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  บทคดัย่อ 

 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ 
ท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในอ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ีใ2.ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน จ านวน 52 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 26 
ราย ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 26 ราย ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม
การพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ท่ีประกอบด้วย (1) คู่มือการฝึกโยคะและการ
ควบคุมอาหาร (2) วิดีทศัน์เก่ียวกบัการฝึกโยคะ (3) วิดีทศัน์ผูท่ี้ประสบความส าเร็จในการลดดชันี
มวลกาย และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการ
รับประทานอาหารและการใชย้า และ (5) แผนการสอนเก่ียวกบัการสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ         
(2) แบบบนัทึกขอ้มูลภาวะสุขภาพ เก็บขอ้มูลโดยวดัดชันีมวลกาย และตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และประเมินผลโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี.6 เคร่ืองมือผา่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลภาวะสุขภาพดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกาย และระดับน ้ าตาลในเลือด
ภายในกลุ่มโดยใชส้ถิติทีคู่ และระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติทีอิสระ  
  ผลการศึกษาพบวา่ 
  1. ค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต ่ากว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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  2..ค่าดัชนีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติแตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
  3..ระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
  ผลการวจิยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
ฝึกโยคะมีผลในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด แต่ยงัไม่มีผลในการลดดชันีมวลกาย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(7) 

Thesis Title  Effect of Motivation Enhancing Nursing Program for Yoga Practice 

   on Body Mass Index and Blood Sugar of Overweight Type 2  

   Diabetic Patients   

Author   Mrs Jiraporn Nokkaew 

Major Program  Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year  2015 

 

ABSTRACT 
 

  This two-group quasi-experimental research, pretest-posttest design aimed to 

examine the effect of a motivation-enhancing nursing program for yoga practice on body mass 

index and blood sugar level of overweight type 2 diabetic patients. The sample comprised 52 

overweight diabetic patients in the Tumbon Health Promotion Hospital, Ao-Luk District, Krabi 

Province. The first 26 patients were assigned to the control group, who received usual care, and 

the other 26 patients were assigned to the experimental group and received the motivation-

enhancing nursing program for yoga practice for 6 weeks. The instruments used for intervention 

were (1) a yoga and dietary handbook; (2) a video regarding yoga practice; (3) a video displayed 

role model who succeeded in controlling body mass index and blood sugar level; (4) a 

questionnaire about self care, and dietary and medication use behaviors; and (5) a teaching plan 

about motivation for yoga practice. The instruments used for data collection were (1) a personal 

data form and (2) a health data form. Body mass index and blood sugar levels were collected 

before attending the program and at the 6th week. The content validity of the program and 

questionnaire were examined by 3 experts. Personal and health data were analyzed using 

descriptive statistics; Chi-square, Independent t-test and Paired t-test were used to compare body 

mass index and blood sugar level. 
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  The study results were as follows: 

  1. Body mass index and blood sugar level in the experimental group after 

receiving the motivation-enhancing nursing program for yoga practice were statistically 

significantly lower than before (p < .05 for both parameters). 

  2. Body mass index in the experimental group after receiving the motivation- 

enhancing nursing program for yoga practice were not statistically different from that of the 

control group (p > .05). 

  3. Blood sugar level in the experimental group after receiving the motivation- 

enhancing nursing program for yoga practice was statistically significantly lower than that of the 

control group (p < .05).  

  The findings of this study indicated that the motivation-enhancing nursing 

program for yoga practice has significantly beneficial effect on blood sugar level, but has not on 

body mass index. 
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  วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ส าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ได้ ด้วยความกรุณาและการ
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กรุณาถ่ายทอดให้ความรู้ ให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษา และให้ขอ้คิดอนัเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจยัทุก
ขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ รวมทั้งการสนบัสนุนเอาใจใส่ และเป็นก าลงัใจให้ผูว้ิจยัเสมอมา 
จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี   
  ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่าตรวจสอบความ
ตรงของเ น้ือหาของเค ร่ืองมือวิจัย  พ ร้อมทั้ งให้ข้อ เสนอแนะท่ี เ ป็นประโยชน์อย่างยิ่ ง 
ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาเสนอแนวคิดท่ีเป็น
ประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งข้ึน นอกจากน้ีขอขอบพระคุณ
คณาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ 
ในระหวา่งการศึกษา คอยใหค้  าแนะน า ใหค้วามช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจเสมอมา 
  ขอขอบพระคุณผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลอ่าวลึก หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
หัวหน้าหอผูป่้วยในชาย และเพื่อนร่วมงานทุกท่าน ท่ีเสียสละรับภาระงาน ระหว่างผูว้ิจยัศึกษา 
และขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในอ าเภออ่าวลึก 
จงัหวดักระบ่ี ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลท่ีศึกษาทุกท่าน ท่ีเก่ียวขอ้งในการให้ความช่วยเหลือ 
อ านวยความสะดวกระหวา่งการศึกษา เพื่อใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปอยา่งราบร่ืน 
  สุดท้ายน้ีขอขอบพระคุณบิดามารดา พี่สาว และครอบครัวท่ีให้ก าลังใจและ
สนบัสนุนดา้นการศึกษามาตลอด จนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี คุณประโยชน์ท่ีเกิด
จากการวจิยัคร้ังน้ี ขอมอบแด่ทุกท่านท่ีไดเ้อ่ยนามมา และผูป่้วยโรคเบาหวานทุกท่าน 
 
 

จิราภรณ์ นกแกว้ 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขซ่ึงมีอุบติัการณ์
เพิ่มมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2554 มีประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานทัว่โลก ประมาณ 366 ลา้นคน 
ในปี พ.ศ. 2555 มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานมากกวา่ 371 ลา้นคน และมีการพยากรณ์วา่จะมีแนวโนม้
เพิ่ มมาก ข้ึน เป็น 552 ล้านคน ในปี  พ .ศ ..2573 (Whiting,.Guariguata,.Weil,.&.Shaw,.2011) 
นอกจากน้ี ยงัมีการคาดการณ์วา่ ร้อยละ 80 ถึง ร้อยละ 90 ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีภาวะ
น ้าหนกัเกิน หรือเป็นโรคอว้น (Lau, Sharma, & Wharton, 2013) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากรายงาน
การส ารวจสภาวะสุขภาพของประเทศไทย พบว่าจ านวนผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน
จากร้อยละ 6.8 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) และขอ้มูลในระดบัอ าเภอท่ีมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึน
ทุกปี นบัจากปี พ.ศ. 2553 เป็นตน้มา เพิ่มจาก 1,380 เป็น 1,878 คน ในปี พ.ศ. 2557 จ านวนผูป่้วย
ท่ีมารักษานั้น ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้ จ  านวนร้อยละ 54 และมีผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐานร้อยละ 58 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด (เวชสถิติ
โรงพยาบาลอ่าวลึก, 2557) 
  ภาวะน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีดชันีมวลกายมากกว่า 
หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (กก./ ตรม.) (World Health Organization, 2000) เป็นภาวะ
ท่ีท าใหเ้กิดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคทางเมตาบอลิก โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคความดนั
โลหิตสูง (Thevenod, Masur, & Zanker, 2008) รวมทั้งมีความผิดปกติขององค์ประกอบในการ
แข็งตวัของเลือด ส่งผลให้เกิดโรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง.(สมพงษ์, 2549) และยงัเป็น
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความต้านทานในการออกฤทธ์ิของอินซูลินเพิ่มมากข้ึน (Hull,.Kahn, & 
Utzschneider, 2006) ระดบัน ้ าตาลท่ีสูงอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ไต
เส่ือม จอประสาทตาเส่ือม โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แผลท่ีเทา้ มีผลกระทบต่อการท างาน และ
ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน (เฉลาศรี, 2556) 

 การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดนอกจากการใช้ยาแล้ว ต้องปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อลด
น ้าหนกั (จินตนา, 2554; Avery et al., 2012) ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
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ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน (วุฒิชยัและสิทธิพล, 2549; Colberg, 2008) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
น ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ท าให้ร่างกายด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน การลดน ้ าหนกัจึงมีความ
จ าเป็นเพื่อลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง (เทพ, รัชตะ, และธิดา, 2554; 
แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับเบาหวาน, 2557) โดยการลดปริมาณของพลงังาน และจ านวนไขมนัท่ี
รับประทานอยู่เป็นประจ า และต้องเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
(แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับเบาหวาน, 2557) การลดน ้ าหนกัลงเพียงร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวั ท า
ใหส้ามารถลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้(สมภพ, 2551) 
   โยคะเป็นศาสตร์อย่างหน่ึงท่ีเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (ธญัภา, 2555; แพทยพ์งษ,์ 2550; สรสิทธ์ิ, 2552) ช่วยใน
การพฒันากายและจิตให้ท าหน้าท่ีสัมพนัธ์กนั ก่อให้เกิดสุขภาพดีทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ 
(สิริพิมลและสุณีย,์ 2551) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามวิถีโยคะ ประกอบดว้ย (1) การฝึก
อาสนะ (2) การฝึกปราณายามะ (3) การผอ่นคลายท่ีเหมาะสม (4) การรับประทานอาหารตามวิถี
โยคะ และ (5) การท าสมาธิและการคิดบวก (แพทยพ์งษ,์ 2550) การฝึกอาสนะเป็นอิริยาบถท่ีมีการ
ยืดเหยียดกลา้มเน้ือของร่างกายอย่างชา้ ๆ ท าให้กลไกการท างานของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย
รวมทั้งจิตใจเกิดความสมดุล โยคะอาสนะบางท่า เช่น ท่างู ท่าคนัไถ ช่วยในการบริหารกลา้มเน้ือ
ต่างๆของหน้าทอ้งให้แข็งแรง และเกิดการกดนวดอวยัวะในช่องทอ้งตามธรรมชาติ ส่งผลให้มี
การหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อนไดเ้หมาะสมกบัอาหารท่ีรับประทาน ท าให้การย่อยอาหาร
และการดูดซึมสารอาหารเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ (กวี, 2556; แพทยพ์งษ์, 2550) นอกจากน้ี
การเหยียดและคลายกลา้มเน้ือดว้ยอาสนะ เป็นการขจดัความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กวี, 
2556) ท าให้ลดการกระตุน้การสร้างกลูโคส (นฤดี, 2553) เทคนิคการผอ่นคลายของโยคะมีผลใน
การลดความกงัวล กล้ามเน้ือส่วนต่างๆของร่างกายมีการผ่อนคลาย และเป็นสมาธิ (นวนันท์, 
แพทยพ์งษ,์ และสุพินดา, 2551)  ส่งผลให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท างานเด่นข้ึน สมอง
เปล่ียนจากคล่ืนเบต้าไปเป็นคล่ืนแอลฟา ระดับสารคอร์ติซอลในเลือดลดลง ท าให้การเกิด
กระบวนการสลายไกลโคเจนท่ีตบัเป็นน ้ าตาล (gluconeogenesis) ลดลง (ธวชัชยั, 2552; มานพ, 
2546) จึงมีผลต่อการลดดชันีมวลกายและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
   การฝึกโยคะท าให้เพิ่มความตระหนกัรู้และมีสติ สามารถควบคุมพฤติกรรมใน
การปฏิบติัโยคะอยา่งสม ่าเสมอ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามวิถี 
โยคะ (มิตาหาระ) ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารแต่พอดี โดยแบ่งกระเพาะอาหารเป็นใ4 ส่วน 
รับประทานอาหาร 2 ส่วน น ้า 1 ส่วน ท่ีเหลือเป็นช่องวา่งใหล้มเดิน  เนน้ผกั ผลไม ้ ธญัพืชต่างๆ มี
ทศันคติท่ีเหมาะสมในการรับประทานอาหาร ปรุงอาหารดว้ยความเอาใจใส่ แบ่งอาหารเป็นม้ือ
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เล็กๆ มุ่งเนน้การเค้ียวอาหารให้ละเอียด  รับประทานอยา่งชา้ๆ (กวี, 2556; แพทยพ์งษ์, 2550) การ
มีสติในการควบคุมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณท าให้สามารถลดดชันี
มวลกาย และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
  จากงานวิจยัท่ีผ่านมา มีการน าโยคะมาใช้เพื่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี
ไดเ้ป็นอยา่งดี (ปาริชาติ, 2550; รัชนีกร, 2550; รสมาลิน, 2550; สิริพิมล, 2553; Aljasir, Al-shehri, 
& Bryson, 2008) รูปแบบการทดลอง มีทั้งการจดัในรูปแบบของการเขา้ค่าย และการนดัฝึกโยคะ
รวมกนัเป็นกลุ่ม ระยะเวลาท่ีใชใ้นการฝึกคร้ังละ 60-90 นาที การประเมินผลมีตั้งแต่ 6-12 สัปดาห์ 
ท่าโยคะท่ีใชส่้วนใหญ่เป็นโยคะท่าพื้นฐานท่ีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถปฏิบติัได ้อยา่งไรก็
ตามมีการศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตและผลการรักษาของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ
ดว้ยสมาธิและโยคะ (ทศันียแ์ละนอ้งเล็ก, 2549) ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยให้ผูป่้วยฝึกโยคะ
คร้ังละ 45.นาที สัปดาห์ละ 3.คร้ัง เป็นระยะเวลา 12.สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ดชันีมวลกาย 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) จะเห็นไดว้า่ งานวิจยัน้ีมีจุดอ่อนคือ ระยะเวลาใน
การฝึกโยคะแต่ละคร้ังไม่เพียงพอท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และงานวิจัย ต่างๆท่ีผ่านมา  ย ังไม่ มีการศึกษาใดท่ี
 เฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัการลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัตวั
เกินมาตรฐานววววววว 
  นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการใช้โยคะในการลดดชันีมวลกาย (ศรัญญา, 
2551; สิริพิมล, 2553) แต่ยงัไม่มีงานศึกษาใดท่ีเนน้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐาน.มีจ านวน 1.เร่ือง ท่ีศึกษาในผูป่้วยความดันโลหิตสูง คือผลของโปรแกรมการก ากับ
พฤติกรรมร่วมกบัการปฏิบติัโยคะต่อความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน (ศรัญญา, 2551) ระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกโยคะคร้ังละ 90 
นาที สัปดาห์ละ 5 คร้ัง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ สามารถลดดชันีมวลกายไดแ้ต่     
การศึกษาท่ีเนน้การฝึกโยคะอยา่งต่อเน่ือง สัปดาห์ละ 450 นาที และมีการศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จ านวน 1 เร่ือง  คือ ประสิทธิผลการส่งเสริมการรักษาโรคเบาหวานดว้ยโยคะ  (สิริพิมล, 
2553) ท่ีใช้เวลาฝึกโยคะคร้ังละใ30-60 นาที สัปดาห์ละ.4ใคร้ัง เป็นระยะเวลา.12ใสัปดาห์.ผล
การศึกษาพบวา่ สามารถลดน ้ าหนกั ดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัฮีโมโกลบินเอ
วนัซีได ้แต่การศึกษาน้ีไม่ไดเ้นน้ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน และเป็นการศึกษา
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โดยใช้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลองโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงมีจุดอ่อน
ของการวจิยัท่ีไม่หนกัแน่นซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งอาจมีความตั้งใจเดิมในการปฏิบติัตวัดีอยูแ่ลว้ 
  อยา่งไรก็ตามโยคะไม่ใช่เป็นกระบวนการหลกัอยา่งเดียว ท่ีใชใ้นการลดดชันีมวล
กายให้มีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งปฏิบติัควบคู่กบัการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต ร่วมกบัการ
ปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร (Rioux, Thomson, & Howerter, 2013)  การลดดชันีมวล
กายในผูท่ี้มีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐานจึงตอ้งอาศยัการผสมผสานวิธีการต่างๆเขา้ดว้ยกนั เน่ืองจากผู ้
ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐานเป็นกลุ่มท่ีตอ้งการก าลงัใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นอย่างมาก 
ส่วนใหญ่จะมีอุปนิสัยไม่ชอบการออกก าลงักาย หรือมีกิจกรรมต่างๆท่ีตอ้งใชแ้รง ถึงแมจ้ะทราบวา่
การออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์อยา่งชดัเจนก็ตาม มกัจะมีขอ้แกต้วัอนัเป็นเหตุให้เลิกความ
ตั้งใจเสมอ (กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข, 2548) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวั
เกินมาตรฐานส่วนใหญ่ จะมีความรู้สึกอาย ไม่มีความมัน่ใจกลวั และไม่กลา้ออกก าลงักาย (Burr & 
Nagi, 1999, อา้งตามกญัยา, 2550) การลดน ้ าหนกัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐาน จึงเป็นส่ิงท่ียากกวา่คนอว้นโดยทัว่ไป จ าเป็นจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
การตั้งเป้าหมายระยะสั้นเพื่อรักษาระดบัน ้ าหนกัให้เหมาะสม และป้องกนัน ้ าหนกัตวัไม่ให้เพิ่มข้ึน
ในระยะยาว (Lau.et.al.,.2013).ซ่ึงต้องอาศัยแรงจูงใจในการกระตุ้นให้มีความต้องการปฏิบัติ
กิจกรรม เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ (Deci.&.Ryan,.2000; Resnick,.1998) ส่ิง
ส าคญัส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีใ2.ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน คือการสร้างแรงจูงใจในการ
ควบคุมน ้ าหนัก ควบคู่กับการรักษาเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ (Pi-Sunyer,.2009).การสร้าง
แรงจูงใจจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมเพื่อลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
         แนวคิดแรงจูงใจท่ีพฒันาโดยเรสนิค (Resnick, 2003) ประกอบดว้ย ขั้นตอนของ
การให้ความรู้ เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เก่ียวกบัการรับประทานอาหารและปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆไดถู้กตอ้ง มีตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จ
ท่ีคล้ายคลึงกบัผูป่้วยเพื่อจูงใจให้ปฏิบติัไดต้ามตน้แบบ ท าให้กลุ่มตวัอย่างก าหนดเป้าหมายเพื่อ
น าไปสู่ความส าเร็จได ้การจดักิจกรรมกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ ให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและ
กนั รวมทั้งการเสริมแรงทางบวกดว้ยค าพูดและรางวลั ท าให้เกิดความกระตือรือร้นในการปฏิบติั
กิจกรรมใหป้ระสบความส าเร็จไดห้ 
d                         จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัแรงจูงใจบางส่วน
ไดแ้ก่ นิตยา (2548) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัแรงจูงใจภายใน และพฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ แรงจูงใจภายใน ในการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมน ้าตาลใน
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เลือดมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) และมีงานวจิยัท่ีมีกิจกรรมเก่ียวกบัการสร้างแรงจูงใจ โดยใชแ้นวคิดแรงจูงใจของ 
เรสนิค (Resnick, 1998; 2002) สนบัสนุนให้ผูป่้วยเบาหวานออกก าลงักาย เพื่อลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดจ านวน 2 เร่ือง ไดแ้ก่ การศึกษาของกญัยา (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ
ในการออกก าลงักายต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของทศันีย ์(2549) เร่ืองผลของการออก
ก าลงักายแบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผนต่อระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่า ค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีของกลุ่มทดลอง ภายหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนการ
ทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) จะเห็นไดว้า่แนวคิดการสร้าง
แรงจูงใจของเรสนิค มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมในการออกก าลงักายอยา่ง
ต่อเน่ืองจนสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน แต่ยงัไม่มีงานศึกษาใดท่ีศึกษาเก่ียวกบั
การใชแ้รงจูงใจในการฝึกโยคะโดยตรง 
  ดงันั้นการกระตุน้ให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานให้ฝึก
โยคะอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดดัชนีมวลกาย และควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดจ าเป็นต้องอาศัย
แรงจูงใจ ผู ้วิจ ัยจึงน าแนวคิดแรงจูงใจมาประยุกต์ใช้ร่วมกับศาสตร์ของโยคะ ซ่ึงเป็นการ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีนุ่มนวล สามารถคงตวัอยู่ในอิริยาบถต่างๆ โดยไม่ใช้พลงังานมากเกินไป 
เหมาะส าหรับคนทุกเพศทุกวยั ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ราคาแพง สถานท่ีไม่ตอ้งกวา้ง สามารถท าไดเ้อง
ท่ีบา้น ฝึกได้ในช่วงเวลาต่างๆของแต่ละวนั มีผลดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (แพทย์พงษ์, 
2550) เม่ือน าศาสตร์ของโยคะ ท่ีเน้นการฝึกโยคะท่าพื้นฐาน ท่ีเหมาะกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน มาประยุกตใ์ชร่้วมกบักิจกรรมการสร้างแรงจูงใจท่ีพฒันาโดยเรสนิค 
(Resnick, 2003) น่าจะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2.ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน เกิดความ
กระตือรือร้นในการฝึกปฏิบติัโยคะ และควบคุมอาหารอยา่งสม ่าเสมอมากข้ึน  
  ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจน าศาสตร์ของโยคะท่ีเน้นด้านการท าอาสนะ ร่วมกบั
เทคนิคการผ่อนคลาย และการรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ (มิตาหาระ) โดยใช้กระบวนการ
สร้าง แรงจูงใจของเรสนิค (Resnick, 2003) มาเป็นแนวทางในการลดดชันีมวลกาย และควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐานเพื่อช่วยผลกัดนัให้
มีการริเร่ิมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เกิดการเรียนรู้ สามารถประเมินปัญหาและมีเป้าหมายท่ี
ชดัเจน จนปัญหาอุปสรรคต่างๆไดรั้บการแกไ้ข ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บก าลงัใจจากการดูแลดว้ย
ความเอาใจใส่ ท าให้เกิดแรงจูงในการฝึกปฏิบติัอาสนะ ร่วมกบัเทคนิคการผ่อนคลาย และการ
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รับประทานอาหารตามวิถีโยคะอย่างต่อเน่ือง จนสามารถลดดัชนีมวลกายและควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัการร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงในการฝึกโยคะ 
  2. เพื่อเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงในการฝึกโยคะ (กลุ่มทดลอง) กบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 
ค าถามการวจัิย 
 
  1. ค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงในการฝึกโยคะต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมหรือไม่ 
  2. ค่าดัชนีมวลกายและระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงในการฝึกโยคะ (กลุ่มทดลอง) ต ่ากวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) หรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
 
  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใน
การฝึกโยคะต่อดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวั
เกินมาตรฐาน ท่ีใช้การฝึกโยคะอาสนะตามแนวโยคะสูตรของท่านปตญัชลี (แพทยพ์งษ์,.2550; 
สิริพิมล, 2551ข) ร่วมกบัการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และการรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ    
(มิตาหาระ) โดยใชก้ระบวนการสร้างแรงจูงใจของเรสนิค (Resnick, 2003) มาช่วยสนบัสนุนให้
ผูป่้วยฝึกโยคะและควบคุมอาหารอยา่งต่อเน่ือง         
  โยคะเป็นศาสตร์ท่ีเน้นพฒันากาย และจิตให้ท าหน้าท่ีสัมพนัธ์กนั ก่อให้เกิด
สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ (สิริพิมลและสุณีย,์.2551) ก่อนฝึกปฏิบติัโยคะเร่ิมตน้เตรียมความ
พร้อมดว้ยการบริหารขอ้ต่างๆ ต่อดว้ยการฝึกอาสนะซ่ึงเป็นอิริยาบถท่ีมีการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ
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ของร่างกายอยา่งชา้.ๆ.โยคะอาสนะบางท่า เช่น ท่างู ท่าธนู ท่าคนัไถ ช่วยในการบริหารกลา้มเน้ือ
ต่างๆของหน้าทอ้งให้แข็งแรง และเกิดการกดนวดอวยัวะในช่องทอ้งตามธรรมชาติ ส่งผลให้มี
การหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อนไดเ้หมาะสมกบัอาหารท่ีรับประทาน ท าให้การย่อยอาหาร
และการดูดซึมสารอาหารเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (กวี, 2556; แพทยพ์งษ์, 2550)  ท าให้
สามารถลดดชันีมวลกายและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
 การฝึกอาสนะซ่ึงประกอบดว้ยการเหยียดและคลายกลา้มเน้ือซ่ึงมีความเกร็งตึง
เร้ือรัง เกิดสภาวะผ่อนคลายและสบาย การเหยียดและคลายกล้ามเน้ือด้วยอาสนะเป็นการขจดั
ความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กวี, 2556) ผลจากภาวะเครียดท าให้อิพิเนฟริน (epinephrine) 
ท่ีหลัง่จากต่อมหมวกไตชั้นใน (medullay adrenal gland) สามารถส่งผลทางตรงและทางออ้ม โดย
การกระตุน้กระบวนการสลายไกลโคเจนท่ีตบัเป็นน ้ าตาล กระตุน้การหลัง่กลูคากอน (glucagon) 
และยบัย ั้งการหลัง่ของอินซูลิน ส่งผลใหมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ (นฤดี, 2553) การลด
ความเครียดจึงเป็นแนวทางในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอีกทางหน่ึง และการใช้เทคนิคการ
ผอ่นคลายของโยคะมีผลในการลดความกงัวล กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายมีการผอ่นคลาย
และเป็นสมาธิ (นวนนัท์, แพทยพ์งษ,์ และสุพินดา, 2551) ท าให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก  
ท างานเด่นข้ึน สมองเปล่ียนจากคล่ืนเบตา้ไปเป็นคล่ืนแอลฟาและระดับสารคอร์ติซอลลดลง 
กระบวนการสลายไกลโคลเจนท่ีตบัเป็นน ้ าตาลลดลง (ธวชัชยั, 2552; มานพ, 2546) ท าให้ระดบั
น ้าตาลในเลือดลดลง 
  การฝึกโยคะท าให้เพิ่มความตระหนักรู้และมีสติท าให้สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ (มิตาหาระ) ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร
แต่พอดีโดยแบ่งกระเพาะอาหาร เป็นใ4.ส่วน รับประทานอาหาร 2 ส่วน น ้ า 1 ส่วน ท่ีเหลือเป็น
ช่องว่างให้ลมเดิน  เน้นผกั ผลไม ้ ธัญพืชต่างๆ มีทศันคติท่ีเหมาะสมในการรับประทานอาหาร
ปรุงอาหารด้วยความเอาใจใส่ใแบ่งอาหารให้เป็นม้ือเล็กๆ มุ่งเน้นการเค้ียวอาหารให้ละเอียด 
รับประทานอยา่งชา้ๆใ(กวี, 2556; แพทยพ์งษ,์ 2550)ใสามารถน ามาปรับใชก้บัผูป่้วยเบาหวานให้
เหมาะสมกบัอาหารพื้นบา้นของไทยได ้โดยวธีิการใชอ้าหารแลกเปล่ียน เนน้การเลือกชนิดอาหาร 
และลดปริมาณลง และรับประทานอาหารอย่างมีสติ ท าให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าหนักตวัเกิน
มาตรฐานสามารถลดดชันีมวลกายและควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้จะเห็นไดว้่าศาสตร์ของ
โยคะท่ีเน้นดา้นการท าอาสนะ ร่วมกบัเทคนิคการผ่อนคลาย และการรับประทานอาหารตามวิถี
โยคะ (มิตาหาระ) เป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถน ามาประยุกตใ์ช ้กบัผูป่้วยเบาหวานได ้ทั้งในดา้น
ร่างกายและจิตใจ 
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 ผูว้ิจยัน าแนวคิดสร้างแรงจูงใจของเรสนิค (Resnick,.2003) มาประยุกต์ใช้กบั
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ตามขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจของเรคนิค 
ไดแ้ก่ (1) การประเมินสภาพก่อนเขา้โปรแกรม และการให้ความรู้ (2) การฝึกโยคะไดแ้ก่ โยคะ
อาสนะ เทคนิคการผอ่นคลายของโยคะและรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ (มิตาหาระ) (3) การมี
ตน้แบบผูท่ี้ประสบความส าเร็จและการตั้งเป้าหมาย (4) การพูดให้ก าลงัใจ และ (5) การเสริมแรง
ดว้ยค าพูดและรางวลั เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บแรงจูงใจ จนเกิดการกระตุน้ และจูงใจ
ให้ผูป่้วยฝึกโยคะอาสนะ เทคนิคการผ่อนคลายของโยคะ และ รับประทานอาหารตามวิถีโยคะ
อยา่งต่อเน่ือง ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานสามารถลดดชันีมวลกาย 
และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ดงัภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึก
โยคะต่อดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐาน 
 
 

- ดชันีมวลกาย 

-  ระดบัน ้าตาลในเลือด 

โปรแกรมการพยาบาลเพือ่สร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ 
    ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพก่อนเขา้โปรแกรม
และการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและหลกัการของ
โยคะ  

   ขั้นตอนที ่2 การฝึกโยคะไดแ้ก่ (1)โยคะอาสนะ 
(2) เทคนิคการผอ่นคลายของโยคะ (3) รับประทานอาหาร 
ตามวถีิโยคะ (มิตาหาระ) 
    ขั้นตอนที ่3 การใชต้น้แบบผูท่ี้ประสบความส าเร็จ

และตั้งเป้าหมายเพื่อลดดชันีมวลกายและควบคุมระดบั

น ้าตาลในเลือด 

     ขั้นตอนที ่4 การพดูใหก้ าลงัใจ  

          ขั้นตอนที่ 5 การเสริมแรงดว้ยค าพดูและรางวลั 
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สมมติฐานการวจัิย  
 
  1. ค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงในการฝึกโยคะต ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 
  2. ค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ี
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงในการฝึกโยคะ ต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
นิยามศัพท์ 
 
  โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงในการฝึกโยคะ หมายถึง ชุดกิจกรรมการ
เรียนรู้ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อส่งเสริมแรงจูงใจในการลดดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ซ่ึงในการฝึกโยคะจะใช้โยคะอาสนะตาม
แนวโยคะสูตรของท่านปตญัชลีใ(แพทยพ์งษ์,.2550; สิริพิมล,.2551ข)ใร่วมกบัเทคนิคการผ่อน
คลาย และการรับประทานอาหารตามวถีิโยคะ (มิตาหาระ) โดยใชก้ระบวนการสร้างแรงจูงใจของ
เรสนิค (Resnick, 2003) มาช่วยสนบัสนุนให้ผูป่้วยฝึกโยคะและควบคุมอาหารอย่างต่อเน่ือง ใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการทั้งหมด 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนคือ (1) การประเมินสภาพ
ก่อนเขา้โปรแกรม และการให้ความรู้ (2) การฝึกโยคะไดแ้ก่ โยคะอาสนะ เทคนิคการผอ่นคลาย
ของโยคะ และ การรับประทานอาหารตามวถีิโยคะ (มิตาหาระ) (3) การมีตน้แบบผูท่ี้ประสบความ 
ส าเร็จและการตั้งเป้าหมาย (4) การพูดให้ก าลงัใจ และ (5) การเสริมแรงดว้ยค าพูดและรางวลั การ
ด าเนินโปรแกรมในคร้ังน้ี มีการใช้ส่ือประกอบได้แก่ คู่มือการฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร 
วดีิทศัน์เก่ียวกบัการฝึกโยคะ แผนการสอนเก่ียวกบัการสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ  
  ระดับน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ค่าของระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
8 ชัว่โมง ตรวจโดยวิธีเจาะเลือด จากปลายน้ิว (fasting capillary blood glucose) แนะน าให้ใช้
น้ิวนาง หรือน้ิวกลาง ขณะเจาะเลือดให้เจาะบริเวณดา้นข้างของปลายน้ิว เช็ดปลายน้ิวท่ีเจาะเลือด
ดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล์ รอให้แห้งแล้วใช้อุปกรณ์เจาะท่ีปลายน้ิว สัมผสัเลือดกบัแถบตรวจให้
ปริมาณเลือดเต็มกับแถบพอดี รออ่านค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (ค่าปกติ = 70-140 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) ใช้เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดของบริษทัผลิตอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานแห่งหน่ึง 
(วดัผล 2 คร้ัง คือก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 6)  
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  ดัชนีมวลกาย หมายถึง ค่า ท่ีสะท้อนภาวะโภชนาการของบุคคลโดยใช้
ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนสูงและน ้ าหนกัตวั มีสูตรในการประเมิน คือ น ้ าหนกัเป็นกิโลกรัมหาร
ดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร ภาวะดชันีมวลกาย มากกวา่
หรือ เท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร คือภาวะน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลประจ าคลินิก ท่ีให้บริการ 
การดูแลตามปกติไดแ้ก่ ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด ให้ยา ให้ค  าแนะน าตามปัญหาของแต่ละราย 
และการมาตรวจตามนดั 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึง ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใน
การฝึกโยคะต่อดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวั 
เกินมาตรฐาน ศึกษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในอ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี 
ในช่วงเดือน มกราคม ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2558 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
  1. ไดแ้นวทางในการปฏิบติัส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐานเพื่อลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดส้อดคลอ้งกบัชีวติประจ าวนั 
  2. ไดแ้นวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ในดา้นการลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยใช้
การดูแลสุขภาพทางเลือก 
  3. พฒันาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะของผูป่้วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน ในด้านการลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด 
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  บทที ่2 

วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจ
ในการฝึกโยคะต่อดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกั
ตวัเกินมาตรฐาน ผูว้จิยัไดค้น้ควา้เอกสาร จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางใน
การน ามาศึกษาดงัน้ี 
  1..แนวคิดเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐานในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
   1.1 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
   1.2 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนกัตวั
เกินมาตรฐาน 
   1.3 การวนิิจฉยัภาวะน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐานในผูป่้วยเบาหวาน 
   1.4 เป้าหมายการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และน ้ าหนกัตวัในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
   1.5 แนวทางการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และน ้ าหนกัตวัในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
        1.6ใปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะน ้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน การควบคุม
น ้าหนกั และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
  2. แนวคิดโยคะส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
   2.1 ประวติัโยคะ 
   2.2 องคป์ระกอบของชีวติตามแนวคิดของโยคะ 
   2.3 วถีิแห่งโยคะ 
   2.4 การดูแลสุขภาพแบบองคร์วมตามวถีิโยคะ 
   2.5 หลกัทัว่ไปและวธีิปฏิบติัในการฝึกโยคะ 
   2.6 โยคะส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
   2.7 ผลของโยคะในการลดดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือด 
  3..แนวคิดเก่ียวกบัแรงจูงใจส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐาน 
   3.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
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   3.2 ประเภทของแรงจูงใจ 
   3.3 พฒันาการของแนวคิดแรงจูงใจของเรสนิค 
   3.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจ 
   3.5 ขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจของเรสนิค 
   4..งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมแรงจูงใจและการใชโ้ยคะเพื่อลดดชันีมวล
กายและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
    5. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
แนวคิดเกีย่วกบัภาวะน า้หนักตัวเกนิมาตรฐานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  
 
 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดที ่2  

 
  โรคเบาหวานชนิดท่ี.2.เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ
เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลในเลือดไปใชไ้ดต้ามปกติ เป็นผลมาจากความบกพร่องของ
การหลัง่อินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองอยา่ง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ ใน
ระบบเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน ความผิดปกติดงักล่าวมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัความเสียหายระยะยาว ในการสูญเสียหน้าท่ีและความลม้เหลวของอวยัวะต่างๆ โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ ตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือด (เทพและคณะ, 2554; วราภณ, 2555) 
 
 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในผู้ป่วยทีม่ีภาวะน า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน 

 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคอว้นและเบาหวาน โดยเฉพาะความอว้นท่ีเกิดจากการ
สะสมไขมนัในช่องทอ้ง มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเบาหวาน และกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
(metabolic syndrome) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีการเปล่ียนแปลงของกระบวนการเมตาบอลิกต่างๆใน
ร่างกาย หรือเรียกวา่ภาวะด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน และเป็นปัจจยัท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด (บญัชา, 2554) เน้ือเยื่อไขมนัมีหนา้ท่ีหลายประการ นอกเหนือจากเป็น
แหล่งสะสมพลงังานแล้ว ยงัท าหน้าท่ีของระบบต่อมไร้ท่อด้วย ได้แก่ การหลัง่สารท่ีมีผลต่อ
อวยัวะอ่ืนๆ ดงัน้ี (สารัช, 2549) 
  1. กรดไขมนัอิสระ (free fatty acid) การเพิ่มข้ึนของกรดไขมนัอิสระเป็นระยะ
เวลานานท าให้เกิดผลหลายประการคือ (1) ภาวะต้านอินซูลินท่ีกล้ามเน้ือและท่ีตบั (2) มีการ
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กระตุน้ขบวนการกลูโคนีโอจีเนซีส (gluconeogenesis) และรบกวนการสร้างน ้ าตาลจากตบัอ่อน
ของอินซูลิน (3) มีผลในการยบัย ั้งการหลัง่อินซูลินจากเบตา้เซลล์ นอกจากน้ีพบวา่เซลล์ไขมนัมี
ขนาดใหญ่กว่าปกติ และมีความสามารถเก็บสะสมไขมนัไดน้้อยลง ไขมนัจึงไปสะสมท่ีอวยัวะ
อ่ืนๆ แทน เช่น กลา้มเน้ือ ตบั ตบัอ่อนท าใหเ้กิดภาวะตา้นอินซูลินท่ีอวยัวะเหล่าน้ี  
  2. เลปติน (leptin) เป็นโปรตีนท่ีหลัง่จากเน้ือเยือ่ไขมนั โดยจะมีคุณสมบติัในการ
เพิ่มความไวต่ออินซูลิน อาจมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของทีเซล (T-cell immunity) และการท างาน
ของไฮโปธาลามสั โดยทัว่ไปผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะไม่มีการขาดเลปติน ภาวะตา้นต่อเลปติน
ท่ีเกิดข้ึนอาจมีผลต่อการเกิดภาวะตา้นอินซูลิน  
  3..อะดีโพเนคติน (adiponectin) เป็นโปรตีนท่ีมีคุณสมบติัเพิ่มความตา้นทานต่อ
อินซูลินโดยพบวา่ ผูป่้วยโรคอว้นและมีภาวะความตา้นทานต่ออินซูลิน จะมีระดบัอะดีโพเนคติน
ลดลง และมีความส าคญัต่อการเกิดภาวะตา้นอินซูลินของตบั  
  4. รีซิสติน (resistin) เป็นโปรตีนท่ีท าให้เกิดภาวะตา้นอินซูลินโดยเช่ือวา่มีผลต่อ
การท างานของอินซูลินท่ีท าใหเ้กิดการสร้างน ้าตาลมากข้ึน  
  5..ทู เมอ ร์ นิโคซิส เฟคเตอร์แอลฟา .( tumor.necrosis.factor.α) .โปรตีน น้ี มี
คุณสมบติัในการก่อให้เกิดภาวะอกัเสบในร่างกาย โดยกระตุน้ให้มีการหลัง่ไซโตไคน์ (cytokine) 
ต่างๆ เช่น interleukin-6 ผูป่้วยโรคอว้นจะมีระดบัของโปรตีนน้ีสูงข้ึน และพบว่าท าให้เกิดภาวะ
ตา้นอินซูลินท่ีกล้ามเน้ือ เน้ือเยื่อไขมนั และท่ีตบั ทั้ งโดยตรง และโดยออ้มผ่าน inflammatory 
cytokines.โดยพบว่ามีการรบกวนต่อการส่งสัญญาณของอินซูลิน.(insulin.signaling.pathway) 
และสามารถกระตุน้ NFKB ท่ี transcription factor ท่ีควบคุมภาวะอกัเสบของร่างกาย  
 
 การวนิิจฉัยภาวะน า้หนักตัวเกนิมาตรฐานในผู้ป่วยเบาหวาน 
  
  ภาวะอว้นหรือน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน หมายถึงภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมของ
ไขมนัมากกวา่ปกติ เกิดจากความไม่สมดุลของพลงังานท่ีไดรั้บ และพลงังานท่ีร่างกายใช ้(ตวงพร, 
2554) ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก โดยในปี พ.ศ.2553 มีผูใ้หญ่ 475 ลา้นคน และเด็กเกือบ 50 
ลา้นคน มีภาวะอว้น.(Heal,.Gosden,.&.Smith,.2012).นอกจากน้ีมีการประมาณการวา่ ผลจากภาวะ
อ้วน ท าให้เกิดภาวะความผิดปกติของความทนต่อกลูโคส และอาการทางเมตาบอลิกของ
ประชากรเพิ่มข้ึนถึงฬ420 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2567 (Hossain,.Kawar,.&.Nahas,.2007).ส าหรับ
ประเทศไทยมีจ านวนประชากรท่ีมีภาวะอว้นเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากร้อยละ 18.2 ในปี พ.ศ. 
2534 เป็นร้อยละ 35 ในปี พ.ศ. 2550 (ฉนัทชา, 2556) ตวับ่งช้ีท่ีใชใ้นการประเมินโรคอว้น ไดแ้ก่ 
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ดชันีมวลกาย/การวดัรอบเอว สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง และ
ปริมาณร้อยละของไขมนัในร่างกาย  
  1..ดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) เป็นวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด เป็นการสะสม
พลงังานในผูใ้หญ่ตั้งแต่อาย ุ20 ปีข้ึนไป โดยค านวณจากน ้ าหนกัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็น
เมตรยกก าลงัสอง หน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร (กก./ตรม.) เกณฑ์ท่ีน ามาจ าแนกภาวะอว้น
ในประชากรกลุ่มเอเชีย คือดชันีมวลกายท่ีต ่ากว่า 18.5 กก./ตรม. มีภาวะน ้ าหนกัท่ีต ่ากวา่เกณฑ ์
(under.weight) ดชันีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ตรม. มีภาวะน ้ าหนักปกติ (normal) ดชันีมวลกาย
มากกว่า หรือเท่ากบั 23 กก./ตรม. มีภาวะน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน (over.weight) ดชันีมวลกาย
เท่ากบั 23-24.9 กก./ตรม.มีภาวะอว้น (obese) ดชันีมวลกาย 25-29.9 กก./ตรม. มีภาวะอว้นระดบั 1 
(obese grade 1) และดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กก./ตรม.มีภาวะอว้นระดบั 2 (obese grade 2) ซ่ึง
แตกต่างจากคนยโุรป เน่ืองจากคนท่ีอายเุท่ากนั คนเอเชียท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่จะมีร้อยละของ
ไขมนัในร่างกาย และไขมันใต้ผิวหนังมากกว่า พบอัตราเส่ียงโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน
โรคหวัใจ และอตัราตายท่ีมีดชันีมวลกายท่ีต ่ากวา่คนยโุรป (ฉนัทชา, 2556; WHO, 2000) 
  2..การวดัรอบเอว (waist.circumference) มาตรฐานรอบเอวส าหรับคนไทย คือ 
นอ้ยกวา่ 90 เซนติเมตรในผูช้าย และนอ้ยกวา่ 80 เซนติเมตรในผูห้ญิง หรืออตัราส่วนรอบเอวต่อ
ส่วนสูงไม่เกิน 0.5.หรือรอบเอวไม่เกินความสูงหารสองในทั้งสองเพศ การวดัรอบเอวควรท า
ในช่วงเชา้ขณะยงัไม่ไดรั้บประทานอาหาร ต าแหน่งท่ีวดัไม่ควรมีเส้ือผา้ปิด หากมีให้เป็นเส้ือผา้
เน้ือบาง วธีิวดั คือ อยูใ่นท่ายนื เทา้สองขา้งห่างกนัประมาณ 10 เซนติเมตร หาต าแหน่งขอบบนสุด
ของกระดูกเชิงกราน และขอบล่างของชายโครง ใชส้ายวดัรอบเอวท่ีต าแหน่งจุดก่ึงกลางระหวา่ง
ขอบบนของกระดูกเชิงกราน และขอบล่างของชายโครง โดยให้สายวดัขนานกบัพื้น วดัในช่วง
หายใจออก ให้สายวดัแนบกบัล าตวัพอดี ไม่รัดแน่น (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับเบาหวาน, 2557)
  3..สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (waist-to-hip ratio:.WHR) เป็นค่าท่ีไดจ้าก
การค านวณ โดยหารค่ารอบเอวดว้ยค่ารอบสะโพก ค่าน้ีบอกการกระจายของไขมนั ทั้งบริเวณ
หน้าทอ้งและบริเวณสะโพก ผูท่ี้มีสัดส่วนเท่ากบั.1.มีความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง เพศชายท่ีมีสัดส่วนน้ีมากกวา่ 0.9.และเพศหญิงมากกวา่.0.8.จะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก ขอ้จ ากดัของค่าน้ี คือ ค่าอาจไม่เปล่ียนแปลงถา้รอบ
เอวและรอบสะโพกเพิ่มข้ึนเท่ากนั หรือผูห้ญิงท่ีมีรอบสะโพกใหญ่มาก จะมีค่าน้ีไม่สูง เพราะใช้
รอบสะโพกเป็นตวัหาร.(สุวรรณา, 2554) 
  4..สัดส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (waist-to-height.ratio:.WHtR) ค านวณโดยการ
หารค่ารอบเอวดว้ยค่าความสูง ใชแ้ทนดชันีมวลกาย ในนกักีฬาท่ีมีกลา้มเน้ือมากได ้ขอ้จ ากดัของ
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ตวับ่งช้ีน้ีคือในผูสู้งอายุและวยัรุ่น อาจมีสัดส่วนน้ีต ่าหรือสูงกวา่ความจริง เน่ืองจากความสูงของ
ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงตามวยั และความสูงเป็นตวัหารของตวับ่งช้ีน้ี (สุวรรณา, 2554) 
  5. ปริมาณไขมนัในร่างกาย (body fat) แสดงดว้ยค่าร้อยละของไขมนัในร่างกาย 
(percentage of body fat) เป็นการเปรียบเทียบน ้ าหนกัของเน้ือเยื่อไขมนักบัน ้ าหนกัส่วนท่ีไม่ใช่
เน้ือเยื่อไขมนั มีวิธีการวดัความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนงั (skinfold thickness) โดยวดัร่างกายซีก
ขวาในต าแหน่งต่างๆ ไดแ้ก่ ตน้แขนดา้นหนา้ (biceps) ตน้แขนดา้นหลงั (triceps) มุมล่างของ
กระดูกสะบกั (subscapular) ผนงัหน้าอก หน้าทอ้ง บริเวณท่ีอยู่ระหว่างเส้นท่ีลากจากกระดูก
สะโพกตดักบัเส้นลากจากรักแร้ (supra spinal) หนา้ขา (thigh) น่อง (calf) และเหนือสะโพก
ดา้นขา้ง (supra iliac) โดยใชน้ิ้วมือดึงผิวหนงับริเวณนั้นข้ึน แลว้ใชป้ากคีบวดัค่าความหนาของ
ไขมนัในหน่วยมิลลิเมตร วดัซ ้ าอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ค่าตอ้งต่างกนัไม่เกิน 1-2 มิลลิเมตร น าค่าท่ีไดไ้ป
ใช้ค  านวณปริมาณร้อยละของไขมนัในร่างกาย ในปัจจุบนัมีความนิยมในการใช้เคร่ืองมือวดั
ความเร็วของส่ือน าไฟฟ้า (bio-electrical impedance) วิธีน้ีให้นอนหรือนัง่ โดยมีขั้วอิเล็กโทรดติด
อยู่กับมืออันหน่ึงและท่ีเท้าอันหน่ึง หลังจากนั้ นจะผ่านสัญญาณไฟฟ้าเข้าไป หากพบว่า
กระแสไฟฟ้าผา่นไดเ้ร็วแสดงวา่มีกลา้มเน้ือมาก แต่หากพบวา่สัญญาณไฟฟ้าผา่นไดช้า้แสดงวา่มี
ปริมาณไขมนัมาก มีการวดัปริมาณไขมนัด้วยวิธีอ่ืนๆ อีกหลายวิธีซ่ึงต้องท าในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความซบัซ้อน และมีค่าใชจ่้ายสูงมาก เช่น การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
การสร้างภาพดว้ยเรโซแนนซ์ (กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข, 2548; สุวรรณา, 2554) 
  การวินิจฉัยภาวะอว้น ในแต่ละวิธี มีขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนั เช่น การวดัรอบเอว
เหมาะส าหรับการใช้ประเมินภาวะอว้นลงพุง วิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการวินิจฉัยภาวะอว้นทั้งตวั 
คือการวดัปริมาณไขมนัในร่างกาย ซ่ึงตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษและส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย ในการศึกษา
คร้ังน้ีใชว้ธีิการวดัดชันีมวลกายในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน เน่ืองจาก
ค านวณง่าย สามารถใชก้บัการประเมินการสะสมพลงังานในผูใ้หญ่ตั้งแต่อาย ุ20 ปีข้ึนไป เป็นวิธีท่ี
ประหยดั และนิยมใชเ้พื่อวนิิจฉยัโรคอว้นทั้งตวั  
 
 เป้าหมายการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และน ้าหนักตัวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะน า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน            
  
  ในการรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายเพื่อ รักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิด
จากการเปล่ียนแปลงของระดับน ้ าตาลในเลือด ป้องกันและรักษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั รวมทั้งป้องกนัและชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง ท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีคุณภาพ
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ชีวิตท่ีดี ใกล้เคียงกับคนปกติ ซ่ึงจะต้องลดปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก
เบาหวานให้ไดต้ามเป้าหมายหรือใกลเ้คียงท่ีสุด โดยการควบคุมน ้ าหนกัตวัและรอบเอว ควบคุม
ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต เน้นการงดสูบบุหร่ี และมีการออกก าลงักายอย่างเพียงพอ
สม ่าเสมอ (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับเบาหวาน,.2557) เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานมี 
(American Diabetes Association, 2013) ดงัน้ี  
  1. ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีควรมีค่านอ้ยกวา่ร้อยละ 7  
  2. ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร โดยใชว้ิธีการเจาะปลายน้ิว เท่ากบั 70-130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (3.9 - 7.2 มิลลิโมลต่อลิตร)  
  3. ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัรับประทานอาหาร 1-2 ชัว่โมงโดยใชว้ิธีการ
เจาะปลายน้ิว ควรมีค่านอ้ยกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (นอ้ยกวา่ 10 มิลลิโมลต่อลิตร)  
  4. ระดบัไขมนัในเลือดโคเลสเตอรอลรวมควรนอ้ยกวา่ 170 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(มก/ดล) ระดบัแอลดีแอล คอเลสเตอรอล น้อยกวา่ 100 มก/ดล ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ นอ้ยกว่า 
150 มก/ดล ระดบัเอสดีแอล คอเลสเตอรอลในผูช้ายมากกว่าหรือเท่ากบั.40.มก/ดล ในผูห้ญิง
มากกวา่หรือเท่ากบั 50 มก/ดล (ถา้มีโรคหลอดเลือดหวัใจ หรือมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือด
หัวใจหลายอย่างร่วมด้วย) ควรควบคุมระดับแอลดีแอล คอเลสเตอรอลให้ต ่ากว่า.70.มก/ดล 
(แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับเบาหวาน,.2557)  
  5. ระดบัความดนัโลหิตควรจะนอ้ยกวา่ 140/80 มิลลิเมตรปรอท  
  6. ควบคุมดชันีมวลกายใหอ้ยูร่ะหวา่ง 18.5-22.9 กก./ตรม. หรือใกลเ้คียงรอบเอว
ในผูช้ายควรนอ้ยกวา่ 90 เซนติเมตร ในผูห้ญิงควรนอ้ยกวา่ 80 เซนติเมตร หรือใกลเ้คียง (แนวทาง
เวชปฏิบติัส าหรับเบาหวาน, 2557)  
  ในการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดค่าท่ีมีความจ าเพาะท่ีสุดคือ การตรวจระดบั
ของฮีโมโกลบินเอวนัซี แต่มีขอ้จ ากดัคือ ขั้นตอนในการตรวจมีความยุง่ยากและมีค่าใชจ่้ายสูง ใน
การศึกษาคร้ังน้ี ใชว้ิธีการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารโดยการเจาะปลายน้ิว เน่ืองจากเป็น
วธีิท่ีสะดวกและประหยดั 
 
 แนวทางการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและน ้าหนักตัวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
น า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน 
 
  ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน หรือมีภาวะอว้น ท าให้ร่างกายด้ือต่อ
การออกฤทธ์ิของอินซูลิน การลดน ้ าหนกัจึงมีความจ าเป็นเพื่อลดภาวะด้ือต่ออินซูลินท าให้ระดบั
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น ้ าตาลในเลือดลดลง (เทพและคณะ, 2554; แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับเบาหวาน, 2557) โดยการ
ลดปริมาณพลังงานและไขมันท่ีรับประทานอยู่เป็นประจ า เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายอย่าง
สม ่าเสมอ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองจะช่วยควบคุมน ้ าหนักท่ีลดแลว้ให้คงท่ี 
(แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับเบาหวาน, 2557) แนวทางในการลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร การใช้ยาในการลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือด และการดูแลดว้ยสุขภาพทางเลือกมีดงัน้ี 
           

  การออกก าลังกาย ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ีน ้าหนักตัวเกนิมาตรฐาน 

 
  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน การออกก าลงักายเพื่อลด
ดชันีมวลกาย ท าใหมี้การเพิ่มของความไวต่ออินซูลิน คือเพิ่มความสามารถของตวัรับอินซูลินของ
กลา้มเน้ือ ในการเพิ่มระดบัน ้ าตาลในเลือดเขา้สู่เซลล์กลา้มเน้ือ เพื่อเก็บอยูใ่นรูปของไกลโคเจนท่ี
กลา้มเน้ือโดยระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงประมาณ 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในช่วงท่ีออกก าลงักาย
จนถึง 60 นาที แต่ผลดีดงักล่าวจะลดลงตามล าดบั และอยูไ่ม่เกิน 12-72 ชัว่โมง หลงัออกก าลงักาย 
(วุฒิชยัและสิทธิพล, 2549) ก่อนเร่ิมออกก าลงักายควรมีการตรวจเช็คสุขภาพวา่มีโรคแทรกซ้อน 
หรือความเส่ียงท่ีควรระมดัระวงัเป็นพิเศษหรือไม่ จ  าเป็นตอ้งมีการอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที และ
ผอ่นคลาย 3-5 นาที ดว้ยเสมอ เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาแทรกซ้อนของระบบหวัใจและหลอด
เลือด และระบบขอ้ต่อ ในกรณีหวงัผลเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ควรออกก าลงักาย 3-4 วนั
ต่อสัปดาห์ หรือวนัเวน้วนั.แต่ถา้หวงัผลในการลดน ้ าหนกั ควรออกก าลงักาย.5-6.วนัต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลาท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีใชใ้นการลดน ้าหนกั คือ 25-30 นาทีต่อวนั หรือใชร้ะยะเวลา 150-200 นาที
ต่อสัปดาห์ ระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ 35-45 นาทีต่อวนั หรือ 250-300 นาทีต่อสัปดาห์  
(จิรวรรณ, 2549;.วฒิุชยัและสิทธิพล, 2549) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้เร่ิมต้นด้วยการบริหารขอ้ต่อส่วนต่างๆ เป็นการอบอุ่น
ร่างกายเพื่อเตรียมพร้อมก่อนการฝึกโยคะอาสนะ ท่ีมีการเหยียดยืดส่วนต่างๆ ของร่างกายแลว้คง
ตวัน่ิงไว ้ช่วยกระตุน้ให้ระบบประสาทและระบบกล้ามเน้ือให้ท างานได้อย่างเหมาะสม ท าให้
กลา้มเน้ือแข็งแรงและท างานปกติ  ต่อดว้ยเทคนิคการผอ่นคลาย เพื่อช่วยลดความตึงเครียด และ
ท าให้กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายเกิดการผอ่นคลายและมีสมาธิ โดยใชร้ะยะเวลาในการฝึก
สัปดาห์ละ 270  นาที 
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  การควบคุมอาหารในผู้ ป่วยเบาหวาน เพื่อลดดัชนีมวลกายและควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด 

 
  ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน การรู้จกัเลือกอาหารรับประทาน
อาหารโดยการเรียนรู้เก่ียวกบัการเลือกชนิดของอาหาร รับประทานในปริมาณและสัดส่วนท่ี
เหมาะสม จะช่วยให้ไดรั้บสารอาหารอยา่งครบถว้น สามารถลดดชันีมวลกายและควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้(วมิลรัตน์, 2552) ดงัน้ี 
  1. ประเภทอาหารของผูป่้วยเบาหวาน สามารถแบ่งง่ายๆ เป็น 3 ประเภทมีดงัน้ี 
   1.1 อาหารท่ีควรงดไดแ้ก่ ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ขนุน เงาะ 
ล าไย ล้ินจ่ี ผลไมก้ระป๋อง ผลไมก้วน ผลไมเ้ช่ือม 
   1.2 อาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่ตอ้งจ ากดั ไดแ้ก่ ผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น 
ส้ม กลว้ย ให้รับประทานไดห้ลงัอาหารม้ือละใ1.ผล จ ากดัขา้วและสารอาหารท่ีท าจากแป้งและ
ขนมปัง เช่น ก๋วยเต๋ียว ขนมจีนและมะกะโรนี ให้รับประทานแต่พออ่ิม หรือประมาณวนัละ 8-10 
ทพัพี ควรจ ากดัอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ไก่ทอด กุนเชียง ขา้วมนัไก่ และเน้ือสัตวติ์ดมนั 
โดยรับประทานให้นอ้ยท่ีสุด ควรจ ากดัอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง รับประทานให้นอ้ยกวา่ 300 
มิลลิกรัมต่อวนั เช่น กุง้ ปลาหมึก เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง และไข่ปลา เพราะอาหารเหล่าน้ีมีผลท า
ให้ คอเลสเตอรอลในเลือดสูง เกิดภาวะอว้น ควรจ ากดัอาหารท่ีมีรสเค็มจดั หรืออาหารส าเร็จรูป 
เช่น สาหร่ายกรอบเคม็ อาหารขบเค้ียว  
   1.3 อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ  ากดั ไดแ้ก่ ผกัชนิดต่างๆ เป็นอาหารท่ีมี
กากใยสูง โดยเฉพาะผกัท่ีมีแป้งน้อยได้แก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด มีสารอาหารต ่า มีกากอาหารท่ี
เรียกวา่ไฟเบอร์ ท าใหก้ารดูดซึมน ้ าตาลชา้ลง และมีผลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร
ได ้การใช้พืชผกัสมุนไพรและเคร่ืองเทศต่างๆ ในการปรุงแต่งรส เช่น มะนาว กระเทียม ขิง ข่า 
ตะไคร้ พริก ใบมะกรูด เน่ืองจากพืชผกั และสมุนไพรท่ีใชป้รุงแต่งรส มกัใช้ในปริมาณท่ีไม่มาก 
และไม่มีผลในการเพิ่มระดบัน ้ าตาลในเลือด แนะน าไม่ให้ใส่น ้ าตาลในอาหารประเภทเคร่ืองด่ืม 
แต่ถา้ชอบรสหวานอาจใชน้ ้าตาลเทียมแทนได ้
  2. ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในผูป่้วยเบาหวาน ข้ึนอยูก่บัน ้ าหนกัตวัและกิจวตัร
ประจ าวนั โดยมีหลกัในการค านวณดงัน้ี 
   2.1 น ้ าหนกัตวัมาตรฐานมีวิธีการค านวณ คือ ผูช้าย น ้ าหนกัท่ีเหมาะสม 
= ความสูง (เซนติเมตร)-100 ผูห้ญิง น ้ าหนักท่ีเหมาะสม=[ความสูง (เซนติเมตร)-100]-10%
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สามารถบวกหรือลบได้อีกประมาณ 3-5 กิโลกรัมข้ึนอยู่กับโครงสร้างของร่างกายน ้ าหนักท่ี
มากกวา่เกณฑพ์ิจารณาไดว้า่น ้าหนกัมากกวา่ปกติ       
   2.2 การค านวณความตอ้งการพลงังานต่อวนั พิจารณาจากกิจกรรมต่างๆ 
ตามความหนกัเบาดงัน้ี 
   ถ้าน ้ าหนักน้อยกว่าปกติร้อยละใ20ใก าหนดความต้องการพลังงาน 
ต่อวนัดงัน้ี 
    นอนอยูบ่นเตียง =   น ้าหนกั х 25 กิโลแคลอรีต่อวนั 
    ท างานเบา =   น ้าหนกั х 35 กิโลแคลอรีต่อวนั 
    ท างานปานกลาง =   น ้าหนกั х 40 กิโลแคลอรีต่อวนั 
    ท างานหนกัมาก =  น ้าหนกั х 45-50 กิโลแคลอรีต่อวนั 
   ถา้น ้าหนกัปกติ ก าหนดความตอ้งการพลงังานต่อวนั ดงัน้ี 
    นอนอยูบ่นเตียง = น ้าหนกั х 20 กิโลแคลอรีต่อวนั 
    ท างานเบา = น ้าหนกั х 30 กิโลแคลอรีต่อวนั 
    ท างานปานกลาง = น ้าหนกั х 35 กิโลแคลอรีต่อวนั 
    ท างานหนกัมาก = น ้าหนกั х 40 กิโลแคลอรีต่อวนั 
   ถ้าน ้ าหนักมากกว่าปกติร้อยละใ20.ก าหนดความต้องการพลังงาน 
ต่อวนัดงัน้ี 
    นอนอยูบ่นเตียง = น ้าหนกั х (15 ถึง 20) กิโลแคลอรีต่อวนั 
    ท างานเบา = น ้าหนกั х (20 ถึง 25) กิโลแคลอรีต่อวนั 
    ท างานปานกลาง = น ้าหนกั х 30 กิโลแคลอรีต่อวนั 
    ท างานหนกัมาก = น ้าหนกั х 35 กิโลแคลอรีต่อวนั 
   2.3 ค านวณพลังงานท่ีได้รับจากคาร์โบไฮเดรตโปรตีนและไขมัน 
ก าหนดคาร์โบไฮเดรตร้อยละ.50.ของพลงังานจากอาหารทั้งหมด ก าหนดโปรตีนร้อยละใ12-20 
ของพลงังานทั้งหมดก าหนดไขมนัร้อยละ.25-30ใของพลงังานทั้งหมด  
    1)ใรับประทานอาหารให้ครบใ5.หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย 
รับประทานขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัแป้งบางม้ือ โดยรับประทานแต่พออ่ิม ให้ตรงเวลาวนัละ 
3 ม้ือ ไม่รับประทานจุบจิบระหวา่งม้ือ หรือรับประทานม้ือใดม้ือหน่ึงมากหรือน้อยเกินไป โดย
รับประทานข้าวให้เหลือม้ือละ 1-1.½.จาน เพื่อให้ได้รับพลังงานจากอาหารลดลง และควร
รับประทานขา้วท่ีไม่ขดัสี หรือขดัสีน้อย เช่น ขา้วกล้อง และขา้วซ้อมมือ เน่ืองจากมีการดูดซึม
คาร์โบไฮเดรตชา้ลง และระดบัน ้าตาลในเลือดไม่สูงเร็วเกินไป ส าหรับบางคนท่ีมีความจ าเป็นตอ้ง
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แบ่งอาหารรับประทานเป็นม้ือเล็กๆ และมีอาหารวา่งระหวา่งม้ือแทนการรับประทานม้ือใหญ่ก็ได้
แต่ปริมาณอาหารทั้งหมดต่อวนัมีเท่าเดิม (เทพและคณะ, 2554) 
    2).รับประทานผกัชนิดต่างๆ โดยเฉพาะผกัใบเพิ่มข้ึนวนัละ 
 4-6 ทพัพีเพื่อใหไ้ดอ้าหารท่ีมีกากใยเพิ่มมากข้ึน  
    3)ใรับประทานปลาและถัว่เมล็ดแห้งเป็นประจ า รับประทาน
เน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั ลอกเอาหนงัออก ใหรั้บประทานม้ือละ 2-3 ชอ้นโตะ๊ รับประทานปลาทะเลซ่ึง
มีไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัสูง รับประทานถัว่เหลืองหรือถัว่เมล็ดแหง้แทนเน้ือสัตวโ์ดยทัว่ไป เพราะถัว่
เมล็ดแหง้มีโปรตีนสูง แต่ตอ้งจ ากดัถัว่เมล็ดแหง้ท่ีมีไขมนัสูง เช่น ถัว่ลิสง    
    4).ใช้น ้ ามนัให้น้อยท่ีสุดในการปรุงอาหาร และหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง ปรุงอาหารโดยวิธีการน่ึง ตม้ ผดั แทนการทอด ควรใชน้ ้ ามนัพืช
ปรุงอาหารวนัละ 6-7 ชอ้นชา ควรด่ืมนมพร่องมนัเนยชนิดไม่ปรุงรส และให้หลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
คอเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์รับประทานไข่ไดไ้ม่เกินสัปดาห์ละ 3-4 ฟอง (เทพและคณะ, 
2554) 
    5)ใงดอาหารท่ีมีน ้ าตาลมาก ขนมหวาน และผลไมร้สหวานทุก
ชนิด ส่วนผลไมท่ี้รับประทานได ้เช่น ฝร่ัง มะม่วงดิบ ให้รับประทานหลงัอาหารไดม้ื้อละ 6-8 ช้ิน
ขนาดพอค า เพื่อป้องกนัภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนและไดรั้บพลงังานมากเกินไป  
    6)ใการรับประทานอาหารตามวิถีของโยคะ ท่ีน ามาประยุกตใ์ช้
กบัผูป่้วยเบาหวาน การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม เน้น ผกั ผลไม ้ธัญพืชต่างๆ มี
ทศันคติท่ีเหมาะสมในการรับประทานอาหาร ปรุงอาหารดว้ยความเอาใจใส่ แบ่งอาหารเป็นม้ือ
เล็กๆ เนน้การเค้ียวใหล้ะเอียด และรับประทานอาหารอยา่งชา้ๆ.(กว,ี.2556;.แพทยพ์งษ,์.2550) 
   

