายและจิตใจอยูในภาวะผอนคลายโดยการนอนราบกับพืน้ สนเทาหางกันพอใหนิ้วเทา

หันมาชนกนัไดปลายเทาแยกออกวางตามสบายหลับตาทิ้งน้ําหนกัตัวลงกับพืน้ ไมเกร็ง ทานี้

เรียกวา ทาศพ ใชเปนทาพักหลังการทาํอาสนะใดอาสนะหนึง่เรียบรอยแลว ทานีจ้ะชวยใหสดชืน่ 

คลายความเครียดความออนลา 

7.2.3 การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล หลงัจากใหความรูและฝก

ทักษะแลว ใหผูปวยกลับไปปฏิบัติที่บานโดยมีแบบบันทกึการติดตามตนเองที่พัฒนาโดยผูวิจยั 
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7.2.3.1   ผูปวยปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรับประทานยา การผอนคลายความเครียด และปฏิบัติโยคะที่บาน ตามการรับรูและทักษะ

ที่ไดรับการฝกปฏิบัติ 

7.2.3.2 ติดตามตนเอง ใหผูปวยติดตามตนเองทุกวัน และบันทึกการ

ปฏิบัติโยคะในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บานทุกครั้งที่ไดปฏิบัติ 

7.2.3.3 ติดตามทางโทรศัพท เพื่อติดตามผลการปฏิบัติการควบคุม

อาหารและการออกกําลังกาย การรับประทานยา และการผอนคลายความเครียด และการปฏิบัติ

โยคะ เปรียบเทียบกับเปาหมายที่วางไว 

7.2.3.4 การแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณในการดูแลตนเองที่

บาน ระหวางกลุมผูปวยเบาหวานดวยกันในวันที่มาปฏิบัติโยคะรวมกันใหมีการแลกเปลี่ยนความรู

และประสบการณในการควบคุมอาหาร การใชยา และการผอนคลายความเครียด ที่บานวามี

อุปสรรคหรือปญหาหรือไม รวมทั้งเรื่องการปฏิบัติโยคะในวันที่มาปฏิบัติโยคะที่โรงพยาบาล กอน

ทําการฝกปฏิบัติโยคะ เพื่อรวมกันแกปญหา 

7.2.4 การประเมินผล เปนการประเมนิกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 

เพื่อดูการปฏบิัติตามเปาหมายที่กาํหนดไว เปนการประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผูปวย

ในทุกขัน้ตอนของการทาํโครงการและเมื่อผูปวยไดกลับไปจัดการดูแลตนเองที่บาน เพื่อนาํปญหาที่

ไดมาสูการหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันระหวางผูปวยกับพยาบาล เพื่อนาํไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถกูตอง ประกอบดวย 

7.2.4.1 ประเมินผลการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเอง และการปฏิบัติ

โยคะ ดวยการซักถาม และใหผูปวยตอบหรือสาธิตกลับภายหลงัการจดักิจกรรม 

7.2.4.2  พยาบาลจะใหความรูซ้ําอีกครั้งในสิ่งที่ผูปวยยงัปฏิบตัิไมได

ตามเปาหมายหรือผูปวยยังมีความสงสัย ขัดของใจและรวมมือกนัหาทางแกปญหาอีกครั้ง 

7.2.4.3 ประเมินจากแบบบันทกึการติดตามตนเองและแบบบันทกึ

การปฏิบัติโยคะที่บาน วาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามเปาหมายทีว่างไวหรือไม 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเอง      
1. การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 

 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายบุคคล 

 ผูปวยประเมินปญหาและความตองการ โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง 

 กําหนดเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย 

2. การวางแผนพัฒนาความสามารถตนเอง 

 ใหความรูและฝกทักษะในการติดตามตนเอง  

 ใหการชี้แนะตนเองเพื่อใหเกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3.    ปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 

3.1 ปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การ

ผอนคลายความเครียด ที่บาน 

3.2 นัดกลุมแลกเปลี่ยนความรู 

3.2  การติดตามใหแรงเสริมทางโทรศัพท 

4.     การประเมินผล  โดยใหบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ยา 

และการผอนคลายความเครียดทุกวัน และประเมินผลลัพธ 

 

 โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 

1. การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 

1.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายบุคคล 

1.2 ผูปวยประเมินปญหาและความตองการ โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง 

1.3 กําหนดเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย 

2 การวางแผนพัฒนาความสามารถตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ 

2.1 ใหความรูเร่ือง และฝกทักษะในการติดตามตนเอง  
2.2 ใหการชี้แนะตนเองเพื่อใหเกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2.3 แนะนําหลักการปฏิบัติโยคะ      2.4 ฝกอาสนะ 11 ทา        2.5 การผอนคลาย 

3.    ปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 

3.1 ปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การ

ผอนคลายความเครียด และปฏิบัติโยคะที่บาน 

3.2 นัดกลุมแลกเปลี่ยนความรู        3.2 การติดตามใหแรงเสริมทางโทรศัพท 

4.     การประเมินผล โดยใหบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานยา และ

การปฏิบัติโยคะ และประเมินผลลัพธ 

 

 

- ระดับน้ําตาล  

ในเลือด  
 

- ความผาสุก

ของผูปวย

เบาหวาน

ชนิดที่ 2 



บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control groups design) เพือ่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ตอระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้

                          

                        กลุมทดลอง                   O1__________ X1__________ O2                                  

กลุมเปรียบเทยีบ O3__________ X2__________ O4 

               

 X1   หมายถงึ  โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ (6 สัปดาห) 

 X2   หมายถงึ  โปรแกรมการจัดการตนเอง (6 สัปดาห) 

 O1 หมายถงึ ระดับน้าํตาลในเลือดและความผาสุกของกลุมทดลอง กอนไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 

 O2 หมายถงึ ระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของกลุมทดลอง หลงัไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 

 O3 หมายถึง  ระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของกลุมเปรียบเทียบ        

กอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 O4 หมายถึง  ระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของกลุมเปรียบเทียบ         

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
  ประชากรในการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินกิ

เบาหวานแผนกผูปวยนอก 

  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหวาง 20-59 ป ที่เขา

รับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานนาเดิม จ.สุราษฎรธานี 

ระหวางเดือน มีนาคม 2551 ถึงเดือนเมษายน 2551 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive 

sampling) จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง ซึ่งไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการปฏบิตัิ

โยคะ และกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยมีการคัดเลือกกลุม
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ตัวอยาง กอนการทดลอง 1 - 2 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่แพทยนัด

ตรวจจากทะเบียนประวัติผูปวย  โดยคัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

ผูวิจัย พบผูปวยในวันที่แพทยนัดแผนกผูปวยนอกเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจาํนวน 30 

คน เขากลุมทดลองในสัปดาหที่ 1 และเขากลุมเปรียบเทียบในสัปดาหที่ 2 โดยมีคุณสมบัติของ

กลุมตัวอยางดังนี้ 

1. มีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด ยอนหลัง 2 คร้ังสดุทายกอนทําการ

ทดลองมากกวา 130 mg./dl.  

2. เปนผูปวยซึ่งไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน เสนเลือดในสมองตีบหรือ

แตก กลามเนื้อหวัใจตาย ภาวะไตวาย หรือวัณโรคในระยะติดตอ  และความดันโลหิตสงู               

( คา Systolic pressure ≥ 150 mmHg.และคา Diastolic pressure ≥ 90 mmHg.)  

3. ไมมีประวัติ ความผิดปกตขิองกระดูกสันหลัง พิจารณาจากการซักถาม

และผลการวนิจิฉัยของแพทยในทะเบียนประวัติผูปวย 

4. สามารถติดตอส่ือสารไดดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเหน็หรือการพูด 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 

ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการของ Polit และ Hungler 

(1999) ที่วากลุมตัวอยางงานวิจัยกึ่งทดลองสมาชิกในกลุมแตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 

ราย ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 60 คน โดยแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุมตัวอยางในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่อง 1).เพศ 2).ระยะเวลาการเปน

เบาหวานและ 3). ชนิดของยาเบาหวานที่ไดรับ (ดังแสดงในตารางที่ 11 ในภาคผนวก จ) เนื่องจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวาทั้ง 3 ปจจัยสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความ

ผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536; สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538; 

อรวรรณ โพธิ์เสนา, 2546; วรัทยา ปนทอง, 2548; Pan et al, 2006) 
 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 

  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนดิคือ 

  1. เครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูล 

  2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 

  3. เครื่องมือกาํกับการทดลอง 
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1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู ประกอบดวย  

1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ น้ําหนัก อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ผลการตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือด (FPG) ยอนหลัง 2 คร้ัง ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

1.2  แบบสอบถามความผาสุก ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต (Quality of life index) ของจิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ซึ่ง จิตติมาพัฒนามาจากแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของ Masong (2001) ตามแนวคิดของสมาคมควบคุมโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซอนของสหรัฐอเมริกา (Jacobson et al;1988) เปนแบบสอบถามผูปวยเบาหวาน

เกี่ยวกับการรับรูของผูปวยถึงผลกระทบและความพึงพอใจในการดูแลรักษาเบาหวาน โดย

แบบสอบถามที่ดัดแปลงแลวมี 4 ดาน ประกอบดวย 1) ความพึงพอใจในชีวิต 2) ผลกระทบจาก

เบาหวาน 3) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสังคมและการประกอบอาชีพ และ 4) ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับเบาหวาน มีจํานวน 36 ขอ  ลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ  

เกณฑการใหคะแนนดานที่ 1  คาคะแนนตั้งแต 5 พึงพอใจมากที่สุด ถึง 1 ไมพึงพอใจมากที่สุด 

ดานที่ 2,3 และ 4 คาคะแนนตั้งแต 5 ไมเคยเลย ถึง เปนประจํา คะแนนรวมมากแสดงวาการรับรู

ความผาสุกของผูปวยเบาหวานอยูในระดับมาก คะแนนรวมนอยแสดงวาการรับรูความผาสุกของ

ผูปวยอยูในระดับนอย โดยมีเกณฑการแปลผลเปนระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้ 

         คะแนนเฉลี่ย          การแปลผล 

4.50-5.0 ระดับมากที่สุด 

3.50-4.49 ระดับมาก 

2.50-3.49 ระดับปานกลาง 

1.50-2.49 ระดับนอย 

1.00-1.49 ระดับนอยที่สุด 

1.3 เครื่องมือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ใชสําหรับตรวจวัดระดับน้ําตาลใน

เลือด แบบ Semi-Automated Chemistry Analyzer ที่หองชันสูตร โรงพยาบาลบานนาเดิม ใช

ตรวจระดับกลูโคสในพลาสมา หลังจากงดอาหาร 6-8 ชั่วโมง โดยเจาะจากหลอดเลอืดดําบริเวณ

ขอพับแขน การรายงานผลมีหนวยเปนมลิลิกรัมเปอรเดซิลิตร มีการกําหนดใหคาระดับน้ําตาลทีอ่ยู

ระหวาง 90-130 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จัดอยูในระดับทีค่วบคมุได (ADA, 2007)  และไดรับการ

รับรองวามีความตรงในการวัดสูง จากบรษิัท Helena Laboratories  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล และประเมินความผาสุก โดยใหอาจารย

ที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบสอบถาม แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน

ประกอบดวย อาจารยผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลผูใหญจํานวน 2 ทาน พยาบาลผูชํานาญการ

ดานการดูแลผูปวยเบาหวานจํานวน 2 ทานและนกัวชิาการสาธารณสุข 1 ทาน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา ความถกูตองเหมาะสมของภาษา แลวนาํหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได

เทากับ .83 ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี สอดคลองกับเกณฑของ Polit & Hungler 

(1999) ทีว่า ดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคา ≥ .80 จึงถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับ

ดี แลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง  

2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) 

ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามความผาสกุที่แกไขแลว ไปทดลองใช (Try out) กับ

ผูปวยเบาหวาน จาํนวน 20 ราย ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  หลังจากนั้นนาํ

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน โดยใชสูตรสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ .84 ใชกับกลุมตัวอยางจรงิ ไดคาเทากบั .86  สวน

เครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดนั้น มีเมนูที่สามารถตรวจสอบความผิดพลาดได ควบคุมคุณภาพ

ของเครื่องโดยใชน้ํายาควบคมุคุณภาพ โดยเครื่องจะแสดงเปน Level Jennings’s graph เมื่อผลที่

ไดจากการ Run Control ต่ํากวาหรือสูงกวาคาควบคมุคุณภาพที่ตัง้ไว รวมทั้งบริษัทผูผลิตมีการ

ตรวจสอบประสิทธิภาพการใชงาน แลวทดสอบวัดระดับน้ําตาลในเลือดซ้ํา 2 คร้ังผลการวัดเทากนั

ทั้ง 2 คร้ัง  

2.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

     2.1 โปรแกรมการจัดการตนเอง เปนโปรแกรมที่ผูวจิัยดดัแปลงมาจากจิตติมา 

จรูญสิทธิ์, 2545 ตามแนวคดิการจัดการตนเองของ Tobin et al (1986) โดยมีข้ันตอนการดัดแปลง

เครื่องมือ ดังนี ้

2.1.1 ศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของจากตํารา

วารสาร และงานวิจัย 

2.1.2 พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน 

ประกอบดวย 4  ข้ันตอน  คือ  1) การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน                  

2) วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเอง   3) การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล                      

4) การประเมินผล 
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2.1.3 สรางสื่อที่ใชในโปรแกรมการจัดการตนเอง      

         2.1.3.1 คูมือสําหรับพยาบาล  เรื่องโปรแกรมการจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น  

2.1.3.2   แผนการสอนเรื่องแนวทางการจัดการตนเองในผูปวย

เบาหวานชนิดที่2 ที่ผูวิจัยจัดทําเพื่อใชประกอบการสอน 

2.1.3.3 คูมือความรูเร่ืองโรคเบาหวาน เร่ือง”อยูกับเบาหวาน

อยางไรใหมีสุข”  

         2.1.3.4 แบบบันทึกการจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดที่บาน           

                        2.1.3.5  ตัวอยางอาหารเปนอาหารจริงที่นํามาใชประกอบการ

สอนโดยผูวิจัยประยุกตจากโมเดลอาหารโรคเบาหวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

                        2.1.3.6    รายการอาหารแลกเปลี่ยนที่จัดพิมพโดย ร.ศ.วลัย 

อินทรัมพรรย สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

2.2 การฝกปฏิบัติโยคะ ใชแนวคิดการปฏิบัติโยคะของสถาบนัไกวลัยธรรม 

มาประยกุตใชโดยมีเปาหมายเพื่อ ลดระดับน้ําตาลในเลือดและพฒันาความผาสุกในชีวิตผูปวย

เบาหวาน ดงันี ้

2.2.1   ศกึษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากตาํรา

วารสาร และงานวิจัย 

2.2.2  สรางขั้นตอนการฝกปฏิบัติโยคะในผูปวยเบาหวาน ซึ่ง ประกอบ 

ดวยหลกัสําคัญ 3 ประการ คือ 1). เทคนิคการหายใจ 2). การปฏิบัติอาสนะและ  3).เทคนิคการ

ผอนคลาย 

2.2.3  สรางสือ่ที่ใชประกอบการฝกปฏิบัตโิยคะ  

2.2.3.1.  คูมือการฝกโยคะที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นจากแนวคิดของ

สถาบันไกวัลยธรรม 

2.2.3.2.  แผนโปสเตอรภาพแสดงทาโยคะอาสนะ ของสถาบัน

โยคะวิชาการ มูลนิธหิมอชาวบาน   

2.2.3.3.  วีดีโอประวัติและทาที่ใชฝกโยคะ 11 ทา จาก สถาบัน

โยคะวิชาการ มูลนิธหิมอชาวบาน   

2.2.3.4. แบบบันทกึการปฏบิัติโยคะรวมกบัผูวิจัยและแบบ

บันทกึการปฏบิัติโยคะดวยตนเองที่บาน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

นํารูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเอง และสื่อที่ใชในโปรแกรม ที่ผานการ

ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานดังที่กลาวขางตน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของภาพประกอบ    เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละ

เครื่องมือ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะใหเพิ่มเนื้อหาการปฏิบัติตัวขณะมีน้ําตาลในเลือดต่ําใน

แผนการสอนซึ่งผูวิจัยก็ไดปรับแกไขตามขอเสนอกอนนําไปใชจริง 

  โปรแกรมการปฏิบัติโยคะ ส่ือการสอน คูมือแบบบันทึกตางๆ ที่ผานการ

ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยผูเชี่ยวชาญดาน

การฝกสอนโยคะ 1 ทาน นักวิชาการสาธารณสุขประจํากองการแพทยทางเลือก 1 ทาน อาจารย

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูใหญจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญการดานการดูแลผูปวย

เบาหวานจํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความ

เหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของภาพประกอบ    เพื่อให

ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเพิ่มจํานวน

คร้ังของการมาฝกปฏิบัติโยคะรวมกันระหวางผูปวยกับผูวิจัยเพื่อใหแนใจวาผูปวยสามารถนําไป

ปฏิบัติไดดวยตนเองที่บาน ซึ่งจากเดิมผูวิจัยฝกโยคะรวมกับผูปวย 1 สัปดาห จึงไดกลับไปทบทวน