  การใช้ยาในการลดระดับน ้าตาลในเลือด 
 

  การใช้ยาในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะผู ้ท่ีมีภาวะน ้ าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้หากการ
ใช้วิธีดงักล่าวไม่ได้ผล จ าเป็นตอ้งการใช้ยาในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดทั้งชนิดรับประทาน 
หรือชนิดฉีด ข้ึนกบัระดบัน ้าตาลในเลือดหรือสภาวะการเจบ็ป่วยอ่ืนๆ (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับ
เบาหวาน, 2557; เทพและคณะ, 2554) มีดงัต่อไปน้ี 
  1. ยาเม็ดในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดชนิดรับประทาน แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม 
ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ไดแ้ก่ 
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   1.1 ยากลุ่มท่ีกระตุน้ใหมี้การหลัง่ของอินซูลินจากตบัอ่อนเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ 
ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ ชัลโฟนิลยูเรีย (non.-.sulfonylurea.หรือ 
glinide) และยาท่ียบัย ั้งการท าลาย glucagon like polypeptide-1 (GLP-1) ไดแ้ก่ ยากลุ่ม DLP-4 
inhibitor หรือ (gliptin) 
   1.2 ยากลุ่มท่ีมีผลลดภาวะด้ือของอินซูลิน คือ biguanide และกลุ่ม thiazo 
lidinedione หรือ glitazone   
   1.3 ยากลุ่มท่ียบัย ั้ งเอ็นไซม์แอลฟากลูโคไซเดส (alpha-glycosidase 
inhibitor) ท่ีเยือ่บุผนงัล าไส้ ท าใหล้ดการดูดซึมกลูโคสท่ียอ่ยอาหารจากแป้ง 
  2. อินซูลิน ชนิดของอินซูลินจ าแนกตามการออกฤทธ์ิไดเ้ป็น 4 ชนิด คือ 
   2.1 ชนิดออกฤทธ์ิเร็วมาก (rapid-acting insulin) เม่ือฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัจะ
ออกฤทธ์ิในเวลา 10-15 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 1-3 ชัว่โมง และมีฤทธ์ินานประมาณ 3-5 ชัว่โมง 
อินซูลินชนิดน้ีจะมีลกัษณะเป็นน ้าใส ใชฉี้ดเม่ือตอ้งการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัรับประทาน
อาหารม้ือนั้นๆ มีช่ือการคา้ เช่น ฮิวมาล็อก (Humalog) โนโวแรปิด (Novorapid) 
   2.2 ชนิดออกฤทธ์ิเร็ว และสั้ น (short-acting insulin) เม่ือฉีดเขา้ใต้
ผวิหนงัจะออกฤทธ์ิในเวลา 30-60 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 2-4 ชัว่โมง และมีฤทธ์ินานประมาณ 5-7 
ชั่วโมง อินซูลินชนิดน้ีจะมีลักษณะเป็นน ้ าใส ใช้ฉีดก่อนอาหารคร่ึงชั่วโมงเพื่อควบคุมระดับ
น ้ าตาลหลงัอาหาร และใช้ฉีดเม่ือตอ้งการให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว ในกรณีท่ี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมาก หรือ มีภาวะคีโตนคัง่ มีช่ือการค้า เช่น เรกูลาร์อินซูลิน (Regular 
insulin) แอคทราพิด (Actrapid) ฮิวมูลินอาร์ (Humulin R) 
   2.3 ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate-acting insulin) อินซูลินชนิด
น้ีจะเร่ิมออกฤทธ์ิหลงัฉีดเขา้ใตช้ั้นผิวหนงั 2-4 ชัว่โมง ออกฤทธ์ิสูงสุดในเวลา 6-12 ชัว่โมง และมี
ฤทธ์ิ นานประมาณ 18-24 ชัว่โมง มีช่ือการคา้ เช่น เอ็นพีเอช (NPH) เลนทาร์ด (Lentard) โมโน
ทาร์ด (Monotard) โพรทาเฟน (Protaphane) ฮิวมูลินเอน็ (Humulin N) 
   2.4.ชนิดออกฤทธ์ิยาวใ(long-acting.insulin).ภายหลังการฉีดเข้าใต้
ผิวหนังอินซูลินชนิดน้ีใช้เวลา 2 ชั่วโมง จึงเร่ิมออกฤทธ์ิ ไม่มีฤทธ์ิสูงสุด และมีฤทธ์ินาน 24 
ชัว่โมงใชฉี้ดเพื่อใหร้ะดบัอินซูลินในเลือดสูงข้ึนปริมาณหน่ึงตลอดวนั และป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าไดเ้น่ืองจากไม่มีฤทธ์ิสูงสุด 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อป้องกนั การเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ระดบัน ้าตาลในเลือดของ ผูป่้วยเบาหวานเร็วเกินไป ผูว้ิจยัจึงเลือกใชผู้ป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาลดระดบั
น ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน        
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  การดูแลด้วยสุขภาพทางเลือก       
  
  การพยาบาลเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ ศาสตร์แห่งการพยาบาล เป็นศาสตร์แห่ง
การปฏิบติั และการประยุกตโ์ดยการน าองคค์วามรู้จากศาสตร์สาขาต่างๆ มาประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วย
รวมถึงศาสตร์สุขภาพทางเลือก เพื่อช่วยส่งเสริมให้การดูแลผูป่้วยมีความครอบคลุมความตอ้งการ
ทุกมิติไดอ้ย่างสมบูรณ์แบบ เพิ่มมากข้ึน การดูแลสุขภาพทางเลือก หมายถึง การบ าบดัรักษาอีก
ทางหน่ึงท่ีสามารถน ามาใชแ้ทน หรือสลบักบัการรักษาท่ีใชใ้นระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยมี
ผูมี้ความรู้ความสามารถในการรักษาเป็นผูท้  าหนา้ท่ีบ าบดัรักษา (บ าเพญ็จิต, 2550)  
  หลักการพิจารณาใช้แพทย์ทางเลือกส าห รับประเทศไทย มีหลักส าคัญ 
4 ประการ (ตวงพร, 2551; เทวญั, 2551) ไดแ้ก่ (1) หลกัของการมีประสิทธิผล (efficacy) เป็นเร่ือง
ท่ีจะตอ้งพิสูจน์ หรือมีขอ้พิสูจน์มาแลว้ว่า มีการใช้ไดผ้ลจริง หรือใช้มาเป็นเวลานานจนเป็นท่ี
ยอมรับ จากการศึกษาวิจยัหลายวิธีการ (2) หลักของความปลอดภยั (safety) โดยมีผลกับผูใ้ช้
อย่างไร มีพิษแบบเฉียบพลนั เร้ือรังหรือไม่ ท าให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายหรือไม่ (3) หลกัของ
ความน่าเช่ือถือ (rational) โดยดูจากองคค์วามรู้ดา้นการแพทยท์างเลือกชนิดนั้น ประเทศตน้ก าเนิด
ให้การยอมรับ หรือมีการใช้อย่างแพร่หลายหรือไม่ ใช้เป็นเวลานานแค่ไหน มีการบนัทึกไว้
อยา่งไร (4) หลกัของความคุม้ค่า (cost benefit effectiveness) โดยเทียบวา่ค่าใชจ่้ายวิธีนั้นๆ คุม้ค่า
ส าหรับผูป่้วยหรือไม่ การดูแลดว้ยสุขภาพทางเลือก มีวิธีคิดและกระบวนทศัน์ในการมองความ
เป็นไป ความเป็นจริงเก่ียวกับโลกและชีวิต ตั้งอยู่บนความสามารถในการเยียวยาตนเอง ตาม
ธรรมชาติของร่างกายมนุษย ์การสมานเยียวยาสามารถเกิดข้ึนไดใ้นระดบั ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ
หรือระดบัจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งศาสตร์การแพทยแ์ผนตะวนัออก ท่ีเน้นการดูแลรักษา
จากอวยัวะภายในสู่ภายนอก กระตุน้การท างานของอวยัวะภายในให้แข็งแรง เช่น การแพทย์
อายุรเวทของอินเดีย การแพทยแ์ผนจีน การแพทยแ์ผนไทย และการแพทยพ์ื้นบา้นของประเทศ
ต่างๆ ในซีกโลกตะวนัออก ซ่ึงหลกัทฤษฎีการแพทยแ์ผนตะวนัออกท่ีแทจ้ริงคือ การปรับสมดุล
ของร่างกาย และจิตใจโดยวิธีอาจแตกต่างกนัไป เช่น การฝึกสมาธิ จ้ีกง และโยคะ ซ่ึงมีความ
แตกต่างจากแพทยแ์ผนตะวนัตกหรือการแพทยปั์จจุบนั (บ าเพญ็จิต, 2550) 
  ประเทศไทยยงัมีการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นศาสตร์ด้านการแพทยท์างเลือกท่ี
น่าสนใจโดยเฉพาะการใชส้มุนไพรหลายชนิดท่ีมีสรรพคุณช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด มีผูป่้วย
เบาหวานบางรายท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ หันมาใช้การแพทยท์างเลือก
สมุนไพร จากการศึกษาของ กาญจนา, วิภา, และเสาวนนัท ์(2556) เร่ืองพฤติกรรมการสมุนไพร
ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ในผูป่้วยเบาหวาน:.ขอ้มูลพื้นฐานเพื่อน าไปสู่การพฒันาระบบ
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บริการเบาหวาน ในอ าเภอหว้ยแถลง พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดถึงร้อยละ 40.5         
  โยคะเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีน ามาใช้ดูแลสุขภาพทางเลือก ท่ีมีหลกัในการดูแล
สุขภาพได้อย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งจิตวิญญาณ เป็นการส่งเสริมให้
ร่างกายกบัจิตใจท างานอยา่งเป็นระเบียบ เป็นกระบวนการท่ีมนุษยเ์รียนรู้ท่ีจะด ารงชีวิตอยา่งเป็น
องค์รวมมากท่ีสุด เพื่อจดัปรับสมดุลของร่างกาย ส่งเสริมการมีสุขภาวะท่ีดีทั้งทางกายและจิต 
(แพทยพ์งษ,์ 2550; สิริพิมล, 2551ข) การดูแลสุขภาพทางเลือกดว้ยโยคะส าหรับผูป่้วยเบาหวานมี
จุดมุ่งหมายเพื่อกระตุน้การไหลเวยีนของเลือดท่ีมีผลต่ออวยัวะภายในช่องทอ้ง ต่อมไร้ท่อท่ีส าคญั 
และเก่ียวข้องกับอวยัวะท่ีเก่ียวกับการเผาผลาญอาหารส่งผลให้เกิดความสมดุลของร่างกาย       
(สิริพิมล, 2551ก) โยคะจึงสามารถน ามาใชล้ดดชันีมวลกายและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน ้าหนักตัวเกินมาตรฐานการควบคุมน ้าหนักและการควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลอืดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
 

1. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะน ้าหนักตัวเกนิมาตรฐาน  
 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้ าหนกัตวั
เกินมาตรฐานไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ขาดการออกก าลงักาย ยาบางชนิด และโรค
บางชนิด ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   1.1.พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร คือ การรับประทานอาหาร
มากเกินความตอ้งการของร่างกาย ประกอบดว้ย ชนิดและปริมาณของอาหาร สัดส่วนของอาหาร 
จ านวนม้ือ การงดอาหาร ระยะเวลาท่ีใชใ้นการรับประทานอาหาร ขนาดของค า และการบดเค้ียว 
(กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข, 2548; ถาวร, 2553; ทกัษพล, สิรินทร์ยา, และสุลดัดา, 2554) 
   1.2.ขาดการออกก าลงักาย  เน่ืองจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี ท าให้
มีวิถีชีวิตท่ีใช้พลังงานลดลง หรือมีการเคล่ือนไหวลดลง เช่น การนั่งหน้าคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานาน ขาดการออกก าลงักาย มีผลท าให้การสะสมไขมนัเพิ่มมากข้ึน (กฤติยาและคณะ, 2554; 
จินตนา, 2554) 
   1.3.ยาบางชนิด เช่น ยาซัลฟูนิลยูเรีย (Sulfonylurea) ท าให้เพิ่มความ
อยากอาหาร ยารักษาภาวะซึมเศร้าบางชนิด และยาระงบัอาการชกับางชนิดท าให้มีสารโมโนเอมีน 
ในระบบประสาทส่วนกลางสูงข้ึนส่งผลใหมี้น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน (จินตนา, 2554; สุวรรณา, 2554) 
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   1.4 โรคบางชนิด เช่น ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ การท างานผิดปกติ
ของต่อมไทรอยดใ์นการท าหนา้ท่ีผลิตฮอร์โมนไทร็อกซิน ท่ีควบคุมกระบวนการเผาผลาญอาหาร
ในร่างกายใหท้ างานนอ้ยลง กระบวนการเผาผลาญพลงังานลดลง ท าใหมี้การสะสมของไขมนัเพิ่ม
มากข้ึน (จินตนา, 2554; สุวรรณา, 2554) 
   
  2. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุมน ้าหนักตัว 

 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการควบคุม
น ้าหนกัตวัไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทศันคติ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   2.1 ปัจจยัดา้นทศันคติ 
   ปัจจยัดา้นทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมน ้ าหนกัตวั ประกอบด้วย 
ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม ในการควบคุมน ้ าหนกั 
ดงัราย ละเอียด ต่อไปน้ี 
    2.1.1 ความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน ้าหนกัตวั จากการศึกษาธนธรณ์ (2549) เร่ืองปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมน ้ าหนักตวัของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนักตวัเกิน
มาตรฐาน พบวา่ความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมน ้ าหนกั
ตวั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมน ้ าหนกัตวัของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
    2.1.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน ้าหนกัตวั จากการศึกษาธนธรณ์ (2549) เร่ืองปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมน ้ าหนักตวัของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนักตวัเกิน
มาตรฐาน พบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมน ้ าหนกัตวั 
มีความสัมพนัธ์ทางทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมน ้ าหนกัตวัของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
    2.1.3 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการ
ควบคุมน ้ าหนักการศึกษาธนธรณ์ (2549) เร่ืองปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ในการควบคุมน ้ าหนกัตวั ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมน ้ าหนกัตวั มีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมน ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
มีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
   2.2 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
   ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมน ้ าหนกัตวั ไดแ้ก่ แรง
สนบัสนุนจากครอบครัว มีการศึกษาธนธรณ์ (2549) เร่ืองปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมน ้ าหนักตวัของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนักตวัเกิน
มาตรฐานพบวา่ อิทธิพลของครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน ้ าหนกั
ตวั ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน และการศึกษาของ อะเวอรีและ
คณะ (Avery et al., 2012) พบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดน ้ าหนกัและ
รักษาน ้าหนกัใหค้งท่ี   
 
  3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที ่2 
 
  จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2.ได้แก่ ปัจจัยด้านผูป่้วย ปัจจัยด้านทัศนคติ และปัจจัยด้าน
พฤติกรรม  
   3.1 ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
   จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีความส าคญั ประกอบด้วย ปัจจยัด้านความรู้ ดชันีมวลกาย รายได้ และ
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
    3.1.1 ปัจจยัด้านความรู้ของผูป่้วยเบาหวาน พบว่ามีผลต่อการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย คือ ผูป่้วยท่ีไม่มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจะไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้แต่เม่ือไดรั้บการส่งเสริมดา้นความรู้ท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีข้ึน จากการศึกษาของเกษม (2549) เร่ืองการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานหมู่ท่ี 3 ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานทั้งทางดา้น 
สาเหตุ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  และการรักษาโรคเบาหวาน และผลการศึกษาของนิภาวรรณ, 
พชรพร, และผุสดี (2554) พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
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เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึน จะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้กวา่  
    3.1.2 ดชันีมวลกาย  ภาวะน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน มีผลท าให้
เกิดความตา้นทานในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (เทพและคณะ, 2554; สารัช, 2549) มีการศึกษา
ของนิรมล,.ประยูร,.และเพรียวพนัธ์ุ (2555) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 
หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ปกติ
ไดม้ากเป็น 3.12 เท่าของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   
    3.1.3.รายได้ใเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการศึกษาของอมรรัตน์และอนงค์ (2555) พบว่าผูท่ี้มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมสูงจะมีโอกาสดีกวา่ ในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการ
ดูแลสุขภาพ และเอ้ืออ านวยใหส้ามารถไดรั้บอาหารท่ีเหมาะสม  
    3.1.4ใระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน มากกวา่หรือเท่ากบั 7 ปี จะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดให้ปกติไดม้ากเป็น 2.72 เท่าของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนอ้ย
กวา่ 7 ปี (นิรมล, ประยรู, และเพรียวพนัธ์ุ, 2555) 
   3.2 ปัจจยัดา้นทศันคติ 
   ปัจจัยด้านทัศนคติของผู ้ป่วย เบาหวาน ท่ี เ ก่ียวข้องกับการรับ รู้
โรคเบาหวานโดยผูป่้วยรับรู้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากกรรมพนัธ์ุและรักษาไม่หาย มี
การศึกษาของประทีป, เพญ็ศรี และสุวมิล (2553) เร่ืองการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวม ของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณาวาส พบว่าผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
เป็นโรคท่ีเกิดจากกรรมพนัธ์ุเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน เกิดจากความเส่ือมของร่างกาย เน่ืองจากอายุมาก
เป็นโรคเร้ือรังท่ีสังคมไม่รังเกียจ เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และตอ้งรักษา การศึกษาของอมรรัตน์
และอนงค์ (2555) พบว่าปัจจยัท่ีสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี  และรับรู้
ความรุนแรงของโรค ท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัดา้นการดูแลตนเอง และมาตรวจตามนดัสม ่าเสมอ 
    3.3ปัจจยัดา้นพฤติกรรม                              
   จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุม
เบาหวาน ไดแ้ก่ พฤติกรรมด้านอาหารใพฤติกรรมด้านการออกก าลงักาย พฤติกรรมดา้นการ
รับประทานยา และการใชย้าสมุนไพร พฤติกรรมการพกัผอ่น และพฤติกรรมการเผชิญกบัภาวะ
เครียด ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี        
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    3.3.1.พฤติกรรมดา้นอาหาร ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งทั้งชนิด ปริมาณ และการควบคุมอาหารท่ีไม่ต่อเน่ือง มีสาเหตุมาจากตวั
ผูป่้วยเองและส่ิงแวดลอ้ม มีการศึกษาของประทีปและคณะใ(2553).เร่ืองการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วม ของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณาวาส พบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งในดา้น ประเภทอาหาร ม้ืออาหาร และปริมาณอาหาร เน่ืองจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลหลายดา้น 
เช่น ครอบครัว สังคม เพื่อน มีการศึกษาของสมยศใ(2555)ใเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
สนบัสนุนทางสังคม และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล
วิภาวดี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่า ผูป่้วยไม่สนใจท่ีจะควบคุมอาหาร เพราะคิดว่าอย่างไรก็ตอ้ง
รับประทานยา จึงไม่เห็นความส าคญัของการรับประทานอาหารให้เหมาะสม รับประทานอาหาร
ไม่เป็นเวลา ประชุมบ่อย การใส่ฟันปลอม อาชีพขายอาหารตอ้งชิมบ่อย บางคนชอบอาหารหวาน
    3.3.2ใพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
พฤติกรรม การออกก าลงักายไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะสม ไม่มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ออกก าลงักาย เน่ืองจากการออกก าลังกายเป็นการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีมีลักษณะเฉพาะ เป็น
กิจกรรมท่ีท าเป็นกลุ่ม มีขอ้จ ากดัดา้นเวลา และดา้นสุขภาพ จากการศึกษาของเกษม (2549) เร่ือง
การพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานหมู่ท่ี 3 ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ 
จงัหวดัลพบุรีพบวา่ ผูป่้วยบางรายมีการบริหารร่างกายเล็กนอ้ย ก็มีความเขา้ใจผิดคิดวา่ตนเองได้
ออกก าลงักายเพียงพอแลว้ สาเหตุเพราะไม่มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการออกก าลงักาย  จาก
การศึกษาของประทีปและคณะใ(2553) เร่ืองการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วม
ของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณาวาส พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดการออกก าลงักายเป็นประจ า 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการออกก าลงักายประจ า เป็นการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีมีลกัษณะเฉพาะ และเป็น
กิจกรรมท่ีท าเป็นกลุ่ม จะรู้สึกดีกวา่ท าคนเดียว การคลอ้ยตามกลุ่มจึงมีความส าคญั และการศึกษา
ของเลิศมณฑน์ฉัตร,.สุทิติ,.และสุรางค ์(2554) พบว่า กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาการไม่ดีข้ึนขาด
การออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ  
    3.3.3.พฤติกรรมดา้นการรับประทานยาและการใชย้าสมุนไพร 
ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ทั้งขนาด เวลา บางรายซ้ือยารับประทาน
เองหรือหยุดยาเอง และผูป่้วยบางรายรับประทานยาสมุนไพรเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัเร่ืองความรู้ 
อาชีพ และผูดู้แล การศึกษาของเกษม (2549) เร่ืองการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานหมู่ท่ี.3.ต าบลกุดตาเพชร อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี พบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
รับประทานยา ท่ีไม่ถูกตอ้ง ทั้งขนาดและเวลา ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่จะปฏิบติัเช่นไร เม่ือลืม
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รับประทานยา และบางรายรักษาดว้ยสมุนไพรร่วมกบัแผนปัจจุบนั หรือรักษาดว้ยสมุนไพรอยา่ง
เดียว และผลการศึกษาของสมยศ (2555) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม 
และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลวภิาวดี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
พบวา่ปัญหาการรับประทานยาส่วนใหญ่ท่ีพบ คือรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ลืมรับประทานยา 
อ่านซองยาไม่เห็น ตอ้งใหผู้อ่ื้นหยบิยาใหรั้บประทานหรือเดาเอาเอง และการศึกษาของเลิศมณฑน์
ฉตัรและคณะ (2554) พบวา่การรับประทานยาไม่ดี ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ใหป้กติไดม้ากเป็น 2.83 เท่าของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาดี 
    3.3.4 พฤติกรรมการพกัผ่อน ผูป่้วยเบาหวาน มีการพกัผอ่นไม่
เพียงพอ เกิดจากสาเหตุทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม จากการศึกษาของประทีปและคณะ 
(2553) เร่ืองการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วมของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนวดั
ปุรณาวาส พบว่า มีกลุ่มตวัอย่างบางส่วนมีการพกัผ่อนไม่เพียงพอ เช่น ในด้านระยะเวลา และ
ประสิทธิภาพของการพกัผอ่น ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากสภาพแวดลอ้ม และอายุของผูป่้วยท่ีมากข้ึน
ท าใหก้ารพกัผอ่น นอนหลบัยากอีกทั้งผูป่้วยบางคนมีภาวะเครียดร่วมดว้ย จึงส่งผลต่อการพกัผอ่น
ได้ นอกจากน้ีในชุมชนและบริเวณใกล้เคียง ยงัขาดสถานท่ีพกัผ่อน ส่ิงเหล่าน้ีย่อมส่งผลต่อ
พฤติกรรมการพกัผอ่นของผูป่้วยได ้ 
    3.3.5.พฤติกรรมการเผชิญกับภาวะเครียด ส าหรับผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการเผชิญกบัภาวะเครียดไดเ้หมาะสมหรือไม่ ข้ึนอยู่กบัมุมมองของชีวิต
การปรับตวั และวิธีการขจดัความเครียด ผูป่้วยท่ีมีมุมมองชีวิตในแง่ลบ ไม่มีวิธีการจดัการกับ
สาเหตุต่างๆ ท่ีท าให้เกิดความเครียดปรับตัวไม่ได้ จะมีภาวะเครียดและไม่มีวิธีการระบาย
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม การศึกษาของสมยศ.(2555).เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองการ
สนบัสนุนทางสังคม และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล
วิภาวดี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่าการจดัการความเครียดในผูป่้วยเบาหวานจะไม่คน้หาสาเหตุ
ของความเครียด และหาแนวทางแกไ้ขส่ิงท่ีเป็นตน้เหตุของความเครียดหรือไม่ได้ระบายความ
วติกกงัวลใจใหก้บับุคคลท่ีไวว้างใจ  
   3.4 ปัจจยัดา้นระบบบริการและส่ิงแวดลอ้ม 
   จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัดา้นระบบบริการและส่ิงแวดลอ้มมี
ผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
    3.4.1 ปัจจยัดา้นระบบบริการ มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน การจดัระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ มีระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดระบบการดูแลผูป่้วยท่ีดี 
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สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนได ้จากการศึกษาของกาญจนา, พนิตนาฏ, 
วงเดือน และสุชัญญา (2553) เร่ืองการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ  
พบว่า ผลการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานครอบคลุมถึงชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพ จดัท า
คู่มือการดูแลตนเอง ปรับปรุงระบบการส่งต่อจากชุมชนมายงัโรงพยาบาล พบว่า ค่าเฉล่ียของ
ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีของกลุ่มตวัอย่างหลงัการพฒันามีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ      
(p.<..05).พบภาวะ แทรกซ้อนได้แก่ อตัราการเกิดจอประสาทตาเส่ือม อตัราการเกิดแผลท่ีเท้า 
อตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และอตัราการเกิดโรคไตเส่ือมลดลงได้ ตามเกณฑ์ช้ีวดัท่ี
ก าหนดไว ้ 
      3.4.2 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ได้แก่ แรงสนบัสนุนจากสังคมและครอบครัว ซ่ึงบทบาทของ
ครอบครัว จะช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และคอยดูแลเม่ือผูป่้วยมีอาการ
ผิดปกติ การดูแลท่ีเหมาะสมจากครอบครัว ท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง 
โดยเฉพาะเม่ือน ามา ใช้ร่วมกบัการท ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน จากการศึกษาของสุระเชษฐ (2551) 
เร่ืองการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยใช้กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและชุมชนในการควบคุม โรคของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้พื้นท่ีอ าเภอบางไทร  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา พบว่าผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน ความเช่ือเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดีข้ึน สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้ข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได ้ผูดู้แล บุคคลท่ี
ดูแลเม่ือเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน (พิสมยั, 
2551) 
 
แนวคิดโยคะส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ีน า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน 
 
  ประวตัิโยคะ 
 
  โยคะเป็นศาสตร์ท่ีเก่าแก่กวา่ 5,000 ปี มีตน้ก าเนิดในประเทศอินเดีย มีการฝึกฝน
และถ่ายทอดต่อๆกนัมา หนงัสือเล่มแรกท่ีกล่าวถึงโยคะศาสตร์ คือคมัภีร์พระเวทโบราณ แต่ไม่ได้
มีการรวบรวมไวเ้ป็นระบบชดัเจน ต่อมาท่านมหาฤาษีปตญัชลีไดป้ระมวลศาสตร์โยคะเขา้อย่าง
เป็นระบบ คือต าราโยคะสูตรซ่ึงเป็นต าราท่ีสรุปประมวลสาระแห่งโยคะ อธิบายถึงแก่นแห่งโยคะ 
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เป็นต าราเล่มแรกท่ียกยอ่งให้เป็นต าราแม่บท (กวี, 2556; สิริพิมล, 2551ข) โยคะเร่ิมเขา้สู่ประเทศ
ไทยในรูปแบบของฤๅษีดดัตนในรัชกาลท่ี 1 โปรดให้สร้างฤๅษีดดัตนท าดว้ยดิน จนสมยัรัชกาลท่ี 
3 ไดมี้การปฏิสังขรณ์วดัพระเชตุพน และทรงพระกรุณาโปรดให้ป้ันฤๅษีดดัตนเน้ือชิน 80 ตน มี
การน าท่าฤๅษีดดัตนมาบริหารร่างกาย เพื่อการบ าบดัอาการต่างๆ ส่วนโยคะเร่ิมมีการเผยแพร่ใน
ประเทศไทยระหวา่ง พ.ศ. 2468 - 2469 โดยพระยานรรัตน์ราชมานิต แปลต าราช่ือวิทยาศาสตร์
การหายใจ และอาจารยช์ดหสับ าเรอ เดินทางไปฝึกโยคะจากประเทศอินเดียน ามาเปิดสอนโยคะ
และเผยแพร่ข้ึนในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2499 และปัจจุบนัโยคะไดเ้ผยแพร่ไปทัว่โลก ประเทศ
ไทยมีการเปิดสอนโยคะกนัหลายสาขา ส่วนใหญ่เนน้การสอนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (สิริพิมล, 
2551ข; สิริพิมลและสุนีย,์  2551)  
 