วรรณกรรมเรื่องระยะเวลาการฝกโยคะกับผลที่ไดรับและปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา แลวปรับเปลี่ยน

เปนผูวิจัยฝกปฏิบัติโยคะรวมกับผูปวย 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง  

3.เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

3.1 แบบบันทึกการติดตามตนเอง ผูวิจัยพัฒนาและปรับปรุงจาก จิตติมา 

จรูญสิทธิ์ (2545) เพื่อชวยใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติของตนเองและสามารถแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมใหเหมาะสม ผูวิจัยก็จะไดทราบวาผูปวยไดปฏิบัติตามโปรแกรมที่จัดใหจริงหรือไม 

3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงมาจาก ศิริพร เพิ่มพูล 

(2547) เพื่อใชบันทึกรายชื่อผูปวยและการมาเขารวมปฏิบัติโยคะที่โรงพยาบาลจํานวน 12 คร้ัง  

เกณฑประเมิน คือผูปวยตองเขารวมกิจกรรมอยางนอย รอยละ   80 โดยผูปวยตองเขารวมการฝก

ปฏิบัติโยคะกับผูวิจัยไมต่ํากวา 9 คร้ัง 

3.3 แบบบันทกึการติดตามผลการปฏิบัติโยคะที่บาน   ซึง่ผูวิจัยปรับปรุงมา

จาก ศิริพร เพิม่พูล (2547) ใชตรวจสอบกลุมตัวอยางวาสามารถควบคุมตนเองปฏบิัติโยคะที่บาน

จํานวน 5 คร้ัง ไดหรือไม โดยผูปวยเปนผูบันทกึเอง เกณฑประเมนิ คือผูปวยตองปฏิบัติโยคะทีบ่าน

อยางนอย รอยละ   80 โดยผูปวยตองปฏบิัติโยคะเองทีบ่านไมต่ํากวา 4 คร้ัง  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

นําแบบบันทึกตางๆที่ปรับปรุงแลวและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา 

ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานดังกลาวขางตน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม

ของภาษา ความเหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของภาพประกอบ    

เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะเรื่อง

แบบบันทึกการจัดการตนเองโดยใหปรับจากใหผูปวยบันทึกรายการกิจกรรมที่ปฏิบัติทุกวันเปน

บันทึกรวบยอดอาทิตยละครั้งใหโดยผูปวยทําเครื่องหมายกากบาทในชองกิจกรรมที่ผูปวยได

ปฏิบัติ ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและไดปรับแกไขตามผูทรงคุณวุฒิ 

  
การดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรยีมการทดลอง 
1.1   การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยมีการศึกษาคนควาจากตํารา ทบทวนเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง การปฏิบัติโยคะ และไดผานการฝกอบรมโยคะขั้นพื้นฐาน 

จากสถาบันไกวัลยธรรม จัดโดยสถาบันโยคะวิชาการ มูลนิธิหมอชาวบาน จํานวน 20ชั่วโมง ไดเขา

รวมอบรมโยคะเพื่อสุขภาพที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจัดขึ้นจํานวน 10 

ชั่วโมง และเปนวิทยากรใหความรูและฝกทักษะโยคะเบื้องตนใหกับนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมกีาร

ฝกโยคะดวยตนเองอาทิตยละ 3-4 คร้ัง อยางสม่ําเสมอ 

1.2  การเตรียมผูชวยวิจัย 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่คลินิก

เบาหวานเปนเวลา 10 ป และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย ทําหนาที่ชวยในการชวยเก็บ

ขอมูลดวยแบบสอบถาม โดยผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยใหทราบเพื่อเขาใจ

จุดมุงหมายของงานวิจัย และอธิบายข้ันตอนในการทํากิจกรรม การเก็บรวบรวมขอมูล การใช

แบบสอบถามสวนบุคคล แบบสอบถามความผาสุก แลวใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบสอบถาม

ดังกลาว เพื่อใหกิจกรรมที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยปฏิบัติเปนไปในลักษณะเดียวกัน 

1.3 การเตรียมเครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจัย คือโปรแกรมการจัดการตนเอง 

การฝกปฏิบัติโยคะ และส่ือตางๆ ดังรายละเอียดในเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อใหมีความพรอมที่

จะนําไปใชกับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

1.4 การเตรียมสถานที่ โดยประสานงานกับโรงพยาบาลบานนาเดิมเพื่อขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ และเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาต

ทําการทดลองและเก็บขอมูลในคลินิกเบาหวาน และหลังจากผานการอนุมัติแลว จึงดําเนินการ
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ติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของ

กลุมตัวอยางที่ตองการกับแพทยหัวหนาแผนกและพยาบาลประจําการ และเพื่อขอใชอุปกรณ และ

สถานที่ในการทดลอง 

1.5 การเตรียมกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 1-2 สัปดาห โดยการรวบรวม

รายชื่อผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 60 คน จากทะเบียนนัดผูปวยเบาหวานและทะเบียน

ประวัติผูปวย ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด เมื่อผูปวยมารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอก ผูวิจัยแนะนําตัวและขอความรวมมือจากผูปวยกลุมดังกลาวเขารวมการวิจัย โดย

ดําเนินวิจัยในผูปวยกลุมทดลองจํานวน 30 คนกอนแลว จึงดําเนินการวิจัยในผูปวยกลุม

เปรียบเทียบอีกจํานวน 30 คน ซึ่งสามารถเตรียมกลุมตัวอยางครบภายใน 2 สัปดาหเนื่องจาก

ผูปวยในคลินิกเบาหวานที่โรงพยาบาลบานนาเดิมมีจํานวนเพียงพอ โดยผูปวยที่ยินยอมเขารวม

การวิจัยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการวิจัย การนัดหมาย และการเตรียมตัวเพื่อเขารวม

กิจกรรม 
2. ขั้นตอนการทดลอง 

2.1 กลุมทดลอง  ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ซึ่ง

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1). การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 2). การ

พัฒนาความสามารถตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ 3). การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 4). 

การประเมินผล โปรแกรมที่จัดขึ้น ผูวิจัยพบผูปวย 12 คร้ัง โดยสัปดาหแรกใหความรูในการจัดการ

ตนเองและทําการฝกปฏิบัติโยคะตามโปรแกรมที่กําหนดโดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยฝกสอนให

ใน 4 สัปดาหแรก เปนเวลา 3 คร้ัง/สัปดาห ที่หองประชุมพรหมภักดี รพ.บานนาเดิมและสัปดาหที่ 

5-6 ผูปวยปฏิบัติโยคะดวยตนเองที่บานอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาหเชนกัน  และโทรศัพทติดตามผล 

1 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห  ซึ่งมีรายละเอียดที่ผูวิจัยพบผูปวยดังนี้  

2.1.1 พบผูวิจัยครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1) ดําเนินกิจกรรมเชนเดียวกันกับกลุม

เปรียบเทียบ 

2.1.2 พบผูวิจัยครั้งที่ 2 (สัปดาหที่2) มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1.2.1 เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพ ประเมินสภาพรางกาย วัด

ความดันโลหิต ชั่งน้ําหนักของผูปวยแตละคน อธิบายวัตถุประสงคและชี้แนะกระบวนการทั้งหมด

ของโปรแกรม  

2.1.2.2 รวมกันกําหนดเปาหมายการปฏิบัติโยคะตลอด 6 สัปดาห 

และเขียนเปาหมายไวในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ  

2.1.2.3 ผูวิจัยอธิบายหลักการปฏิบัติโยคะ ประโยชนของการปฏิบัติ

โยคะตอโรคเบาหวาน และสุขภาพโดยรวม แจกโปสเตอร และวีดีทัศนเร่ืองโยคะขั้นพื้นฐานเพื่อ
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นําไปฝกปฏิบัติที่บาน ผูวิจัยอธิบายถึงการเตรียมตัวกอนการปฏิบัติโยคะ ในเรื่องการแตงกาย 

และการงดรับประทานอาหารกอนการฝก  

2.1.2.4 ผูวิจัยสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมโยคะพรอมใหผูปวยเบาหวาน

ฝกปฏิบัติตามไปพรอมๆกัน ดังนี้  (ใชเวลาทั้งหมด 2 ชั่วโมง) 

1)  การฝกการหายใจแบบโยคะ โดยการหายใจเขาลึกหนาทอง

พองออก หายใจออกหนาทองแฟบเปนการหายใจเขาทีลึ่กและชา ซึ่งจะชวยใหรางกายและเซลล

ตาง ๆ ไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่โดยขณะที่หายใจเขาทองพอง หายใจออกทองแฟบ 

2). การฝกอาสนะ โดยการใหความรูเกี่ยวกับการฝกอาสนะ (ทา

โยคะ) โดยผูวิจัยไดเลือกอาสนะในทาที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน ที่ไดจากการศึกษาคนควา

จากตําราและการฝกปฏิบัติจริง มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปรับความสมดุลของรางกายโดยการฝก

อาสนะตางๆ ในทาทั้งหมด 11ทาโดยเริ่มทาที่ 1-5 เร่ิมทาเตรียม ทาจระเข ทางู ทาตั๊กแตน ทาคัน

ไถครึ่งตัวและทาหัวจรดเขา 

 3). ฝกการผอนคลายดวยอาสนะในทาศพ เปนวิธีที่ทําให

รางกายทุกสวนไดผอนคลาย การปฏิบัติในการผอนคลายนี้จะชวยใหสภาวะรางกายและจิตใจอยู

ในภาวะผอนคลายทานี้จะชวยใหสดชื่น คลายความเครียดและความออนลาได และการฝกผอน

คลายดวยสมาธิ(Meditation) กระทําเมื่อเร่ิมฝกและหลังฝกทักษะโยคะ มีวัตถุประสงค เพื่อทําใจ

ใหสงบเปนการผอนคลาย ทั้งนี้เพื่อใหสติระลึกรูตามอิริยาบถในปจจุบันของรางกายและการ

เปลี่ยนแปลงของจิตใจ อารมณ ซึ่งการฝกในลักษณะนี้ทําใหรางกายไดพักผอนเต็มที่ เปนการ

บรรเทาความกดดันและความตึงเครียดไดอยางดี    

2.1.2.5 ผูวิจัยทบทวนประโยชนของโยคะตอสุขภาพ เปาหมายของการ

ปฏิบัติโยคะตลอด 6 สัปดาห แนวคิดและหลักการปฏิบัติโยคะที่ถกูตอง และเริ่มฝกโยคะอาสนะตอ   

(ใชเวลา ทั้งหมด 1 ชั่วโมง 30 นาท)ี ในทาที ่ 7-11คือ ทาคีม ทานั่งเพชร ทาสัญลกัษณแหงโยคะ 

ทาบิดสนัหลงั และทากงลอ จากนัน้ ทบทวนทาโยคะอาสนะซ้าํตั้งแตทาที่ 1-11 ใหมอีกครั้ง จบ

ดวยฝกการผอนคลายดวยอาสนะในทาศพ เปนวิธทีีท่ําใหรางกายทุกสวนไดผอนคลาย การปฏิบัติ

ในการผอนคลายนีจ้ะชวยใหสภาวะรางกายและจิตใจอยูในภาวะผอนคลายทานี้จะชวยใหสดชืน่ 

คลายความเครียดและความออนลาได     

2.1.2.6 ประเมินผูปวยโดยการซักถามปญหา และขอสงสัย ในการฝก

ปฏิบัติโยคะพรอมทั้งใหกําลังใจในการปฏิบัติโยคะในครั้งตอไป และทําการนัดหมายครั้งตอไป ซึ่ง

ผูปวยบางกลุมจะบอกวาการฝกโยคะไมยากอยางที่คิด เคยเห็นแตโฆษณาในโทรทัศนก็ไมคิดวา

จะทําได ผูวิจัยจึงไดอธิบาย หลักการปฏิบัติ เปาหมาย และผลของโยคะที่ไดรับ ซึ่งวัตถุประสงค

ของแตละคน ไมเหมือนกัน รูปแบบจึงแตกตางกันออกไปดวย ซึ่งในการฝกครั้งนี้ใหปฏิบัติเทาที่
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สามารถจะทําไดไมตองฝน เพราะหลักการฝกโยคะอยู รวมจิตและกาย นิ่งสบาย ใชแรงนอย 

ผูปวยทุกคนชอบการฝกอาสนะทาผอนคลาย(ทาศพ) รูสึกวาโลงสบาย ไดนอนสํารวจตัวเองตั้งแต

ศีรษะจรดปลายเทา  ผูปวยจํานวนครึ่งหนึ่งของกลุมทดลองชอบเทคนิคการหายใจ ครั้งแรกๆ 

ปฏิบัติไมคอยได แตฝกซ้ําๆ กันแลวรูสึกวาทําใหหายใจอิ่มมากขึ้น 

2.1.3 พบผูวิจยัครั้งที ่3- 10 มีรายละเอยีด ดังนี ้ 

2.1.3.1 คร้ังที ่ 3 (สัปดาหที ่ 2, วนัพุธ) กลุมทดลองมาฝกปฏิบัติโยคะ

รวมกันกับผูวจิัยทีห่องประชมุพรหมภักด ี เวลา 14.00น.- 15.30น.ซึ่งผูวิจยัจะเปนผูใหคําแนะนํา 

และตอบขอซักถามตางๆ  ทําการจดบนัทกึผลการปฏิบัติโยคะทุกครั้งตามแบบฟอรมบันทึกการ

ปฏิบัติโยคะ  

2.1.3. 2 คร้ังที่ 5, 6, 7 (สัปดาหที่ 3, วันจันทร, พุธ,ศุกร)  กลุมทดลอง

มารวมฝกโยคะดวยกันกับผูวิจัยที่หองประชุมพรหมภักดี โรงพยาบาลบานนาเดิม เวลา 14.00น.- 

15.30น.เชนเดียวกับคร้ังที่ 2, 3, 4 ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหคําแนะนํา และตอบขอซักถามตางๆ ซึ่ง

อาทิตยนี้ในวันศุกรที่ 28 (ครั้งที่ 7) จะนัดพบผูปวยรายกลุมหลังฝกโยคะเสร็จแลว เพื่อใหมีการ

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณและใหกําลังใจ และทําการจดบันทึกผลการปฏิบัติโยคะทุกครั้ง

ตามแบบฟอรมบันทึกการปฏิบัติโยคะ โดยการนัดกลุมจะเริ่มประเด็นของการจัดการตนเองที่บานวา

สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่วางไวหรือไม สวนใหญสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย บางสวน

ยังปฏิบัติไมไดเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร สวนผลของการฝกโยคะผูปวย เกือบทั้งหมดบอกวา

ทําใหรูสึกสมองปลอดโปรง สงบ และนอนหลับสบายมากขึ้น   

2.1.3. 3 ครั้งที่ 8, 9, 10 (สัปดาหที่ 4, วันจันทร, พุธ,ศุกร) ทํากิจกรรม

เชนเดียวกับคร้ังที่ 2, 3, 4 และหลังจากสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยใหกลุมผูปวยฝกปฏิบัติโยคะดวยตนเองที่

บาน อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ 45- 60 นาที โดยบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบบันทึกการ

ปฏิบัติโยคะที่บาน โดยมีผูปวยทั้งหมดบันทึกผลการลงปฏิบัติโยคะที่บานมากกวารอยละ 80 และ

มักจะปฏิบัติโยคะในชวงตอนเย็นและกอนนอน 

2.1.4 พบผูวิจัยครั้งที่ 11 (สัปดาหที่ 5 วันศุกร) โดยผูวิจัยโทรศัพท เพื่อ

ติดตามประเมินผลและใหแรงเสริมเปนการติดตามการปฏิบัติตามแผนที่วางไว ในระหวางอยูใน

โปรแกรม ทบทวนขอมูลจากสมุดบันทึกการจัดการตนเอง และแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ โดยให

ผูปวยประเมินตนเอง เสริมแรงตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจกับผูปวยแตละคน เพื่อใหมีกําลังใจและ

ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องตอไป ซึ่งอุปสรรคในการโทรศัพทติดตามลักษณะเชนเดียวกับกลุม

เปรียบเทียบคือ โทรแลวไมมีคนรับสาย ตองโทรวันละหลายครั้ง/ คน  บางครั้งก็ไมสะดวกที่จะคุย

ในตอนนั้น แตก็มีผูปวยรับสายโทรศัพทผูวิจัยจนครบทุกคน  
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2.1.5 พบผูวิจัยครั้งที่ 12 (สัปดาหที่ 6, วันพฤหัสบดี) นัดกลุมทดลองตรง

กับคลินิกโรคเบาหวานเพื่อพบแพทยประเมินผลโครงการ  ประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดและ

ความผาสุกในชีวิตของกลุมทดลอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย หรือแสดงความคิดเห็นของ

โปรแกรมการปฏิบัติโยคะ กลาวขอบคุณผูปวยที่ไดใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ สรุปกิจกรรม

ที่ปฏิบัติรวมกันและปดการวิจัย 

2.2 กลุมเปรียบเทียบ ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน

คือ 1). การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 2). การพัฒนาความสามารถตนเอง 

3). การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 4). การประเมินผล ผูวิจัยพบผูปวย 5 คร้ัง ที่หอง

ประชุมพรหมภักดี โรงพยาบาลบานนาเดิม ในการฝกทักษะการจัดการตนเอง โทรศัพทติดตามผล 

2 คร้ัง และนัดกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 1 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห                  