 องค์ประกอบของชีวติตามแนวคิดของโยคะ 
 
  โยคะมีรากศพัทม์าจากค าวา่ยอิู (yui) หมายถึงการรวมเป็นหน่ึงเดียวภาษาองักฤษ
ใช้ค  าว่าอินทิเกรชนั (integration) ภาษาสันตกฤษ ใช้ค  าว่าสมาธิเป็นสภาวะจิตท่ีต่ืนอยูอ่ย่างเต็ม
เป่ียม สภาวะแห่งการควบคุมจิตขั้นสูงสุด หรือสภาวะจิตหยัง่รู้อนัลึกท่ีสุดซ่ึงเม่ือปฏิบติัสม ่าเสมอ 
ก็จะส่งผลไปยงัการรวมหน่ึงเดียวของกายและจิต ซ่ึงท าหน้าท่ีสัมพนัธ์กนัจนเกิดศกัยภาพสูงสุด 
ก่อให้เกิดสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจใ(กวี,.2556;.สิริพิมลและสุนีย์,.2551)ใโยคะได้อธิบาย
ความหมายของชีวติและองคร์วมของชีวิต (พเยาวแ์ละเยาวเรศ, 2549) คนหรือชีวิตมีองคป์ระกอบ
อยู ่5 ชั้นคือ 
  ชั้นท่ี 1 ชั้นของร่างกายฝ(anna maya kosha/ physical body)ใประกอบดว้ยเน้ือ
หนงัท่ีสามารถมองเห็นและสัมผสัได ้เป็นโครงสร้างทางกายวิภาคและกระบวนการทางสรีรวิทยา 
ส าหรับมุมมองของศาสตร์ทางตะวนัออก หมายถึงลักษณะทางร่างกายของแต่ละบุคคลตาม
ลกัษณะการแบ่งทางอายุรเวทได้แก่ ธาตุลม ธาตุไฟ และธาตุน ้ า ซ่ึงลกัษณะตามธรรมชาติทาง
ร่างกายจะเช่ือมโยงไปสู่การดูแลสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัลกัษณะของบุคคล และส่ิงแวดลอ้ม 
หลักการดูแลชั้นของร่างกาย คือ การท าความรู้สึกหรือการรับรู้กับร่างกายของตนเอง การ
รับประทานอาหารและการท าโยคะอาสนะ 
  ผูป่้วยเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ใน
ชั้นของร่างกาย เม่ือมีการเปล่ียนแปลงมากมาย จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น อาการท่ี
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด อาการชาปลายมือปลายเทา้ การเผชิญหนา้กบั
การเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางบวก เรียนรู้การเปล่ียนแปลงปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
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รับประทานอาหารให้เหมาะสม ใช้โยคะอาสนะในการดูแลสุขภาพเพื่อช่วยปรับสมดุลของ
ร่างกาย และจิตใจช่วยเพิ่มความแข็งแรงกบัร่างกายจิตใจสงบมากข้ึน และเกิดการผ่อนคลายขจดั
ความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ชั้นท่ี 2 ชั้นของชีวิตพลงัปราณหรือพลงัชีวิต (prana maya kosha/ vital body/ 
energy body) เป็นชั้นท่ีไดม้าจากร่างกายท่ีแข็งแรง การหายใจท่ีมีการเดินของปราณดี จิตใจท่ีเป็น
สุข การสัมผสัและแลกเปล่ียนกับพลังชีวิตท่ีมีอยู่ในธรรมชาติ สามารถรับรู้ได้ด้วยจิตและ
ความรู้สึก การไหลเวียนของพลงังานท่ีเพียงพอเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับการด ารงภาวะสุขภาพท่ีดี 
ชั้นของร่างกายส่วนท่ีเป็นพลงังานมีความสัมพนัธ์กนั ประกอบดว้ยลกัษณะของพลงังานภายใน
ร่างกาย ทางผ่านของพลงังาน และศูนยก์ลางของพลงังานหรือจกัระซ่ึงหลกัการดูแลชั้นน้ี ไดแ้ก่ 
การใชพ้ลงังานจกัระเขา้ช่วยเหลือ ท่าทางการเคล่ือนไหว การหายใจและการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ  
  ในผูป่้วยเบาหวานการเหยียดและคลายกล้ามเน้ือด้วยอาสนะ เป็นการขจัด
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ เทคนิคการผ่อนคลายมีผลในการลดความกังวล 
กลา้มเน้ือส่วนต่างๆของร่างกายมีการผ่อนคลาย และเป็นสมาธิ ท าให้การเกิดกระบวนการสลาย
ไกลโคเจนท่ีตบัเป็นน ้าตาลลดลง จึงมีผลในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
  ชั้นท่ี 3 ชั้นของจิตอารมณ์ (mano maya kosha, psycho-emotional body) หมายถึง
ลกัษณะทางอารมณ์ท่ีเป็นลกัษณะเด่น และมีรูปแบบความคิดน ามาสู่บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล 
ประกอบดว้ย  
  1. ราชะ หมายถึง ลกัษณะท่ีก้าวร้าว รุนแรง ความจ าบางคร้ังดีบางคร้ังช้า ยงัมี
แรงปรารถนาต่อความมัง่คัง่ร ่ ารวย และสภาพค่อนขา้งหยาบคาย โมโหง่าย มกัมีค าถามสงสัยใน
ส่ิงท่ีเป็นนามธรรม คลอ้ยตามคนอ่ืนในเร่ืองสุขภาพของตนเอง 
 2. ตะมสั หมายถึงลกัษณะจิตท่ีทึบ ข้ีเกียจ โง่ ความจ าไม่ดี ข้ีกลวั เสียใจง่าย เช่ือ
ในส่ิงท่ีผดิๆ ไม่ใส่ใจสุขภาพ  
  3. สัตวา หมายถึง ลกัษณะท่ีสมดุล ต่ืนรู้ มีสติปัญญา ฉลาด มีความจ าดี ไม่มีแรง 
ปรารถนาเพื่อความมัน่คง ร ่ ารวย และสถานภาพสุขภาพเบิกบาน สงบ ยึดมัน่ในส่ิงท่ีเป็นความจริง 
ตระหนกัในการรักษาสุขภาพดว้ยตนเอง 
  การช่วยเหลือในชั้นน้ี ประกอบ ดว้ยการตระหนกัรู้ในลกัษณะทางอารมณ์ และ
ความคิดของตนเอง การปรับเปล่ียนความคิด ทศันคติ มุมมองใหม่เพื่อลดความรู้สึกเชิงลบท่ีท าให้
สูญเสียพลงัชีวติ และเสริมพลงัอ านาจดว้ยความคิดเชิงบวก การสั่งจิตเพื่อเพิ่มศกัยภาพของจิตช่วย
ในการปลดปล่อยอารมณ์และความคิด 
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  ผูป่้วยเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องมีการเปล่ียนแปลงและต้องปรับตวัเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และลดภาวะแทรกซ้อน อาจท าให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดความเบ่ือ
หน่าย ไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพหากไดรั้บแรงจูงใจ หรือไดรั้บการช่วยเหลือดูแลให้ปรับเปล่ียน
ความคิดให้ใส่ใจสุขภาพ โดยการฝึกโยคะท าให้เพิ่มความตระหนกัรู้และมีสติ สามารถควบคุม
พฤติกรรมในการปฏิบติัโยคะอยา่งสม ่าเสมอ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทาน
ทั้งชนิดและปริมาณท าใหส้ามารถลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
  ชั้นท่ี 4 ชั้นของจิตวิญญาณ หรือสติปัญญาในระดบัสูง (vinjana maya kosha, 
highintellect, wisdom body) คือการรู้แจง้ดว้ยสติท่ีตามรู้ในประสาทสัมผสัทั้ง 6 หรือ การรับรู้การ
เกิดความคิดและอารมณ์ คือ การรู้แจง้ทางตา หู จมูก ล้ิน กาย จิตวญิญาณ (ความคิดและอารมณ์) 
  ผูป่้วยเบาหวาน สามารถรับรู้ในส่ิงท่ีเป็นความจริง ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ต่างๆ ของร่างกายเพื่อการปรับตวัท่ีเหมาะสม 
  ชั้นท่ี 5 ชั้นของความผาสุก (ananda maya kosha, biss body) เป็นชั้นท่ีประสาน
รวมในความเป็นบุคคลเขา้เป็นหน่ึงเดียวกบัจกัรวาลอยา่งไม่มีขอบเขตจ ากดัในเร่ืองกาลและเวลา 
เป็นความสุขท่ีสงบและเป็นอิสระ อนัเกิดจากปัญญาเป็นสุขภาวะท่ีมีความเป็นองคร์วม สมบูรณ์
พร้อมทั้งกาย ปราณ จิต อารมณ์ และสติปัญญาเป็นระดบัสมาธิ 
  ผูป่้วยเบาหวาน สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม อยา่งเป็นองคร์วม ด าเนิน
ชีวิตถูกตอ้งตามความเป็นจริง เหมาะสมกบัโรค ท าให้ควบคุมระดบัดชันีมวลกาย และ ควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด ลดภาวะแทรกซอ้นได ้สามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
 
 วถิีแห่งโยคะ 
 
  โยคะมีหลกัปฏิบติัเพื่อสู่ความพน้ทุกขซ่ึ์งท่านปตญัชลีไดร้วบรวมสรุปแนวทาง
ไวใ้นโยคะสูตรท่ีรวบรวมค าสอนไวอ้ยา่งเป็นระบบ มีองคป์ระกอบ 8 ขั้นตอนของการฝึกกายและ
จิตเรียกวา่ อษัฎางคโยคะ (Astangayoga) (แพทยพ์งษ,์ 2550; สิริพิมล, 2551ข) ดงัน้ี 
  1. ยามะ (yama) หรือ ศีล 5 คือ การฝึกฝนตนเองให้ละเวน้จากความชัว่ท่ีเกิดทาง
กาย ทางวาจา ใจ เป็นขอ้งดเวน้ 5 ประการ ไดแ้ก่ (1) อหิงสา (ahimsa) การไม่เบียดเบียน การอยู่
ร่วมกนัดว้ยความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่ไม่ใชค้วามรุนแรง (2) สัตยะ (satya) มีความซ่ือสัตย ์งดเวน้จากวจี
ทุจริต (3) อสัเตยะ (astaya) การไม่ลกัขโมย (4) พรหมจริยะ (bramachary) การเดินทางสายกลาง
ในเร่ืองต่างๆ รวมทั้งการงดเวน้การเก่ียวขอ้งทางเพศ และ (5) อปริครหะ (aparigraha) คือ ความ
ไม่โลภ ประกอบอาชีพสุจริต        
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  2. นิยามะ (niyama) หรือ วนิยั 5 คือ การอยูร่่วมกนัในสังคมโดยไม่เบียดเบียนกนั 
เป็นขอ้ควรปฏิบติั 5 ประการ ไดแ้ก่ (1) เสาจะ (saucha) ความบริสุทธ์ิสะอาด ทั้งร่างกายและจิตใจ 
(2) สันโดษ (santosha) ความรู้สึกเพียงพอ ยินดีในส่ิงท่ีตนมีอยูแ่ลว้ (3) ตบะ (tapas) การบ าเพ็ญ
เพียรเพื่อข่มกิเลส ตั้งจิตอยูใ่นอุเบกขา (4) สวาธยายะ (swadhyyaya) ความขวนขวายในการเรียนรู้ 
ตั้งใจหมัน่ศึกษาธรรม (5) อิศวรปณิธาร (ishwara pranidhana) การตั้งจิตระลึกถึงพระเจา้ หรือส่ิงท่ี
โยคีถือวา่สูงสุด          
  3..อาสนะ (asana) คือ การพฒันาร่างกายโดยอาศยัท่าบริหารตามแบบโยคะ ท า
ใหร่้างกายแขง็แรง เพื่อเป็นพื้นฐานในการปฏิบติัขั้นสูงต่อไป ขั้นตอนในการฝึกอาสนะไดแ้ก่ การ
เตรียมความพร้อม ฝึกท่าอาสนะ ปิดทา้ยดว้ยการผอ่นคลาย     
  4..ปราณยามะ (pranayama) คือการควบคุมลมหายใจ หรือบงัคบัลมปราณของ
ผูป้ฎิบติัโยคะ ล าดบัขั้นของการฝึกลมหายใจ ไดแ้ก่ การเขา้ใจระบบหายใจของตนเอง มีสติ รู้ลม
หายใจของตนเองตลอดเวลา ควบคุมลมหายใจหายใจชา้ลง และลมหายใจสงบ  
  5. ปรัทยาหาระ (pratyahara) หรือส ารวมอินทรีย ์เม่ือร่างกายน่ิง ลมหายใจสงบ ก็
ฝึกการควบคุมอารมณ์ ซ่ึงมกัแปรปรวนไปตามการกระทบกระทัง่จากภายนอก ปรัทยาหาระ คือ 
การควบคุมประสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ การส ารวม รูป รส กล่ิน เสียง และสัมผสั  
  6..ธารณะ (dhana) การกระท าดวงจิตให้มัน่คงโดยการเพ่งจดจ่ออยู่กบัอารมณ์
หรือวตัถุอยา่งใดอยา่งหน่ึงจนเป็นสมาธิ  
  7. ธยานะ (dhayana) การรักษาสภาพจิตท่ีน่ิงให้ด ารงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง ท าให้จิตมี
คุณภาพสูงข้ึนๆ จนถึงขั้นฌาน เป็นขั้นท่ีจิตสามารถจดจ่ออยูก่บัเร่ืองใดเพียงเร่ืองเดียว ด่ืมด ่าอยูใ่น
ส่ิงท่ีก าลงัท า เห็นตามความเป็นจริง       
  8. สมาธิ (samadhi) ผลสูงสุดท่ีไดจ้ากการฝึกโยคะ คือจิตท่ีมีความเป็นหน่ึงเดียว 
กบัจิตส านึกขั้นสูงบรรลุถึงฌาน        
  การปฏิบติัโยคะครบทั้ง 8 ประการคือ การมีวิถีชีวิตไปตามครรลองของโยคะซ่ึง
เป็นการน าพากายของผูฝึ้กให้มีความแข็งแรง ยกระดบัจิตให้สูงข้ึน เขา้สู่สภาวะความมัน่คงและ
หยุดน่ิงจนไปสู่เป้าหมายสุดทา้ยอนัได้แก่ ความหลุดพน้.(โมกษะ).คือความเป็นอิสระจากส่ิง
ผกูมดัทั้งหลายทั้งปวง  
  จากหลกัการของโยคะขั้นตน้ ผูว้ิจยัเลือกใช้หลกัการของโยคะอาสนะ (asana) 
เพื่อประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีภาวะน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานโดย อาสนะ 
(asana) ท่าต่างๆ น ามาใช้ ไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อมก่อนฝึกอาสนะ ฝึกท่าอาสนะ ปิดทา้ยดว้ย
เทคนิคผอ่นคลาย ในผูป่้วยเบาหวาน เพื่อให้ตบัอ่อนหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินออกมาอยา่งเหมาะสม 
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กบัอาหารท่ีรับประทาน และการผอ่นคลายท่ีมีผลในการลดการกระตุน้การสร้างกลูโคสส่งผลให้
สามารถลดดชันีมวลกายและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้    
  
 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามวถิีโยคะ      
           
  โยคะเป็นวิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจท่ี
เหมาะสมส าหรับการด าเนินชีวติ ประกอบดว้ย (1) การฝึกอาสนะ (2) การฝึกปราณายามะ (3) การ
ผอ่นคลายท่ีเหมาะสม (4) การรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ และ (5) การท าสมาธิและการคิด
บวก (แพทยพ์งษ,์ 2550)         
  1..การฝึกอาสนะ (asana) เป็นการเหยียดยืดส่วนต่างๆ ของร่างกายแลว้คงตวัน่ิง
ไว ้เพื่อความน่ิงของร่างกาย ความสงบของจิตใจ อาสนะเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับการฝึก
เทคนิคอ่ืนต่อไป มีเป้าหมายเพื่อช่วยกระตุน้สัญญาณประสาทกลา้มเน้ือให้ท างานอยา่งเหมาะสม
และพฒันาความแข็งแรงของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ แบ่งได้เป็นอาสนะเพื่อสมาธิ เป็น
อิริยาบถท่ีท าให้ร่างกายตั้งตรงอยู่ไดอ้ย่างมัน่คงเป็นเวลานานโดยไม่ฝืน อาสนะเพื่อสร้างความ
สมดุลเป็นการเหยียดร่างกายแลว้น่ิง ท าให้กลา้มเน้ือแข็งแรงท างานไดเ้ป็นปกติ ช่วยสร้างความ
แขง็แรงความยดืหยุน่ ช่วยกระตุน้การท างานของอวยัวะส าคญัภายในช่องทอ้งภายในช่วงทรวงอก 
ใหท้ างานไดป้กติ และอาสนะเพื่อการผอ่นคลาย ซ่ึงช่วยในการผอ่นคลายทั้งกายและใจ (สิริพิมล, 
2551ก) มีหลกั 4 ประการคือ (1) อยู่ในสภาวะท่ีสบาย (comfort) ไม่มีการเกร็งการฝืนกลา้มเน้ือ 
หรือขอ้จ ากดัของร่างกาย (2) ร่างกายจะตอ้งน่ิง (steady) จิตใจควรจะน่ิงไปพร้อมๆกนั (3) ใชแ้รง
แต่น้อย (minimum.effort).เฉพาะท่ีจ าเป็นใ(4) มีสติใ(awareness)/ใจคอยก าหนดรู้อยู่กับกาย
ตลอดเวลา (กว,ี สุภาพร, ฮิเดโกะ, และฮิโรชิ, 2550; สิริพิมล, 2551ข) 
  2. การฝึกปราณยามะ (pranayama) หรือการฝึกควบคุมลมหายใจเพื่อให้ร่างกาย
ได้รับพลงัชีวิต รับออกซิเจนเต็มท่ี ท าให้ร่างกายสดช่ืน มีความสมดุลระบบประสาทอตัโนมติั
ต่ืนตวั จิตใจมัน่คง มีความสงบ มีสมาธิ (แพทยพ์งษ์, 2550) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ขั้นตอน คือ   
(1)ใปูรกะใ(puraka) ควบคุมลมหายใจเข้า (2) เรจกะ (rachaka) ควบคุมลมหายใจออกช้าๆ 
สม ่าเสมอ ต่อเน่ืองกนัไปจนส้ินสุดการหายใจ ลมก็จะขบัออกจากปอดไดห้มด เวลาท่ีใช้ควรจะ
เป็นสองเท่าของหายใจเขา้ (3) กุมภกะ (kumbhaka) ควบคุมการกลั้นลมหายใจ มีสองช่วงคือหลงั
การหายใจเขา้ และหลงัการหายใจออก เม่ือการหายใจสงบน่ิงความรู้สึกต่างๆ ก็จะสงบลงใจก็จะ
สงบลงดว้ย (กว,ี 2556; แพทยพ์งษ,์ 2550; สิริพิมล, 2551ข)  
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  3..การผ่อนคลายท่ีเหมาะสม กระบวนการฝึกโยคะ คือการได้เหยียด ยืดส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย จากนั้นปล่อยให้ร่างกายไดรั้บการผ่อนคลายสลบักนัไป ขณะท่ีร่างกายผ่อน
คลาย การพฒันาของระบบต่างๆ ยงัคงด าเนินอยา่งต่อเน่ืองหลงัฝึกอาสนะ จึงมีความจ าเป็นอยา่ง
ยิ่งท่ีจะตอ้งให้ความสนใจกบัการพกัระหว่างอาสนะทุกท่า เกิดการการผอ่นคลายทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ ท าให้รู้สึกดีข้ึนหลงัฝึกโยคะ การผ่อนคลายจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัเป็นในการเพิ่ม
พลงังานให้กบัร่างกาย จิตใจ และสามารถท าเทคนิคน้ีไดช่้วงก่อนนอนเพื่อพกัจิตใจให้สงบก่อน
หลบัหรือท าหลงัต่ืนนอนใหม่ ๆ เพื่อช่วยให้จิตใจปลอดโปร่ง (กวีและคณะ, 2550; แพทยพ์งษ์, 
2550) 
  4..หลักการรับประทานอาหารตามวิถีโยคะให้ความส าคัญต่อสุขภาพการ
รับประทาน อาหารแต่ละชนิด ท่ีมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ ค าแนะน าเก่ียวกบัอาหารตามวิถีโยคะ 
เรียกว่ามิตาหาระ มาจากค าว่ามิตา หมายถึง ปริมาณท่ีจ ากัด และอาหารในแง่ปฏิบติัก็คือ การ
รับประทานเพียงแต่นอ้ย เพียงพอท่ีจะท าใหร่้างกายแขง็แรงมีสุขภาพดี (กว,ี 2556) ดงัน้ี 
   4.1 มิตาหาระในทางปริมาณ คือ อาหารท่ีไม่มากเกินไม่น้อยเกินความ
จ าเป็นโดยเฉพาะอาหารรสเปร้ียว รสเคม็ รสเผด็ ยิ่งรับประทานมากยิ่งอยากมาก อาหารท่ีมากเกิน
ท าให้ทอ้งอืด ลดความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และขดัขวางกระบวนการย่อยอาหารท าให้ ทอ้งผูก 
การรับประทานอาหารมากเกินไปท าให้เกิดเมือกเพิ่มข้ึน ร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานในการขบัเมือก 
ท าให้เกิดความเฉ่ือย หากตอ้งการสมองท่ีปลอดโปร่ง ตอ้งรับประทานแต่น้อย คือรับประทาน
อาหารไม่เกินคร่ึงกระเพาะ น ้าอีกหน่ึงในส่ีท่ีเหลือปล่อยวา่งไว ้
   4.2 มิตาหาระในทางคุณภาพ คือ อาหารตอ้งมีคุณค่า ไม่หวานไม่แห้ง
จนเกินไป และควรเป็นอาหารท่ียอ่ยง่าย ไม่มีอะไรมารบกวน โยคะแนะน ารับประทาน อาหารท่ีมี
โปรตีนต ่า คาร์โบไฮเดรตสูง อาหารประเภทโปรตีน เม่ือผา่นไปตามล าไส้จะเกิดแก็สรบกวนการ
ท างานของระบบขบัถ่าย ขณะท่ีคาร์โบไฮเดรตเม่ืออยู่ในล าไส้ กากใย และน ้ าตาลถูกย่อยจะ
ก่อให้เกิดกรดท่ีสามารถป้องกันการเกิดแก็ส ผลไม้ทุกชนิด พืชตระกูลถัว่ ผกั มีโปรตีนเพียง
เล็กน้อย ช่วยตา้นพิษ ผลไมมี้คุณสมบติัในการช าระลา้ง ช่วยรักษาปัญหาทอ้งผูกเร้ือรังไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ โยคีไม่นิยมรับประทานอาหารประเภทเน้ือ ปลาและไข่ ส่วนหน่ึงเป็นเหตุผล
ทางดา้นจริยธรรม และเหตุผลทางด้านสุขภาพ คือเน้ือทุกชนิดย่อยสลายเร็ว ก่อให้เกิดพิษ ไข่มี
สารอลับูมิน ท่ียอ่ยไม่ได ้และส่วนท่ียอ่ยเร็วก่อให้เกิดแก็สซลัเฟอร์เรทไฮโดรเจน ในล าไส้ใหญ่ท่ี
เป็นพิษ เพราะแก็สเหล่าน้ีเอ้ือใหแ้บคทีเรียในล าไส้ใหญ่โตเร็วเกินไป    
   4.3 โยคะเน้นเก่ียวกบั การมีทศันะคติท่ีเหมาะสมต่อการรับประทาน
อาหาร ควรรับประทานดว้ยอาการสงบ ปราศจากการรบกวน ปรุงอาหารดว้ยความรัก เอาใจใส่
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ควรรับประทานอาหารม้ือเล็กๆ บ่อยๆ ดีกวา่การรับประทานอาหารม้ือหนกั แลว้เวน้วา่งระหวา่ง
ม้ือ แนวทางการรับประทานอาหารส าหรับโยคะ คือการเรียนรู้การควบคุมตนเองจากนิสัยการ
รับประทานอาหาร ดงันั้นการพฒันาสุขภาพของตน และยกระดบัจิตของตนดว้ยการรับประทาน
อาหารแต่นอ้ย          
  ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน สามารถน าแนวคิดเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารเพื่อลดดัชนีมวลกายและควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด คือ ควรเลือก
รับประทานอาหาร ประเภท ผกัสดและผลไม ้ถัว่ ธัญพืช เน่ืองจากมีใยอาหารสูง รับประทานใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม คือรับประทานอาหารไม่เกินคร่ึงกระเพาะ น ้ าอีกหน่ึงในส่ีท่ีเหลือปล่อยวา่งไว ้
มีวินยัท่ีจะควบคุมตนเองในการรับประทานอาหาร ท าให้สามารถลดดชันีมวลกายและควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้         
  5. การท าสมาธิและการคิดบวก      
  การท าสมาธิ คือการฝึกจิตใจให้สงบมีความคิดอยู่กับปัจจุบนัเป็นการปล่อย
ความคิดใหรู้้สึกสงบ อยูใ่นความสันโดษกลบัเขา้คืนภายในตวัเราอยา่งแทจ้ริง การท าสมาธิ ในการ
ฝึกสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลาเพราะผูฝึ้กต้องสนใจการเคล่ือนไหว และควบคุมลมหายใจ
พร้อมๆ กันอย่างมีสติ จึงท าให้จิตใจสงบจนเกิดสมาธิ การฝึกโยคะอย่างสม ่าเสมอท าให้เรา
สามารถมองโลกในแง่ดีมองเห็นคุณค่า และคุณธรรมของทุกชีวิตท่ีต่างมาร่วมกนัเล่นบทบาทใน
ละครแห่งชีวิตบนโลกน้ีส่งผลท าให้เกิดปัญญา น าไปสู่ทศันคติมุมมองการด าเนินชีวิตท่ีถูกตอ้ง 
(ด ารงพนัธ์, 2556; แพทยพ์งษ,์ 2550) 

 
 หลกัทัว่ไปและวธีิปฏิบัติในการฝึกโยคะ 
 
  1..ขอ้แนะน าในการฝึกโยคะควรปฏิบติัใ(นวนันท์และคณะ,ใ2551;.สรสิทธ์ิ, 
2552) ดงัน้ี 
   1.1 ควรฝึกในขณะทอ้งวา่งหรือหลงัรับประทานอาหาร 2-3 ชัว่โมง 
   1.2 ใส่เส้ือผา้หลวมๆ ยดืหยุน่ไดดี้ เช่น เส้ือยดื กางเกงยนี ชุดนอน 
   1.3 ควรใช้ผา้รองกนัการกดทบั ไม่น่ิมหรือแข็งจนเกินไป หรือใช้เส่ือ
โยคะ หา้มฝึกบนเตียง 
   1.4 ควรถอดเคร่ืองประดบัออกเพื่อป้องกนัการกดทบัส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย 
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   1.5.ควรฝึกในท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทดี แบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่รีบร้อน ท า
ในท่าอาสนะท่ีคิดวา่ท าไดก่้อนเม่ือท าไดแ้ลว้จึงค่อยพยายามท าท่าอ่ืนต่อไปแต่อยา่หกัโหม 
   1.6.ช่วงเวลาในการฝึกท่ีเหมาะสมคือช่วงเช้าเวลา 5.00 น. ถึง 9.00 น. 
ช่วงเยน็เวลา 16.00 น ถึง 19.00น. 
   1.7 สตรีท่ีอยูใ่นช่วงมีประจ าเดือนไม่ควรฝึกเพราะท่าแรงกดของอาสนะ 
อาจท าใหก้ระทบกระเทือนต่ออวยัวะสืบพนัธ์ 
   1.8.หลงัจากเลิกท าอาสนะแลว้ ควรพกัอย่างน้อย 10 นาที เป็นการเก็บ
พลงังานจิตท่ีไดจ้ากการท าท่าอาสนะ   
  2. ขอ้หา้มในการฝึกโยคะ (แพทยพ์งษ,์ 2550) 
   2.1.ควรงดการฝึกเม่ือมีไขสู้งแต่ถ้ามีอาการเล็กๆ น้อยๆ เช่น เป็นหวดั 
คดัจมูกท าใหอ้าการดีข้ึน 
   2.2 หลงัผา่ตดัใหญ่ควรหยดุฝึกอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามวิถีโยคะ
ไดแ้ก่ การฝึกอาสนะท าให้กลา้มเน้ือแข็งแรงมีความยืดหยุ่น ท่าอาสนะท่ีช่วยกดนวดอวยัวะใน
ช่องทอ้ง กระตุน้การท างานของอวยัวะส าคญัภายในช่องทอ้ง ส่งผลให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน
จากตบัอ่อนไดเ้หมาะสมกบัอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป การผ่อนคลายท่ีอย่างลึกช่วยให้เกิดการ
ผอ่นคลายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถลดความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และการ
รับประทานอาหารตามวิถีโยคะ เลือกรับประทานอาหาร ประเภท ผกัสดและผลไม ้ถัว่ ธัญพืช 
รับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ มีวินยัท่ีจะควบคุมตนเองในการรับประทานอาหาร ดงันั้นการ
ฝึกโยคะท าใหส้ามารถลดดชันีมวลกายและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 
 โยคะส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ีน า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน 

 
  ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐานเน้ือเยื่อของร่างกายจะมีการ
ตอบสนองต่ออินซูลินลดลง (เทพและคณะ, 2554) มีการเพิ่มข้ึนของกระบวนการสลายไขมนัเกิด
กรดไขมนัอิสระเพิ่มข้ึน ท าใหเ้บตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อนท างานลดลง มีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ี
สูงมากข้ึน (สารัช, 2555; Day, & Bailey, 2011) การฝึกอาสนะเป็นการเหยียดยืดส่วนต่างๆของ
ร่างกายแล้วคงน่ิงไว ้ช่วยในการกระตุ้นสัญญาณประสาทและกล้ามเน้ือให้ท างานได้อย่าง
เหมาะสม มีความยดืหยุน่และแขง็แรง โดยเฉพาะท่าโยคะท่ีมีผลต่อกลา้มเน้ือต่างๆในช่องทอ้ง จน
เกิดการนวดตามธรรมชาติท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้การย่อยอาหารและการดูดซึมเป็นไปอย่าง
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เหมาะสม (กวี,.2556) ส่งผลให้สามารถลดดัชนีมวลกายและควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้
นอกจากน้ีการฝึกอาสนะท าให้กลา้มเน้ือท่ีมีการหดตวัเกิดการผอ่นคลายและท างานประสานกนั
ท าให้ช่วยในการลดความเครียด ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดให้สูงข้ึน 
(นฤดี, 2553) จึงเป็นแนวทางในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอีกทางหน่ึง  
  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้โยคะอาสนะตามแนวของท่านปตญัชลี ท่าโยคะท่ี
สามารถปฏิบติัไดง่้ายมีความปลอดภยัเหมาะส าหรับ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัตวั
เกินมาตรฐาน (กวแีละคณะ, 2550; แพทยพ์งษ,์ 2550; สิริพิมล, 2551ข) ดงัน้ี 
   