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.2.1 พบผูวิจัยครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1วันพฤหัสบดี) กอนการเจาะเลือด ใช

เวลา 20-30 นาที โดยแบงผูปวยเปนรายกลุมยอย กลุมละ 7 คน 2 กลุม และกลุมละ 8 คน จํานวน 

2 กลุม เพื่อจะไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวยดวยกัน อธิบายวัตถุประสงคและ

ชี้แจงกระบวนการทั้งหมดของโปรแกรมใหผูปวยรับทราบ รวมถึงการโทรศัพทจะมีการแจงใหผูปวย

รับทราบเพื่อผูปวยจะไดบอกวาสะดวกใหโทรชวงไหน โดยสวนใหญมักจะใหโทรตอนเย็น แลว

ผูวิจัยจะบันทึกไวปองกันการลืม และใหผูปวยประเมินและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใหผูปวย

ประเมินปญหาของตนเองเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะแทรกซอนและการปองกัน โดยผูวิจัยใหแนวทางและกําหนด

เปาหมายการปฏิบัติรวมกัน พบวาผูปวยสวนใหญขาดความรูเร่ืองการควบคุมอาหารโดยใชอาหาร

แลกเปลี่ยน ทําใหรูสึกอึดอัดที่ถูกจํากัดอาหาร สวนใหญที่ควบคุมอาหารได แตสวนนอยที่

รับประทานอาหารที่ไมไดควบคุม และสวนใหญไมคอยไดออกกําลังกาย เมื่อมีการกําหนด

เปาหมายสวนใหญจะมีความมั่นใจในการรับประทานยาอยางตอเนื่องแตไมมีความมั่นใจในการ

ควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ผูวิจัยจึงใหแนวทางในการประเมินตนเองเรื่องการ

รับประทานอาหาร และการออกกําลังกายโดยบอกวาสิ่งใดบางที่รับประทานแลวทําใหระดับ

น้ําตาลเพิ่มขึ้น ใหขอมูลที่เปนจริงและผูปวยเขาใจไดงาย จากนั้นใหผูปวยไปเจาะเลือดตรวจวัด

ระดับน้ําตาลตามที่แพทยนัดตามปกติ   หลังการเจาะเลือดและรับประทานอาหารเชาเสร็จแลว  

ผูวิจัยนัดพบผูปวยในหองที่จัดไว เพื่อเตรียมความรู ฝกทักษะการเผชิญปญหาและ การพัฒนา

ความสามารถตนเอง (ใชเวลา 3 ชั่งโมง) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1.1 ผูวิจัยใหความรูครอบคลุมเร่ืองโรค ภาวะแทรกซอนและการ

ปองกัน การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล โดยใชส่ือ รายการอาหารแลกเปลี่ยน การออก
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กําลังกาย การใชยาเบาหวาน และภาวะแทรกซอน การมาตรวจตามนัด การจัดการความเครยีด 

โดยใหความรูตามสภาพที่ประเมินไดจากการพบผูปวยครั้งแรกและจากความตองการของผูปวย

เอง ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเร่ืองรายการอาหารแลกเปลี่ยน จากการติดตามผลหลังใหความรู

ผูปวยบอกวา     “เพิ่งรูวาการเปนเบาหวานก็สามารถรับประทานเหมือนคนปกติได” สวนการใชยา

โดยสวนใหญจะรับประทานยาสม่ําเสมอ มีสวนนอยที่ลืมบาง ผูวิจัยจึงแนะนําวิธีปฏิบัติตัวกรณีลืม

รับประทานยาที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย สวนเรื่องออกกําลังกายในผูหญิงที่เปนแมบานจะ

ไมไดออกกําลังกายอยางเปนรูปแบบ แตจะบอกวาทํางานบานทุกวัน ผูวิจัยจึงแนะนํา ระยะเวลา

ในการออกกําลังกายหรือทํางานบานที่เหมาะสม และวิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อ ทําประมาณ   

20-30 นาที ตอคร้ัง ไมต่ํากวา 3 คร้ัง/ สัปดาห  

2.2.1.2 ฝกทักษะการแกปญหาตามสถานการณตางๆ เชนการจัดการ

กับอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา การจัดการกับโรคแทรกซอน ฝกทักษะการใชอาหารแลกเปลี่ยน การ

คํานวณปริมาณอาหารที่เหมาะสมจากตัวอยางอาหารที่นํามาใชประกอบการสอนและฝกทักษะ

การออกกําลังกาย ซึ่งผูปวยใหความสนใจและปฏิบัติได แตการคํานวณปริมาณอาหารจะยาก จึง

แนะนําใหเทียบสัดสวนอาหารแลกเปลี่ยน ซึ่งผูปวยบอกวาเขาใจงายมากขึ้น 

2.2.1.3 แจงผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เปดโอกาสใหผูปวย

พูดคุย บอกเลาความรูสึกเกี่ยวกับผลเลือดตอการใชชีวิตประจําวัน แนวทางและวิธีปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยมักจะเปนกังวลเมื่อระดับน้ําตาลของตนเองสูงกวาครั้งที่แลว

และจะมีเหตุผลหรือสาเหตุที่ทําใหน้ําตาลสูงขึ้น เชน “ชวงนี้อากาศรอนจึงกินน้ําอัดลมมากไป

หนอย ไมคิดวาน้ําอัดลมจะทําใหน้ําตาลสูงขึ้นขนาดนี้” ผูวิจัยก็ไดอธิบายถึงสวนผสมของน้ําอัดลม

ใหผูปวยฟงเพื่อวางแผนลด การดื่มลง 

2.2.1.4 ใหคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไปทบทวนและแบบ

บันทึกการติดตามตนเองไปบันทึกที่บาน  พรอมทั้งแนะนําวิธีการใชคูมือและแบบบันทึกการ

ติดตามตนเอง เพื่อใหผูปวยนํากลับไปบันทึกที่บานได โดยบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่

รับประทาน ชนิดและระยะเวลาที่ออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวาน เปรียบเทียบตนเองกับ

เปาหมายที่วางไว โดยใหผูปวยทําเครื่องหมายกากบาทในชองที่ตนเองไดปฏิบัติในแตละวัน โดย

บันทึกสัปดาหละครั้งเพื่อลดภาระของผูปวย เนื่องจากการสอบถามที่ผานๆ มาพบวาผูปวยมักจะ

ไมชอบ เบื่อการเขียนบันทึกทุกๆ วัน จึงปรับแบบบันทึกตามความเหมาะสมไมใหผูปวยเกิดความ

เบื่อหนาย และไดรับความรวมมือจากผูปวยเปนอยางดี โดยทุกคนมีการบันทึกอยางนอยรอยละ80 

2.2.2 พบผูวิจัยครั้งที่ 2  (สัปดาหที่ 2 วันศุกร) โดยผูวิจัยติดตามผูปวยทาง

โทรศัพท  กิจกรรมการสงเสริมและสนับสนุนทางสังคม หลังจากที่ใหความรูและฝกทักษะแลว ให

ผูปวยนําไปปฏิบัติเอง บันทึกการติดตามตนเองที่บาน เร่ืองการรับประทานอาหาร บันทึกการออก
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กําลังกาย การใชยา  และการผอนคลายความเครียดผูวิจัยโทรศัพทเพื่อติดตามและประเมินผล

การปฏิบัติการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายเปรียบเทียบกับเปาหมายที่วางไว เสริมแรง

ดวยการกลาวชื่นชมหากผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย หากไมสามารถปฏิบัติไดตาม

เปาหมายจะใหความรูและฝกทักษะซ้ําโดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการหาแนวทางปฏิบัติ   

ผูวิจัยใชเวลาคุยประมาณ 10 นาที เพื่อกระตุนและติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติตาม

เปาหมายที่วางไว ซึ่งในกลุมเปรียบเทียบพบปญหาโทรศัพทแลวไมมีคนรับสายในวัน เวลาที่นัด

หมายกันไว ประมาณ 3-4 ราย ไดแกปญหาโดยโทรไปหาในวันถัดไปจนไดครบทุกราย 

2.2.3 พบผูวิจัยครั้งที่ 3 ที่โรงพยาบาล  (สัปดาหที่ 3 วันศุกร) เพื่อทํากิจกรรม

กลุมสนับสนุนทางสังคม หลังจากที่โทรศัพทติดตามผูปวยที่บานเพื่อใหคําแนะนําและแรงเสริม

แลว นัดผูปวยที่หองประชุมโรงพยาบาลบานนาเดิม เวลา 9.00น.-12.00น.  โดยใหมีการ

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการควบคุมอาหาร บันทึกการออกกําลังกาย การใชยา 

และการผอนคลายความเครียด เพื่อใหผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายไดมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณและรวมวางแผนการแกปญหา ผูที่ปฏิบัติไดสําเร็จเสริมแรงตนเองดวย

การกลาวชื่นชมตนเอง     

ผูปวยมาทํากิจกรรมในครั้งนี้ครบทุกคน และมีความชื่นชอบในการทํา

กิจกรรม เนื่องจากบอกวาไดความรูและวิธีการลดระดับน้ําตาลในเลือดหรือการคลายความเครียด

จากเพื่อนเบาหวานดวยกัน และพอใจกับเกมทายอาหารที่ผูเปนเบาหวานรับประทานได เนื่องจาก

ไดรูชนิดและปริมาณอาหารที่ควรรับประทาน ซึ่งบางครั้งไมเคยรูมากอนเลยวาตนเองก็สามารถ

รับประทานไดเพียงแคตองจํากัดปริมาณในการรับประทาน และแนะนําใหทางโรงพยาบาลจัด

กิจกรรมขึ้นอีก 

2.2.4 พบผูวิจัยครั้งที่ 4  (สัปดาหที่ 5 วันศุกร) การติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่

2 เพื่อติดตามประเมินผลและใหแรงเสริมเปนการติดตามการปฏิบัติตามแผนที่วางไว ในระหวาง

อยูในโปรแกรม ทบทวนขอมูลจากสมุดบันทึกการจัดการตนเอง โดยใหผูปวยประเมินตนเอง 

เสริมแรงตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจกับผูปวยแตละคน เพื่อใหมีกําลังใจและปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่องตอไป 

2.2.5 พบผูวิจัยครั้งที่ 5 (สัปดาหที่ 6 วันพฤหัสบดี) ผูวิจัยพบผูปวยเปน

รายบุคคล เพื่อประเมินการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามผล

การปฏิบัติตามเปาหมาย โดยรวบรวมขอมูลจากการบันทึกการติดตามตนเอง เปรียบเทียบกับ

เปาหมายที่กําหนดไว และเปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น กรณีที่ผ ูปวยสามารถ

ปฏิบัติไดตามเปาหมาย ผูวิจัยใหการเสริมแรงดวยการกลาวชื่นชม เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูปวย
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ปฏิบัติตามเปาหมายไดอยางตอเนื่อง กรณีที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย ผูวิจัย

สอบถามปญหาที่เกิดขึ้นและหาทางแกไขรวมกัน 

ส่ิงที่ไดจากโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะคือ สัมพันธภาพ ที่

ดีระหวางผูปวยกับผูวิจัยและผูปวยดวยกันเอง ทําใหเมื่อมีปญหา ก็กลาที่จะซักถาม พูดคุยและ

แสดงความคิดเห็น และเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บานหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรม ถึงแมวา

จะไมไดอยูในความดูแลของผูวิจัยแลว แตก็ไดเรียนรูเทคนิค รูปแบบการปฏิบัติโยคะ ที่สามารถ

ปฏิบัติแลวเห็นผลไดอยางชัดเจน   ถามีปญหาก็สามารถโทรศัพทคุยกับเพื่อนที่เปนเบาหวาน

ดวยกัน หรือโทรมาที่โรงพยาบาลบานนาเดิมไดตลอดเวลา ทําใหผูปวยมีความศรัทธาในวิชาชีพ

พยาบาลอีกดวย 

 
3. ขั้นการประเมินผลการทดลอง  

  ผูวิจัยประเมินระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกในชีวิตของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่2 ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมภายหลังกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยเปนเวลา 6 

สัปดาห โดยใหผูปวยเจาะเลือด ตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาในชวงเชา หลังงดอาหารและ

เครื่องดื่มเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขน ที่หอง

ชันสูตร จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินความผาสุกของผูปวยเบาหวาน ขอบคุณผูปวย

เบาหวานที่ใหความรวมมือในการวิจัย ซึ่งจะเปนประโยชนแกตัวผูปวยและเพื่อนๆ เบาหวานทาน

อ่ืนดวย และกลาวปดโครงการ 

 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
   ผูวิจัยสงโครงรางวิจัยเขารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช

สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนการ

ดําเนินการวิจัยผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งแนะนําตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค วิธีการและ 

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้กอนวันทําการทดลอง ขอความรวมมือในการวิจัยและ

ชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลกระทบใดๆ กับกลุม

ตัวอยางทั้งในดานการรักษาที่ไดรับจากแพทยและการดูแลจากพยาบาล ขอมูลทุกอยางจะถือเปน

ความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

โดยใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดโดยไมตองใหเหตุผล 
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การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชงิพรรณนาโดยใชคาความถี่ รอยละ 

และคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด   และความผาสุกของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ  Paired  t – test  

3. เปรียบเทียบความตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุก ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ  independent t-test       
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ตารางที4่ สรุปข้ันตอนการทดลอง 
 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

ครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1, วันพฤหัสบดี) 

กอนเจาะเลือด 

- ประเมินทักษะการแกปญหาจากโรคเบาหวาน  

- วิเคราะหปญหาและตั้งเปาหมายรวมกัน 

 หลังเจาะเลือด 

- ใหความรูเร่ืองโรค การปองกัน และการปฏิบัติตน  

- ฝกทักษะการออกกําลังกายตามคูมือ 

- ฝกทักษะการหายใจเพื่อการผอนคลายความเครียด  

- ใหคูมือการดูแลตนเองและแบบบันทึกการติดตาม

ตนเองไปบันทึกที่บาน  

- ซักถามและประเมินผลการรับรูการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

 ครั้งที่ 2 - 10  (สัปดาหที่ 2-4 วันจันทร, พุธ,ศุกร) 

- การฝกปฏิบัติโยคะ รวมกับผูวิจัยที่หองประชุม

พรหมภักดี รพ. บานนาเดิม 

- ผูวิจัยนัดพบผูปวยรายกลุมหลังจากฝกโยคะ ในครั้ง

ที่ 7 ในวันศุกร 

- เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น  

- ประเมินผลการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเอง 

ครั้งที่ 11 (สัปดาหที่ 5, วันศุกร) 

- การติดตามทางโทรศัพทและใหแรงเสริม 

ครั้งที่ 12 (สัปดาหที่ 6, วันพฤหัสบดี) 

- ประเมินผลการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเองและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

- เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น 

- กลาวปดโครงการ 

 

ครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1, วนัพฤหัสบดีที่) 

กอนเจาะเลือด 

- ประเมินทักษะการแกปญหาจากโรคเบาหวาน  

- วิเคราะหปญหาและตั้งเปาหมายรวมกัน 

 หลังเจาะเลือด 

- ใหความรูเร่ืองโรค การปองกัน และการปฏิบัติตน  

- ฝกทักษะการออกกําลังกายตามคูมือการดูแลตนเอง 

- ฝกทักษะการหายใจเพื่อการผอนคลายความเครียด  

- ใหคูมือการดูแลตนเองและแบบบันทึกการติดตาม

ตนเองไปบันทึกที่บาน  

- ซักถามและประเมินผลการรับรูการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

ครั้งที่ 2  (สัปดาหที่ 2, วันศุกร) 

-    การติดตามทางโทรศัพทและใหแรงเสริม 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3, วันศุกร) 

- นัดพบผูปวยรายกลุมที่หองประชุมพรหมภักดี 

     รพ. บานนาเดิม 

- เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น  

- ประเมินผลการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเอง 

ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 5, วันศุกร) 

- การติดตามทางโทรศัพท และใหแรงเสริม  

ครั้งที่ 5 (สัปดาหที่ 6, วันพฤหัสบดี) 

- ประเมินผลการรับรูเกี่ยวกับวิธีจัดการตนเองและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

- เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น  

- กลาวปดโครงการ 

 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบ 

สองกลุมกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและ

การปฏิบัติโยคะ ตอระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานนาเดิม จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 60 คน แบงกลุม

ตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน  

  สวนที่ 1   แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

  สวนที่ 2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด    และความผาสุกของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการ

ฝกปฏิบัติโยคะ และในกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

  สวนที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด  และระดับ

ความผาสุก ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

และการปฏิบัติโยคะ กับกลุมเปรียบเทียบหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง   
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 

ตารางที ่5  แสดงผลขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จาํแนกตามเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความพอเพยีงของรายได และระยะเวลาทีเ่ปน

เบาหวาน (n = 60) 

                    

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง 

(n = 30)  

 

กลุมเปรียบเทยีบ 

(n = 30)  

รวม 

(n = 60) 

    จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 

เพศ          

หญิง  26 87  26 87  52 87 

ชาย  4 13  4 13  8 13 

อายุ           

 30-39   3 10  2 7  5 8.50 

40-49   9 30  11 36  20 33 

 50-59   18 60  17 57  35 58.50 

X   (SD)  50.53 (6.53)  50.50 (6.30)  50.52 (6.36) 

          

สถานภาพสมรส         

คู 20 67  21 70  41 68.5 

หมาย,หยา,แยก 8 27  5 17  13 22 

โสด 2 8  4 13  6 10.5 

ระดับการศึกษา         

ประถม  16 53  15 50  31 51.50 

มัธยม  10 33  14 48  24 40.50 

อนุปริญญา 1 3  1 3  2 3 

ป.ตรี/สูงกวา 3 10  0 0  3 5 
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ตารางที ่ 5 แสดงผลขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จาํแนกตามเพศ อายุ 

สถานภาพสามรส ระดับการศึกษา ความพอเพียงของรายได และระยะเวลาทีเ่ปน

เบาหวาน (n = 60) (ตอ) 

                    

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง 

(n = 30)  

 

กลุมเปรียบเทยีบ 

(n = 30)  

รวม 

(n = 60) 

    จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 

รายได          

พอ  19 63  19 63  38 63 

เหลือเก็บ  7 23  11 37  18 30 

ไมพอ  2 7  0 0  2 3.50 

มีหนี้สิน  2 7  0 0  2 3.50 
ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวาน 

1-3  5 17  8 27  13 22 

4-6  17 57  11 37  28 47 

7-9  4 13  6 20  10 16.50 

10-12  3 10  1 3  4 6.50 

13-15  1 3  5 13  5 8 

X    ( SD)  5.93 (2.79)  6.20 (3.68)  6.07 (3.24) 

          

 

จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย

ละ 87 และเปนเพศชายรอยละ 13 สําหรับชวงอายุสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 50-59 ป คิดเปน

รอยละ 58.50±6.36 สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 68.50 ระดับการศึกษาสวนใหญเรียนระดับ

ประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 51.50 รายไดสวนใหญอยูในระดับมีเพียงพอคิดเปนรอยละ 63 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวานสวนใหญ 4-6 ปคิดเปนรอยละ 47 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เปนเบาหวานของ

กลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบเล็กนอย ( 5.93±2.79 : 6.2±3.68)   



 75 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกอนและหลังการทดลอง  ทั้งในกลุมทดลองและในกลุม
เปรียบเทียบ   

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุก ของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 

ระหวางกอนและหลังการทดลอง  ในกลุมทดลองและในกลุมเปรียบเทียบ   (n = 60) 

               
 

กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทยีบ 

 X  S.D ระดับ X  S.D ระดับ 

ระดับน้ําตาลกอนทดลอง 151.70 16.15 ควบคุมไมได 149.83 14.62 ควบคุมไมได 

ระดับน้ําตาลหลังทดลอง 126.20 15.58 ควบคุมได 139.63 14.85 ควบคุมไมได 

ความผาสุกกอนทดลอง  3.73 .31 มาก 3.73 .31 มาก 

 ความผาสุกหลังทดลอง 4.30 .12  มาก 3.79 .28  มาก 

จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลอง กอนการ

ทดลองอยูในระดับที่ควบคุมไมไดแตหลังการทดลองระดับน้ําตาลอยูในระดับที่ควบคุมได ในขณะ

ที่กลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดทั้งกอนและหลังทดลองอยูในระดับที่ไมสามารถควบคุม

ได  สวนระดับความผาสุกกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยูใน

ระดับมากเหมือนกัน 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ระหวางกอน

และหลังการทดลอง  ในกลุมทดลองและในกลุมเปรียบเทียบ   (n = 60) 

                   

กอนการทดลอง หลังการทดลอง   ระดับน้ําตาลในเลือด 

(FPG) X    S.D X    S.D 
t 
 

df 
   

p-value 
 

กลุมทดลอง (n=30) 151.70 16.15 126.20 15.58 27.51 29  .00 

          

กลุมเปรียบเทยีบ(n=30) 149.83 14.62 139.63 14.85 19.80 29  .00 
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จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ทั้งในกลุม

ทดลองและในกลุมเปรียบเทียบ มีคานอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง อยูในระดับที่ควบคุมไดคือ 126.20 

mg/dl. ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับที่ไมสามารถควบคุมไดคือ 

139.63 mg/dl. 

ตารางที ่ 8 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยระดับความผาสุกของของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ระหวางกอน

และหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและในกลุมเปรียบเทยีบ (n = 60) 

                 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
ความผาสุก 

 X    S.D X    S.D 
t 
 

df 
 

p-value 
 

กลุมทดลอง(n=30) 3.73 .31 4.30 .12 -10.95 29 .00 

         

กลุมเปรียบเทยีบ(n=30) 3.73 .31 3.79 .28 -6.51 29 .00 

                  

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยระดับความผาสุกหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลอง 

และในกลุมเปรียบเทียบ มีคามากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

กลุมทดลองมีระดับความผาสุกหลังการทดลอง อยูในระดับมากคือ 4.30 ในขณะเดียวกันที่กลุม

เปรียบเทียบมีระดับความผาสุกอยูในระดับมากเชนเดียวกันคือ 3.79   
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความ
ผาสุก ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการปฏิบัติโยคะ กับกลุมเปรียบเทียบหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ตารางที่ 9   แสดงผลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้าํตาลในเลือด หลังการทดลอง

ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ (n=60) 

                  

คาความตางFPG 

 

 
 

SD Mean difference t df p-value 

หลังการทดลอง               

กลุมทดลอง(n=30) 25.50 5.07 15.30 14.43 58 .00 

กลุมเปรียบเทยีบ(n=30) 10.20 2.82           

       = ( X กอนทดลอง- X หลังทดลอง)  

จากตารางที่ 9 พบวาความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด หลังการ

ทดลอง ที่ลดลงของกลุมทดลอง มีคามากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  

ตารางที่ 10    แสดงผลเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยความผาสุกหลงัการทดลอง ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทยีบ (n = 60) 

                  

คาความตางความผาสุก 

 

 
 

SD Mean difference t df p-value 

หลังการทดลอง               

กลุมทดลอง(n=30) -.52 .27 .43 8.43 58 .00 

กลุมเปรียบเทยีบ(n=30) -.08 .07           

       = ( X กอนทดลอง- X หลังทดลอง)  

จากตารางที่ 10 พบวาความแตกตางของคาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองที่

เพิ่มข้ึน ของกลุมทดลองมีคามากกวากลุมเปรียบเทยีบ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi - experimental research) แบบ

สองกลุม วัดกอนและหลงัการทดลองในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน 60 คน แบงกลุมตวัอยาง

เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ กลุมเปรียบเทียบเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาล

ในเลือดและความผาสุก กอนและหลงัการทดลองของทั้ง 2 กลุมและเปรียบเทยีบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสกุหลงัการทดลอง 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง  หลังการ

ทดลองนอยกวากอนการทดลอง  

2. ความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง  หลังการทดลอง 

มากกวากอนการทดลอง  

3. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

กลุมทดลอง ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4. คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุม

ทดลอง เพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิก

เบาหวานแผนกผูปวยนอก และกลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหวาง 

20-59 ป ที่เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานนาเดิม        

จ.สุราษฎรธานี ระหวางเดือนมีนาคม 2551 ถึงเดือนเมษายน 2551 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

และการปฏิบัติโยคะ และกลุมเปรียบเทียบ จะไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดําเนนิการกอนการทดลอง 1 - 2 สัปดาห โดยผูวิจัย

สํารวจผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่แพทยนัดตรวจจากทะเบยีนประวตัิผูปวย โดยคดัเลือกรายชื่อ

ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด ผูวิจัยนําขอมลูผูปวยทุกคนที่คัดเลือกได พบผูปวยในวนัที่

แพทยนัดแผนกผูปวยนอกเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 30 คน เขากลุมทดลองใน

สัปดาหที่ 1 และเขากลุมเปรียบเทียบในสปัดาหที่ 2 มกีารควบคุมตัวแปรโดยการจบัคูกลุมตัวอยาง

ในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบใหมคีุณสมบัติคลายคลงึกันในเรื่อง 1).เพศ 2).ระยะเวลาการ

เปนเบาหวานและ 3). ชนิดของยาเบาหวานที่ไดรับ และมีคุณสมบัติตามทีก่ําหนด คือ 

1. มีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด ยอนหลัง 2 คร้ังสุดทายกอนทําการ

ทดลองมากกวา 130 mg./dl.  

2. เปนผูปวยซึ่งไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน เสนเลือดในสมองตีบหรือแตก 

กลามเนื้อหวัใจตาย ภาวะไตวาย หรือวัณโรคในระยะตดิตอ  และความดันโลหิตสงู ( คา Systolic 

pressure ≥ 150 mmHg.และคา Diastolic pressure ≥ 90 mmHg.)  

3. ไมมีประวัติ ความผิดปกตขิองกระดูกสันหลังหลัง พิจารณาจากการซักถาม
และผลการวนิจิฉัยของแพทยในทะเบียนประวัติผูปวย 

4. สามารถติดตอส่ือสารไดดีและไมมีปญหาการไดยิน การมองเหน็หรือการพูด 

5. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 

  
เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 

 ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

 แบบสอบถามความผาสุก  

 เครื่องมือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
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2.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

   2.1   โปรแกรมการจัดการตนเอง ส่ือที่ใชในโปรแกรมการจัดการตนเอง   

รายการอาหารแลกเปลี่ยน คูมือเบาหวาน  

2.2   การฝกปฏิบัติโยคะ ส่ือที่ใชประกอบการฝกปฏิบัติโยคะ คือ คูมือการ

ฝกโยคะ, แผนโปสเตอรภาพแสดงทาโยคะอาสนะ , วีดีโอทาโยคะ 11 ทา ประยุกตจาก สถาบนั

โยคะวิชาการ มูลนิธหิมอชาวบาน (2548) และแบบบันทกึการปฏิบัติโยคะที่บาน 

3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบบันทึกการติดตามตนเอง  

3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะ  

3.3 แบบบันทกึการติดตามผลการปฏิบัติโยคะที่บาน    

เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไดผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนําแบบสอบถามความผาสุกไปทดลองใชกับผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย กอนนําไปใชจริง ไดคา

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เทากับ .84 

 
การดําเนินการทดลอง 

เมื่อผูวิจัยคัดเลือกผูปวยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไดตามคุณสมบัติที่

กําหนดไว ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันที่กลุมตัวอยางมาตรวจรักษาตามนัด เพื่อสรางสัมพันธภาพ 

แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมโครงการ และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยชวยเก็บขอมูลสวน

บุคคลและขอมูลความผาสุกของกลุมตัวอยาง ดวยแบบสอบถามความผาสุก แลวใหผูรวมวิจัย

เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดที่แผนกชันสูตรโรค 

การดําเนินการทดลอง โดยคัดเลือกผูปวยเขากลุมทดลอง จํานวน 30 คน ใน

สัปดาหแรก และคัดเลือกเขากลุมควบคุมในสัปดาหตอไป จํานวน 30 คน  กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1). การประเมิน

ปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 2). การพัฒนาความสามารถตนเองและฝกปฏิบัติโยคะ 

3). การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 4). การประเมินผล โปรแกรมที่จัดขึ้น ผูวิจัยพบผูปวย 

12 คร้ัง ในการฝกทักษะการจัดการตนเองในอาทิตยแรก 1 คร้ัง รวมฝกปฏิบัติโยคะดวยกนั 8 ครัง้ที่

รพ.บานนาเดิม นัดพบกลุม 2 คร้ัง และโทรศัพทติดตาม 1 คร้ัง โดยผูวิจัยและผูปวยทําการฝก

ปฏิบัติโยคะรวมกันใน 4 สัปดาหแรก เปนเวลา 3 คร้ัง/สัปดาห และสัปดาหที่ 5-6 ผูปวยปฏิบัติ
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โยคะดวยตนเองที่บานอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาหเชนกัน  และโทรศัพทติดตามผล 1 คร้ังใน

สัปดาหที่ 5  สวนกลุมเปรียบเทียบ ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

1). การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 2). การพัฒนาความสามารถตนเอง 3). 

การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 4). การประเมินผล ผูวิจัยพบผูปวย 5 คร้ัง ที่หองประชุม

พรหมภักดี โรงพยาบาลบานนาเดิม ในการฝกทักษะการจัดการตนเองในอาทิตยแรก 1 คร้ัง นัดพบ

กลุม 2 คร้ัง และโทรศัพทติดตามผล 2 คร้ัง ระยะเวลาดําเนินการ 6 สัปดาห   
 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติ

เชิงพรรณนาโดยใชคาความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด   และความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลอง ดวยสถิติ Paired  t – test   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง กับ

กลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติเปรียบเทียบ independent t-test  กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05      
 

สรุปผลการวจิัย 
1. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ของกลุมทดลองมีคานอยกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( X กอนทดลอง = 151.70, X  หลังทดลอง                

= 126.20,  t = 27.51)  

2. คาเฉลี่ยระดับความผาสุกหลังการทดลอง ของกลุมทดลองมีคามากกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ( X กอนทดลอง = 3.73, X   หลังทดลอง = 4.30 ,   t  

= -10.95)  

3. คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองที่ลดลงของกลุมทดลอง มีคา

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( กลุมทดลอง =  25.50, SD =  

5.07;    กลุมเปรียบเทียบ = 10.20, SD=2.82 ; t =14.43 ) 

4. คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองที่เพิ่มข้ึน ของกลุมทดลองมีคามากกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( กลุมทดลอง =  -.52, SD =  .27 ;    

กลุมเปรียบเทียบ = -.08, SD=.07 ; t =8.43 ) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ กับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับน้ําตาลใน

เลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผลการวิจยัสามารถอภิปรายตามสมมติฐาน

ของการวิจยัดงันี ้

สมมติฐานที ่ 1 ระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในกลุมทดลอง 

หลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง  

ผลการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง  นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

( X กอนทดลอง = 151.70 mg/dl , SD = 16.15 ;  X  หลังทดลอง = 127.23 mg/dl , SD = 15.58,         

t = 27.51 ) และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง นอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกัน ( X กอนทดลอง = 149.83 mg/dl ,         

SD = 14.62 ;  X  หลังทดลอง = 139.63 mg/dl , SD = 14.85, t = 19.80) เปนไปตามสมมติฐานขอ

ที่1 ซึ่ง ผลการศึกษาสนับสนุนทั้งแนวคิดการจัดการตนเอง Tobin et al (1986) และแนวทางการ

ฝกปฏิบัติโยคะของสํานักไกวัลยธรรม ซึ่งเปนแนวคิดการจัดการตนเองที่ใชในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของบุคคล โดยอาศัยความรวมมือกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหการสนับสนุนดวยการให

ความรู การสอน ฝกฝนทักษะ เนนการมีสวนรวมของผูปวยในทุกกระบวนการ เนื่องจากเปน

แนวคิดที่มองวาการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆนั้น ตองเกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ 

ประเมินผลดีและผลเสียดวยตนเอง (Tobin et al ;1986) และจากการศึกษาของ Norris et al. 

(2002) พบวาการใหความรูผูปวยเบาหวานในลักษณะของการทํา Intervention เปนระยะเวลา1-3 

เดือนเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีข้ึน มีความเชื่อมั่นในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น ดังนั้นการที่ระดับน้ําตาลในเลือดของทั้ง 2 กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง แสดงใหเห็นวาผูปวย

เบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการความเครียดได 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของจิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยใหผูปวยประเมิน

ปญหาของตนเอง และมีการกําหนดเปาหมาย ในเรื่องของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การใชยา และการมาตรวจตามนัด พบวาจํานวนผูปวยเบาหวานกลุมทดลองที่สามารถควบคุม
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ระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับโปรแกรมมีจํานวนมากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของชดชอย วัฒนะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานตอความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   

โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและฝกทักษะการ

จัดการตนเอง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีข้ึน ระดับน้ําตาลใน

เลือดขณะอดอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของการฝกปฏิบัติโยคะของ

กลุมทดลองสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสอดคลองกับการศึกษาของของ Malhotra et al. 