  ท่าบริหารข้อต่อต่างๆ  

 
  การบริหารขอ้ต่อส่วนต่างๆ ก่อนฝึกโยคะในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกั
ตวัเกินมาตรฐานเป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ขณะบริหารขอ้ต่อ ปล่อยใจให้
วา่ง มีสติรับรู้อยู่กบัความรู้สึกของขอ้ต่อต่างๆท่ีก าลงับริหาร เม่ือบริหารขอ้ต่อจนครบ ท าให้จิต
สงบมากข้ึน พร้อมท่ีจะฝึกอาสนะในท่าต่อไป และขอ้ต่อต่างๆมีความยืดหยุน่ ช่วยป้องกนัการเกิด
ปัญหาแทรกซอ้นของระบบหวัใจและหลอดเลือด และระบบขอ้ต่อ มีจ านวน 11 ท่า  ดงัน้ี 
  1..ท่าเตรียมหรือท่านัง่พกั นัง่บนพื้นราบเหยยีดขาไปดา้นหนา้เอนตวัไปดา้นหลงั
เล็กนอ้ย ฝ่ามือยนัตวัไว ้พกัร่างกายสบายๆ หายใจตามปกติท า 10 รอบ 
  2..ท่างุ้มน้ิวเทา้ งุม้น้ิวเทา้ลงจนสุดจากนั้นเหยียดกางน้ิวเทา้จนตึง ส่วนอ่ืนของ
ร่างกายน่ิงสบาย ค่อยๆ งุม้น้ิวเทา้เขา้ ฝ่าเทา้ไม่ขยบั ท า 10 รอบ 
  3..ท่าบริหารขอ้เทา้ เหยียดปลายเทา้ทั้งสองไปขา้งหนา้จนหลงัเทา้ตึง ดึงเทา้ทั้ง
สองกลบัจนน่องตึงก าหนดรู้อยูท่ี่ขอ้เทา้ ท า 10 รอบ 
  4..ท่าหมุนขอ้เทา้ ให้ขอ้เทา้เป็นจุดศูนยก์ลางค่อยๆ หมุนเทา้เป็นวงกลมตามเข็ม
นาฬิกา 10 รอบ แลว้หมุนทวนเขม็นาฬิกาอีก 10 รอบ ตั้งใจวาดปลายเทา้ใหเ้ป็นวงกลมวงใหญ่ 
  5..ท่าบริหารขอ้สะโพก เอามือซ้ายจบับริเวณขอ้เทา้ขวาให้ส้นเทา้ชิดหน้าทอ้ง 
มือขวาจบัเข่าขวา แลว้หมุนรอบตน้ขาขวาเป็นวงกวา้งตามเข็มนาฬิกา 10 รอบ แลว้หมุนกลบัอีก 
10 รอบ ครบแลว้ยกปลายเทา้ขวาแนบหูซา้ย สลบัท าอีกดา้นในลกัษณะเดียวกนั  
  6..ท่าผเีส้ือ ประกบฝ่าเทา้ทั้งสองเขา้หากนัดึงส้นเทา้ชิดล าตวั มือรวบปลายเทา้ไว้
ขยบัเข่าทั้งสองขา้งข้ึนและลง คลา้ยผีเส้ือก าลงักระพือปีกท า 50 คร้ัง ตอนทา้ยเอามือกดเข่าลงชิด
พื้นเพื่อใหข้อ้สะโพกเหยยีดตึง 
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  7. ท่าบริหารขอ้น้ิวมือ นัง่สบายๆ เก็บเข่าแผน่หลงัตรง ก าหมดัให้แน่น (ขณะก า
หมดัใหน้ิ้วโป้งอยูใ่นหมดั) แลว้เหยยีดกางน้ิวมือออกสุด ท า 10 รอบ 
  8. ท่าบริหารขอ้มือ เหยียดขอ้มือตั้งฝ่ามือข้ึนฉาก แลว้พบัฝ่ามือลงปลายน้ิวช้ีพื้น
ขอ้มือเหมือนบานพบั ท า 10 รอบ 
  9. ท่าบริหารขอ้ศอก พบัศอกจนน้ิวมือแตะไหล่แลว้เหยยีดแขนออกสุดท า 10 
รอบ 
  10. ท่าบริหารไหล่ พบัศอกน ามือแตะไหล่ ปิดศอกเขา้ชิดกนัวาดศอกเป็นวงกลม
โดยให้ไหล่เป็นจุดศูนยก์ลางวาดศอกข้ึนดา้นบนแลว้ออ้มไปดา้นหลงั 10 รอบ แลว้วาดศอกยอ้น
ทิศทางลงดา้นล่างแลว้จึงออ้มมาดา้นหนา้อีก 10 รอบ 
  11. ท่าบริหารคอ ทิศทางแรกหนัหนา้ ทางซา้ย และ ขวา ทิศทางท่ีสอง เอียง
ศีรษะซา้ย และขวา ทิศทางท่ีสาม เงยและกม้คอ ท าอยา่งละ 2 รอบ 
  ท่าอาสนะท่ีน ามาใช้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
เป็นท่าโยคะพื้นฐานท่ีผูป่้วยสามารถท าได ้มีจ านวน 12 ท่า ประกอบดว้ย ท่าจระเข ้ท่างู ท่าตัก๊แตน 
ท่าธนู ท่าคนัไถ ท่าศพ ท่างอเข่าทีละขา้ง ท่าบิดตวั ท่าศีรษะจรดเข่า ท่าภูเขา ท่ากงล้อ และท่า
สามเหล่ียม มีวตัถุประสงค์เพื่อ จดัปรับกลไกการท างานของระบบต่างๆภายในร่างกายรวมทั้ง
จิตใจใหเ้กิดความสมดุล การฝึกอาสนะเป็นการเหยียดยืดส่วนต่างๆของร่างกายแลว้คงน่ิงไว ้ช่วย
ในการกระตุน้สัญญาณประสาทและกลา้มเน้ือ ใหท้  างานไดอ้ยา่งสัมพนัธ์กนั ท าให้เลือดไหลเวียน
ไปเล้ียงอวยัวะภายในได้ดีข้ึน เป็นการน าสารอาหารมาให้อวยัวะต่างๆได้อย่างเหมาะสม 
นอกจากน้ีการเหยยีดและคลายกลา้ยเน้ือช่วยในการขจดัความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงลด
การกระตุน้กระบวนการสลายไกลโคเจนท่ีตบัเป็นน ้าตาล ลดการหลัง่กลูคากอน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท า
ใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงผดิปกติ โยคะอาสนะจึงมีผลในการลดดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได ้ดงัน้ี 
  1..ท่าจระเข ้อยู่ในท่านอนคว  ่า ขาทั้งสองกางออกประมาณ 2 ฟุตให้ปลายเทา้ช้ี
ออกรวบแขนมือโอบไหล่ หรือจบัตน้แขน พกัศีรษะบนปลายแขน  
  ประโยชน์ เป็นท่าผ่อนคลายส าหรับกลุ่มอาสนะในท่านอนคว  ่า ช่วยนวดผนงั
หนา้ทอ้งใหแ้ขง็แรง และระบบการยอ่ยอาหารท างานไดดี้ข้ึน 
  2..ท่างู เร่ิมจากท่าจระเข ้เขา้สู่ท่าเตรียม รวบขาชิดกนั น าแขนมาชิดล าตวัตั้งศอก
ข้ึน ปิดศอกชิดล าตวัค่อยๆ ยกหน้าผากศีรษะไหล่และทรวงอกข้ึนตามล าดบั คา้งไวป้ระมาณ 10 
วนิาที ค่อยๆ วางตวัลง 
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       ประโยชน์ ช่วยในการบริหารกลา้มเน้ือหลงัส่วนบน เพิ่มความรู้สึกของกระดูก
หลงั ช่วยในการกดนวดอวยัวะภายในช่องทอ้ง ส่งผลให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อน
ไดเ้หมาะสมกบัอาหารท่ีรับประทาน ท าใหก้ารยอ่ยอาหาร และการดูดซึมสารอาหารเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ช่วยในการลดกรดในกระเพาะอาหารและระบบขบัถ่าย 
  3..ท่าตัก๊แตน อยู่ในท่านอนคว  ่า มือทั้งสองขา้งวางขา้งล าตวัใกล้สะเอว ฝ่ามือ
หงาย คางวางบนพื้น ขอ้ศอกชิดล าตวั หายใจเขา้ยกขาขา้งหน่ึงข้ึนใหรู้้สึกขาตึง กลั้นหายใจนบั 1-3 
วนิาที หายใจออกลดขาลงสลบัท าอีกขา้งและท าสองขา้งพร้อมกนั 
  ประโยชน์ ช่วยนวดอวยัวะในช่องทอ้งให้แข็งแรง ท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะใน
ช่องทอ้งและตบัอ่อนเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อนไดเ้หมาะสมกบั
อาหารท่ีรับประทาน บรรเทาอาการท้องผูก ท าให้กล้ามเน้ือหลังแข็งแรง แก้ปวดหลัง เพิ่ม
สมรรถภาพทางเพศ และยงัช่วยในการลดไขมนับริเวณสะโพก หนา้ขาหลงั และกน้  
  4. ท่าธนู นอนคว  ่าลงไปกบัพื้นวางแขนทั้งสองไวข้า้งล าตวั ฝ่ามือหงาย พบัขาทั้ง
สองขา้ง ใชมื้อจบัท่ีขอ้เทา้ทั้งสอง กม้หนา้ผากลง หายใจเขา้ชา้ๆ ดึงล าตวัข้ึนให้แขนตึงเงยหนา้ให้
ล าตวั และหลงัโคง้แอ่นมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ กลั้นหายใจนับ 1-3 วินาทีจากนั้นค่อยผ่อนลม
หายใจออก          
  ประโยชน์ ช่วยให้กระดูกสันหลงั เอว แข็งแรง ช่วยกดนวดอวยัวะในช่องทอ้ง 
ท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะในช่องท้องและตับอ่อนเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมน
อินซูลินจากตบัอ่อนไดเ้หมาะสมกบัอาหารท่ีรับประทาน มีผลในการลดไขมนับริเวณหน้าทอ้ง 
สะโพก เอว  
  5..ท่าศพ นอนหงาย กางแขนและขา ประมาณ 1 ฟุต หงายฝ่ามือ มีสติ ก าหนดรู้
ลมหายใจ พกัศีรษะสบายๆ 
  ประโยชน์ ช่วยผอ่นคลายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าให้หลบัสบาย ช่วยลด
ความเครียด และช่วยในการสังเกตความรู้สึกภายในตวัเองไดดี้ข้ึน    
  6. ท่าคนัไถ จากท่าศพเขา้สู่ท่าเตรียมโดยรวบขาชิดกนั แขนชิดล าตวั คว  ่าฝ่ามือ 
ยกขาทีละขา้งจนถึง 30 องศา รอสักครู่ 45 องศา รอสักครู่ ยกถึง 60 องศา รอสักครู่ ยกขาข้ึนสูงสุด
ไม่เกินมุมฉาก รอสักครู่สลบั ท าอีกขา้ง และใชว้ธีิยกขา 2 ขา้งพร้อมกนั   
  ประโยชน์ ช่วยส่งเสริมการท างานของระบบย่อยอาหาร บริหารอวยัวะภายใน
ช่องท้อง ท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะในช่องท้องและตบัอ่อนเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อนไดเ้หมาะสมกบัอาหารท่ีรับประทาน ช่วยลดไขมนัสะโพก หนา้ทอ้ง 
โคนขาท าใหส้ามารถลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้   
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  7. ท่างอเข่าทีละขา้ง นอนหงายหายใจเขา้ยกขาซ้ายตั้งฉากกบัล าตวั หลงัจากนั้น
หายใจออกงอเข่าซ้ายลงมา มือซ้ายอยู่ดา้นล่างมือขวาอยูบ่นเหนือเข่า ดึงเข่าลงมาให้รู้สึกตึงแลว้
ค่อยยกศีรษะข้ึน เท่าท่ีรู้สึกตึง (เม่ือช านาญแลว้ หนา้ผากจดเข่าได)้ จากนั้นหายใจเขา้ ยกขาซ้ายตั้ง
ตรงหายใจออก ลดขาลงกบัพื้นศีรษะราบไปกบัพื้นท าสลบัขา้ง     
  ประโยชน์ ช่วยในการนวดอวยัวะช่องทอ้ง ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะในช่องทอ้ง
และตบัอ่อนเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อนไดเ้หมาะสมกบัอาหารท่ี
รับประทาน ช่วยขบัลม แกท้อ้งผกู บริหารขอ้เข่า ขอ้สะโพก ขอ้ต่อ หลงัให้แข็งแรง แกป้วดหลงั 
นอกจากน้ียงัช่วยในการลดไขมนัหนา้ทอ้ง สะโพก ตน้ขา และหลงั    
  8..ท่าบิดตวั นัง่หลงัตรงพบัขาขวาใหฝ่้าเทา้แตะสะโพกซา้ย ชนัเข่าซา้ยข้ึน ยกเทา้
ซ้ายวางลงบริเวณดา้นขา้งของเข่าขวา ขอ้ศอกขวาขดัเข่าซ้าย มือขวา จบัขอ้เทา้ซ้าย มือซ้ายแตะท่ี
ขอ้เทา้ซา้ย  หายใจเขา้ยกแขนซา้ยใหไ้ดร้ะดบัไหล่ ตาจอ้งปลายน้ิวซา้ย หายใจออกวาดแขนไปทาง
ดา้นหลงั ใชห้ลงัมือซา้ยแตะท่ีเอว บิดล าตวัและหวัไหล่ซ้ายไปทางดา้นหลงัเหมือนบิดผา้ จนรู้สึก
ตึง บิดล าคอไปทางดา้นหลงั ใบหนา้หนัไปทางดา้นหลงั กลั้นหายใจนบั 1-3 วินาที ต่อไปหายใจ
เขา้ยกแขนซา้ยไดร้ะดบัไหล่ หายใจออกมือไปแตะท่ีขอ้เทา้ซา้ย ท าสลบัขา้ง เช่นเดียวกนั 
  ประโยชน์ ท าให้ตับ ตับอ่อน ม้าม ล าไส้ และไต ท างานได้อย่างดี ผู ้ป่วย
เบาหวาน เม่ือตบัอ่อนท างานได้ดีข้ึน กระตุน้ให้อินซูลินจากตบัอ่อนได้เหมาะสมกบัอาหารท่ี
รับประทาน ท่าบิดตวัเป็นการใชก้ลา้มเน้ือส่วนเอวและตน้ขา สามารถลดไขมนับริเวณเอว และตน้
ขา และช่วยใหก้ระดูกสันหลงั กลา้มเน้ือหลงัแขง็แรง  
  9..ท่าศีรษะจรดเข่า นัง่เหยียดเทา้ตรงทั้งสองขา้ง พบัขาขา้งหน่ึงให้ฝ่าเทา้ยนัไว้
กบัตน้ขา หายใจเขา้ยกแขนทั้งสองข้ึนเหนือศีรษะคา้งไวส้ักครู่หายใจออกค่อยๆ กม้ตวัลงหนา้ผาก 
แตะเข่า มือทั้งสองขา้งจบัขอ้เทา้ไว ้คา้งไว ้10 วนิาที ค่อยๆคืนกลบั และท าสลบัขา้งเช่นเดียวกนั 
  ประโยชน์ ช่วยในการกดนวดอวยัวะภายในช่องทอ้ง ท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะ
ในช่องทอ้งและตบัอ่อนเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อนไดเ้หมาะสม
กบัอาหารท่ีรับประทาน ช่วยในการเหยียดยืดกลา้มเน้ือน่อง ตน้ขา สะโพก ช่วยในการลดไขมนั
บริเวณตน้ขาสะโพก และช่วยใหป้ระจ าเดือนมาปกติ 
  10..ท่าภูเขา ยืนตวัตรงเทา้ชิดกนัเล็กนอ้ย มือและแขนทั้งสองขา้งวางขา้งล าตวั 
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือบริเวณไหล่ แขน คอ ตามองตรงไปขา้งหนา้ 
  ประโยชน์ เป็นท่ายืนเบ้ืองตน้ท่ีช่วยจดัปรับความสมดุลของร่างกาย เป็นการ
พฒันาความสอดคลอ้งของการเคล่ือนไหว ช่วยเตรียมความพร้อม เพื่อการฝึกอาสนะในท่าถดัไป 
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  11..ท่ากงล้อ ยืนหลงัตรงไม่เกร็งส้นเทา้ชิด มีสติรับรู้อยู่ท่ีบริเวณฝ่าเทา้ทั้งสอง
ขา้ง ยกแขนซา้ยข้ึนทางดา้นขา้งล าตวั จนแขนขนานพื้น พลิกฝ่ามือหงาย ยกแขนต่อจนให้ตน้แขน
แนบชิดหูเหยียดขา้งล าตวัทั้งหมดค่อยๆโนม้ตวัไปทางขวา เหยียดกลา้มเน้ือขา้งล าตวัทุกส่วนท า
สลบัขา้ง 
  ประโยชน์.บริหารแนวกระดูกสันหลงัไปทางดา้นขา้ง การเหยียดกลา้มเน้ือขา้ง
ล าตวั กดนวดอวยัวะภายในช่องทอ้ง ท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะในช่องทอ้งและตบัอ่อนเพิ่มมาก
ข้ึน ส่งผลให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อนได้เหมาะสมกบัอาหารท่ีรับประทาน การ
เหยียดกลา้มเน้ือด้านขา้งของล าตวั และการยกแขนมีผลท าให้สามารถลดไขมนับริเวณตน้แขน
และดา้นขา้งของล าตวั    
  12. ท่าสามเหล่ียม ยนืเทา้ห่างกนัประมาณ 2 ฟุต กางแขนออกไป 90 องศา ฝ่ามือ
หงาย ยืดอกหายใจเขา้ช้าๆ กม้ตวัลง มือขวาแตะหลงัเทา้ซ้าย แขนซ้ายยึดตึงเหนือศีรษะหนัหน้า
ข้ึนดา้นบน ตามองหลงัมือซา้ย กลั้นหายใจ 1-3 วนิาทีท าเช่นเดียวกนัน้ีสลบัขา้ง 
  ประโยชน์ ช่วยใหก้ลา้มเน้ือมีความตึงตวัพอเหมาะ ลดความติดยดึ ลดอาการปวด
หลงั ช่วยบริหารปอด ท าให้ระบบการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายไดดี้ข้ึน
และมีผลในการลดไขมนับริเวณทอ้งเอว สะโพก ขา  
   
  เทคนิคการผ่อนคลาย 
   
  เทคนิคการผ่อนคลายของโยคะมีผลในการลดความตึงเครียด กล้ามเน้ือส่วน
ต่างๆ ของร่างกายมีการผ่อนคลาย ช่วยในการฟ้ืนฟูระบบกาย-จิตให้สัมพนัธ์กนั การผ่อนคลาย
ความตึงเครียดทางอารมณ์ ส่งผลให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท างานเด่นข้ึน สมองเปล่ียน
จากคล่ืนเบตา้ไปเป็นคล่ืนแอลฟา และระดบัสารคอร์ติซอลลดลง กระบวนการสลายไกลโคลเจน
ท่ีตบัเป็นน ้ าตาลลดลง (ธวชัชยั, 2552; มานพ, 2546) ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง การผอ่น
คลายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าให้ร่างกายและจิตใจท างานไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพเป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคญัในการเพิ่มพลงังานใหก้บัร่างกายและจิตใจ การเกิดสภาวะผอ่นคลายและเป็นการขจดั
ความเครียดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพอีกดว้ย (กวี, 2556) การศึกษาคร้ังน้ีใช้ เทคนิคการการผ่อน
คลายอยา่งลึก ดงัน้ี 
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    เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก (deep relaxation technique) 
    
   เป็นการใช้สติไปก าหนดรู้ท่ีอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกายพร้อมๆ กบั
การก าหนดความรู้สึกผอ่นคลายไปท่ีอวยัวะนั้นๆ ไล่ไปทีละส่วนจนครบตลอดทัว่ทั้งร่างกาย ดงัน้ี 

1. นอนในท่าศพ จดัวางแขน ขา ศีรษะใหส้บาย เฝ้าสังเกต คือเพียงเฝ้าดู
ความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เฝ้าดูช่องทอ้งท่ีเคล่ือนข้ึนลง รวมถึงการเฝ้าดูลมหายใจเขา้-ออกตาม
ธรรมชาติหายใจเขา้ช่องทอ้งป่องข้ึน หายใจออกช่องทอ้งของแฟบลง   

2. เนน้ลมหายใจออก กล่าวคือตั้งใจท่ีจะหายใจออกค่อยๆ ไล่ลมหายใจ
ออก ช่องทอ้งแฟบลงจนสุดลมหายใจออก ส่วนในตอนหายใจเขา้นั้นปล่อยให้เกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ ลมหายใจเติมเขา้ไปเอง ช่องทอ้งป่องกลบัข้ึนมาเอง 

3.  ก าหนดความรู้สึกควบคู่ไปด้วย ขณะท่ีหายใจเขา้ รู้สึกถึงความเบา
สบายโปร่งเบา ดงัวา่ก าลงัลอยข้ึน หายใจออกรู้สึกไดถึ้งตวัเราท่ีหนกัหน่วงถ่วงลง บางคนอาจรู้สึก
วา่ตวัก าลงัจมลง 

4.  เล่ือนความรู้สึกตวัก าหนดรู้ตรงปลายน้ิวเทา้โดยส่งความรู้สึกความ
ใส่ใจไปยงัส่วนนั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งเคล่ือนหรือขยบัปลายน้ิวเทา้ 

5.  หากมีความเกร็งตึงอยู่ท่ีน้ิวเทา้ให้ผ่อนคลายตรงบริเวณปลายน้ิวเทา้ 
หากน้ิวเทา้นั้นผอ่นคลายอยูแ่ลว้ก็เพียงมีสติรู้ความผอ่นคลายท่ีน้ิวเทา้ 

6.  ค่อยๆขย ับความรู้สึก และการก าหนดรู้ ข้ึนมาทีละส่วนจนถึง
กระหม่อม ศีรษะ 

7.  เม่ือเล่ือนความรู้สึกไปทัว่ร่าง ผลก็คือมีความรู้สึก เบิกบานกบัอาการ
ผอ่นคลายอยา่งแทจ้ริงท่ีเป็นอยูท่ ัว่ร่างกาย ตั้งแต่ปลายน้ิวจนถึงกระหม่อมศีรษะจนถึงปลายน้ิวเทา้ 
โดยจะเรียงล าดบัอวยัวะดงัน้ี น้ิวเทา้ ฝ่าเทา้ ส้นเทา้ ขอ้เทา้ น่อง เข่า ตน้ขา สะโพก เอว ต่อไปท่ี
อวยัวะส่วนกลางทรวงอก กระดูกสันหลงั กลา้มเน้ือหลงั ไหล่ ตน้แขน ขอ้ศอก ปลายแขน ขอ้มือ 
ฝ่ามือ น้ิวมือ  และสุดทา้ย ท่ีอวยัวะทัว่ศีรษะ คาง ริมฝีปาก ฟัน เหงือก ล้ิน หลอดลม เพดานปาก 
จมูก แกม้ ตา คิ้ว ระหว่างคิ้ว หน้าผาก ขมบั ใบหู ทัว่หนงัศีรษะ กระหม่อม ทา้ยทอยของศีรษะ
จากนั้น เฝ้าดูความรู้สึกผอ่นคลายท่ีไหลเวยีนทัว่ร่างกาย ครอบคลุมร่างกายทุกส่วน ตั้งแต่ปลายเทา้
จรดกระหม่อมศีรษะ  

8.  ก าหนดความรู้สึกควบคู่ไปดว้ย รู้สึกถึงความเบาสบายโปร่งเบา ดงัวา่
ก าลงัลอยข้ึน หายใจออกรู้สึกไดถึ้งตวัเราท่ีหนกัหน่วงถ่วงลง บางคนอาจรู้สึกวา่ตวัก าลงัจมลง ฝึก
ท าสัก 5 นาที จะพบวา่ร่างกายเขา้สู่สภาวะผอ่นคลายหลงัจากท่ีร่างกายและจิตใจเขา้สู่สภาวะของ
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การผ่อนคลายอย่างลึก ก าหนดรู้กบัความสงบท่ีเกิดข้ึนทั้งความสงบรอบๆ ตวั และท่ีส าคญัคือ
ความสงบท่ีเกิดข้ึนภายในตวั ก าหนดรู้อยูก่บัความสงบน่ิงภายในสักครู่แลว้จึงค่อยๆ ลุกข้ึน  

เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกิน
มาตรฐานท าให้ร่างกายและจิตใจผอ่นคลายและเกิดสมาธิ  กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายมีการ
ผอ่นคลายและเป็นสมาธิ ส่งผลระดบัสารคอร์ติซอลลดลง กระบวนการสลายไกลโคลเจนท่ีตบั
เป็นน ้าตาล ลดลงจึงมีผลในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
  
ผลของโยคะในการลดดัชนีมวลกายและระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
  เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินซ่ึง
เป็นตวัน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานไดห้รือสร้างได้ แต่ไม่เหมาะสมกบัอาหารท่ีรับประทานเขา้
ไป ภาวะน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดความตา้นทานในการออกฤทธ์ิของ
อินซูลิน ส่งผลให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ความผิดปกติดังกล่าว ส่งผลให้เกิด การ
สูญเสียหน้าท่ีและความลม้เหลวของอวยัวะต่างๆ ผูป่้วยเบาหวานจึงจ าเป็นตอ้งลดดชันีมวลกาย
และระดบัน ้ าตาลในเลือด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การน าโยคะมาใชร่้วมกบัการรักษาของ
แพทย ์มีผลต่อผูป่้วยเบาหวานดงัน้ี 
  การฝึกอาสนะมีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัปรับกลไกการท างานของระบบต่างๆภายใน
ร่างกายและจิตใจให้เกิดความสมดุล การฝึกอาสนะเป็นอิริยาบถท่ีมีการยืดเหยียดกลา้มเน้ือของ
ร่างกายอย่างช้า ๆ ท าให้กลไกการท างานของระบบต่างๆภายในร่างกายรวมทั้งจิตใจเกิดความ
สมดุล โยคะอาสนะบางท่า เช่น ท่างู ท่าคนัไถ ช่วยในการบริหารกลา้มเน้ือต่างๆของหนา้ทอ้งให้
แขง็แรงตลอดจนช่วยเพิ่มความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และเกิดการกดนวดอวยัวะในช่อง
ทอ้งตามธรรมชาติ ส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อนได้เหมาะสมกบัอาหารท่ี
รับประทาน ท าให้การย่อยอาหารและการดูดซึมสารอาหารเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (กวี, 
2556;.แพทย์พงษ์,.2550)ในอกจากน้ีการเหยียดและคลายกล้ามเน้ือด้วยอาสนะ เป็นการขจัด
ความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กว,ี 2556) ภาวะเครียดท าให้ อิพิเนฟรินท่ีหลัง่จากต่อมหมวก
ไตชั้นใน สามารถส่งผลทางตรงและทางออ้ม โดยการกระตุน้กระบวนการสลายไกลโคลเจนท่ีตบั
เป็นน ้ าตาล กระตุน้การหลัง่กลูคากอน และยบัย ั้งการหลัง่อินซูลินส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงผดิปกติ (นฤดี, 2553)  
   เทคนิคการผ่อนคลายของโยคะมีผลในการลดความกงัวล คลายความตึงเครียด
ดา้นอารมณ์ กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายมีการผอ่นคลาย เกิดความสงบ และเป็นสมาธิ (กวี, 
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2556;.นวนันท์และคณะ,.2551)ใส่งผลให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท างานเด่นข้ึน สมอง
เปล่ียนจากคล่ืนเบตา้ไปเป็นคล่ืนแอลฟา มีผลท าให้ระดบัสารคอร์ติซอลลดลง การเกิดกระบวน 
การสลายไกลโคลเจนท่ีตบัเป็นน ้าตาลลดลง (ธวชัชยั, 2552; มานพ, 2546) มีผลท าใหร้ะดบัน ้ าตาล 
ในเลือดลดลง 
   การฝึกโยคะท าให้เพิ่มความตระหนักรู้และมีสติท าให้สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามแนวทางของโยคะ (มิตาหาระ) ได้แก่ การ
รับประทานอาหารแต่พอดีโดยแบ่งกระเพาะเป็น 4 ส่วนรับประทานอาหาร 2 ส่วนน ้ า 1 ส่วน ท่ี
เหลือเป็นช่องวา่งใหล้มเดิน  เนน้ผกั ผลไม ้ ธญัพืชต่างๆ มีทศันคติท่ีเหมาะสมในการรับประทาน
อาหารปรุงอาหารดว้ยความเอาใจใส่.แบ่งอาหารเป็นม้ือเล็กๆ มุ่งเน้นการเค้ียวอาหารให้ละเอียด 
และรับประทานอยา่งชา้ๆ  (กว,ี 2556; แพทยพ์งษ,์ 2550)  
  ดงันั้นการฝึกโยคะท่ีมีผลท าให้ความเครียดลดลง เกิดการผ่อนคลาย ลดการ
กระตุน้การสร้างกลูโคส เกิดการกดนวดอวยัวะภายใน ส่งเสริมการหลัง่ของฮอร์โมนอินซูลิน และ
การมีสติในการควบคุมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ ท าให้สามารถลด
ดชันีมวลกายและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 
แนวคิดเกีย่วกบัแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ีน า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน 

 
 ความหมายของแรงจูงใจ 

 
  แรงจูงใจเป็นแรงผลกัดนัภายในตวัของบุคคล ท่ีมีความพอใจและตอ้งการปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆเพื่อไปสู่เป้าหมาย (Dishman, Ickes, & Morgan, 1980) โดยเรสนิค (Resnick, 2002) 
ใหค้วามหมายแรงจูงใจวา่ เป็นแรงผลกัดนัของบุคคลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัส่ิงกระตุน้ท าให้มีความ 
ตอ้งการในการปฏิบติักิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จหรือบรรลุเป้าหมายท่ีวาง
ไว ้ส่วนเดซ่ีและไรอนั (Deci & Ryan, 2000) ให้ความหมายของแรงจูงใจวา่ เป็นการกระท าท่ีเกิด
จากแรงผลกั หรือแรงบนัดาลใจให้ปฏิบติัส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นพลงัท่ีท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จ และแชงค ์(Shanks, 2007) ให้ความหมายแรงจูงใจวา่ เป็นความตอ้งการท่ี
กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมต่างๆ เพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์หรือรางวลั 
  จากการทบทวนวรรณกรรมแรงจูงใจหมายถึงแรงกระตุน้หรือผลกัดนัท่ีท าให้
บุคคลปฏิบติักิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อใหป้ระสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
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 ประเภทของแรงจูงใจ 
 

  แรงจูงใจสามารถอธิบายได ้2 ลกัษณะ คือ แรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก 
  1..แรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เกิด
จากการเรียนรู้ผ่านกระบวนการคิด และเป็นการกระท าท่ีเกิดจากความพอใจ เช่น ความสนใจ 
ความอยากรู้อยากเห็น การเรียนรู้ทัว่ไปตามธรรมชาติ ไม่ไดเ้กิดจากส่ิงเร้าภายนอก ผลประโยชน์
หรือรางวลั (Deci & Ryan, 2000; Resnick, 1998) 
  2..แรงจูงใจภายนอก (extrinsic motivation) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ โดยมีส่ิงกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้มภายนอกภายนอก เช่น รางวลั การสนบัสนุน
ทางสังคม (Deci & Ryan, 2000) 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการใชแ้รงจูงใจภายในท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ไดป้ระเมินความสามารถของตนเอง มีอิสระในการตดัสินใจในการ
ฝึกโยคะอาสนะ ร่วมกบัเทคนิคการผอ่นคลาย และการรับประทานอาหารตามแนวทางของโยคะ 
และแรงจูงใจภายนอกเป็นส่วนท่ีกระตุน้ส่งเสริมใหมี้ก าลงัใจใหป้ฏิบติัไดต่้อเน่ืองมากข้ึน  
   
 พฒันาการของแนวคิดแรงจูงใจของเรสนิค 
 
  แนวคิดแรงจูงใจเร่ิมมีในปี 1900 เร่ิมตน้มุ่งไปท่ีความตอ้งการและแรงขบั ท่ีเกิด
จากส่ิงกระตุน้จากภายในท าให้เกิดจากความไม่สุขสบาย เช่น ความหิว อ่อนเพลีย หรือความ
เจ็บปวด ในทางตรงกนัขา้มมีงานวิจยับางงานกล่าวถึงแรงจูงใจว่า ไม่ไดเ้กิดจากส่ิงกระตุน้จาก
ภายใน แต่เกิดจากอิทธิพลจากภายนอก ในขณะท่ีความคิดเหล่าน้ียงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(Resnick,.1998) และในปี.1991.เรสนิคได้จดัตั้ งคลินิกการสร้างแรงจูงใจในผูสู้งอายุ โดยให้
ผูสู้งอายเุขา้รับการประเมินปัญหาต่างๆ และใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมเป็นรายบุคคล ซ่ึงมีหลายปัจจยั
ท่ีท าให้เกิดแรงจูงใจในผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการดูแลในคลินิก เช่น การตั้งเป้าหมาย การส ารวจความ
กลัว และความล้มเหลว ผลตอบแทนท่ีได้รับ สภาพแวดล้อมท่ีไม่ท าให้เกิดภาวะเครียด เป็น
แบบอย่างส าหรับประเมินผูป่้วยแต่ละราย (Resnick,.1991) ต่อมาปี.1996.เรสนิค ศึกษาวิจยัเชิง
คุณภาพเก่ียวกบัแรงจูงในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะกระดูกสะโพก หรือกระดูกตน้ขาหกั ท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟู
สภาพท่ีศูนยก์ายภาพบ าบดั โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 15 ราย พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลในการส่งเสริม
แรงจูงใจ คือการตั้งเป้าหมาย การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากญาติและพยาบาล การมีอารมณ์ขนั 
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ความเช่ือในการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดแรงจูงใจเพื่อเขา้รับการฟ้ืนฟูสภาพ (Resnick, 
1996 อา้งตามกญัยา, 2550)  
  เน่ืองจากแนวคิดแรงจูงใจมีหลายมิติ และมีปัจจยัหลายอย่างท่ีน ามาประเมิน
แรงจูงใจในผูสู้งอายุ เรสนิคจึงพฒันารูปแบบของแรงจูงใจเป็นลกัษณะวงล้อแรงจูงใจ ท่ีมีฐาน
ความคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงจูงใจโดย
น าแนวคิดของแบนดูรา เคม  แมคคีนแลนด์ รวมกบัผลงานของตนเองท่ีผ่านมา ในการประเมิน
ปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงจูงใจ (Resnick, 1998) ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีใชใ้นการพิจารณา ปัจจยัทั้งหมดท่ีมีผล
ต่อแรงจูงใจ น าไปใชใ้นการส ารวจปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงจูงใจ หาแนวทางด าเนินในการแกไ้ขปัญหา
อยา่งเฉพาะเจาะจง และน ามาพฒันาเก่ียวกบัการสร้างแรงจูงใจเป็นรูปแบบวงลอ้แรงจูงใจ 7 ดา้น
ได้แก่ ความคาดหวงัในผลลัพธ์ ความรู้สึกทางด้านร่างกาย ลักษณะเฉพาะของบุคคล การ
สนบัสนุนทางสังคม ความมุ่งมัน่ท่ีเป็นลกัษณะบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล การก าหนดเป้าหมาย 
และภาวะจิตวญิญาณ ต่อมาเรสนิค และสเปลบริง (Resnick & Spellbring, 2000) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีผลในการเดินออกก าลงักายของผูสู้งอายุซ่ึงเป็นวิจยัเชิงคุณภาพ และเชิงพรรณนาโดยใช้
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 23 ราย ใชเ้วลาในการศึกษา 6 เดือน ผลการศึกษา พบวา่แรงจูงใจมีผลท าให้
กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการเดินออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 40 กลุ่มมีการรับรู้ และมี
ความคาดหวงัในผลลพัธ์อยู่ในระดบัสูง โดยมีปัจจยัท่ีท าให้เกิดแรงจูงใจในการออกก าลงักาย 
ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัการออกก าลงักาย  รูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ประสบการณ์
เก่ียวกบัการออกก าลงักายในอดีต การวางเป้าหมาย และความรู้สึกไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกบัการออก
ก าลงักาย 
  ต่อมาเรสนิค ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน และ
แรงจูงใจในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถนะ โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 77 ราย ศึกษา
โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน 
และแรงจูงใจโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ท่ีพฒันามาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม เรสนิคได้พฒันาองค์ความรู้จากการศึกษามาเพิ่มเป็นรูปแบบของวงล้อ
แรงจูงใจ 8 ดา้น (Resnick, 2002)  ซ่ึงแต่ละปัจจยัส่งผลซ่ึงกนัและกนัโดยมีแรงจูงใจเป็นศูนยก์ลาง 
ในการประเมินผลของแรงจูงใจในผูสู้งอายุ แต่ละซ่ีลอ้ท าให้สามารถช่วยพยาบาลและทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ น ามาใช้ในการดูแลผูสู้งอายุได้อย่างเหมาะสม และช่วยในการเสริมสร้างแรงจูงใจใน
ผูสู้งอายท่ีุจะเขา้ร่วมในโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
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 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัแรงจูงใจ  
 

  ปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงจูงใจตามวงลอ้แรงจูงใจของเรสนิค (Resnick, 2002) มี 8 ดา้น  
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. ความเช่ือ (beliefs) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงจูงใจประกอบดว้ย 
   1.1 ความคาดหวงัในผลลพัธ์เฉพาะบุคคล รวมถึงความเช่ือในความ 
สามารถของตน เป็นความเช่ือท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบติักิจกรรม 
ให้ประสบความส าเ ร็จตามท่ีคาดหวังไว้ และเกิดแรงจูงใจเพื่อไปสู่เป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
   1.2 ความเช่ือโดยทัว่ไปท่ีไม่ค  านึงถึงผลลพัธ์ เช่น มีความเช่ือว่าตนเอง
สามารถท ากิจกรรมบางอยา่งได ้ท าให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมเหล่านั้น เป็นความเช่ือท่ีมี
ผลในการลดหรือเพิ่มแรงจูงใจ (Resnick,ใ2002) 
  2..ความรู้สึกดา้นร่างกาย (physical sensation) เป็นความรู้สึกท่ีเป็นอุปสรรคใน
การออกก าลังกาย เช่น ความกลัว อาการปวด และเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อแรงจูงใจ โดย
ความรู้สึกทางดา้นร่างกายมีผลโดยตรงกบัความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม และมีผลโดยออ้มกบั
ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ (Resnick, 1998) 
  3..การดูแลโดยค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล (individual.care) เป็น
แนวทางท่ีผูใ้ห้บริการด้านการดูแลสุขภาพควรตระหนักถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล ท่ีมี
ความสนใจและความตอ้งการท่ีเฉพาะแตกต่างกนั การยอมรับในความแตกต่างของบุคคล โดยให้
การดูแลใหเ้หมาะสม ดว้ยความเมตตา เป็นมิตร ช่วยเสริมสร้างพลงัอ านาจของบุคลให้มีส่วนร่วม
ในการด าเนินกิจกรรมตามสถานการณ์ท่ีบุคคลนั้นเป็น การดูแลดว้ยความอ่อนโยน และเสริมแรง
ทางบวก หลงัปฏิบติักิจกรรม เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง และเขา้ใจถึงการให้
ความส าคญัของการดูแลท่ีเป็นเฉพาะโดยค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล 
  4..การสนับสนุนทางสังคมใ(social.support).การสนับสนุนทางสังคมอย่าง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เป็นส่ิงส าคญั ควรประเมินและหาเครือข่ายท่ีช่วยสนบัสนุนทางสังคม การให้
ก าลงัใจ และอยู่เป็นเพื่อน คอยช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่ เพื่อไปสู่เป้าหมาย ท าให้พวกเขารู้สึกว่า
ได้รับการดูแลจากบุคคลรอบข้าง ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรง เป็นแรงจูงใจท่ีมี
ประสิทธิภาพในการเสริมสร้างก าลงัใจ และความสามารถของบุคคล ผลกระทบทางออ้มเป็นการ
เสริมสร้างความเช่ือของบุคคลในการเพิ่มสามารถความสามารถให้ปฏิบติักิจกรรมต่างๆไดส้ าเร็จ 
(Resnick, 1998; 2002) 
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  5..ความมุ่งมัน่ท่ีเป็นลักษณะบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล (self-determination) 
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงจูงใจโดยบุคคลจะมีความมุ่งมัน่ตั้ งใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมเฉพาะอย่าง
เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จตามเป้าหมาย การรับรู้ถึงพื้นฐานบุคลิกภาพแต่ละบุคคลสามารถน ามา
เป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจได ้(Resnick, 1998) 
  6..ผลการด าเนินงานท่ีประสบความส าเร็จ (successful performance) เม่ือบุคคล
สามารถปฏิบติักิจกรรมไดป้ระสบความส าเร็จ การไดรั้บค าชมเชย จากบุคคลใกลชิ้ด หรือผูน้ า
ด้านสุขภาพท าให้เกิด ความเช่ือมั่น และในการปฏิบัติกิจกรรมใหม่ๆ ให้ประสบผลส าเร็จ
เช่นเดียวกนั (Resnick & Marcia, 2006) 
  7..การก าหนดเป้าหมาย (goals) เป็นแรงจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อให้
ประสบผลส าเร็จตามท่ีวางไว ้ซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปแต่ละบุคคล เป้าหมายควรเร่ิมตน้ในระยะ
สั้นและสามารถเป็นจริงได ้และค่อยๆ พฒันาสู่เป้าหมายระยะยาวท่ีม่ีลกัษณะเฉพาะโดยเป้าหมาย
จะมีประสิทธิภาพมากข้ึน ถา้เป็นส่ิงท่ีสะสมมาจากพื้นฐานของความเช่ือและความคาดหวงัของ
บุคคล (Resnick, 1998; Resnick & Marcia, 2006) 
  8..ภาวะจิตวิญญาณ (spirituality) เป็นการรวบรวมความคิดท่ีอยูบ่นพื้นฐานของ
ความเช่ือในพลงัอ านาจท่ียิง่ใหญ่ และนอกเหนือจากความสามารถของตนเอง ซ่ึงสามารถน าความ
เช่ือและค่านิยมเหล่าน้ีไปสร้างแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบติักิจกรรมต่างๆให้ประสบความส าเร็จได ้
ช่วยในการสร้างความหวงั เก่ียวกบัการเผชิญกบัความเจ็บป่วย การด าเนินชีวิตอยา่งมีจุดมุ่งหมาย 
ความศรัทธาทางศาสนามีอิทธิพลต่อความเช่ือ ท่ีสามารถน ามาเป็นขอ้มูลในการสร้างแรงจูงใจโดย
การส ารวจปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางจิตวิญญาณ ความเช่ือตามแนวทางศาสนา และให้การสนบัสนุน
ตามความเหมาะสม (Renick, 1998) 
 
 ขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจของเรสนิค 
 
  เรสนิคไดพ้ฒันาขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจในการออกก าลงักาย 7 ขั้นตอนเพื่อ
เป็นแนวทางใหใ้นการสร้างแรงจูงใจในการออกก าลงักาย เนน้ในผูสู้งอายุ ท่ีสามารถน าไปใชเ้ป็น
แนวทาง ในการออกก าลงักายของแต่ละบุคคล และใชใ้นโปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ท่ีแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัความสามารถและเป้าหมายของแต่ละบุคคล (Resnick, 2003) 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. การใหค้วามรู้ (education) ทั้งบุคคลและผูดู้แลเก่ียวกบัประโยชน์ของการออก
ก าลงักาย โดยเน้นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน จากการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ รวมทั้งประโยชน์ท่ี
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เกิดข้ึนในทนัที เช่น ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีเพิ่มข้ึน มีสุขภาพแข็งแรงข้ึน 
และลดอตัราเส่ียงของการเป็นโรคหัวใจ การให้ความรู้ ควรรวมถึงวิธีการออกก าลังกาย การ
เปล่ียนแปลงขณะออกก าลงักาย และปัจจยัเส่ียงท่ีควรหยดุออกก าลงักาย  
  2. การประเมินสภาพก่อนการเขา้โปรแกรม (exercise pre-screening) เป็นการคดั
กรองก่อนออกก าลงักาย เพื่อใหม้ัน่ใจวา่การออกก าลงักายในแต่ละคร้ังมีความปลอดภยั 
  3. การระบุเป้าหมาย (goal identification) การตั้งเป้าหมาย ควรส ารวจตนเองและ
วางเป้าหมายท่ีสามารถเป็นไปได้ เพื่อใชใ้นการกระตุน้และให้รางวลั เป้าหมายควรประกอบดว้ย
เป้าหมายระยะสั้น และเป้าหมายระยะยาวท่ีมีความชดัเจนเฉพาะเจาะจง และไม่เกินความสามารถ
ท่ีจะปฏิบติัได้ เหมาะสมกับชีวิตประจ าวนัของบุคคล ซ่ึงเป้าหมายระยะสั้ นโดยทัว่ไปจะวาง
แผนการออกก าลงักายตามท่ีก าหนด ส่วนเป้าหมายระยะยาวควรมุ่งเน้นส่ิงท่ีสามารถประสบ
ความส าเร็จไดจ้ากผลท่ีไดรั้บจากการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
  4..การลงมือปฏิบติัการออกก าลงักาย (exposure to the exercise behavior) บุคคล
สามารถเลือกออกก าลงักายท่ีสามารถปฏิบติัได ้เม่ือพบปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลงักาย
ควรใหค้  าแนะน าท่ีเหมาะสม เพื่อแกไ้ขปัญหา  
  5..การมีตน้แบบของการออกก าลงักาย (role models) การมีตวัอยา่งของผูท่ี้ออก
ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ จนเห็นถึงประโยชน์ของการออกก าลงักาย หรือการกล่าวถึงผูท่ี้ประสบ
ความส าเร็จในการออกก าลงักาย โดยเลือกตน้แบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบับุคลท่ีเร่ิมออกก าลงักาย
เพื่อเป็นแรงจูงใจใหป้ฏิบติัตามตน้แบบ 
  6..การพูดให้ก าลังใจ (verbal.encouragement) การให้ก าลังใจด้วยค าพูด ควร
ไดรั้บจากบุคคลท่ีมีความน่าเช่ือถือไวว้างใจ รวมทั้งบุคลากรทีมสุขภาพ และบุคคลใกลชิ้ด ควรให้
ความมัน่ใจว่าสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายได ้และเกิดประโยชน์ทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ 
  7..การเสริมแรงด้วยค าพูดและรางวลัใ(verbal.reinforcement.&.rewards).การ
เสริมแรงด้วยค าพูดเป็นรางวลั ควรเลือกให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ซ่ึงผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีมี
ความส าคญั และมีอิสระท่ีจะเลือกวิธีการให้รางวลั เช่น การกอด การรับประทานอาหารกลางวนั
ร่วมกัน หรือการเยี่ยมเพื่อสอบถามอาการเป็นประจ าทุกวนั ล้วนเป็นวิธีการเสริมแรงท่ีมี
ประสิทธิภาพมาก 
  แนวคิดการสร้างแรงจูงใจของเรสนิค สามารถน ามาประยุกตใ์ชก้บัการฝึกสมดุล
กายจิต เช่น การฝึกโยคะท่ีไม่ใช่การออกก าลงักายได้ เน่ืองจากแรงจูงใจ ช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วย
เบาหวานมีความรู้เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร และปฏิบัติ
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กิจกรรมต่าง ๆได้ถูกต้อง โดยมีต้นแบบท่ีประสบความส าเร็จท่ีมีความคล้ายคลึงกับผูป่้วยให้
ปฏิบติัตาม และก าหนดเป้าหมายเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จได ้การจดักิจกรรมกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์จากผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งก าลงัใจบุคลากร
ทีมสุขภาพ การเสริมแรงทางบวกดว้ยค าพูด และรางวลั ท าให้ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บแรงจูงใจใน
การฝึกโยคะอาสนะ เทคนิคการผ่อนคลายของโยคะ และรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ อย่าง
ต่อเน่ืองท าใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน สามารถลดดชันีมวลกาย และ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสริมแรงจูงใจและการใช้โยคะเพื่อลดดัชนีมวลกายและระดับน ้าตาล
ในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
 
  โรคเบาหวาน เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐานท าให้เกิดความตา้นทานในการออกฤทธ์ิของ
อิน ซู ลิน เพิ่ มมาก ข้ึน .(Hull.et.al.,.2006) .ระดับน ้ า ต าล ท่ี สู งอย่ า ง ต่อ เ น่ื อง ส่ งผลให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ซ่ึงมีผลกระทบต่อการท างาน และค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน แนว
ทางการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดและลดดชันีมวลกาย คือ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร มีกิจกรรมทางกายท่ีเพิ่มข้ึน และรับประทานยาสม ่าเสมอ การควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด และลดดชันีมวลกาย การลดดชันีมวลกายมีความจ าเป็นเพื่อลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลง ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานเป็นส่ิงท่ี
ท าได้ยาก เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายปัจจยั รวมถึงการขาดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐานนั้น ตอ้งมีการสร้างแรงจูงใจ 
การศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน โดยใช้
แนวคิดแรงจูงใจของเรสนิค น ามาประยกุตก์ารใชใ้นการส่งเสริมการลดดชันีมวลกาย และควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.เพื่อลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้ผูป่้วย
เบาหวานลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ไดดี้ข้ึน  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ แนวทางในการลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของ
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ลดน ้ าหนกัเพื่อลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึง
การควบคุมปัจจยัเหล่าน้ีข้ึนอยู่กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม ทั้ งในด้านการ
รับประทานอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง การศึกษา
โปรแกรมต่างๆ และหลักฐานเชิงประจักษ์จากข้อมูลใGoogle,.PubMed,.Cochrane,.ThaiLIS, 
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Ovid,.CINAHL.สืบคน้ขอ้มูลตั้งแต่ พ.ศ. 2548-พ.ศ. 2558 ไดศึ้กษาเก่ียวกบังานวิจยัท่ีใชแ้นวคิด
เก่ียวกบัแรงจูงใจ และการใช้โยคะในผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มต่างๆ เช่น ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง จ านวนทั้งหมด 32 เร่ือง พบวา่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมแรงจูงใจใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.จ านวน.3.เร่ือง การใช้โยคะในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.จ านวน.6.เร่ือง 
และการใชโ้ยคะในผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐานจ านวน.4.เร่ือง ดงัน้ี 
  
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสริมแรงจูงใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมแรงจูงใจ

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 3 เร่ือง ดงัน้ี 
นิตยา (2548) ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจภายในและพฤติกรรมควบคุมน ้ าตาลในเลือด

ของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี.2.เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบหาความสัมพนัธ์.(correlational 
descriptive research) โดยใชแ้นวคิดแรงจูงใจภายในจากทฤษฎีการก าหนดดว้ยตนเองของเดซ่ีและ
ไรอนั (Deci & Ryan, 1985 อา้งตามนิตยา, 2548) ท าการวดัแรงจูงใจเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
ควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 288 ราย ผลการศึกษา
พบว่า แรงจูงใจ ภายในในการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การก าหนดด้วย
ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 
  ทศันีย ์(2549) ศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผนต่อ
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi- experimental 
research)ใแบบสองกลุ่มว ัดก่อนและหลังการทดลอง.(pretest-posttest.control.group.design)  
กรอบแนวคิดท่ีใช้คือ แนวคิดแรงจูงใจของเรสนิค.(Renick,.2003).กลุ่มตวัอย่างจ านวน.54.ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 ราย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเดินออกก าลงักายพร้อม
กนัวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลอง 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ 
ค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของกลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผนหลงัการ
ทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มท่ี
ใหก้ารพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)     
  กญัยา (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกก าลงักาย
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท าการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) 
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โดยมีการสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง.(Randomized.Controlled.Trials.[RCTs]) 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ คือแนวคิดแรงจูงใจของเรสนิค.(Renick,.1998;.2002).จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ.15.ราย โดยให้กลุ่มตวัอยา่งออกก าลงักายโดย
วธีิการเดินวนัละ 20-60 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลอง 10 สัปดาห์ 
ผลการศึกษา พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
แรงจูงใจในการออกก าลงักาย ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกก าลงั
กาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออก
ก าลงักายต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมแรงจูงใจในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี.2.จะเห็นได้ว่า แรงจูงใจมีผลในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี .2.มี
พฤติกรรมในออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง จนสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ประสบ
ความส าเร็จได ้
  
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการใช้โยคะเพื่อลดดัชนีมวลกายและระดับน ้าตาลใน
เลอืด 
  
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับโปรแกรมการใช้
โยคะเพื่อลดดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีมีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลาย 
ได้แก่ ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.จ านวน.6.เร่ือง ศึกษาในผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมี
น ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน จ านวน.1.เร่ือง และศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน
ทัว่ไป จ านวน.3.เร่ือง ดงัน้ี  
  ทศันียแ์ละน้องเล็ก (2549) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตและผลการรักษาของผูป่้วย
เบาหวานท่ีไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพดว้ยสมาธิและโยคะ เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.จ านวน.140.ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ.70.ราย โดยฝึกโยคะสัปดาห์ละ.3.คร้ัง คร้ังละ.45.นาที เป็น
ระยะเวลา.12 สัปดาห์ ท่าโยคะท่ีใช ้จ านวน.7.ท่า ไดแ้ก่ ท่าศพ  ท่างู ท่านัง่เพชร ท่ายืดหลงั ท่าเรือ 
ท่าบิดสันหลงั ท่ากงลอ้ ท่าตน้ไม ้และ นัง่สมาธิ 10 นาที ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี และค่าดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .001) และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี และค่าดชันี
มวลกาย มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .001)  
  ปาริชาติ (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและการฝึกปฏิบติัโยคะต่อ
ระดบัน ้าตาลในเลือด และความผาสุก ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสอง
กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่าง จ านวน.60.ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ.30.ราย กรอบแนวคิดท่ีใชคื้อ แนวคิดการจดัการตนเองของโทบินและคณะ(Tobin 
et. al.,.1986 อา้งตามปาริชาติ, 2550) ระยะเวลาการท่ีใชท้ดลอง 6 สัปดาห์ โดยฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 
3ใวนั คร้ังละ.1.ชัว่โมงใ30ในาที เป็นระยะเวลา.4ใสัปดาห์ และ คร้ังละ.45-60ในาที เป็นระยะเวลา 
2ใสัปดาห์ ท่าโยคะท่ีใช ้จ  านวน.11.ท่า ไดแ้ก่ ท่าจะเข ้ท่างู ท่าตัก๊แตน ท่าคนัไถคร่ึงตวั ท่านัง่เพชร 
ท่าคีม ท่าหวัจรดเข่า ท่าสัญลกัษณ์แห่งโยคะ ท่าบิดสันหลงั ท่ากงลอ้ และการผอ่นคลายดว้ยอาสนะ
ในท่าศพ ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกว่าก่อนการ
ทดลองและ ค่าเฉล่ียความผาสุกของกลุ่มทดลองมีค่ามากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05).ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมและค่าเฉล่ียความผาสุกของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05)   
  รัชนีกร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะต่อ
ความเครียด และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีใ2ใเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ
สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างจ านวน.50ใราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ.25.ราย  กรอบแนวคิดท่ีใช ้คือแนวคิดการก ากบัตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1986 อา้งตามรัชนีกร, 2550) กบัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยโยคะ
ระยะเวลาการท่ีใชท้ดลอง.12ใสัปดาห์ โดยฝึกโยคะสัปดาห์ละ.3ใวนั  คร้ังละใ1ใชัว่โมงใ30 นาที 
ท่าโยคะท่ีใช ้จ  านวน 12 ท่า ไดแ้ก่ ท่านัง่สมาธิ ท่าผเีส้ือ ท่าศพ ท่าคนัไถ ท่างอเข่า ท่าจระเข ้ท่างูเห่า 
ท่าตัก๊แตน ท่าธนู ท่าเด็ก ท่าบิดสันหลงั ท่าโยคะมุทรา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความเครียดหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (pใ>..05)  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05)   

รสมาลิน (2550) ศึกษาผลของค่ายโยคะต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2ใเป็นวิจยัก่ึงทดลองแบบอนุกรมเวลากลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 40 ราย กรอบแนวคิดท่ีใช ้คือแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ส าหรับผูใ้หญ่ แนวคิดกระบวนการ
กลุ่มและการจดัค่าย ระยะเวลาการท่ีใชท้ดลอง 13 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 สัปดาห์
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ท่ี 1-4 กลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  ระยะท่ี 2 เขา้ค่ายโยคะ ในสัปดาห์ท่ี 5 เป็นระยะ 
เวลา 5 วนั ระยะท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 5-13 โดยฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง ท่าโยคะท่ีใช ้
จ านวน 16 ท่า ไดแ้ก่ ท่าดอกบวั ท่าหวัจรดเข่า ท่าคีม ท่าบิดสันหลงั ท่าศพ ท่าคนัไถคร่ึงตวั ท่ายก
สะโพก ท่างอเข่าทีละขา้ง ท่างอเข่าสองขา้ง ท่างู ท่าตัก๊แตน ท่าคนัธนู ท่างูเห่า ท่ากระต่าย ท่ากง
ลอ้ ท่าโยคะมุทรา ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอ
วนัซีต ่ากวา่ก่อนทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 และ 4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และเม่ือพิจารณา
เป็นรายคู่พบว่าในสัปดาห์ท่ี 9 มีค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีต ่ากว่าก่อนการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) หลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 13 มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ค่ายในสัปดาห์ ท่ี 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  

สิริพิมล (2553) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลการส่งเสริมการรักษาโรคเบาหวานด้วย
โยคะ เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างจ านวน.29  
รายระยะเวลาการท่ีใชท้ดลอง.12ใสัปดาห์ใโดยฝึกโยคะสัปดาห์ละ.4ใคร้ัง ฝึกพร้อมครูฝึก 1 คร้ัง 
คร้ังละ 40-60 นาที และฝึกดว้ยตนเองท่ีบา้น.3. คร้ัง คร้ังละใ30-40 นาที ท่าโยคะท่ีใช ้จ านวน 16 
ท่า ไดแ้ก่ ท่าศพ ท่ายกขาทีละขา้ง ท่ายกขาสอง ขา้ง ท่างอเข่าทีละขา้ง ท่างอเข่าสองขา้ง ท่างูเห่า 
ท่าธนู ท่ายกสะโพก ท่าตัก๊แตนเด่ียวทีละขา้ง ท่าตัก๊แตนคู่ ท่าศีรษะจรดเข่า ท่าคีม ท่าสามเหล่ียม
ท่าบิดตวั ท่าวชัระเบ้ืองตน้ และท่าสมาธิ ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียตวัช้ีวดัในการประเมินโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าหนกั ระดบัดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p.< .05)   
  อัลจาเซอร์ อัล เชริและไบรซัน .(Aljasir,.Al-shehri,.&.Bryson,.2008) .ศึกษา
ทบทวนอย่างเป็นระบบ เก่ียวกับการใช้โยคะในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.ผลการศึกษา พบว่า
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการทดลองมีตั้งแต่ 40 วนั ถึง 6 เดือนใชร้ะยะเวลาการฝึกส่วนใหญ่ 300 นาทีต่อ
สัปดาห์ (ประมาณ 45ในาทีต่อวนั) การทดลองส่วนใหญ่ให้ผลดีในระยะสั้น ส่วนการศึกษาใน
ระยะยาวจ าเป็นต้องอาศัยความสม ่ า เสมอในการฝึก  ซ่ึงเป็นอุปสรรคอย่างหน่ึง รวมทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อน และอตัราการเสียชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ ผลการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่สามารถลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดและไขมนัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนการทดลองในระยะยาว
มีบา้ง เช่น ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี มีการแปลงแปลงเพียงเล็กนอ้ย แต่ผลไม่ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) มีการวดัผลลพัธ์อยา่งอ่ืนสองในสามการทดลองเก่ียวกบัการลดน ้าหนกั และ ค่า
ดชันีมวลกายแต่ผลไม่ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) และ มีเพียงหน่ึงการทดลองท่ีศึกษา
ผลของโยคะกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานเก่ียวกบัการท างานของของเส้นประสาท แต่ผล
ไม่ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)   
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  ศรัญญา (2551) ผลของโปรแกรมการก ากบัพฤติกรรมร่วมกบัการปฏิบติัโยคะต่อ
ความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน
เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างจ านวน.50ใราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25ใราย กรอบแนวคิดท่ีใช้ คือเทคนิคการก ากับ
ตนเองของเคนเฟอร์.(Kanfer, 1980 อา้งตามศรัญญา, 2551) ระยะเวลาการท่ีใช้ทดลอง.4.สัปดาห์ 
โดยฝึกโยคะสัปดาห์ละ.5. คร้ัง คร้ังละใ1ใชัว่โมง 30 นาที ท่าโยคะท่ีใช ้จ  านวนใ10.ท่า ไดแ้ก่ ท่า
สุขะอาสนะ ท่าโยคะมุทรา ท่าจระเข ้ท่างู ท่าธนู ท่านัง่เพชร ท่าศีรษะถึงเข่า ท่านัง่บิดหลงั และท่า
กงลอ้ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของความดนัซีสโตลิก ไดแอสโตลิกและค่าดชันีมวลกายของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉล่ียของความดนัซีสโตลิก ไดแอสโตลิก และค่า
ดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)   

 ชินเด ชินเด คาตรี และ แฮนเด  (Shinde, Shinde, Khatri & Hande , 2013) ศึกษา
ผลของการฝึกโยคะและการออกก าลงักายแบบแอโรบิคในการลดน ้ าหนกัและการท าหนา้ท่ีของ
ปอดในประชาชนโรคอว้น เป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกโยคะ จ านวน 30 ราย ท่าโยคะท่ีใช ้ไดแ้ก่ ท่า
สุขะอาสนะ ท่าดอกบวั ท่าบิดสันหลงั โยคะมุทรา ท่าเหยียดหลงั ท่าหนา้ววั ท่าตรีโกณ ท่าตน้ไม ้
ท่าเสตุพนัธาสนะ ท่างู ท่าธนู ท่าภวนัมุกตา ท่าเรือ ท่าคนัไถ ท่าศพ และกลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบ
แอโรบิค จ านวน 30 ราย โดยใชเ้วลาในการท ากิจกรรมในแต่ละกลุ่ม วนัละ 45 นาที สัปดาห์ละ 5 
วนั เป็นระยะเวลา 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า การฝึกโยคะสามารถลดดัชนีมวลกาย และเพิ่ม
สมรรถภาพการท างานของปอด ไดดี้กวา่การออกก าลงักายดว้ยแอโรบิคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) 
  ไรออ๊กและไรเทนบอกฮ ์(Rioux & Ritenbaugh, 2013) ท าการสังเคราะห์งานวิจยั
เก่ียวการใชโ้ยคะในการลดน ้ าหนกั โดยศึกษาองคป์ระกอบส าคญัท่ีมีผลต่อการลดน ้ าหนกั ไดแ้ก่ 
(1).ระยะเวลาของโปรแกรม.(2)ใความถ่ีของการปฏิบติัใ(3)ใระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกโยคะแต่ละ
คร้ัง.(4)ใองคป์ระกอบต่างๆของโยคะท่ีใช้.(5)ใการรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ.(6)ใการวดัผล  
ผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิภาพของการใช้โยคะท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกั ไดแ้ก่ 
(1) ระยะเวลาในการทดลองประมาณ 75-90 นาทีโดยการฝึกอาสนะ 60 นาที ฝึกการหายใจ แบบ 
ปราณายามะ 5 ถึง 15 นาที และการผอ่นคลายอยา่งลึก 10 นาที (2) ควรฝึกโยคะอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ (3) ระยะเวลาการทดลองไม่น้อยกว่า 3 เดือนซ่ึงมีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัการให้
ความส าคญัของการประเมินผล (4) ความต่อเน่ืองและสม ่าเสมอของการฝึกใ(5).บูรณาการเทคนิค
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ต่างๆ ของโยคะเขา้ดว้ยกนั.(6)ใการวดัผล ไดแ้ก่ น ้ าหนกั ดชันีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ของไขมนัใน
ร่างกาย มวลไขมนั รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก  
  ไรออ๊ก ทอมสันและฮาวเอฟเวอร์ (Rioux, Thomson & Howerter, 2013) ท าการ 
ศึกษาน าร่องถึงความเป็นไปไดข้องการใช้แนวทางการรักษาดว้ยอายุรเวทร่วมกบัการใชโ้ยคะใน
การลดน ้าหนกั เป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง ระยะเวลาการท่ี
ใชท้ดลอง 9 เดือน ระยะเวลาในการประเมินผล คือ 3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือน มีกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เขา้ร่วมโครงการครบ 3 เดือน จ านวน 22 ราย ครบ 6 เดือน จ านวน 12 ราย และครบ 9 เดือน 
จ านวน 12 ราย โดยฝึกโยคะสัปดาห์ละ 4 คร้ัง คร้ังละ 75 นาที และปรับเปล่ียนการรับประทาน
อาหารตามแนวของอายุรเวท  ท่าโยคะท่ีใช ้ไดแ้ก่ ท่าภูเขา ท่านกอินทรีย ์ท่าตน้ไม ้ท่าสามเหล่ียม 
ท่านกัรบ ท่าเกา้อ้ี ท่าพระจนัทร์คร่ึงซีก ท่าสุนขั  ท่าสะพานโคง้ ท่าไมก้ระดาน ท่าหน้าววั ท่าบิด
ตวั ท่าจระเข ้ ท่าศีรษะจรดเข่า ท่าอูฐ  ท่ายนืดว้ยไหล่ การผอ่นคลายในท่าศพ 10 นาที และ การท า
สมาธิ 5 นาที ผลการศึกษาพบวา่ น ้ าหนกัเฉล่ียลดลง 3.54 กิโลกรัม (SD 4.76) ในระยะเวลา  3 
เดือน เป็น.4.63.กิโลกรัมใ(SD 6.23).ในระยะเวลา.6ใเดือน และ.5.9ใกิโลกรัมใ(SD 8.52) ใน
ระยะเวลา 9 เดือน         
  โดยสรุปการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีการออกแบบการวิจยัท่ีแตกต่างกนั ได้แก่
รูปแบบการวจิยัแบบก่ึงทดลอง แบบหน่ึงกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง จ านวน 2 เร่ือง รูปแบบ
การวจิยัแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลองจ านวน 5 เร่ือง รูปแบบการวิจยั 
แบบก่ึงทดลองแบบอนุกรมเวลา จ านวน 1 เร่ือง การทบทวนอยา่งเป็นระบบจ านวน 1 เร่ือง การ
สังเคราะห์งานวจิยัจ านวน 1 เร่ือง งานวจิยัส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ มากท่ีสุด
คือ 1 ปี ระยะเวลานอ้ยท่ีสุด 4 สัปดาห์ รองลงมา คือ 6 สัปดาห์ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการฝึกส่วนใหญ่ 
สัปดาห์ละ 300 นาที  รองลงมา 225 นาที นอ้ยท่ีสุด 120 นาที มากท่ีสุด 450 นาที ท่าโยคะท่ีนิยม
ใชใ้นการลดน ้าหนกั ไดแ้ก่ ท่าสุขะอาสนะ ท่าโยคะมุทรา ท่าศพ ท่าจระเข ้ท่างู ท่าธนู ท่านัง่เพชร 
ท่านัง่บิดหลงั ท่ากงลอ้ ท่าภูเขา ท่านกอินทรีย ์ท่าตน้ไม ้ ท่าตัก๊แตน ท่าสามเหล่ียม ท่านกัรบ ท่า
พระจนัทร์คร่ึงซีก ท่าสุนขั  ท่าหน้าววั ท่าศีรษะจรดเข่า ท่าอูฐ  ส่วนท่าโยคะท่ีนิยมใช้ในการลด
ระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่ ท่าโยคะมุทรา  ท่านัง่ขดัสมาธิ  ท่าผเีส้ือ ท่าคีม ท่าศีรษะจรดเข่า ท่าบิด
สันหลงั ท่าบิดตวั ท่าดอกบวั ท่าศพ งอเข่าทีละขา้ง งอเข่าสองขา้ง ท่าคนัไถคร่ึงตวั ท่าจะเข ้ท่า
ตัก๊แตน ดนัสะโพก  ท่างูเห่า ท่างู ท่าธนู ท่ากงลอ้ ท่าคร่ึงนกัรบ ท่ากระต่าย การศึกษาส่วนใหญ่วดั
ผลลพัธ์ในเร่ืองระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี น ้าหนกั และดชันีมวลกาย  
  ในการศึกษาคร้ังน้ีมีงานวิจยัท่ีใชรู้ปแบบของโยคะมาใชใ้นการลดดชันีมวลกาย 
และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยฝึกโยคะในระยะเวลา.4.สัปดาห์ สามารถลดดชันีมวลกาย
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ได ้และมีการวดัระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีใชร้ะยะเวลาท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด คือ 6 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจึงใชก้าร
ทดลองคร้ังน้ีเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อลดดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือด ระยะเวลาท่ี
ใช้ในการฝึกโยคะท่ีใช้ลดดัชนีมวลกายใช้เวลาสัปดาห์ละ.180-450ในาทีต่อสัปดาห์ ผูว้ิจยัจึง
ก าหนดระยะเวลาท่ีในโปรแกรม คือ.270.นาที.ใช้ท่าโยคะท่ีใช้จากการทบทวนวรรณกรรมจาก
ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัโยคะ ผูว้ิจยัมีวิธีการเลือกใชท้่าโยคะท่ีซ ้ ากนัในงานวิจยัท่ีมีผลต่อการ
ลดดชันีมวลกาย หรือลดระดบัน ้ าตาลในเลือด รวมอยู่ในท่าเดียวกัน เพื่อความสะดวกในการ
ปฏิบติั จึงใชท้่าจ  านวนนอ้ย แต่เนน้วิธีการปฏิบติัซ ้ าๆ ในท่าเดิม เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถจ า
ไดง่้ายและน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
  