(2002) ทําการศึกษา ผลของการใชโยคะอาสนะในการประเมินการทําหนาที่ของปอดในผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวาระดับ

น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของศิริพร เพิ่มพูล 

(2547) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับตนเองตอระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการใหความรู การฝกทักษะโยคะ ผลการศึกษา

พบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนการทดลอง 

ดังนัน้จึงสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองและโปรแกรมการการจัดการตนเอง

และการฝกปฏิบัติโยคะ ชวยใหผูที่เปนเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปนปจจัยที่

เกี่ยวของกับการลดระดับน้ําตาลในเลือด และปฏิบัติไดอยางตอเนือ่ง จึงทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (ดังแสดงผล

ในตารางที ่7)  
 

สมมติฐานที่ 2 ความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง หลังการ

ทดลอง มากกวากอนการทดลอง  

ผลการศึกษา พบวา ความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองใน

กลุมทดลอง  มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( X  กอนทดลอง = 3.73,       

SD = .31;  X   หลังการทดลอง = 4.30 , SD = .12, t = -10.95) และความผาสุกในกลุมเปรียบเทียบ

หลังการทดลอง มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกัน     

( X  กอนทดลอง = 3.73,  SD = .31;  X   หลังการทดลอง = 3.79 , SD = .28, t = -6.51 )  (ดังแสดงใน

ตารางที่ 8)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองที่

พัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ ของ Tobin et al (1986) และแนวทางการฝกปฏิบัติโยคะของสํานัก

ไกวัลยธรรม โดยใหผูปวยมีสวนรวมในทุกกระบวนการ เร่ิมต้ังแตการคนหาปญหาของตนเอง 

กําหนดเปาหมาย ในการปฏิบัติเพื่อชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด วางแผนและลงมือปฏิบัติรวมทั้ง
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ฝกปฏิบัติโยคะ โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุนและพัฒนาความสามารถใหกับผูปวย ดวยการให

ความรูฝกทักษะให ทําใหไดแนวทางปฏิบัติที่สอดคลองกับชีวิตประจําวันและนําไปปฏิบัติไดดวย

ตนเองที่บาน ถึงแมวากอนการทดลองผูปวยเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลในระดับที่ดีอยูแลวแต

โปรแกรมที่ใชในการทดลอง ก็สามารถสงผลใหความผาสุกของผูปวยเพิ่มมากขึ้นได เชนในกลุมที่

ใชโปรแกรมการจัดการตนเอง มีคาเฉลี่ยดานความพึงพอใจในเรื่องการรับประทานอาหาร การ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การนอนหลับ และสภาพความเปนอยูโดยทั่วไปมากขึ้น ( X กอน

ทดลอง= 4.03, SD= .52; X หลังทดลอง= 4.13, SD= .44) นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับความ

ผาสุกเพิ่มข้ึนแตอยูในระดับมากทั้งกอนและหลังการทดลอง สวนในกลุมที่ไดรับทั้งโปรแกรมการ

จัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะมีคาเฉลี่ยดานความพึงพอใจ ( X กอนทดลอง= 4.05,     SD= 

.52; X หลังทดลอง= 4.59, SD= .19) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับความผาสุก

เพิ่มข้ึนจากระดับมากเปนมากที่สุด อีกทั้งกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏบิตัิ

โยคะ มีคาเฉลี่ยความผาสุกโดยวิเคราะหรายดาน ทั้งดานผลกระทบจากเบาหวาน ดานความวิตก

กังวลเกี่ยวกับสังคมและการประกอบอาชีพ และดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค หลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นในทุกดาน และกลุมที่ไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเองคาเฉลี่ยความผาสุกราย

ดานหลังการทดลองก็เพิ่มข้ึนแตเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย (ดังแสดงในตารางที่ 13 ในภาคผนวก จ)   

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองสอดคลองกับการศึกษาของจิตติมา จรูญสิทธิ์ 

(2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองและการกํากับตนเอง พบวา

จํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดมากขึ้นและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของชุตินธร เรียนแพง (2548) ศึกษาการจัดการตนเอง

และความผาสุกในผูปวยหัวใจลมเหลว เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยาง จํานวน 88 ราย 

ศึกษาเปนเวลา 4 สัปดาห พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 62.50 มีการจัดการตนเองอยูใน

ระดับสูง กลุมตัวอยางรอยละ 48.90 มีความผาสุกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.90 มีความ

ผาสุกอยูในระดับสูง และรอยละ 10.20 มีความผาสุกอยูในระดับตํ่า และพบวาการจัดการตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลของโปรแกรมการฝก

ปฏิบัติโยคะ สอดคลองกับการศึกษาของจากการศึกษาการฝกโยคะตอวิถีการดําเนินชีวิตของ 

กัลยา กิจบุญชู และคณะ (2545) พบวา หลังฝกโยคะ 2 เดือน วิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป 

ทัศนคติตอการกินอาหารดีข้ึน สนใจเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนมากขึ้น และการรับรู

ความผาสุกในชีวิตสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ  Shestopal, (1998) ไดทําการศึกษาผล

ของการออกกําลังกายและการฝกโยคะที่มีตอสุขภาพทางใจ จํานวนนักศึกษา 97 คน พบวาการ
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ฝกโยคะ มีประโยชนตอสุขภาพทางใจทั้งระยะสั้นและระยะยาว ในทํานองเดียวกัน Baldwin, 

(1999) ทําการศึกษาผลของโยคะที่มีตอสุขภาพทางกายและสุขภาพทางใจในผูใหญ พบวา จาก

การฝกทาโยคะ ฝกการหายใจ และการทําสมาธิ เปนเวลา 6 สัปดาห มีผลใหสุขภาพทางกายและ

ทางใจดีข้ึน  และจากการสํารวจวิถีการดําเนินชีวิตของผูที่ฝกปฏิบัติโยคะพบวา วิถีชีวิตดาน

โภชนาการ การพักผอน การควบคุมส่ิงแวดลอม มีคะแนนอยูในระดับที่ดีมาก รับรูไดถึงความ

ผาสุกของตนเอง (ณิชาลักษณ ทวีปกุล, 2547) 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนทั้งแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al (1986) 

ที่วาการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหบุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม

ปองกันหรือดูแลสุขภาพของตนเอง โดยรวมมือกับเจาหนาที่สุขภาพ ภายใตความรวมมือและ

สมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความ

ผาสุกในชีวิตมากขึ้น และไดสนับสนุนแนวทางการฝกปฏิบัติโยคะของสํานักไกวัลยธรรม

เชนเดียวกัน ที่กลาวไดวาโยคะ คือการฝกควบคุมอารมณข้ันพื้นฐาน ดานรางกาย จิตใจ ซึ่งจะนํา

ความสงบสุขมาสูชีวิตของเรา  Shestopal, (1998) และการปฏิบัติโยคะมีทั้งการฝกการหายใจที่

ชวยใหจิตใจผอนคลาย ปลอยวางเปนสมาธิ  มีสติอยูกับตัวตลอดเวลา ชวยระงับความโกรธ ความ

ฟุงซาน รําคาญใจ ทําใหพบกับความผาสุกภายใน อันเปนสิ่งที่มีคาแกชีวิตยิ่งกวาโภคทรัพยใดๆ 

(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542) เนื่องจากไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยมีการประเมนิ

ปญหาที่ผูปวยกําลังประสบอยู วางแผนพัฒนาความสามารถตนเองโดยใหความรูเร่ืองโรค อาหาร

แลกเปลี่ยน การออกกําลังกาย การใชยา และการจัดการความเครียด เพื่อผูปวยตระหนักที่จะมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และติดตาม กระตุนใหแรงเสริมทางโทรศัพท ซึ่งจากการโทรศัพท

ติดตามพบวาทั้งกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองยังคงมีพฤติกรรมเดิมๆอยูเปนสวนใหญมักจะ

ไมไดควบคุมการรับประทานอาหาร ผลไมรสหวานและการออกกําลังกาย โดยกลุมเปรียบเทียบ

มักจะอางวาไมมีเวลาไปออกกําลังกาย แตเมื่อไดรับแรงกระตุนจากผูวิจัยและเพื่อนๆในกลุมผูปวย

เบาหวานดวยกันในการนัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ ก็มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ 

สักระยะหนึ่ง แตกลุมที่ไดฝกปฏิบัติโยคะซึ่งเปนการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมกับผูวิจัยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

และบางคนก็มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาหเนื่องจากนําไปปฏิบัติเองที่บานไดดวยเนื่องจากสะดวก 

สามารถทําในบานได และบางคนก็ปฏิบัติกอนเขานอน หลังจากปฏิบัติโยคะติดตอกันประมาณ 3 

สัปดาห กลุมตัวอยางบอกวาขั้นตอนการปฏิบัติโยคะตั้งแตฝกการหายใจ ฝกอาสนะ และการผอน

คลาย ทําใหรูสึกจิตใจสงบมากขึ้น อีกทั้งรูจักระงับอารมณ ยับยั้งชั่งใจในการรับประทานอาหาร

หรือของหวานๆ ไดดีข้ึน เอาใจใสตัวเองมากขึ้น    เชนเดียวกันมีผูปวยเบาหวานจํานวนหนึ่งที่มี

อาการนอนไมหลับ เครียดกับการทํางานบอยครั้งซึ่งสงผลใหระดับน้ําตาลเพิ่มข้ึนแตเมื่อไดมีการ

ฝกปฏิบัติโยคะผูปวยบอกวานอนหลับสบายมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาผูปวยเบาหวาน
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ชนิดที่  2 ได รับโปรแกรมการจัดการตนเองและโปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะ  สามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นดวยตนเอง จนคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองนอย

กวากอนการทดลองดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ทั้ง 2 กลุมมีความผาสุกในชีวิต

เพิ่มข้ึนดวย 

สมมติฐานที่ 3  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุม

ทดลอง ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  โดยมีคาความแตกตางของ

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด  ที่ลดลงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  หลังการทดลอง ของกลุมทดลอง

มากกวากลุมเปรียบเทียบ( กลุมทดลอง=  25.5, SD = 5.07; กลุมเปรียบเทียบ = 10.20,SD=2.82 ; t 

=14.43 )    (ดังแสดงผลในตารางที่ 9) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 จากการที่ระดับน้ําตาลใน

เลือดของผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุมที่ลดลงแตกตางกัน เนื่องจากในกลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองและมีการฝกปฏิบัติโยคะ ไดรับการดูแลแบบผสมผสาน  ซึ่งเปนวิถีหรือหลักการ

ดําเนินชีวิต  ไมใชเปนเพียงการปฏิบัติอาสนะในทาตางๆ เทานั้น แตหลักสําคัญคือ การฝกการ

หายใจควบคุมสติ มีการใชชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขผานการประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม 

การเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงผานการปฏิบัติอาสนะ การเสริมสรางจิตใจและจิตวิญญาณผาน

การมีสมาธิอยูที่การเคลื่อนไหวของรางกาย ดังนั้นโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติ

โยคะ จึงเปนการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม ซึ่งมีผลทางชีวเคมีตอรางกายดังนี้  

1. การปฏิบัติอาสนะอยางตอเนื่อง เปนการบริหารเพื่อจัดปรับความสมดุลของ
รางกาย ชวยใหอวัยวะทุกสวนมีความแข็งแรง และระบบตางๆ ของรางกาย ทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพ คือ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อทั่วรางกายไดแก ทางู ทาคันไถ 

ทาตั๊กแตน ทาโยคะมุทรา และทาบิดสันหลัง ซึ่งสงผลคลายกับออกกําลังกาย โดยทําใหตัวรับ

อินซูลินที่กลามเนื้อมีจํานวนมากขึ้นและทํางานไดดีข้ึน กลามเนื้อมีการยืดเหยียดมากขึ้น ชวยให

รางกายมีการนํากลูโคสไปใชไดมากข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง โยคะอาสนะในทาโยคะมุทรา 

ชวยกระตุนการทํางานของตับออน โดยไปเพิ่มจํานวนและความสามารถในการผลิตอินซูลินของ

เบตาเซลในตับออน ทําใหผลิตอินซูลินเขาสูกระแสเลือดไดมากข้ึนและขนสงกลูโคสไปยังตัวรับ

อินซูลินที่กลามเนื้อไดมากขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  อีกทั้งการหายใจแบบโยคะเปนการ

ควบคุมลมหายใจ ซึ่งจะเริ่มตนดวยการควบคุมกระบังลมอยางถูกตองและเหมาะสม โดยการ

หายใจเขาลึก-ชาและหายใจออกยาว โดยทองพองเวลาหายใจเขา และทองแฟบเวลาหายใจออก 

การหายใจเชนนี้จะทําใหมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อกระบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทคูที่ 
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10 (Vegas Nerve) สงสัญญาณประสาทไปยังกานสมองแลวตอบสนองมาตามแนวกระดูกสัน

หลัง ใหมีการขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงอวัยวะภายในชองทอง (อุไรวรรณ โพรงพนม, 

2545) รวมถึงตับออนดวย 

2. การประพฤติปฏิบัติในสิ่งทีด่ีงาม เปนการเสริมสรางทศันคติที่ดีในการดําเนนิ

ชีวิต ผานความคิดทางบวก ชวยใหจิตเกิดภาวะสงบนิ่ง มีสมาธ ิ สงผลใหคลื่นสมองเปลี่ยนจาก

คลื่นเบตาเปนแอลฟา ซึง่มีสวนชวยเสรมิการทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ทําให

รางกายหลั่งสารแคทีโคลามนี ตับลดการสลายไกลโคเจนเขาสูกระแสเลือด ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดไมเพิ่มสูงขึ้น 

งานวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริพร เพิ่มพูล (2547) ศึกษาผลของ

การใชโปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการประเมินความตองการและปญหา การใหความรู การฝกทักษะโยคะ 

การปฏิบัติและการประเมินผล ผลการศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลอง

ภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษา

ของ รัชนีกร ราชวัฒน (2550) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะตอ

ระดับความเครียดและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการใหความรูและ

ฝกปฏิบัติโยคะกับผูวิจัยและนําไปปฏิบัติตอดวยตนเองที่บาน ผลการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลใน

เลือดของกลุมทดลองภายหลังภายหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

จากการศึกษาที่ผานมาถึงแมวาการฝกทักษะ และใหความรูจะสงผลตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองแตการใหความรูอยางเดียวก็ไมสามารถรับประกันไดวาผูปวยจะมี

พฤติกรรมที่ดีอยางตอเนื่องได การใชโปรแกรมการฝกปฏิบัติโยคะจึงเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยให

ผูปวยรับรูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยตัวผูปวยเอง เนื่องจากโยคะเปนกลวิธีในการดูแลแบบ

ผสมผสานอีกทางหนึ่ง ซึ่งเปนศาสตรวาดวยการฝกฝนตนเอง ทําใหมนุษยรูจักตนเอง เขาใจตนเอง 

เพื่อพัฒนาตนเอง (สถาบันโยคะวิชาการ, 2548) เปนแนวทางการพัฒนาจิตใจของผูปวยเบาหวาน

ดวยการปฏิบัติโยคะ ผานการปฏิบัติทางกายที่สงผลดีทั้งสุขภาพกาย จิต จิตวิญญาณมีความ

สอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวัน ที่ชวยในการปรับพฤติกรรมของคนไดและการมีทัศนคติที่ดีให

เกิดขึ้น (กัลยา กิจบุญชู และคณะ, 2545) โยคะเปนอีกแนวทางหนึ่งที่สงเสริมการลดระดับน้ําตาล

ในเลือด โดยผานเทคนิคของโยคะ เชน การฝกอาสนะ (ทาโยคะ) การหายใจแบบโยคะ การผอน

คลาย การมีสมาธิ ทั้งนี้การฝกอาสนะเปนการบริหารกายชนิดหนึ่งที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อ

อยางชา ๆ ในขณะที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อ ไกลโคเจนที่สะสมในกลามเนื้อจะสลายเปน
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พลังงาน และเมื่อกระทําตอไปจะมีการใชกลูโคสและไขมันในกระแสเลือดแทนสงผลใหระดับ

น้ําตาลในเลือดลดลง และเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินสุลินและลดภาวะดื้อตอ

อินสุลินทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ไดดี (เทพ หิมะทองคําและคณะ, 2543; Govindan, 2003)  

นอกจากนี้โยคะยังเปนการบริหารรางกายที่ปลอดแรงกระแทกซึ่งมีความเหมาะสมกับผูปวย

เบาหวานซึ่งสวนใหญมีรางกายอวน จากกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมมีภาวะอวนและน้ําหนัก

เกินเปนสวนใหญ การเขารวมโปรแกรมครั้งนี้ทําใหผูปวยหลายคนรูสึกสบายไมปวดเมื่อยหลังการ

ปฏิบัติและมีความสะดวกในการใชพื้นที่ เพราะใชพื้นที่นอยในการปฏิบัติ และฝกที่บานไดสะดวก 

จึงเปนแรงกระตุนใหผูปวยในกลุมทดลองอยากปฏิบัติซึ่งเปนกลวิธีที่สามารถลดระดับน้ําตาลใน

เลือดไดดี  

แสดงใหเห็นวาถึงแมวาโปรแกรมการจัดการตนเองที่ประกอบดวย การใหผูปวย

ประเมินปญหาดวยตนเอง ตั้งเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ และติดตามการปฏิบัติ โดยมีผูวิจัย

เปนผูสนับสนุนใหความรูก็สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได แตเมื่อมีการนําการฝกปฏิบัติ

โยคะซึ่งเปนรูปแบบการดูแลตนเองที่ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมและสามารถปฏิบัติไดจริงดวย

ตนเองในชีวิตประจําวัน ยิ่งสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากยิ่งขึ้นและกลุมตัวอยางก็มี

ความสนใจ และยินดีที่จะนําไปปฏิบัติที่บาน โดยมีผูรวมวิจัยทานหนึ่งบอกวา ดีใจที่ไดฝกโยคะ

เนื่องจากตนเองเปนแมบานไมมีเวลาไปออกกําลังกายนอกบาน โยคะทําในบานไดและสะดวก ทํา

คนเดียวโดยไมตองมีเพื่อนก็ได 
 

สมมติฐานที่ 4  คาเฉลี่ยความผาสุกหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุมทดลอง เพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
 

ผลการศึกษาพบวา ความแตกตางของคาเฉลี่ยความผาสุกของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

( กลุมทดลอง=  .52, SD = .27; กลุมเปรียบเทียบ = .08,SD=.07 ; t =8.43 ) เปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 4 จากผลการศึกษาดังกลาว สามารถอภิปรายไดวา เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองและ

การปฏิบัติโยคะ เปนโปรแกรมที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ผูวิจัยไดสนับสนุนใหผูปวยไดจัดการกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยประเมินปญหาผูปวยทําใหรับทราบปญหาและหาทางแกไขปญหาได

ตรงตามความตองการ สอดคลองกับการดําเนินชีวิตของแตละคน ผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะ

โยคะซึ่งเปนวิถีทางที่ทําใหเกิดสุขภาวะที่ดีครบองครวม มีความสมดุลทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณ ทั้งยังสามารถปฏิบัติใหเปนกิจวัตรประจําวันที่ชวยปรับพฤติกรรมและการมีทัศนคติที่

ดี หรือการมีความคิดดานบวก โดยการคิดดานบวกจะกระทําไดในขณะที่จิตมีความสงบนิ่ง คอืการ

มีสมาธิ เพราะในขณะที่จิตอยูในภาวะสงบนิ่ง คลื่นสมองจะเปลี่ยนจากคลื่นเบตาเปนคลื่นแอลฟา 
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ที่มีสวนชวยพัฒนาระบบการทํางานของจิตใตสํานึก เมื่อบุคคลคิดแตส่ิงที่ดีงาม ความคิด

เหลานั้นจะประทับไวในจิตใตสํานึกของบุคคล สงผลตอการพัฒนาจิต ชวยใหรูสึกสงบมีคุณคาใน

ตนเอง จิตใจไมเครงเครียด คลายความเครียด ความเหนื่อยลา ซึ่งกลุมทดลองพึงพอใจในการ

ปฏิบัติโยคะ โดยการที่มีการกําหนดลมหายใจเขาออกทําใหมีสติอยูกับกายมากขึ้น ชวยใหหายใจ

เต็มอ่ิมมากขึ้น นอนหลับสบาย จิตแจมใสขึ้นเมื่อจิตสบาย รางกายสมบูรณแข็งแรงตามดังคํา

กลาวที่วา “จิตเปนนาย กายเปนบาว”  

ซึ่งผลของการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองสอดคลองกับการศึกษาของ จิตติ

มา จรูญสิทธิ์ (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ใชรูปแบบการจัดการตนเองและการกํากับตนเอง 

พบวาจํานวนผูปวยเบาหวานกลุมทดลองที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดภายหลังไดรับ

โปรแกรมมีจํานวนมากวากอนไดรับโปรแกรม    และมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

จํานวนผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดของกลุมทดลองไมแตกตางกับ

กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมแตคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ภาวนา กีรติยุตวงศ (2548) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง

ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตอระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและคาน้ําตาล

สะสม ผลการศึกษาพบวากลุมการจัดการดูแลตนเองมีระดับความรู กิจกรรมการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุมทั้ง 3 เดือนและ 6 เดือน  เชนเดียวกับการศึกษาของ อุทัยพรรณ รุด

คง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลควนขนุน ผลการศึกษาพบวาระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน ดานคุณภาพชีวิต

ของผูปวยกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ   

การศึกษาวิจัยแสดงใหเห็นวาหลักสําคัญในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและ

สงเสริมความผาสุกในผูปวยเบาหวานคือตัวผูปวยนั้นเอง การที่จะมีสุขภาวะที่ดีในระยะเบี่ยงเบน

ของชีวิตนั้นขึ้นอยูกับการคิด ตัดสินใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง และคงความสม่ําเสมอ

ของพฤติกรรมนั้นๆไว ซึ่งพยาบาลจะเปนผูที่มีบทบาทในการชวยเหลือดูแลสงเสริม ฝกทักษะ ให

ผูปวยเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ชวยลดความกาวหนาของโรค ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนรุนแรงและมีความผาสุกในชีวิตมาก

ข้ึน การนําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการฝกปฏิบัติโยคะ ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลแบบผสมผสาน ระหวางการรักษาแผนปจจุบันกับการแพทยทางเลือกและ
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เปนการจัดรูปแบบในการให Intervention ทั้งดวยกระบวนการกลุมและเปนรายบุคคล มีการฝก

ทักษะที่สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม มีการกระตุน ติดตามผล ทําใหไดผลลัพธคือการ

ลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความผาสุกในชีวิตผูปวยเพิ่มข้ึนอยางยั่งยืน 

  จากการประยุกตโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตอระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสุก จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนา

แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการฝกทักษะการฝกปฏิบัติโยคะ 

ผลที่ไดจากการฝกทักษะดานตางๆ จะชวยใหผูปวยไดรับประสบการณจริง ที่สามารถนําไปปฏิบัติ

ไดอยางตอเนื่อง จึงเปนการเสริมสรางความสามารถของตนเองใหกับผูปวย รวมกับสงเสริมความรู

ความสามารถใหกับผูปวยในการประเมินปญหาของตนเอง การตั้งเปาหมายในการควบคุมโรค   

การรับรูในขอมูลใหมที่ไดรับเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนเบาหวาน รวมทั้งไดฝกทักษะ

ดานการเลือกรับประทานอาหาร การกําหนดสัดสวนอาหาร การใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การ

จัดการอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการน้ําตาลในเลือดสูง การออกกําลังกายดวยวิธีการยืดเหยียด

กลามเนื้อ การเดิน เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามมา สําหรับกิจกรรมการฝก

ปฏิบัติโยคะ นอกจากจะสงผลดีในดานรางกายแลว ยังสงผลดานจิตใจจากการฝกสมาธิ และ

สงผลดีดานสังคมในการไดฝกโยคะรวมกัน การมีปฏิสัมพันธและเปลี่ยนความคิดเห็น กอใหเกิด

การรับรูประโยชนและเกิดแรงจูงใจที่จะเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง เกิดความพึงพอใจและ

คาดหวังในผลลัพธที่ดีดานสรีรวิทยาเชนผลการตรวจเลือด การควบคุมโรค รวมทั้งการจัดการกับ

ความเจ็บปวยเรื้อรังและภาวะแทรกซอนจากเบาหวานไดดวยตนเอง ภายใตการสนับสนุนจาก

พยาบาลและครอบครัว เมื่อผูปวยสามารถปรับพฤติกรรมใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเองได 

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายที่กําหนดไว กอใหเกิดความภาคภูมิใจและตั้งใจที่จะ

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง และมีความผาสุกในชีวิตประจําวัน 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปประยกุตใช 
 1. ดานการพยาบาล สามารถนํารูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝก

ปฏิบัติโยคะ ประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ทั้งผูปวยนอกและผูปวยที่นอนในโรงพยาบาล รวมทั้งญาติผูปวยที่จัดอยูในกลุมเสี่ยงตอ

โรคเบาหวาน สงเสริมระบบบริการพยาบาลดวยการใชวิธีดูแลแบบผสมผสานและการแพทย

ทางเลือกใหเหมาะสมกับปญหาผูปวยและวิถีการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล ทั้งนี้โปรแกรมมี

ความครอบคลุมการดูแลแบบองครวม พยาบาลที่จะนําโปรแกรมไปใชตองเปนผูมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน รวมทั้งมีความรูในหลักการจัดการตนเองและ      
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แนวปฏิบัติโยคะเปนอยางดี จึงควรมีการอบรมเพื่อเตรียมความพรอมของผูที่จะนําโปรแกรมนี้

ไปใช และการพบผูปวยเปนกลุมควรคํานึงถึง จํานวนครั้งที่ผูปวยตองมาพบพยาบาลเพื่อพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติโยคะ 

 2. ดานนโยบาย ปจจุบันมีนโยบายสงเสริมคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยดวยการ

บริการจัดการโรคอยางครบวงจร บูรณาการบริการดูแลสุขภาพเชิงรุก โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรัง

ตางๆ เชน โรคเบาหวานจะไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยไดรับการดูแล

สุขภาพอยางองครวม บุคลากรสาธารณสุขมีทักษะในการจัดการดูแลแบบผูปวยเปนศูนยกลาง 

โปรแกรมการวิจัยครั้งนี้จึงมีความสอดคลองกับนโยบายดังกลาวที่นําไปบูรณาการการดูแลสุขภาพ

เชิงรุกสูชุมชนใหมากขึ้น  

3. ดานการวิจัย ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกตรูปแบบการ

ดูแลแบบผสมผสานมาใชกับผูปวยเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการกับภาวะ การเจ็บปวย

ดวยตนเอง ในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆเพื่อลดภาวะแทรกซอน และใชชีวิตอยูกับโรคนั้นอยางมี

ความสุข 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1.    ควรมกีารศึกษาอยางตอเนื่อง โดยการเพิ่มระยะเวลาในการประเมิน

ผลการวิจยัเปนระยะ เชน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมินความตอเนื่องและการคงอยูของการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเบาหวาน 

2.   กรณีที่มีความพรอมในการประเมินประดับน้ําตาลในเลือด ควรวดัตัวแปร

ตามที่ศึกษาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดระยะยาว เชน HbA1c หรือ Fructosamine 

3.   การนัดพบกลุมระหวางผูปวยกับพยาบาล หรือผูปวยดวยกันเองมีสวนสําคัญ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ควรพัฒนางานวิจัยโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ มีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยเบาหวาน แบบองครวม เนื่องจากการนัดพบผูปวยบอยครั้งอาจจะสรางความลําบากในการ

เดินทางใหกับผูปวย จึงควรประสานงานกับเจาหนาที่อนามัย หรือเจาหนาที่ อสม.ในการนัดทํา

กิจกรรมภายในหมูบาน และติดตอประสานงานกับฝายเวชปฏิบัติครอบครัวในการเยี่ยมบานและ

ประเมินความตอเนื่องของกิจกรรม 
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 ชื่อ-สกุล                                  ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด 

1. ผศ.ดร.ชนกพร จิตปญญา    รองคณบดีฝายวิจัยและการคลัง คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผศ.ดร.สุนดิา ปรีชาวงษ อาจารยภาควชิาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นางสาวอุระณี รัตนพทิักษ ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลเฉพาะสาขา ระดบั 8  

 งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก     

 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

4. นางสาวเฉลาศรี เสงีย่ม ผูชํานาญการพิเศษ พยาบาล 7 หนวยพัฒนาสุขภาพ  

ตึก ภปร. 8 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

5. นางสาวศิริพร เพิม่พูล นักวชิาการสาธารณสุข 6 กองการแพทยทางเลือก 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดขอมูลโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติ

โยคะ คูมือโยคะ แบบบันทกึการปฏิบัติโยคะที่บาน มดีังนี ้

ชื่อ-สกุล                                  ตําแหนง/หนวยงานที่สังกัด  
1. ผศ.ดร.สุนดิา ปรีชาวงษ อาจารยภาควชิาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. นายกวี คงภักดีพงษ ผูอํานวยการ สถาบันโยคะวชิาการ 

3. นางสาวอุระณี รัตนพทิักษ ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลเฉพาะสาขา ระดบั 8  

 งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก     

 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

4. นางสาวเฉลาศรี เสงีย่ม ผูชํานาญการพิเศษ พยาบาล 7 หนวยพัฒนาสุขภาพ  

ตึก ภปร. 8 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

5. นางสาวศิริพร เพิม่พูล นักวชิาการสาธารณสุข 6 กองการแพทยทางเลือก 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
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เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ ตอระดับน้ําตาลในเลือด 

                  และความผาสกุของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ขาพเจา      นาย / นาง / นางสาว. ………………………………………………ไดรับทราบจาก 

ผูวิจัยชื่อ     น.ส. ปริชาต ิ ทองสาลี  ที่อยู 358/2 โรงพยาบาลบานนาเดิม ต.บานนา อ.บานนาเดิม  

                  จ.สุราษฏรธานี 84240 

                 ซึง่ไดลงนามดานทายของหนังสอืนี ้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการ 

ศกึษาวจิัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคยีง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทํา 

ความเขาใจเกีย่วกับการศึกษาดังกลาวนี ้เปนทีเ่รียบรอยแลว 

                ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว.................................................. มีความยนิดี เขารวม 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการวิจยัครั้งนี้เมื่อใดก็ได โดยไม 

จําเปนตองแจงเหตุผลซ่ึงจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลของขาพเจาหรือผูปวยที่ขาพเจาดูแล 

และอนุญาตใหศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

จะไมมีการเปดเผยใหกับผูทีไ่มเกี่ยวของ และนํามาใชเพือ่วัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น 

  ขาพเจายินดใีหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศกึษาวิจัยครั้งนี ้

  สุดทายนี ้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 

 

 

………………………………..                                ลงนาม…………………………………….. 

            สถานที/่วันที ่                                                                       ผูเขารวมวิจยั 

 

 

………………………………..                                ลงนาม ……………………………………. 

            สถานที/่วันที ่                                                                  (นางสาว ปริชาต ิทองสาล)ี 

                                                                                                               ผูวิจยัหลกั 

 

………………………………..                                ลงนาม …………………………………… 

            สถานที/่วันที ่                                                          (…………......……........………..) 

                                                                                                               พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

 

ชื่อโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัตโิยคะ ตอระดับน้ําตาลใน

เลือด และความผาสกุของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2  

1.ชื่อผูวิจัย นางสาว ปริชาต ิ ทองสาล ี นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

    สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

2. สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลบานนาเดิม ต.บานนา อ.บานนาเดมิ   

    จ.สุราษฏรธาน ี84240 

โทรศัพททีท่ํางาน 077-359018  

โทรศัพทเคลื่อนที ่089-1956343 

E-mail: P_thongsalee @ yahoo.com 

3. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมทีใ่หแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการ

วิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้

    3.1 โครงการนี้เปนการศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบตัิโยคะตอระดับ

น้ําตาลในเลือดและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

    3.2 วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปรียบเทยีบระดับน้ําตาลและความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 กอน-หลัง และระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเองอยางเดียว กับ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบตัิโยคะ 

    3.3 ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยกึง่ทดลอง โดยใชกลุมตัวอยาง 2 กลุม ซึ่งกลุม

เปรียบเทียบ ไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเอง สวนกลุมทดลอง ไดรับทั้งโปรแกรมการ

จัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ วัดกอนและหลังการทดลอง ใชเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห 

4. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจยัไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนีจ้ะคัดเลือกกลุม

ตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน อายุ 20-59 ป โดยมีคุณลักษณะ คือ  

• มีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด  ยอนหลัง 2 คร้ังสุดทายกอนทําการทดลองมากกวา 

130 mg./dl.  

• เปนผูปวยซึ่งไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน เสนเลอืดในสมองตบีหรือแตก กลามเนื้อ

หัวใจตาย ภาวะไตวาย หรือวัณโรคในระยะติดตอ  และความดนัโลหติสูง ( คา Systolic 

pressure ≤ 150 mmHg.และคา Diastolic pressure ≤ 90 mmHg.)  

• ไมมีประวัติ ความผิดปกติของกระดูกสนัหลัง 

• สามารถติดตอส่ือสารไดดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเหน็หรือการพูด 
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• ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 

และผูวิจัยขออนุญาตในการดูเวชระเบียนผูปวยจากผูดแูลหลักหรือผูที่มีอํานาจในการดูแลผูปวย

โดยตรง 

     4.1 กลุมทดลอง 1 ไดรับเฉพาะโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังตอไปนี ้

1. การประเมนิปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกนั 

 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเปนรายบุคคล 

 ผูปวยประเมนิปญหาและความตองการ โดยผูวิจัยเปนผูใหแนวทาง 

 กาํหนดเปาหมายในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมระหวางผูปวยและผูวจิัย 

2. การวางแผนการพัฒนาความสามารถตนเอง 

 ใหความรูและฝกทักษะในการติดตามตนเอง  

 ใหการชี้แนะตนเองเพื่อใหเกดิการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3.         การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 

3.1  ใหผูปวยปฏิบัติการดูแลตนเองที่บาน และมีการโนมนาวตนเอง และใชแรง

เสริม ใหผูปวยพูดชมเชยตนเอง เมื่อปฏิบัตไิดตามเปาหมาย 

3.2  การติดตามใหแรงเสริมทางโทรศพัท 

4.     การประเมินผลโดยใหบันทกึพฤติกรรมการออกกาํลังกาย การรบัประทานอาหาร ยา 

และการผอนคลายความเครยีดทุกวัน และประเมินผลลพัธ 

       4.2 กลุมทดลอง 2 ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะประกอบดวย 4 

ข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. การประเมนิปญหาและการกําหนดเปาหมายรวมกนั 

1.1 สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยเปนรายบุคคล 

1.2 ผูปวยประเมินปญหาและความตองการ โดยผูวิจยัเปนผูใหแนวทาง 

1.3 กําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหวางผูปวยและผูวิจัย 

2. การวางแผนการพัฒนาความสามารถตนเอง 

2.1 ใหความรูเร่ือง และฝกทกัษะในการติดตามตนเอง  
2.2 ใหการชี้แนะตนเองเพื่อใหเกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 

2.3  แนะนําหลักการปฏิบัตโิยคะ 

2.4  ฝกอาสนะ 11 ทาคือ ทาจระเข ทาง ูทาตั๊กแตน ทาคันไถครึ่งตัว ทาหวัจรด

เขา ทาคีม ทานั่งเพชร ทาสัญลักษณแหงโยคะ ทาบิดสนัหลงั ทากงลอ และทาศพ 

 

 



 

 

116 

3.        การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 

3.1 ผูปวยปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การ

รับประทานยา การผอนคลายความเครียด และปฏิบัติโยคะที่บาน ตามการรับรูและทักษะที่ไดรับ

การฝกปฏิบัติ 

3.2 ใหผูปวยติดตามตนเองทุกวนั และบันทกึการปฏิบตัิโยคะในแบบบันทกึการ

ปฏิบัติโยคะทีบ่านทุกครั้งที่ไดปฏิบัติ 

3.3   ติดตามทางโทรศพัท 

3.4  แลกเปลีย่นความรู ประสบการณในการดูแลตนเองที่บาน ระหวางกลุมผูปวย

เบาหวานดวยกันในวนัที่มาปฏิบัติโยคะรวมกัน 

4. การการประเมินผล โดยใหบันทึกพฤติกรรมการออกกาํลังกาย การรับประทานยา และ

การปฏิบัติโยคะ และประเมินผลลัพธ 

5.   หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติม และติดตอผูวิจัยในกรณีที่มปีญหาได

ตลอดเวลาทีห่มายเลขโทรศัพท 089-1956343 และหากผูวิจัยมีขอมลูเพิ่มเติมที่เปนประโยชน และ

โทษที ่เกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

6.   ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกดิขึ้นกับผูที่เขารวมในโครงการวิจัยนี ้เพียงแตผูเขารวม

โครงการวิจยัตองใชเวลาอยูในการวิจัยทัง้สิ้นนาน 6 สัปดาห 

7.   ผูเขารวมวิจัยไมตองเสยีคาใชจายใดๆ ในการเขารวมงานวิจัยและจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆ 

จากการเขารวมงานวจิัยครั้งนี ้

8.   ผูเขารวมวิจัยสามารถทีจ่ะหยุดเขารวมงานวจิัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขารวมงาน

วิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆทัง้สิ้นตอการไดรับบริการในโรงพยาบาลบานนาเดิม 

9.   ขอมูลใดๆที่ไดรับจากผูเขารวมวิจยัจะถือเปนความความลับ และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ

นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจยั 

10.   การวิจยัครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 

คูมือสําหรับพยาบาล 
โปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ปญหา 
 เบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่ยังคงเปนปญหาสําคัญทางสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคตอัน

ใกล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมทําใหพฤติกรรมและแบบ

แผนชีวิตของคนเราเปลี่ยนแปลงไปสงผลใหจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และเปน

สาเหตุการตาย อันดับที่ 3 ในกลุมโรคที่ไมติดตอ (โยธิน แสวงดี, 2546) อีกทั้งยังมีแนวโนมเสียชีวิต

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โรคเบาหวานยังสงผลกระทบอยางมากตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และความผาสกุ

ของผูปวย (Olson,2000: 177) จากการศึกษาของสมคิด สีหสิทธิ์ (2546) พบวามีผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 วัยผูใหญมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสูงกวาเกณฑถึงรอยละ 79.1 เนื่องจากสวนใหญขาด

ความรูความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม เมื่อผูปวยมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเนื่องจากตับออนผลิตอินซูลินลดลงหรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน 

รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานไดก็ออนเพลีย ความสามารถในการทํา

ปฏิบัติกิจวัตรลดลง สงผลคุกคามตอความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ และดานสังคมของผูปวย

ทั้งสิ้น  การพยาบาลที่มุงเนนการจัดการตนเองใหกับผูปวย ทําใหผูปวยสามารถรักษาระดบัน้าํตาล

ใหอยูในเกณฑปกติไดและเปนการสงเสริมความผาสุกในชีวิตใหผูปวย  
 ..................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................. 
 

ปรัชญา  
 

การจัดการตนเอง คือ กระบวนการที่ชวยใหบุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติกจิกรรม

ดูแลสุขภาพหรือปองกันโรค โดยมีเจาหนาที่สุขภาพคอยใหความชวยเหลือ ซึ่งการทีจ่ะเกิด

พฤติกรรมใหมข้ึนได ไมไดเปนผลจากการไดรับขอมูลใหมๆ เพียงอยางเดียว แตตองเกิดขึ้นภายใต

ความความสมัครใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยดวย (Tobin et al ;1986) 
 ..................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................  
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โปรแกรมการจัดการตนเอง 

 

 โปรแกรมการจัดการตนเองเปนกระบวนการพยาบาลสาํหรับพยาบาลวิชาชพีที่ใชกบั

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพือ่สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเอง เนนการปฏิบตัิ

พยาบาลแบบองครวม ผูปวยมีสวนรวมอยางแทจริงในการกําหนดเปาหมายและวางแผนรวมกับ

พยาบาล โดยมีพยาบาลเปนผูใหความรู คําแนะนํา คาํปรึกษา และใหกําลังใจ โปรแกรม

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดงัไดอะแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ไดอะแกรมแสดง ข้ันตอนของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
สื่อที่ใชประกอบดวย   

1. รายการอาหารแลกเปลี่ยน ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

2. คูมือการอยูกบัเบาหวานอยางมีความสุข พัฒนาโดยผูวจิัย 

3. แบบบันทกึการติดตามตนเอง พัฒนาโดยผูวิจัย 
 
 
 
 

ปฏิสัมพันธระหวาง 
ผูปวยและพยาบาล 

1. การประเมินปญหา
และการกําหนด

เปาหมาย 

2. วางแผนการพัฒนา
ความสามารถตนเอง 

3. การปฏิบติัการ
ดูแลตนเองและ
ติดตามผล 

 

4. การประเมินผล 
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมาย 
 

หลักการ 
 ผูปวยโรคเบาหวานมีความแตกตางกนั ทั้งในดานกระบวนการของโรค วัฒนธรรม การ

ดําเนนิชีวิต ดังนั้นการที่จะบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายได ตองอาศยัความรวมมอืกันทัง้ 

พยาบาลและตัวผูปวย การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจงึเปนสิง่จําเปน ทาํให

ทราบวาผูปวยยังขาดทักษะและความรูในสวนใด เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาความรูและทักษะ

ใหกับผูปวยไดอยางถกูตอง การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ ตองกําหนดเปาหมายที่เปนไปได

ตามความตองการของผูปวย เพราะการกําหนดเปาหมาย มีผลตอการกระทาํของบุคคล เปน

แรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรมหรือการปฏบิัติที่สอดคลองกับความตองการ 
วัตถุประสงค 

1. ประเมินการปฏิบัติตนในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสกุ 

2. ระบุปญหาและตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย 
กิจกรรม 

1. พบผูปวยเปนรายกลุม สรางสัมพนัธภาพ ประเมินผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อลดระดับ

น้ําตาลในเลือด 

2. ประเมินทักษะการแกปญหาจากโรคเบาหวาน เชน การจัดการกับภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา

หรือสูงผิดปกติ การเลือกรับประทานอาหารเมื่อไปงานเลี้ยง การดูแลตนเองเมื่อไมสบายหรือ

เจ็บปวยเปนตน 

3. วิเคราะหปญหาและความตองการในการเรียนรูและต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยและ
พยาบาล 
การประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถระบุปญหาและความตองการของตนเองได 
2. ผูปวยสามารถตั้งเปาหมายในการแกไขปญหาได 

ระยะเวลา   30  นาท ี
ขั้นตอนที ่2 วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเอง 
……………………………………………………………………………………………………….. 
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 
……………………………………………………………………………………………………….. 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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ตัวอยางคูมือเบาหวาน 

 
 

คู มื อ เ บ า ห ว า น 
 

อยูกับเบาหวาน…อยางไร 

…ใหม ีสุข 
 

    
 

จัดทําโดย  นางสาวปริชาติ  ทองสาล ี
นิสิต ปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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น้ําตาล...ไปทําอะไรอยูในรางกายเรา 
 
 ปกติเมื่อเรารับประทานอาหารจําพวกขาว แปง นํ้าตาล เขา
ไปในรางกาย ต้ังแตปากจะมีการยอยสลายอาหารกลุมน้ีออกเปน
หนวยเล็กลงเรื่อยๆ เมื่อถึงลําไสเล็กหนวยเล็กๆนี้จะถูกดูดซึมเขาสู
กระแสโลหิตเพ่ือใหรางกายนําเขาไปในเซลลของรางกาย และ
เผาผลาญกลายเปนพลังงานใหรางกายเคลื่อนไหวไดโดยมี
ฮอรโมนจากตับออนที่เรียกวา “อินซูลิน” เปนสารที่นําน้ําตาลเขาสู
เซลล 
 ดังน้ันในกระแสเลือดของเราจะมีนํ้าตาลอยูเสมอแตจะพอดี
สําหรับการนําไปใช คือชวง 70-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เมื่อไหร
ที่นํ้าตาลเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไตจะกรองน้ําตาลออกมา
ในปสสาวะทําใหสามารถตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะได 
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เบาหวาน … คืออะไร 
 
 เบาหวาน เปนชื่อของกลุมอาการจากความผิดปกติที่
รางกายไมสามารถใชนํ้าตาลไดตามปกติ ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้นและถูกขับออกมาทางปสสาวะ เน่ืองจากรางกายขาด
ฮอรโมนสําคัญคือ อินซูลินที่ผลิตจากตับออนไมพอใชหรือผลิต
แลวใชไมไดตามปกติ เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูนาน ก็จะ
เกิดโรคแทรกซอนตามมาทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง กรณีที่เรื้อรังจะ
ทําใหหลอดเลือดเสื่อม และทําลายอวัยวะสวนปลาย เชน ไต 
สมอง หัวใจ เปนตน  
 
 
 

                                                       
 

 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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คูมือสําหรับพยาบาล 
โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะสําหรับ 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ปญหา 
  

 เบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่ยังคงเปนปญหาสําคัญทางสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคตอัน

ใกล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมทําใหพฤติกรรมและแบบ

แผนชีวิตของคนเราเปลี่ยนแปลงไปสงผลใหจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และเปน

สาเหตุการตาย อันดับที่ 3 ในกลุมโรคที่ไมติดตอ (โยธิน แสวงดี, 2546) อีกทั้งยังมีแนวโนมเสียชีวิต

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โรคเบาหวานยังสงผลกระทบอยางมากตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และความผาสกุ

ของผูปวย (Olson,2000: 177) จากการศึกษาของสมคิด สีหสิทธิ์ (2546) พบวามีผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 วัยผูใหญมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสูงกวาเกณฑถึงรอยละ 79.1 เนื่องจากสวนใหญขาด

ความรูความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม เมื่อผูปวยมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเนื่องจากตับออนผลิตอินซูลินลดลงหรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน 

รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานไดก็ออนเพลีย ความสามารถในการทํา

ปฏิบัติกิจวัตรลดลง สงผลคุกคามตอความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ และดานสังคมของผูปวย

ทั้งสิ้น 
………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………. 

 
ปรัชญา 
 

 การจัดการตนเองรวมกบัการฝกปฏิบัติโยคะเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแบบ

ผสมผสานรูปแบบหนึง่ที่สามารถดูแลสุขภาพผูปวยไดอยางเปนองครวมทัง้ดานรางกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ อันเนื่องมาจากการจัดการตนเองจะเนนการมีทักษะในการแกปญหาเพิม่

การรับรูความสามารถของตนเอง ใหมีการรับรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนที่ถกูตอง  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................  
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โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 

 

 โปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะเปนกระบวนการพยาบาลสาํหรบั

พยาบาลวชิาชีพที่ใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ครอบคลุมการดูแลสุขภาพทัง้ดานรางกาย จิตใจ

สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเองไดอยางยั่งยืน 

เนนใหผูปวยมสีวนรวมอยางแทจริงในการกําหนดเปาหมายและวางแผนรวมกบัพยาบาล มีการให

ความรูเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน รวมกับการใหความรู ประโยชนของโยคะ 

และการเรียนรูการฝกทักษะการปฏิบัติโยคะ โปรแกรมประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดงัไดอะแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ไดอะแกรมแสดง ข้ันตอนของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 
สื่อที่ใชประกอบดวย 

1. คูมือการปฏิบัติโยคะ และคูมืออยูกับเบาหวานอยางไรใหมีสุข 

2. วิดิทัศนแสดงการฝกปฏิบัตโิยคะ ของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

3. โปสเตอรแสดงทาการฝกปฏิบตัิโยคะ 

4. แบบบันทกึการเขารวมปฏิบัติโยคะ และแบบบันทกึการติดตามการปฏิบัติโยคะที่บาน 

 

ปฏิสัมพันธระหวาง 
ผูปวยและพยาบาล 

1. การประเมินปญหา
และการกําหนด

เปาหมาย 

2. วางแผนการพัฒนา
ความสามารถตนเอง
และการฝกปฏิบัติโยคะ 

3. การปฏิบติัการ
ดูแลตนเองและ
ติดตามผล 

 

4. การประเมินผล 
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาและการกําหนดเปาหมาย 
 

หลักการ 
 ผูปวยโรคเบาหวานมีความแตกตางกนั ทั้งในดานกระบวนการของโรค วัฒนธรรม การ

ดําเนนิชีวิต ดังนั้นการที่จะบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายได ตองอาศยัความรวมมอืกันทัง้ 

พยาบาลและตัวผูปวย การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจงึเปนสิง่จําเปน ทาํให

ทราบวาผูปวยยังขาดทักษะและความรูในสวนใด เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาความรูและทักษะ

ใหกับผูปวยไดอยางถกูตอง การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ ตองกําหนดเปาหมายที่เปนไปได

ตามความตองการของผูปวย เพราะการกําหนดเปาหมาย มีผลตอการกระทาํของบุคคล เปน

แรงจูงใจกอใหเกิดพฤติกรรมหรือการปฏบิัติที่สอดคลองกับความตองการ 
วัตถุประสงค 

3. ประเมินการปฏิบัติตนในการลดระดับน้ําตาลในเลือดและความผาสกุ 

4. ระบุปญหาและตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย 
กิจกรรม 

4. พบผูปวยเปนรายกลุม สรางสัมพนัธภาพ ประเมินผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อลดระดับ

น้ําตาลในเลือด 

5. ประเมินทักษะการแกปญหาจากโรคเบาหวาน เชน การจัดการกับภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา

หรือสูงผิดปกติ การเลือกรับประทานอาหารเมื่อไปงานเลี้ยง การดูแลตนเองเมื่อไมสบายหรือ

เจ็บปวยเปนตน 

6. วิเคราะหปญหาและความตองการในการเรียนรูและต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยและ
พยาบาล 
การประเมินผล 

3. ผูปวยสามารถระบุปญหาและความตองการของตนเองได 
4. ผูปวยสามารถตั้งเปาหมายในการแกไขปญหาได 

ระยะเวลา   40  นาท ี
ขั้นตอนที ่2 วางแผนการพัฒนาความสามารถตนเองและการฝกปฏิบัติโยคะ 
……………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 3. การปฏิบัติการดูแลตนเองและติดตามผล 
……………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางคูมือการปฏิบัติโยคะ 

 
 
 

คูมือการฝกปฏิบัติโยคะ 

 
 

โยคะ...สําหรับผูปวยเบาหวาน 

 

     
 

 
 
 

ตามหลักสูตรของ 
สถาบัน ไกวัลยธรรม ประเทศอินเดีย 

 

จัดทําโดย  นางสาวปริชาติ  ทองสาลี 
นิสิต ปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ใครฝกโยคะไดบาง? 
ทุกทุกคน โดยไมมีขอจํากัด ทางอาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ หรือศาสนาใดๆ ทั้งส้ิน แมคนพิการก็ฝกโยคะ
ได 

 
ขอควรระลึกในการทําอาสนะ 

ตลอดการฝกอาสนะ ควรเปนไปทีละขั้นๆ อยางชาๆ นุมนวล  ทั้งตอนเขา และตอนออก
จากทาพยายามคงในตําแหนงสุดทายไวสักครู  โดยไมฝน ไมโหมเกินขีดจํากัดของตน   การฝก
อาสนะ ไมไดเปนไปเพื่อการเปรียบเทียบ แขงขันใดๆ  ในการทําอาสนะ อยากังวลกับการหายใจ  
การหายใจเปนกระบวนการธรรมชาติที่รางกายจัดปรับไปตามสภาพ 

ประเภทของอาสนะ 
1   อาสนะเพื่อการผอนคลาย      2   อาสนะเพื่อการสรางสมดุล 
3   อาสนะเพื่อสมาธิ 

หลักในการทําอาสนะ 
1  สบาย  ทําอาสนะดวยความรูสึกสบายตัว ไมเกร็ง 
2  นิ่ง   อยูในอาสนะอยางมั่นคง นิ่ง สงบ 
3 ใชแรงแตนอย ใชความพยายามแตนอย ไมจํากัดแคทางกาย แต รวมถึงการใชความพยายามทางใจ
ใหนอยที่สุดดวย 
4  มีสติ  คือการมีสติกําหนดรู รูตัวอยูทุกขณะ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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การเตรียมกาย – ใจ กอนฝกอาสนะ 
การบริหารขอ 

 

 

ทาเตรียม  นั่งบนพื้นราบ เหยียดขาไปดานหนา เอน
ตัวไปดานหลงัเล็กนอย ฝามอืยันตวัไว พักรางกาย
สบายๆ หายใจตามปกต ิ

 
 

งุม – กาง ขอนิว้เทา สวนอืน่ของรางกาย นิง่ สบาย 
คอยๆงุมนิ้วเทาเขาจนสุด จากนั้น เหยยีดกางนิ้วเทา
จนตึง ทํา 10 รอบ  จะทําพรอมกันทั้ง 2 ขาง  หรือ ที
ละขางก็ได 
 
เหยยีดขอเทา  เหยยีดปลายเทาทั้งสองไปขางหนา จน
หลังเทาตึง ดึงเทาทั้งสองกลับจนนองตึง กาํหนดรูอยู
ที่ขอเทา ซ่ึงเปนจุดหมนุของการเคลื่อนไหว ทํา 10 
รอบ 

 

 

หมุนขอเทา  ใหขอเทาเปนจดุศูนยกลาง คอยๆ หมุน
เทาเปนวงกลมตามเข็มนาฬกิา 10 รอบ แลวหมุนทวน
เข็มนาฬกิาอีก 10 รอบ ขณะทํา ตั้งใจวาดปลายเทาให
เปนวงกลมวงใหญ 
 

 

 

เหยยีดเขา  หากนั่งบนเกาอ้ี ใหทําตามรูป  หากนั่งบน
พื้น ใหชันเขา ใชมือชวยรวบหนาแขงเขาชดิลําตัว  
แลวเหยยีดขาคืนกลับ ทําทีละขาง ขางละ 10 รอบ 
 

 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 

เลขที…่…….. 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 
คําชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาขอความ และกรอกขอความลงในชองวาง 

 

1. เพศ   ชาย                 หญิง 

2. อาย ุ  20-29 ป          30-39 ป         40-49 ป 

  50-59 ป 

3. สถานภาพสมรส  โสด          คู            หยา, หมาย, แยก 

4. ระดับการศึกษา  ไมไดเรียนหนงัสือ        ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษา                อนุปริญญา 

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

5. ความพอเพยีงของรายได/ เดอืน     เพยีงพอ         ไมเพียงพอ 

     มีเหลือเกบ็     มีหนี้สิน 

6. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ………………ป   

 
ขอมูลเก็บจากทะเบียนประวัติผูปวย     
7. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) ยอนหลัง 2 คร้ังกอนเขารวมโปรแกรม 

วัน/ เดือน/ ป…………………….ระดับน้ําตาลในเลือด…………………….มก./ดล. 