  โรคเบาหวาน เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี.2ใท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน ท าให้ร่างกายมีภาวะด้ือต่อการออกฤทธ์ิของ
อินซูลินเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเน่ือง จนเกิดความเสียหายระยะ
ยาว และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา แนวทางการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและลดดชันี
มวลกาย คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร มีกิจกรรมทางกายท่ีเพิ่มข้ึน และ
รับประทานยาสม ่าเสมอ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และลดดชันีมวลกายในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ีใ2.ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน เป็นส่ิงท่ีท าไดย้ากจะตอ้งมีการสร้างแรงจูงใจ 
  แรงจูงใจตามแนวคิดของเรสนิค (Resnick,ใ2003) ท่ีน ามาประยุกต์ใช้ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ีใ2.ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ไดแ้ก่ ประเมินผูป่้วย และการให้ความรู้ การลงมือ
ปฏิบติัโยคะอาสนะ ร่วมกบัเทคนิคการผอ่นคลาย การรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ และการจดั
อาหารแลกเปล่ียน มีตน้แบบผูท่ี้ประสบความส าเร็จท่ีคลา้ยคลึงกบัผูป่้วย การตั้งเป้าหมาย พูดให้
ก าลงัใจ และเสริมแรงดว้ยค าพูดและรางวลั เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้เก่ียวกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้ถูกตอ้งตาม
ตน้แบบ และประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย   
  โยคะเป็นศาสตร์ท่ีดูแลสุขภาพแบบองคร์วม สามารถจดัปรับสมดุลของร่างกาย 
ท าใหมี้สุขภาพท่ีดีทั้งดา้นกายและจิตใจ การฝึกอาสนะท าให้กลา้มเน้ือแข็งแรงมีความยืดหยุน่ ท่า
อาสนะท่ีมีผลต่อการยืดเหยียดของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง ท าให้กลา้มเน้ือหน้าทอ้งแข็งแรง ช่วยใน
การกดนวดอวยัวะในช่องท้อง ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อนได้เหมาะสมกับ
อาหารท่ีรับประทาน การเหยียดยืดของอาสนะท า ให้ สามารถลดความเครียดได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ ท าให้ลดการกระตุน้การสร้างกลูโคส  ส่วนเทคนิคการผ่อนคลายอยา่งลึกมีผลใน
การลดความกงัวล กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายมีการผอ่นคลายและเป็นสมาธิ  มีผลในการลด
กระบวนการสลายไกลโคเจนท่ีตับเป็นน ้ าตาลลดลง และการฝึกโยคะช่วยให้มีสติในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหารอาหารท่ีเหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ  
  พยาบาลมีบทบาทในการประเมินปัญหาอุปสรรค คอยดูแลช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ให้ก าลงัใจ และดูแลด้วยความเอาใจใส่ โดยค านึงถึงสิทธิของบุคคลตาม
มาตรฐานวชิาชีพ และส่งเสริมแรงจูงใจใหผู้ป่้วยเบาหวานฝึกโยคะอาสนะ ร่วมกบัเทคนิคการผอ่น
คลาย และการรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ (มิตาหาระ) อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวาน
สามารถลดดชันีมวลกายและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดท้  าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง.(quasi-experimental.research).แบบสอง
กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest control group design) คือ กลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
ฝึกโยคะโดยวดัดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อ
ดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน มี
รูปแบบการทดลองดงัน้ี          
   กลุ่มทดลอง O1       X  O2  
   กลุ่มควบคุม O3         O4  
  O1 หมายถึง การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและดชันีมวลกายก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลอง           
  O3 หมายถึง การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและดชันีมวลกายก่อนการทดลองของ
กลุ่มควบคุม          
  O2 หมายถึง การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและดชันีมวลกายหลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลอง          
  O4 หมายถึง การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและดชันีมวลกายหลงัการทดลองของ
กลุ่มควบคุม          
  X หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ  
            
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง        
           
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
ท่ีมารักษาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในเขตอ าเภออ่าวลึก 
จงัหวดักระบ่ี จ านวน 11 แห่ง เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ท่ีมีวิถีชีวิตและ
วฒันธรรมท่ีใกลเ้คียงกนัในเร่ือง การประกอบอาชีพท าสวน และนบัถือศาสนาอิสลาม จ านวน 3 
แห่ง มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ทั้งหมดจ านวน 376 ราย โดยมีการ
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คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposiveใsampling) ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 ราย 
เป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงัน้ี  
          
 เกณฑ์ในการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (inclusion criteria)   
           
  1..ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี.2.และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ดว้ยยาเมด็ชนิดรับประทาน        
  2..มีดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป   
  3..มีปัญหาการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดโดยมีระดับน ้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้ามากกว่า 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 2 คร้ังในระยะเวลาห่างกนัไม่
เกิน 3 เดือน เม่ือรักษาดว้ยยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานมากกวา่ 3 เดือนแลว้  
  4..มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ถามตอบรู้เร่ือง และสามารถให้ขอ้มูลไดด้ว้ยตนเอง
  5..ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง คือมีภาวะไตวายมากกวา่ระยะ 3 โดยมีค่าอตัรา
การกรองของไตน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร (สมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย, 2552) เป็นโรคหวัใจลม้เหลว โดยแบ่งตามสมาคมโรคหวัใจสหรัฐอเมริกาอยูใ่นระดบั 2 ข้ึน
ไป (เพญ็จนัทร์, 2553) มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้โดยมีค่าความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 
2 คือ มากกวา่หรือเท่ากบั 160/100 มิลลิเมตรปรอท (ศิริอรและอรวกิาญจน์, 2556)  
           
 เกณฑ์ในการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  
           
  หากระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ
กลุ่มตวัอยา่งมีอาการดงัต่อไปน้ี ผูว้จิยัจะคดัออก      
  1..เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเขา้ร่วมกิจกรรมการวิจยั เช่น ความดนัโลหิตสูง
มากกว่าหรือเท่ากบั 180/110 มิลลิเมตรปรอท มีภาวะวิกฤติแทรกซ้อนจากการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัน ้ าตาลในเลือด คือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ 250 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร่วมกบัตรวจพบ
สารคีโตน ในปัสสาวะ หรือมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 600 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์มีภาวะขาดน ้ า
และมีระดับความดันโลหิตต ่ า .(ธิติ,.2555).หรือระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ ากว่า 70 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นตโ์ดยตรวจจากปลายน้ิว.(ปฏิณฐั,.2555 )      
  2..ขณะฝึกโยคะแล้วรู้สึกไม่สบายกาย ไม่สบายใจ หรือมีอาการผิดปกติ เช่น 
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คล่ืนไส้ อาเจียน หรือปวดหลงัมาก       
  3. ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการไดค้รบตามแผนการศึกษา 
          
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง        
           
  การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง จากการประมาณค่าขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใช้สูตรค านวณของโคเฮน.(Cohen,ใascitedใin Polit & Beck,ใ2012) ผูว้ิจยัก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยวิเคราะห์ค่าอ านาจการทดสอบ (power of analysis) หาค่าอิทธิพลของ
ตวัแปรท่ีศึกษา.(effect size)ใจากงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั คือเร่ืองผลของโปรแกรมการจดั 
การตนเองและการฝึกโยคะต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดและความผาสุกของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
(ปาริชาติ, 2550) ค านวณได้ขนาดอิทธิพลเท่ากบั.1.65.(ภาคผนวก ก).ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนัผูว้จิยัจึงปรับขนาดอิทธิพลใหเ้ท่ากบั .80 โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัหรือค่าแอลฟาเท่ากบั .05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 
25 ราย (Polit & Beck, 2012) เพื่อป้องกนัการสูญหายและทดแทนการออกจากการทดลอง ผูว้ิจยั
ไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มเพิ่มข้ึนร้อยละ 20.ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย ในการศึกษาคร้ัง
น้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมวิจยัไดก้ลุ่มละ 26 ราย เม่ือหาค่าอิทธิพลของตวัแปรท่ีศึกษาโดยใช้
โปรแกรม G*Power ไดค้่าอ านาจการทดสอบเท่ากบัใ.88.เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีอุปสรรค คือ 
เดินทางไปต่างจงัหวดั 1 ราย มีปัญหาสุขภาพ 2 ราย ตอ้งเล้ียงหลานท่ีคลอดใหม่ 1 ราย ไม่สามารถ
เข้าร่วมวิจัยได้ครบ 6.สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ เน่ืองจากไม่มา
ประเมินผลตามนดั 4 ราย หลงัจากผูว้ิจยัโทรติดตามแลว้กลุ่มตวัอยา่งบอกวา่มีธุระไม่สะดวกเขา้
ร่วมกิจกรรม           
          
 การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     
           
  ในการศึกษาคร้ังน้ีคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกั
ตวัเกินมาตรฐาน ท่ีมารักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในเขต
อ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี ท่ีมีวฒันธรรมท่ีใกลเ้คียงกนัในเร่ืองการประกอบอาชีพท าสวน และ
นบัถือศาสนาอิสลาม จ านวน 3 แห่ง จบัฉลากเลือกประชากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลมา 2 แห่ง เพื่อเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชก้ลุ่มประชากรของโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ีจบัฉลากได้หมายเลข 1.เป็นกลุ่มทดลองโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลท่ีจบัฉลากไดห้มายเลข 2 เป็นกลุ่มควบคุม 

               
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย         
           
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการในการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ส่วน คือเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง      
  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกั
ตวัเกินมาตรฐาน ประกอบดว้ย 
  1..เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล.(ภาคผนวก ค).เป็นแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย          
   1.1ใแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุใศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย และภาระหน้ีสิน   
   1.2.แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย .(1)ใผลการตรวจ
ร่างกาย ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ความดนัโลหิต ชีพจร และดชันีมวลกาย (2) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานจนถึงปัจจุบนั (3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ยอ้นหลงัคร้ังล่าสุด ก่อนเขา้โครงการไม่
เกิน 2 เดือน ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซียอ้นหลงั ผลการตรวจการท างานของไต creatinin อตัราการ
กรองของไต ผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือด Cholesterol, LDL, Triglyceride, HDL (4) ยาท่ี
ไดรั้บก่อนเขา้ร่วมโครงการ.(5).ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ (6) การออกก าลงักายก่อนเขา้ร่วมโครงการ
และ (7) อุปสรรคในการออกก าลงักาย        
  2. เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดของบริษทัผลิตอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานแห่ง
หน่ึง           
  3. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัของบริษทัผลิตอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานแห่งหน่ึง มีหน่วยเป็น
กิโลกรัม และท่ีวดัส่วนสูงของบริษทัผลิตอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานแห่งหน่ึงมีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง       
           
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย     
  1. โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและดชันีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน ซ่ึงผูว้ิจยัน า
แนวคิดของโยคะอาสนะตามแนวของท่านปตญัชลี (แพทยพ์งษ,์ 2550; สิริพิมล, 2551ข) ร่วมกบั
เทคนิคการผ่อนคลาย และการรับประทานอาหารตามแนวทางของโยคะ.(มิตาหาระ).โดยน า
ขั้นตอนตามแนวคิดการสร้างแรงจูงใจของเรสนิค (Resnick, 2003) ประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยเบาหวาน 
5 ขั้นตอนเพื่อเป็นส่ิงจูงใจให้ผูป่้วยเบาหวานฝึกโยคะและควบคุมเบาหวานอย่างต่อเน่ือง 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ง) ประกอบดว้ย    
   1.1 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินสภาพก่อนเขา้โปรแกรม และการให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานและโยคะ        
    1.1.1 เร่ิมดว้ยการประเมินผูป่้วยเก่ียวกบั ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบ 
ดว้ย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย ภาระ
หน้ีสิน และขอ้มูลภาวะสุขภาพประกอบดว้ย (1) ผลการตรวจร่างกาย (2) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานจนถึงปัจจุบนั (3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซียอ้นหลงั การท างานของไต ระดบัไขมนัในเลือดใ(4)ใยาท่ีไดรั้บ
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (5) ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ (6) การออกก าลงักาย และ (7) อุปสรรคในการออก
ก าลงักาย           
    1.1.2 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารและการใชย้า รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ 
ประกอบด้วยด้านการรับประทานอาหาร 10 ขอ้ การใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 5 ขอ้ ผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีคะแนนเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารและการใชย้าอยู่
ในระดบันอ้ย หรือปานกลางในดา้นใดดา้นหน่ึงจะไดรั้บการจูงใจเพื่อปรับพฤติกรรมดา้นนั้นเป็น
พิเศษ ส่วนผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคะแนนอยูใ่นระดบัมาก ผูว้ิจยัจะพูดช่ืนชมและให้ก าลงัใจเพื่อจูงใจ
ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นนั้นๆไดอ้ยา่งต่อเน่ือง    
    1.1.3 ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและโยคะพร้อมกบัแจก
และแนะน าการใช้คู่มือการฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร ประกอบดว้ย ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน การปฏิบัติตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน แนวทางการลดดชันีมวลกาย การค านวณแคลอรี อาหารควบคุมน ้ าหนกั อาหาร
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แลกเปล่ียน การจดัเมนูอาหาร ด้านการฝึกโยคะประกอบด้วย ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโยคะ การ
รับประทานอาหารตามวิถีโยคะ (มิตาหาระ) ความแตกต่างระหวา่งการออกก าลงักายกบัโยคะ ขอ้
ห้ามและขอ้ควรปฏิบติัในการฝึกโยคะ ท่าบริหารขอ้ต่อก่อนฝึกโยคะ อาสนะท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน และเทคนิคการผอ่นคลาย  
    1.1.4 สอนการใชแ้บบบนัทึกอาหารประจ าวนั และแบบบนัทึก
การฝึกโยคะของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน โดยแบบบนัทึกอาหาร
ประจ าวนั ประกอบด้วย ชนิดและปริมาณอาหารท่ีรับประทานแต่ละวนั เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
ค านวณปริมาณอาหารท่ีได้รับในแต่ละวนั และแบบบันทึกผลการฝึกโยคะ ประกอบด้วย
ระยะเวลาท่ีใช้ฝึกโยคะแต่ละสัปดาห์ ปัญหาอุปสรรคและการแกไ้ขปัญหา ในการฝึกโยคะของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลช่วยบันทึกเพื่อเป็นข้อมูลให้ผู ้วิจ ัยใช้ติดตามผลและ
ประเมินผลการปฏิบติัเม่ือนดัพบกลุ่มตวัอยา่ง      
    1.1.5ใน าเสนอวิดีทศัน์เก่ียวกบัการฝึกโยคะ เพื่อลดดชันีมวล
กายและควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราเอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ท่าบริหารข้อต่อก่อนฝึกโยคะ อาสนะส าหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน และเทคนิคการผอ่นคลาย   
   1.2 ขั้นตอนท่ี 2 การฝึกโยคะไดแ้ก่ โยคะอาสนะ เทคนิคการผอ่นคลาย
ของโยคะ และ การรับประทานอาหารตามวถีิโยคะใ(มิตาหาระ)    
   ผูว้ิจยัน าฝึกโยคะเร่ิมตน้ดว้ย การบริหารขอ้ต่อส่วนต่างๆ ได้แก่ ท่างุ้ม
น้ิวเทา้ ท่าบริหารขอ้เทา้ ท่าหมุนขอ้เทา้ บริหารขอ้สะโพก ท่าผีเส้ือ บริหารขอ้น้ิวมือ บริหารขอ้มือ 
บริหารขอ้ศอก หมุนไหล่ การบริหารคอ ใชเ้วลา 20 นาที ต่อดว้ยการฝึกโยคะอาสนะจ านวน 12 
ท่า ไดแ้ก่ ท่างู ท่าตัก๊แตน ท่าธนู ท่าคนัไถ ท่างอเข่าทีละขา้ง ท่าบิดตวั ท่าศีรษะจรดเข่า ท่ากงลอ้ 
ท่าสามเหล่ียม ท่าจระเข ้ท่าศพ และท่าภูเขา ใชเ้วลา 40 นาที ต่อดว้ยเทคนิคการผอ่นคลาย 30 นาที 
และฝึกการค านวณพลงังานอาหารแต่ละวนั การเลือกรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ การเลือก
ชนิดอาหารแลกเปล่ียน และการจดัเมนูอาหารแต่ละวนั                                                                                                                  
   1.3 ขั้นตอนท่ี 3 ใชต้น้แบบผูท่ี้ประสบความส าเร็จ และการตั้งเป้าหมาย
    1.3.1ใผูว้ิจยัน าเสนอส่ือวิดีทศัน์ของผูท่ี้ประสบความส าเร็จใน
การลดน ้ าหนัก และ ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนจากการสัมภาษณ์ผู ้ท่ีมี
ประสบการณ์โดยตรงใชเ้วลา 15 นาที        
    1.3.2ใผูว้ิจยักระตุน้ให้ผูป่้วยเบาหวานพูดคุยแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นภายในกลุ่ม ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนัวางเป้าหมายเพื่อลดน ้าหนกัและระดบัน ้ าตาลในเลือด 
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ร่วมกนั โดยมีเป้าหมายระยะสั้นไดแ้ก่ การฝึกโยคะตามนดัทุกคร้ัง ควบคุมอาหารไดทุ้กวนัและ
เป้าหมายระยะยาว ได้แก่ น ้ าหนักตวัลดลง ระดับน ้ าตาลไม่สูงหรือต ่าจนเกินไป และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรค         
   1.4 ขั้นตอนท่ี 4 การพดูใหก้ าลงัใจ     
    1.4.1.ผูว้ิจยักระตุน้ผูป่้วยเบาหวานโดยใช้ค  าถามปลายเปิดถึง
วธีิการลดน ้าหนกั และ ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด พร้อมกล่าวชมเชยในส่วนท่ีสามารถท าไดถู้ก
วิธี และพูดคุยให้ก าลังใจผูป่้วยเบาหวานว่า สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะ ให้ประสบความส าเร็จไดอ้ยา่งต่อเน่ือง มีผลดีต่อสุขภาพทั้งร่างกายและ
จิตใจ ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2.ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานสามารถลดดชันีมวลกาย และ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้        
    1.4.2.ผูว้ิจ ัยจัดกิจกรรมการให้ก าลังใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์จากการฝึกโยคะร่วมกนั พูดคุยให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั เป็นการ
สนบัสนุนทางสังคมจากคนรอบขา้ง ท าให้มีแรงจูงใจให้ปฏิบติัได้ส าเร็จ ช่วยให้สามารถลดดชันี
มวลกาย และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้      
   1.5 ขั้นตอนท่ี 5 การเสริมแรงดว้ยค าพดูและรางวลั    
    1.5.1 ผูว้ิจยัประเมินแบบบนัทึกเก่ียวกบัการฝึกโยคะและการ
ควบคุมอาหาร เพื่อประเมินความสม ่าเสมอในการฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร  ให้การ
เสริมแรงทางบวก ด้วยการพูดชมเชยเป็นรางวลั ส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.ท่ีมีน ้ าหนกัตวั
เกินมาตรฐาน ท่ีสามารถฝึกโยคะสม ่าเสมอหรือควบคุมอาหารได ้เพื่อเป็นการสนบัสนุนให้ผูป่้วย
เบาหวานเกิดความกระตือรือร้นในการฝึกปฏิบติัโยคะและควบคุมอาหารอยา่งต่อเน่ือง  
    1.5.2.ผูว้ิจ ัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการฝึกโยคะ 
และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ในรายท่ีไม่สามารถปฏิบติัได้ตามเป้าหมาย หาแนวทาง
แก้ไขปัญหาร่วมกนัตามปัญหาและอุปสรรคของแต่ละคน พร้อมทั้งวางแผนในสัปดาห์ถดัไป
เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน สามารถปฏิบติัโยคะ และควบคุม
อาหารไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ท าใหด้ชันีมวลกายลดลง และระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นปกติ   
  2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และการ
ใชย้า ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานของรสมาลิน (2550) เร่ืองผลของค่ายโยคะต่อระดบั
น ้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือเท่ากบั .80 โดยผูว้จิยัเลือกส่วนของค าถามท่ีเก่ียวกบัดา้นการรับประทานอาหารจ านวน 7 
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ขอ้ และดา้นการใชย้าจ านวน 3 ขอ้ และผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม รวมขอ้ค าถาม
ทั้งหมดประกอบ ดว้ยดา้นการรับประทานอาหาร 10  ขอ้ การใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 5 ขอ้ 
(ภาคผนวก ง)                                                                                                                          
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบัมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี  
  ขอ้ความดา้นบวก (ขอ้  4, 8, 9, 10, 11, และ15) 

ถา้ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ 
เป็นประจ าทุกวนัหรือปฏิบติัอย่างน้อย 5 วนั
ต่อสัปดาห์ได ้4 คะแนน 

ถา้ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้นๆ
บ่อยคร้ังหรือกระท าเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุก
วนัโดยปฏิบติัอย่างน้อย 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
ได ้3 คะแนน 

ถา้ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ
เป็นบางคร้ัง หรือนานๆ คร้ังโดยปฏิบติั 1-2 
วนัต่อสัปดาห์ได ้2 คะแนน 

ถา้ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่มีพฤติกรรม หรือไม่ปฏิบติักิจกรรมใน
เร่ืองนั้นๆเลยได ้1 คะแนน 

   ขอ้ความดา้นลบ (ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 12, 13 และ 14) 
ถา้ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ

เป็นประจ าทุกวนัหรือปฏิบติัอย่างน้อย 5 วนั
ต่อสัปดาห์ได ้1 คะแนน 

ถา้ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้นๆ
บ่อยคร้ังหรือกระท าเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุก
วนัโดยปฏิบติัอย่างน้อย 3-4 วนัต่อสัปดาห์
ได ้2 คะแนน 

ถา้ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ
เป็นบางคร้ังหรือนานๆคร้ังโดยปฏิบติั 1- 2 
วนัต่อสัปดาห์ได ้3 คะแนน 

ถา้ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ปฏิบัติกิจกรรมใน
เร่ืองนั้นๆเลยได ้4 คะแนน 
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  การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และ
การใชย้า ใชห้ลกัการจดัคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยวิธีหาอตัรภาคชั้น โดยการน าคะแนนสูงสุดลบ
ดว้ยคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง (สุวิมล, 2546) ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนด 3 ระดบัและ
แปลผลดงัน้ี          
  ดา้นการการรับประทานอาหาร ตั้งแต่ขอ้ 1-10 มีคะแนนตั้งแต่ 10-40 คะแนน 
   10-20 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารในระดบั
นอ้ย           
   21-30 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารในระดบั
ปานกลาง          
   31-40 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารระดบั
มาก           
  ดา้นการใชย้า ตั้งแต่ขอ้ 11-15 มีคะแนนตั้งแต่ 5-20 คะแนน   
           
   5-10   มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการใชย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือด
ระดบันอ้ย          
   11-15  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาลดระดับน ้ าตาลใน
เลือดระดบัปานกลาง         
   16-20  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาลดระดับน ้ าตาลใน
เลือดระดบัมาก          
  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน ท่ีมีคะแนนเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหารหรือการใช้ยา อยู่ในระดบัน้อยหรือปาน
กลางในด้านใดด้านหน่ึง จะได้รับการจูงใจเพื่อปรับพฤติกรรมด้านนั้นๆเป็นพิเศษ ส่วนผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีคะแนนอยูใ่นระดบัมากผูว้ิจยัจะพูดช่ืนชมและให้ก าลงัใจ เพื่อจูงใจให้ผูป่้วยสามารถ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นนั้นๆ ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง     
  3..คู่มือการฝึกโยคะ และการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
น ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสาร และงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน แนวทางการลดดชันีมวลกาย การ
ค านวณแคลอรี อาหารควบคุมน ้ าหนัก อาหารแลกเปล่ียน การจดัเมนูอาหาร ด้านการฝึกโยคะ
ประกอบดว้ย ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโยคะ การรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ (มิตาหาระ) ความ
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แตกต่างระหวา่งการออกก าลงักายกบัโยคะ ขอ้ห้ามและขอ้ควรปฏิบติัในการฝึกโยคะ ท่าบริหาร
ขอ้ต่อก่อนฝึกโยคะ การฝึกอาสนะ และเทคนิคการผอ่นคลาย (ภาคผนวก ง)   
  4..แบบบนัทึกอาหารประจ าวนั และแบบบนัทึกการฝึกโยคะของผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราเอกสาร 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบบบนัทึกอาหารประจ าวนั ประกอบดว้ย ชนิดและปริมาณอาหารท่ี
รับประทานแต่ละวนั เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างค านวณปริมาณอาหารท่ีได้รับในแต่ละวนั และแบบ
บนัทึกผลการฝึกโยคะ ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีใช้ฝึกโยคะแต่ละสัปดาห์ ปัญหาอุปสรรคและ
การแก้ไขปัญหาในการฝึกโยคะ เพื่อใช้ติดตามความสม ่าเสมอ ปัญหาและอุปสรรคในการฝึก
โยคะของกลุ่มตวัอย่างโดยให้ผูป่้วย หรือผูดู้แลช่วยบนัทึก เพื่อเป็นขอ้มูลให้ผูว้ิจยัใช้ติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบติัเม่ือนดัพบกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ง)     
  5..วดีิทศัน์เก่ียวกบัการฝึกโยคะเพื่อลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราเอกสาร และงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้อง 
ประกอบดว้ย การบริหารขอ้ต่อส่วนต่างๆ ได้แก่  ท่างุม้น้ิวเทา้ ท่าบริหารขอ้เทา้ ท่าหมุนขอ้เทา้ 
บริหารขอ้สะโพก ท่าผีเส้ือ บริหารขอ้น้ิวมือ บริหารขอ้มือ บริหารขอ้ศอก หมุนไหล่ การบริหาร
คอ ใชเ้วลา 20 นาที ต่อดว้ยการฝึกโยคะอาสนะจ านวน 12 ท่า ไดแ้ก่ ท่าจระเข ้ท่างู ท่าตัก๊แตน ท่า
ธนู ท่าศพ ท่าคนัไถ ท่างอเข่าทีละขา้ง ท่าบิดตวั ท่าศีรษะจรดเข่า ท่าภูเขา ท่ากงลอ้ ท่าสามเหล่ียม 
ใชเ้วลา 40 นาที ต่อดว้ยเทคนิคการผอ่นคลาย 30 นาที (ภาคผนวก ง)    
  6. วิดีทศัน์ถ่ายทอดประสบการณ์ผูท่ี้ประสบความส าเร็จในการลดดชันีมวลกาย 
และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการสัมภาษณ์ผูมี้ประสบการณ์โดยตรงใช้
เวลา 15 นาที (ภาคผนวก ง)        
  7. แผนการสอนเก่ียวกบัการสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดชันีมวลกายและ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม ต าราเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกบัโรค เบาหวานการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน แนวทางการลดน ้ าหนัก การค านวณแคลอรี อาหารแลกเปล่ียนการจัด
เมนูอาหาร ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโยคะ ขอ้ควรปฏิบติัในการฝึกโยคะ ท่าบริหารขอ้ต่อ โยคะ
อาสนะ จ านวน 12 ท่า และเทคนิคการผอ่นคลาย (ภาคผนวก ง) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ        
          
 การหาความตรงตามเนือ้หา (content validity)     
           
  ในการควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ประกอบดว้ย แบบสอบถามพฤติกรรมดา้นการรับประทาน
อาหารและการใชย้า แผนการใหค้วามรู้ คู่มือการสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ แบบบนัทึกอาหาร
ประจ าวนั แบบบนัทึกการฝึกโยคะ วีดิทศัน์การฝึกโยคะ วิดีทศัน์ตน้แบบผูท่ี้ประสบความส าเร็จ
ในการลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล
ภาวะสุขภาพ ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
  พยาบาลประจ าการผูมี้ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยเบาหวานอยา่งนอ้ย 5 ปี  1     ท่าน
  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคเบาหวาน              1     ท่าน
  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโยคะ                     1     ท่าน
  และผูว้ิจยัจะท าการปรับปรุงแกไ้ขให้มีความชดัเจนดา้นเน้ือหาความเหมาะสม
ดา้นภาษา ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้นน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 
ราย ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลแห่งหน่ึงในอ าเภออ่าวลึก เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาเวลาท่ีใช ้        
          
 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability)     
           
  เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดของบริษทัผลิตอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานแห่ง
หน่ึง มีการตรวจสอบเคร่ืองมือปรับค่ามาตรฐานจากบริษทัผูผ้ลิต และมีการบนัทึกวนัท่ีรับการ
ตรวจสอบไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยเคร่ืองมือแต่ละชนิดไดรั้บการตรวจสอบคร้ังล่าสุดไม่เกิน 1 
ปี และก่อนใชเ้คร่ืองทุกคร้ัง เม่ือเปล่ียนแบบทดสอบกล่องใหม่ จ  าเป็นตอ้งตั้งโค๊ดในเคร่ืองให้ตรง
กับตัวเลขท่ีข้างขวดบรรจุแถบทดสอบทุกคร้ัง เคร่ืองชั่งน ้ าหนักของบริษัทผลิตอุปกรณ์ท่ีมี
มาตรฐานแห่งหน่ึง มีหน่วยเป็นกิโลกรัม และมีการตรวจสอบเคร่ืองมือปรับค่ามาตรฐานโดยศูนย์
วทิยาศาสตร์การแพทย ์สุราษฎร์ธานี  
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง        
           
  ในการศึกษาวจิยัแต่ละคร้ัง นกัวจิยัตอ้งค านึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยั โดยการ
พิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั ของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยัไดท้  าการ
พิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการค านึงถึงสิทธิของผูป่้วย การปกปิดความลับของผูป่้วย 
แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัประเด็นของความเช่ือในการฝึกโยคะ
เป็นการประยุกตใ์ชศ้าสตร์ของโยคะเพื่อการดูแลสุขภาพ ไม่เก่ียวขอ้งกบัศาสนา ขั้นตอนของการ
วจิยั ระยะเวลาท่ีใช ้ขั้นตอนการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ผลกระทบ
ท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและมีความรู้สึกปลอดภยัในการเข้าร่วมวิจัย ถ้ากลุ่ม
ตวัอย่างไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวิจยัจนครบ ตามก าหนดเวลา กลุ่มตวัอย่างสามารถบอกเลิกได้ทนัที 
โดยไม่มีผลต่อการรักษา การพยาบาล หรือบริการท่ีไดรั้บ ตลอดจนเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย 
เม่ือกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ และยินยอมให้ความร่วมมือตอบรับการเขา้ร่วมวิจยั ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็น
ยนิยอม (ภาคผนวก ข)          
  ส่วนในกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลตามปกติ และไม่ทราบรายละเอียดของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึก
โยคะ ท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ ทั้งน้ีเพื่อไม่ให้กลุ่มควบคุมเกิดความไม่เท่าเทียมกนั ผูว้ิจยัวางแผนให้
กลุ่มท่ีสนใจเขา้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ หลงัส้ินสุดการศึกษา 
(ภาคผนวก ข)          ก ๆ
                       