วัน/ เดือน/ ป…………………….ระดับน้ําตาลในเลือด…………………….มก./ดล. 

8. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) วันที่เขารวมโปรแกรม 

วัน/ เดือน/ ป…………………….ระดับน้ําตาลในเลือด…………………….มก./ดล. 

9. น้ําหนกัรางกาย……….กก.   ความดันโลหติ………… มม.ปรอท (ในวนัที่เขาโปรแกรม) 
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แบบสอบถามความผาสุก 
 

แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงการรับรูของทานในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา โดยให

ทานใสเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความที่ตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ดเพียงชองเดียว 
สวนที่ 1  

พึงพอใจมากที่สุด     หมายถึง มีความรูสึกตรงตามขอความนั้นๆ มากที่สุด 

คอนขางพึงพอใจ หมายถงึ คอนขางมีความรูสึกตรงตามขอความนัน้ๆ 

เฉย ๆ หมายถงึ ไมมีความรูสึกตรงตามขอความนัน้ๆ 

คอนขางไมพึงพอใจ หมายถงึ คอนขางไมมีความรูสึกตรงตามขอความนัน้ๆ 

ไมพึงพอใจมากที่สุด หมายถงึ ไมมีความรูสึกตรงตามขอความนัน้ๆมากทีสุ่ด 

 

 

คําถาม 

พึงพอใจ

มากที่สุด  

คอนขางพึง

พอใจ  

เฉย ๆ คอนขางไม

พึงพอใจ  

ไมพึงพอใจ

มากที่สุด  

ดานความพึงพอใจ 
1. ทานพอใจกับวิธีการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของตนเอง 

     

2. ทานพอใจกับการรักษาที่ไดรับอยู 
 

     

3. ทานรูสึกพอใจกับวิธีการจัดการ

ความเครียดทีเ่กิดขึ้น 

     

4.  ………………………………….      

5.  ………………………………….      

6.  ………………………………….      

7.ทานรูสึกพอใจกับการนอนหลับของทาน      

8.ทานพอใจกบัการมีสัมพันธภาพในสงัคม

เพื่อนบานและที่ทาํงาน 

     

10.  ………………………………….      

11.  ………………………………….      
12.  ………………………………….      

ชุดที่…… 
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สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามการรับรูของทานในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา  โดยให

ทานใสเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความที่ตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ดเพียงชองเดียว 

 ไมเคยเลย             หมายถงึ รูสึกวาขอความนั้นๆ ไมเคยเกิดขึ้นเลย 

 ไมบอยครั้ง           หมายถงึ รูสึกวาขอความนั้นๆ เกิดขึ้นไมบอยครั้ง 

 บางครั้ง หมายถงึ รูสึกวาขอความนั้นๆ เกิดขึ้นเปนบางครั้ง 

 บอยครั้ง หมายถงึ รูสึกวาขอความนั้นๆ เกิดขึ้นบอยครั้ง 

 เปนประจาํ หมายถงึ รูสึกวาขอความนั้นๆ เกิดขึ้นเปนประจาํ 
 

 
คําถาม 

 
ไมเคย
เลย 

 

 

ไม
บอย 
ครั้ง 

 
บาง
ครั้ง 

 
บอย
ครั้ง 

 
เปน

ประจํา 

ดานผลกระทบจากโรคเบาหวาน  
1. ทานวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนเรื่องที่ยุงยาก 

     

2.ทานยุงยากกับการดูแลตนเองเมื่อตองออกไปนอกบาน 

เชน ตองเลือกรับประทานอาหารเมื่อไปงานเลี้ยง 

     

3.  ………………………………….      

5.  ………………………………….      

10.ทานรูสึกวาตองเขาหองน้ําเพื่อปสสาวะบอยกวาคนอื่น      

ดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับสังคมและการประกอบ
อาชีพ 
11. ทานกังวลวาการเปนเบาหวานจะทาํใหไมไดทํางานที่

อยากทํา 

     

12.  ………………………………….      

13.  ………………………………….      

17.ทานกงัวลวาโรคเบาหวานจะมีผลกระทบตอการขับขี่

ยานพาหนะ 

     

ดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
18. ทานกังวลวาจะเปนลม หมดสติจากโรคเบาหวาน 

     

19. ………………………………….      

24.ทานรูสึกเปนทกุขกับการรักษาโรคเบาหวาน      
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ตัวอยางเครื่องมือกํากับการทดลอง 
แบบบันทึกการติดตามตนเอง 

 คําชี้แจง  กรุณาใสเครื่องหมาย  ลงในชองวาง ถาทานไดปฏิบัติในขอนั้นๆ ในแตละวัน ถา

ไมไดปฏิบัติใหเวนวางเอาไว ตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

สัปดาหที่ 1    วันที่.....................................ถงึวนัที่...................................... 

กิจกรรม/ปริมาณที่ปฏิบัต ิ ส อา จ อ พ พฤ ศ รวม 

การรับประทานอาหาร 

• กินขาวไมเกนิ 4-5 ทพัพี/วัน 

• กินเนื้อสัตว หรือเตาหู ไมเกนิ 4-5 ชอนโตะ/วนั 

• ผักสดไดมากกวา 5 ทัพพี/วนั 

• กินผลไมเชื่อมหรือหวานจัด เชน เงาะ ทุเรียน 

ขนุน 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

….

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

….

…. 

 

….

….

….

…. 

 

….

….

….

…. 

 

 

 

 

ยาเบาหวาน 

• ไดรับประทาน 

• ไมไดรับประทาน 

• ไมมียา 

 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

….

…. 

 

…. 

….

…. 

 

 

 

 

การออกกาํลงักาย 

• เดินเร็ว > 30 นาท ี

• วิ่ง > 30 นาท ี

• แอโรบิค > 30 นาท ี

• ทําสวน  > 30 นาท ี

• อ่ืนๆ........................................... > 30 นาท ี

• ไมไดออกกําลังกาย 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

…. 
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…. 

 

….
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…. 
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…. 
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….
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….

…. 

 

….

….

….

….

….

…. 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมเพื่อการผอนคลาย 

• นั่งสมาธ ิ

• ฟงเพลง 

• ฝกการหายใจ 

• อานหนงัสือธรรมะ 

• อ่ืนๆ.........................................   

• ไมไดทํา 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

 

…. 

…. 

…. 

…. 

…. 

….   
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…. 
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ตัวอยางแบบบันทึกการเขารวมปฏิบัติโยคะที่โรงพยาบาล 

 
วันที่................เดือน................................... พ.ศ. 2551 

สัปดาห

ที่ 

ครั้งที่ วัน 

เดือน ป 

น้ําหนัก 

(กก.) 

ความดันโลหิต 

(มม.ปรอท) 

ผลที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติโยคะ ปญหาและการแกไข 
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ตัวอยางแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะทีบ่าน 

 
วันที่................เดือน................................... พ.ศ. 2551 

คําช้ีแจง  ใหทานกรอกขอความ และทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่จัดไวให 

ผลที่เกิดหลังปฏิบัติโยคะ เวลาการ

ปฏิบัติ

โยคะ 

รวม

เวลา 

(นาที) 

จํานวน

ทา

โยคะที่

ฝก 

การหายใจ

แบบโยคะ 
 

ผลดานรางกาย 
 

ผลดานจิตใจ 

ปญหา/อุปสรรค

ที่เกิดเมื่อปฏิบัติ

โยคะและ

วิธีแกไข 

ปญหา 

 ปวดตึง

กลามเนื้อ 

 ปวดหลัง 

 ปวดคอ 

 หนามืด ใจส่ัน 

จะเปนลม 

 เหนื่อย 

ออนเพลีย 

 อื่นๆ ระบุ

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

 

เร่ิมตน

เวลา.....น. 

 

ส้ินสุด 

เวลา.....น. 

   ปฏิบัติ

ไดตลอด

การฝก 

 ปฏิบัติ

ไดเปน

ชวงๆ 

 ปฏิบัติ

ไมได 

 อื่นๆ คือ

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

 สบายตัว โปรง

โลงมากขึ้น 

 อาการปวดชา 

แขน ขาลดลง 

 นอนหลับดีขึ้น 

 ขับถายดีขึ้น 

 อาการตึง

กลามเนื้อลดลง 

 หายใจเต็มอิ่ม

มากขึ้น 

 อื่นๆ ระบุ

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

 

 สงบ มีสมาธิมากขึ้น 

 อารมณ แจมใส  

สดชื่นมากขึ้น 

 เครียดลดลง 

 กําลังใจเขมแข็งขึ้น 

 ควบคุมอารมณ

ตนเอง และมีสติมาก

ขึ้น 

 อื่นๆ ระบุ

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

  

วิธีการแกไข ระบุ

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

............. 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางผลการวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร 
การจับคูกลุมตัวอยาง 

การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลรายบุคคล 
การเปรียบเทียบความผาสุกรายดาน 
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ตัวอยางการวิเคราะห สถติิที 

 
 
T-Test 

Group Statistics

30 25.50 5.077 .927
30 10.20 2.821 .515

กลุม
post กลุมทดลอง
post กลุมเปรียบเทียบ

DF2
N Mean Std. Deviation

Std. Error
Mean

 
 

Independent Samples Test

9.893 .003 14.428 58 .000 15.30 1.060 13.177 17.423

14.428 45.350 .000 15.30 1.060 13.165 17.435

Equal variances assu
Equal variances not
assumed

DF2
F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

 
 
 
T-Test 

Group Statistics

30 4.3076 .12011 .02193
30 3.7964 .28049 .05121

group
post กลุมทดลอง
postกลุมเปรียบเทียบ

TT
N Mean Std. Deviation

Std. Error
Mean

 
 

Independent Samples Test

26.829 .000 9.177 58 .000 .5113 .05571 .39974 .62276

9.177 39.290 .000 .5113 .05571 .39860 .62390

Equal variances as
Equal variances no
assumed

TT
F Sig.

Levene's Test for
quality of Variance

t df ig. (2-tailed
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means
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ตารางที1่1 แสดงการจับคูของกลุมตัวอยางจาํแนกตามเพศ ระยะเวลาการเปนโรค และยา

เบาหวานที่ใช 

 

เวลาที่เปน

โรค(ป) 

 

ยาที่ใช 
 

คูที่ 

 

เพศ 

1 2 1 2 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

ชาย 

ชาย  

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

5 

5 

6 

3 

5 

11 

6 

13 

2 

6 

6 

5 

10 

3 

4 

6 

5 

6 

2 

9 

12 

5 

8 

3 

3 

3 

5 

7 

2 

3 

13 

6 

15 

2 

9 

4 

2 

12 

6 

8 

5 

3 

5 

3 

5 

15 

6 

5 

2 

5 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 1x1+MFM 2x2 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 1/2x1+MFM 1x2 

Gliben 1x1 

Gliben 1x1 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 1/2x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1/2x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 2x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 2x2+MFM 2x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2 

Gliben 1x2 

Gliben 2x1+MFM 2x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 1/2x2+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 2x2+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 1/2x1+MFM 2x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 2x2+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 2x2 

Gliben 2x2+MFM 2x2 
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เวลาที่เปน

โรค(ป) 

 

ยาที่ใช 
 

คูที่ 

 

เพศ 

1 2 1 2 

26 

27 

28 

29 

30 

 

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง 

5 

6 

8 

4 

6 

8 

5 

10 

7 

5 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 1/2x1+MFM 1x2 

 

Gliben 1x2+MFM 1x2 

Gliben 2x1+MFM 1x2 

Gliben 1x1+MFM 2x2 

Gliben 1x2+MFM 2x2 

Gliben 1x1+MFM 1x2 

 

 

หมายเหต ุ 1= กลุมทดลอง           2= กลุมเปรียบเทยีบ 

Gliben = Glibenclamide            MFM= Metformin 
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ตารางที่ 12 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา (FPG) กอนและหลังการ

เขาโปรแกรมของกลุมตัวอยางรายบุคคล 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ  

ตัวอยางที ่ FPGpre 

(mg/dl) 

FPGpost 

(mg/dl) 

 

d FPGpre 

(mg/dl) 

FPGpre 

(mg/dl) 

 

d 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

142 

158 

174 

152 

173 

130 

146 

160 

182 

149 

141 

133 

138 

172 

154 

150 

148 

144 

149 

174 

142 

145 

152 

178 

186 

136 

114 

132 

143 

127 

153 

103 

117 

144 

150 

124 

113 

113 

111 

148 

135 

119 

127 

112 

117 

140 

115 

130 

129 

149 

156 

118 

28 

26 

31 

25 

20 

27 

29 

16 

32 

25 

28 

20 

27 

24 

19 

31 

21 

32 

32 

34 

27 

15 

23 

29 

30 

18 

140 

178 

180 

132 

152 

143 

134 

173 

167 

141 

153 

141 

142 

176 

135 

137 

158 

150 

145 

138 

140 

148 

153 

160 

174 

146 

130 

169 

168 

126 

142 

128 

121 

162 

157 

126 

147 

135 

131 

164 

126 

122 

151 

141 

130 

130 

126 

138 

145 

150 

163 

136 

10 

9 

12 

6 

10 

15 

13 

11 

10 

15 

6 

6 

11 

12 

9 

15 

7 

9 

15 

8 

14 

10 

8 

10 

11 

10 
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กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทยีบ  

ตัวอยางที ่ FPGpre 

(mg/dl) 

FPGpost 

(mg/dl) 

 

d FPGpre 

(mg/dl) 

FPGpre 

(mg/dl) 

 

d 

27 

28 

29 

30 

 

135 

131 

135 

142 

115 

106 

111 

115 

20 

25 

24 

27 

138 

130 

141 

150 

130 

122 

129 

144 

8 

8 

12 

6 

  หมายเหต ุ: d = FPGpre - FPGpost 

 
ตาราง13    แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ความผาสุกรายดานระหวางกลุมทดลองกับกลุม

เปรียบเทยีบ 

                  

  กลุมทดลอง   กลุมเปรียบเทยีบ 

 กอนทดลอง หลังทดลอง  กอนทดลอง หลังทดลอง 

 

ความผาสุก 

 
   X  (SD) X (SD)  X (SD) X (SD) 

1 ดานความพงึพอใจในชีวิต  4.05(.52) 4.59(.19)  4.03(.52) 4.13(.44) 

2 ดานผลกระทบจาก

โรคเบาหวาน  
3.6(.40) 
 

4.3(.17) 
  

3.6(.40) 
 

3.86(.34) 
 

 3.49(.65) 4.15(.29)  3.5(.64) 3.56(.60) 3 ดานความวติกกังวลเกี่ยวกับ

สังคมและการประกอบอาชพี       

4 ดานความวติกกังวลเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 

3.8(.35) 

 

4.17(.28) 

   

3.80(.35) 

 

3.8(.35) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวปริชาติ  ทองสาลี  เกิดวันที่  26  มิถุนายน  2522  ที่จังหวัด สุราษฏรธานี 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สุราษฏรธานี  เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2545  รับราชการดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

บานนาเดิม  จังหวัดสุราษฏรธานี ตั้งแตป พ.ศ.2545-2549 และในป  พ.ศ.  2549 ลาศึกษาตอ

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาล

บานนาเดิม จังหวัดสุราษฏรธานี 
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