การด าเนินการวจัิย         
          
 ขั้นเตรียมการ         
           
  1. การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อให้เป็นผูรู้้และผูมี้ความ 
สามารถในการใหค้วามรู้รวมทั้งการปฏิบติัดงัน้ี      
   1.1 ศึกษาคน้ควา้ต ารา ทบทวนเอกสารงานวิจยัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ภาวะน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน และฝึกโยคะอยา่งสม ่าเสมอ     
   1.2.ผูว้ิจ ัยเข้าร่วมอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรครูโยคะของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสอนโยคะให้แก่ผูท่ี้สนใจ วนัละ.1.ชั่วโมง 
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สัปดาห์ละ 5 คร้ัง เป็นระยะเวลา 2 เดือน       
   1.3ใขอหนงัสือรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมในการวิจยั 
คณะพยาบาลศาสตร์เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวจิยั และติดตามผลการพิจารณา 
   1.4 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยั จากคณะบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล เพื่อขออนุญาตด าเนินการวจิยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั และขออนุมติัใน
การด าเนินการวจิยัจากหน่วยงาน        
   1.5.เม่ือไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล ผูว้ิจยัจึงพบพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานเบาหวาน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ของการวิจยั 
รายละเอียดเก่ียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี  
  2. การเตรียมผูช่้วยวิจยั ผูว้ิจยัขอความร่วมมือผูช่้วยวิจยัจ  านวน 2 คน ซ่ึงเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลแห่งหน่ึง ในอ าเภออ่าว
ลึก ท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 5ใปี และมีความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมวิจยั โดยผูว้ิจยัช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกบั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการทดลอง รายละเอียดเก่ียวกบัการชัง่น ้ าหนกั โดยให้
ผูป่้วยน าส่ิงของต่างๆออกจากตวั สวมใส่เส้ือผา้เท่าท่ีจ  าเป็น และให้ผูป่้วยข้ึนไปยืนตรงต าแหน่ง
ของเคร่ืองชัง่ท่ีพอดี และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีถูกตอ้งโดยใช้
เคร่ืองเจาะระดับน ้ าตาลในเลือดเคร่ืองเดียวกัน ตรวจสอบวนัหมดอายุของแถบกลูโคสตริป  
ตรวจสอบรหัสของกลูโคมิเตอร์ และแถบกลูโคสตริป ให้ตรงกัน โดยเจาะเลือดจากปลายน้ิว 
แนะน าให้น้ิวนางกบัน้ิวกลาง ขณะเจาะเลือดให้เจาะบริเวณดา้นขา้งของปลายน้ิว เช็ดปลายน้ิวท่ี
เจาะเลือดดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล์ รอให้แห้ง แลว้ใช้อุปกรณ์เจาะท่ีปลายน้ิว สัมผสัเลือดกบัแถบ
ตรวจให้ปริมาณเลือดเต็มกบัแถบพอดี รออ่านค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด เปิดโอกาสให้ผูช่้วยวิจยั
สอบถามขอ้สงสัยในการเก็บขอ้มูล วธีิการลงบนัทึกขอ้มูล ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และ
ผูว้ิจยัมีการฝึกผูช่้วยวิจยัทดลองเจาะเลือด และชัง่น ้ าหนกั ก่อนปฏิบติัจริงไดอ้ย่างถูกตอ้ง มีการ
ตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดอ้ยา่งละเอียดอีกคร้ัง หากพบขอ้บกพร่องผูว้ิจยัเป็นผูช้ี้แจงให้ผูช่้วยวิจยัเขา้ใจ
ดว้ยตนเองเพื่อปรับปรุงในการเก็บขอ้มูลคร้ังต่อไป      
           
 ขั้นด าเนินการวจัิย        
           
  กลุ่มควบคุม        
  1. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวัพร้อมอธิบายวตัถุประสงค์ของการท า
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วจิยั ขั้นตอนการด าเนินการ และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนให้การพิทกัษ์
สิทธ์ิแก่กลุ่มตวัอยา่ง         
  2. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผูช่้วยวจิยัท าการประเมินสภาพของผูป่้วยเบาหวานโดยใช ้แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย ภาระหน้ีสิน และแบบบนัทึกขอ้มูลภาวะสุขภาพประกอบดว้ย (1) ผล
การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ความดนัโลหิต ชีพจร และ ดชันีมวลกาย (2) ระยะ เวลาท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานจนถึงปัจจุบนั (3) ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดบั
น ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ยอ้นหลงัคร้ังล่าสุดก่อนเขา้โครงการไม่เกิน 2 เดือน  ผลการตรวจ
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซียอ้นหลงั ผลการตรวจการท างานของไต creatinin ค่าอตัราการกรองของ
ไต ผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือด Cholesterol,  LDL, Triglyceride, HDL (4) ยาท่ีไดรั้บก่อนเขา้
ร่วมโครงการ (5) ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ (6) การออกก าลังกายก่อนเข้าร่วมโครงการ และ (7) 
อุปสรรค ในการออกก าลงักาย        
  3.ใผูว้ิจยัประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทาน
อาหารและการใช้ยา ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานใช้เวลาในการท า
กิจกรรม 20 นาที          
  4..กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เช่น การให้ความรู้รายบุคคล  การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดและการนดัพบแพทย ์   
  5..สัปดาห์ท่ี.6ใผูว้ิจยั นัดรวมกลุ่มเพื่อประเมินผลและสรุปโครงการ ตรวจวดั
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดชันีมวลกาย และประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการ
รับประทานอาหารและการใชย้าซ ้ า ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล พร้อมกบัแจกคู่มือ 
วดีิทศัน์ และจดัอบรมการฝึกโยคะใหแ้ก่ผูท่ี้สนใจ      
  กลุ่มทดลอง        
  สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มทดลองรายกลุ่ม จ านวน 30 ราย เพื่อแนะน าตวั
พร้อมอธิบายวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการ และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ตลอดจนให้การพิทกัษ์สิทธ์ิแก่กลุ่มตวัอย่าง และนดัเขา้ร่วมโปรแกรมการวิจยัดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 
  สัปดาห์ท่ี 1  มีกิจกรรมดงัน้ี      
  วนัท่ี 1 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐาน ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัขั้นตอนของการเขา้ร่วมโปรแกรมใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 5 นาที
   1. ผูช่้วยวจิยัท าการประเมินสภาพของผูป่้วยเบาหวานโดยใช ้แบบบนัทึก



74 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ของครอบครัวเฉล่ีย ภาระหน้ีสิน ท่ีอยูอ่าศยั และแบบบนัทึกขอ้มูลภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย     
(1) ผลการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ความดนัโลหิต ชีพจร ดชันีมวลกาย (2) ระยะเวลาท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานจนถึงปัจจุบนั (3) ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดบั
น ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ายอ้นหลงัล่าสุดก่อนเขา้โครงการไม่เกิน 2 เดือน  ผลการตรวจระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซียอ้นหลงั ผลการตรวจการท างานของไต creatinin ค่าอตัราการกรองของไต ผล
การตรวจระดบัไขมนัในเลือด Cholesterol, LDL, Triglyceride, HDL (4) ยาท่ีไดรั้บก่อนเขา้ร่วม
โครงการ(5) ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ (6) การออกก าลงักายก่อนเขา้ร่วมโครงการ และ (7) อุปสรรคใน
การออกก าลงักาย ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 35 นาที     
   2. ผูว้จิยัประเมินแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการ
รับประทานอาหารและการใชย้า ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ใชเ้วลาใน
การท ากิจกรรม 20 นาที         
   3. ผูว้จิยัใหค้วามรู้ตามแผนการสอน เก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อสร้างแรง จูง
ใจในการฝึกโยคะต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด และดชันีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
น ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน เป็นรายกลุ่มจ านวน 30 ราย ให้ค  าแนะน าและอธิบายวิธีการใชคู้่มือ เพื่อ 
ใหผู้ป่้วยเบาหวานใชเ้ป็นแนวทางในการฝึกโยคะอาสนะ เทคนิคการผอ่นคลาย และควบคุมอาหาร
ตามวถีิโยคะ (มิตาหาระ) ท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 2 ชัว่โมง  
   4. ผูว้ิจยัน าเสนอวิดีทศัน์เก่ียวกบัการฝึกโยคะเพื่อลดดชันีมวลกาย และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือด เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน ได้เห็นแบบ 
อยา่งก่อนฝึกปฏิบติัจริง ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 1 ชัว่โมง 30 นาที     
   5. ผูว้ิจยัสอนวิธีการค านวณพลงังานท่ีเหมาะสมส าหรับแต่ละคน ฝึกการ 
เลือกอาหารแลกเปล่ียน การจดัเมนูอาหารควบคุมน ้าหนกั ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 1 ชัว่โมง 
   6. ผูว้จิยัสอนเก่ียวกบัแบบบนัทึกอาหารประจ าวนั และแบบบนัทึกการฝึก
โยคะ เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน สามารถน าไปบนัทึกอาหาร และ
ฝึกโยคะไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 20 นาที     
   7. ผูว้จิยัน าฝึกโยคะใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 1 ชัว่โมง 30 นาที 
   8..ผูว้ิจยัสอบถามผูป่้วยเพื่อประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกโยคะ
และการจดัอาหารแลกเปล่ียนโดยให้ค  าแนะน าและแก้ไขปัญหาร่วมกับผูป่้วย ตามปัญหาและ
อุปสรรคท่ีพบแต่ละคน และพดูคุยใหก้ าลงัใจเพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจใหฝึ้กโยคะ และควบคุมอาหารได้
อยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 10 นาที      
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   9. ผูว้จิยัน าเสนอส่ือวดีิทศัน์ตน้แบบของผูท่ี้ประสบความส าเร็จในการลด
ดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานไดเ้ห็นตน้แบบท่ีประสบ
ความส าเร็จ ท าใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ และน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้
อย่างเหมาะสม มีแรงจูงใจท่ีจะลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเหมือนตน้แบบ 
ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 20 นาที        
   10. ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยเบาหวานพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายใน
กลุ่มให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั วางเป้าหมายเพื่อลดดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดร่วมกนั 
โดยมีเป้าหมายระยะสั้นไดแ้ก่ การฝึกโยคะตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ และควบคุมอาหารไดทุ้กวนั และ
เป้าหมายระยะยาว ได้แก่ น ้ าหนักตัวลดลง ระดับน ้ าตาลไม่สูงหรือต ่าจนเกินไป และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรค ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 15 นาที     
  วนัท่ี 2 ผูว้จิยันดัฝึกโยคะร่วมกนัท่ีศาลาเอนกประสงคป์ระจ าหมู่บา้น  
   1..ผูว้ิจยักระตุน้พูดคุยโดยใช้ค  าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการฝึกโยคะ การ
ควบคุมอาหาร และทบทวนเก่ียวกบัการจดัเมนูอาหาร พร้อมกบัพูดให้ก าลงัใจผูป่้วยเบาหวานว่า
สามารถเขา้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะให้ประสบความส าเร็จไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง มีผลดีต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 15 นาที  
   2..ผูว้ิจยัจดักิจกรรมการให้ก าลงัใจโดยให้กลุ่มตวัอย่างพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์จากการฝึกโยคะร่วมกนั การค านวณอาหาร การจดัเมนูอาหาร พดูคุยให้ก าลงัใจซ่ึงกนั
และกนั เป็นการสนบัสนุนทางสังคมจากคนรอบขา้ง ท าให้มีแรงจูงใจให้ปฏิบติัไดอ้ยา่งส าเร็จ จะ
ช่วยใหส้ามารถลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 15 
นาที           
   3. ผูว้จิยัน าฝึกโยคะ ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 1 ชัว่โมง 30 นาที 
  วนัท่ี 3 ผูว้จิยันดัฝึกโยคะร่วมกนัท่ีศาลาเอนกประสงคป์ระจ าหมู่บา้น  
   1. ผูว้จิยัประเมินแบบบนัทึกเก่ียวกบัการฝึกโยคะ และการควบคุมอาหาร
ในแต่ละวนั เพื่อประเมินความความถูกตอ้งในการลงบนัทึกการฝึกโยคะ และการควบคุมอาหารใช้
เวลาในการท ากิจกรรม 15 นาที        
   2. ผูว้จิยัจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการเร่ิมตน้ฝึกโยคะ และควบคุม
อาหารโดยให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2ใท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน เล่าถึงปัญหาและอุปสรรคใน
การฝึกโยคะ และการควบคุมอาหาร โดยมีผูว้จิยัคอยใหค้  าแนะน าปรึกษา ใหค้วามรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบั
เร่ืองอาหาร และพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น พร้อมช้ีแนะเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคร่วมกนั ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 10 นาที      
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   3..ผูว้จิยัน าฝึกโยคะ ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 1 ชัว่โมง 30 นาที 
   4..ผูว้ิจยัพูดให้ก าลงัใจผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตร 
ฐาน ในการฝึกโยคะและควบคุมอาหาร พร้อมกบักล่าวชมเชยผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
การสร้างแรงจูงใจใหฝึ้กโยคะอยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 5 นาที   
  สัปดาห์ท่ี.2.ผูว้ิจยันัดฝึกโยคะร่วมกนัสัปดาห์ละใ3ใคร้ัง ท่ีศาลาอเนกประสงค์
ประจ าหมู่บา้น          
  1. ผูว้ิจยัประเมินแบบบนัทึกเก่ียวกับการฝึกโยคะ และแบบบนัทึกอาหาร เพื่อ
ประเมินความสม ่าเสมอในการฝึกโยคะ และการควบคุมอาหาร ให้การเสริมแรงทางบวกดว้ยการ
พูดชมเชยเป็นรางวลัส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีใ2.ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน ท่ีสามารถฝึก
โยคะสม ่ าเสมอ หรือควบคุมอาหารได้ เพื่อเป็นการสนับสนุนให้ผู ้ป่ วยเบาหวานเกิดความ
กระตือรือร้นในการฝึกปฏิบติัโยคะ และควบคุมอาหารอย่างต่อเน่ืองใช้เวลาในการท ากิจกรรม 10 
นาที           
  2..ผูว้ิจยัสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการฝึกโยคะ และควบคุมอาหาร ให้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถฝึกโยคะหรือควบคุมอาหารไดส้ม ่าเสมอ เป็นตน้แบบของผู ้ท่ีประสบ
ความส าเร็จ เล่าถึงวธีิการท่ีสามารถควบคุมอาหารและปฏิบติัโยคะไดส้ม ่าเสมอและให้ก าลงัใจกลุ่ม
เพื่อนด้วยกนั ในรายท่ีไม่สามารถปฏิบติัได้ตามเป้าหมาย หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันตาม
ปัญหาและอุปสรรคของแต่ละคน พร้อมทั้งพูดคุยจูงใจและวางแผนในสัปดาห์ถดัไปเพื่อให้ผูป่้วย
เบาหวานสามารถปฏิบติัโยคะและควบคุมอาหารได้อย่างต่อเน่ือง ท าให้ค่าดชันีมวลกายลดลง 
ระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นปกติ ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 20 นาที    
  3..ผูว้จิยัน าฝึกโยคะใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 1 ชัว่โมง 30 นาที  
  4..ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถฝึกโยคะตามนดั ไดพู้ดคุยจูงใจและกระตุน้ให้ฝึกโยคะ
ตามวซีีดีท่ีแจก จดัใหมี้การฝึกเพิ่มเติม ในรายท่ีไม่สะดวกในการเดินทาง ผูว้ิจยัและสมาชิกเดินทาง
ไปรับมาฝึกรวมกนัเป็นกลุ่ม        
  สัปดาห์ท่ี 3 ผูว้ิจยันัดฝึกโยคะร่วมกันสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ท่ีศาลาอเนก ประสงค์
ประจ าหมู่บา้น          
  1. ผูว้จิยัประเมินแบบบนัทึกเก่ียวกบัการฝึกโยคะ และการรับประทานอาหาร เพื่อ
ประเมินความสม ่าเสมอในการฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร ใหก้ารเสริมแรงทางบวกดว้ยการพูด
ชมเชยเป็นรางวลั ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถฝึกโยคะสม ่าเสมอหรือควบคุมอาหารได้ ในราย
ท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย หาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ตามปัญหาและอุปสรรคของ
แต่ละคน พร้อมทั้งพูดคุยจูงใจ และวางแผนในสัปดาห์ถัดไป เพื่อเป็นการสนับสนุนให้ผูป่้วย
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เบาหวานเกิดความกระตือรือร้นในการฝึกปฏิบติัโยคะและควบคุมอาหารอยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลาใน
การท ากิจกรรม 10 นาที         
  2. ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถฝึกโยคะ หรือควบคุมอาหารสม ่าเสมอตาม
เป้าหมายระยะสั้น เป็นตน้แบบของผูท่ี้ประสบความส าเร็จ เล่าถึงวิธีการท่ีสามารถควบคุมอาหาร
และปฏิบติัโยคะไดส้ม ่าเสมอ เพื่อเป็นการสนบัสนุนให้ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บแรงจูงใจจากตน้แบบ
ท่ีเป็นกลุ่มเบาหวานดว้ยกนัในการฝึกปฏิบติัโยคะและควบคุมอาหาร ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 20 
นาที           
  3. ผูว้จิยัน าฝึกโยคะใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 1 ชัว่โมง 30 นาที  
  4..ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถฝึกโยคะตามนดัไดพู้ดคุยจูงใจและกระตุน้ให้ฝึกโยคะ
ตามวซีีดีท่ีแจกใหอ้ยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง จดัใหมี้การฝึกเพิ่มเติมรวมกนัเป็นกลุ่มจบครบ ในราย
ท่ีไม่สะดวกในการเดินทางผูว้จิยัและสมาชิกเดินทางไปรับมาฝึกรวมกนัเป็นกลุ่ม  
  สัปดาห์ ท่ี .4.และสัปดาห์ท่ี .5.ให้ก ลุ่มตัวอย่างนัดฝึกโยคะร่วมกัน ท่ีศาลา
เอนกประสงคป์ระจ าหมู่บา้นตามวซีีดีท่ีแจกให ้สัปดาห์ละ 3 วนั คร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที 
  1. ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และกระตุน้ให้ฝึกโยคะและ
ควบคุมอาหาร พูดจูงใจและให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการ
ควบคุมอาหารและการฝึกโยคะ หากผูป่้วยเกิดปัญหาหรือขอ้สงสัยสามารถโทรศพัทป์รึกษาผูว้ิจยั
ไดต้ลอดเวลา          
  2..ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถฝึกโยคะตามนดั ไดพู้ดคุยจูงใจและโทรศพัทก์ระตุน้ให้
ฝึกโยคะตามวีซีดีท่ีแจก  จดัให้มีการฝึกเพิ่มเติมรวมกนัเป็นกลุ่มจบครบ ในรายท่ีไม่สะดวกในการ
เดินทางมาฝึกโยคะร่วมกนั ผูว้จิยัและสมาชิกเดินทางไปรับมาฝึกรวมกนัเป็นกลุ่ม  
  สัปดาห์ท่ี 6 นดัรวมกลุ่มเพื่อประเมินผล สรุปโครงการและแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั
ต่อเน่ือง ตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด ดชันีมวลกาย และประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยาซ ้ า ท่ีศาลาเอนกประสงค์ประจ าหมู่บา้นมีผูป่้วย
เบาหวานท่ีสามารถเขา้ร่วมโครงการครบ 6 สัปดาห์ จ านวน 26 ราย 
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สรุปข้ันตอนการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 สรุปขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่นี า้หนักตวัเกนิมาตรฐาน  60 ราย 

 

กลุ่มควบคุม 30 ราย 
 

กลุ่มทดลอง 30 ราย 
 

ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 
1. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน า
ตวั 
2. อธิบายวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการวจิยั การพิทกัษ์
สิทธ์ิ 
3. เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล  ภาวะ
สุขภาพ, BMI, FBG 
4.  ประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการใช้
ยา 
5. นดัวนั เวลา สถานท่ีในการ
ติดตาม ประเมินผล 

การพยาบาลตามปกติโดย
พยาบาลวชิาชีพประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล 

ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง วนัท่ี 1 
1. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน าตวั 
2. อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
3. เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล  ภาวะสุขภาพ, BMI, FBG 
4.  ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใชย้า 
5. นดัวนั เวลา สถานท่ีในการติดตาม ประเมินผล 

โปรแกรมการพยาบาลเพือ่สร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ 
สปัดาห์ท่ี 1  วนัท่ี 1 
1. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและโยคะ 
2. น าเสนอวดีิทศัน์เก่ียวกบัการฝึกโยคะ 
3. สอนวธีิการค านวณพลงังาน อาหารแลกเปล่ียนและการจดัเมนูอาหาร 
4. สอนเก่ียวกบัแบบบนัทึกอาหารประจ าวนัและแบบบนัทึกการฝึกโยคะ 
5. เสนอส่ือวดีีทศันต์น้แบบของผูท่ี้ประสบความส าเร็จ 
6. น าฝึกโยคะ 
7. พดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ตั้งเป้าหมายร่วมกนัและใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
วนัท่ี 2  
1. ทบทวนเก่ียวกบัการจดัเมนูอาหาร 
2. พดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์และใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั  
3. ฝึกโยคะร่วมกนั 
วนัท่ี 3  
1. ประเมินแบบบนัทึกเก่ียวกบัการฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร 
2.ใหค้  าแนะน าปรึกษา หาแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคร่วมกนั 
3. พดูคุยใหก้ าลงัใจ 
4. ฝึกโยคะร่วมกนั 
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สรุปข้ันตอนการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2 สรุปขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล (ต่อ) 

สปัดาห์ท่ี 6 สรุปประเมินผล 
1. ประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการใชย้า 
2. ประเมินผล BMI, FBG 
3. สรุปผลการฝึกและแนะน าส่ิง
ท่ีควรปฏิบติัต่อเน่ือง 
 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่นี า้หนักตวัเกนิมาตรฐาน  60 ราย 

 

กลุ่มควบคุม 30 ราย 
 

กลุ่มทดลอง 30 ราย 
 

สปัดาห์ท่ี  2   
1. ประเมินแบบบนัทึกเก่ียวกบัการฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร 
2. เชิญตน้แบบผูป่้วยเบาหวานพดูคุยใหก้ าลงัใจกลุ่มเดียวกนั 
3. พดูคุยปัญหาและอุปสรรคในการฝึกโยคะ พดูจูงใจและใหก้ าลงัใจกนั 

4. ฝึกโยคะร่วมกนัสปัดาห์ละ 3 คร้ัง 
 

สปัดาห์ท่ี  3   
1. ประเมินแบบบนัทึกเก่ียวกบัการฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร 
2. เชิญตน้แบบผูป่้วยเบาหวานพดูคุยใหก้ าลงัใจกลุ่มเดียวกนั 
3. ผูท่ี้มีปัญหาและอุปสรรคในการฝึกโยคะร่วมกนั พดูคุยจูงใจและ 

กระตุน้ใหฝึ้กโยคะตามวซีีดีท่ีแจก 

4. ฝึกโยคะร่วมกนัสปัดาห์ละ 3 คร้ัง 

 

สปัดาห์ท่ี  4 และ 5    
1. ประเมินแบบบนัทึกเก่ียวกบัการฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร 
2. ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์กระตุน้ใหฝึ้กโยคะตามวซีีดี 
3. พดูจูงใจใหฝึ้กโยคะและควบคุมอาหารต่อเน่ือง 
4. ฝึกโยคะร่วมกนัสปัดาห์ละ 3 คร้ัง 
 

สปัดาห์ท่ี 6 สรุปประเมินผล 
1. ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใชย้า 
2. ประเมินผล BMI, FBG 
3. สรุปผลการฝึกและแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติัต่อเน่ือง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล         
           
  ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป    
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี         
  1. ขอ้มูลทัว่ไปจากแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้  ความเพียงพอของรายได ้และภาระหน้ีสิน และขอ้มูล
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวนัซี ยาท่ีไดรั้บก่อนเขา้ร่วมโครงการ ปัญหาสุขภาพ การออกก าลงักายก่อนเขา้ร่วม
โครงการ และอุปสรรคในการออกก าลังกาย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ไดแ้ก่ ร้อยละ ใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
ทัว่ไปและขอ้มูลภาวะสุขภาพ        
  2. เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ก่อนและหลงัการทดลองใชส้ถิติทีคู่ (Pair  t-test)     
  3. เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติใช้สถิติทีอิสระ (Independent.t-test)                               
  ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ
ดงัน้ี           
  1. ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การแจกแจงแบบโคง้ปกติ (normal distribution) โดย
ใช้สถิติใKolmogorov-Smirnov.test.ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติพบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้
ปกติ           
  2..ทดสอบความความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) ของ
ขอ้มูลทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติ Levene's Test ของค่าดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือด และ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และการใชย้า ของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมใพบว่าค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
 
 
 



81 

 

บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดชันีมวลกาย
และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน กลุ่มตวัอยา่ง 
คือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน ท่ีมารักษาในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในเขตอ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี จ  านวนใ52.ราย 
แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน.26.ราย และกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ จ านวนใ26ใราย ศึกษาใน เดือน มกราคม 
ถึงเดือน มีนาคม  พ. ศ. 2558 ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ พบวา่ สามารถวิเคราะห์
ดว้ยสถิติทีคู่ (Pair t - test) และทีอิสระ (Independent t - test) โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติของกลุ่มควบคุม  
  ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายและระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ
ของกลุ่มทดลอง 
  ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มท่ี
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ         
  ส่วนท่ี 6 เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่ง
กลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ  
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 ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  จากขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน
จ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 ราย น ามาทดสอบ
สถิติไคสแควร์ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ผลการทดสอบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

  กลุ่มตวัอยา่ง ในกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.3) โดยมี
อายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 38.5) รองลงมาอายุ 40-50 ปี (ร้อยละ 34.6) มากกวา่คร่ึงนบัถือ
ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 69.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 84.6) ศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 84.6) เกือบคร่ึงอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 42.3) มากกว่าคร่ึงมีรายได้ของ
ครอบครัวเฉล่ีย 10,000-20,000 บาท (ร้อยละ 61.5) มีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 65.4) แต่มีภาระ
หน้ีสิน (ร้อยละ 61.5) ส่วนในกลุ่มควบคุม คือส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.3) มีอายุระหวา่ง 
51-60 (ร้อยละ 38.5) รองลงมาอาย ุ40-50 ปี (ร้อยละ 30.8) มากกวา่คร่ึง นบัถือศาสนาอิสลาม 
(ร้อยละ 69.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 88.5) ศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 
76.9) มากกวา่คร่ึงมีอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 65.4) รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 10,000-20,000 บาท 
(ร้อยละ 65.4) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 76.9) แต่มีภาระหน้ีสิน (ร้อยละ 73.1) เม่ือน า
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง มาทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p > .05)  ตาราง 1 
 
ตาราง 1  
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square) (N = 52) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 2 p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เพศ     0 1 
       ชาย 2 7.7 2 7.7   
       หญิง 24 92.3 24 92.3   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 2 p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

อาย ุ     0.15 0.98 
       30 - 40 2 7.7 2 7.7   
       41- 50 9 34.6 8 30.8   
       51- 60 10 38.5 10 38.5   
       มากกวา่ 60 5 19.2 6 23.1   
ศาสนา     0 1 
       พุทธ 8 30.8 8 30.8   
       อิสลาม 18 69.2 18 69.2   
สถานภาพสมรส     0.22 0.89 
       โสด 1 3.8 1 3.8   
       คู่ 22 84.6 23 88.5   
       หมา้ย/หยา่ 3 11.5 2 7.7   
ระดบัการศึกษา     2.09 0.55 
       ไม่ไดศึ้กษา 1 3.8 2 7.7   
       ประถมศึกษา 22 84.6 20 76.9   
       มธัยมศึกษา 2 7.7 4 15.4   
       ปริญญาตรี 1 3.8 0 0   
อาชีพ     3.82 0.43 
       รับจา้ง 4 15.4 3 11.5   
       งานบา้น 5 19.2 4 15.4   
       เกษตรกร 11 42.3 17 65.4   
       คา้ขาย 5 19.2 2 7.7   
       ประมง 1 3.8 0 0   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 2 p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 
       < 10,000  บาท 
       10,000 - 20,000 บาท 
       >20,000 บาท 
ความเพียงพอของรายได ้

 
8 

16 
2 

 
30.8 
61.5 
7.7 

 
6 

17 
3 

 
23.1 
65.4 
11.5 

0.51 
 
 
 

0.84 

0.77 
 
 
 

0.35 
       เพียงพอ 17 65.4 20 76.9   
       ไม่เพียงพอ 9 34.6 6 23.1   
ภาระหน้ีสิน     0.78 0.37 
       มี 16 61.5 19 73.1   
       ไม่มี 10 38.5 7 26.9   

 
  ส่วนที ่ 2  ข้อมูลภาวะสุขภาพ      
  
  จากขอ้มูลภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน
จ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 ราย มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
  กลุ่มทดลองมากกว่าคร่ึง มีดชันีมวลกายอยู่ในภาวะอว้นระดบั 2 (ร้อยละ 61.5) 
คร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานอยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่
รับประทานยา metformin + glipizide (ร้อยละ 61.5) และเกือบคร่ึงมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีอยู่
ในช่วง 8.1-9 (ร้อยละ 46.2) ดา้นปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ มีภาวะความดนัโลหิตสูงและไขมนัใน
เลือดสูง (ร้อยละ 30.08)  รองลงมามีภาวะไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 23.1) มีภาวะความดนัโลหิต
สูง (ร้อยละ 15.38) และ ปัญหาอ่ืนๆ เช่น ชาปลายมือปลายเทา้ เวียนศีรษะบ่อยๆ (ร้อยละ 19.23) 
การออกก าลงักายก่อนเขา้ร่วมโครงการ มากกวา่คร่ึงไม่ไดอ้อกก าลงักาย (ร้อยละ 73.07) รองลงมา
คือเดินออกก าลงักาย (ร้อยละ 15.38) และอ่ืนๆ เช่น วิง่ เล่นแบดมินตนั (ร้อยละ 11.53) ดา้นปัญหา
และอุปสรรคในการออกก าลังกาย  เกือบคร่ึงไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย (ร้อยละ 46.15) 
รองลงมาไม่มีอุปสรรคในการออกก าลงักาย (ร้อยละ 38.5) และ มีอุปสรรคดา้นร่างกาย เช่น ปวด
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ตามขอ้ ปวดเข่า (ร้อยละ 15.38) ส่วนกลุ่มควบคุม มากกว่าคร่ึงมีดชันีมวลกายอยู่ในภาวะอว้น
ระดบั 2 (ร้อยละ 57.7) มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานอยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 
57.7) ส่วนใหญ่รับประทานยา metformin + glipizide (ร้อยละ 61.5) และเกือบคร่ึงมี ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวนัซี อยู่ในช่วง  8.1-9 (ร้อยละ 38.5) ดา้นปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่มีภาวะความดนั
โลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 46.5) รองลงมา มีภาวะความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 19.23) 
มีภาวะไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 11.53)  และปัญหาอ่ืนๆ เช่น ชาปลายมือปลายเทา้ เวียนศีรษะ
บ่อยๆ (ร้อยละ 23.1) ดา้นการออกก าลงักายก่อนเขา้ร่วมโครงการ มากกวา่คร่ึงไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
(ร้อยละ 65.38) รองลงมาออกก าลงักายดว้ยวิธีการเดิน (ร้อยละ 30.8) และอ่ืนๆ คือวิ่ง (ร้อยละ 
3.84) ด้านปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกาย เกือบคร่ึงไม่มีอุปสรรค (ร้อยละ 46.5) 
รองลงมา คือ ไม่มีเวลา (ร้อยละ 34.6) และมีปัญหาดา้นร่างกาย เช่น ปวดตามขอ้ ปวดเข่า (ร้อยละ 
19.23) เม่ือน าจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล มาทดสอบความแตกต่างระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ตาราง 2 
 
ตาราง 2  
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูภาวะสุขภาพโดยใช้สถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square) (N = 52)   

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 2 p-value 
จ านวน     ร้อยละ จ านวน    ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย   0.48 0.78 
       มีภาวะอว้น 7 26.9 9 34.6   
       อว้นระดบั 1 16 61.5 15 57.7   
       อว้นระดบั 2 3 11.5 2 7.7   
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน    0.39 0.82 
       1-5 ปี 13 50 15 57.7   
       6-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 

9 
4 

34.6 
15.4 

7 
4 

26.9 
15.4 
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ตาราง 2 (ต่อ)       

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 2 p-value 
จ านวน     ร้อยละ จ านวน    ร้อยละ 

ยาท่ีไดรั้บก่อนเขา้ร่วมโครงการ     2.33 0.67 
       metformin 7 26.9 5 19.2   
       glipizide 2 7.7 2 7.7   
       glibenclamide 1 3.8 1 3.8   
       metformin+ glipizide 16 61.5 16 61.5   
       metformin +glibenclamide 0 0 2 7.7   
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซียอ้นหลงั 3 เดือน    0.52 0.97 
       7 - 8 7 26.9 7 26.9   
       8.1 - 9 12 46.2 10 38.5   
       9.1 - 10 2 7.7 2 7.7   
       10.1 - 11 3 11.5 4 15.4   
       11.1 – 12 
ปัญหาสุขภาพ 

      ความดนัโลหิตสูง 
      ไขมนัในเลือดสูง 

ไขมนัในเลือดสูงและ 
         ความดนัโลหิตสูง  
         อ่ืนๆ                                                    
การออกก าลงักายก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
       เดินออกก าลงักาย 
      ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
       อ่ืนๆ 

2 
 

7 
6 
 

8 
5 
 

4 
19 
3 

7.7 
 

26.9 
23.1 

 
30.8 

19.23 
 

15.38 
73.07 
11.53 

3 
 

5 
3 
 

12 
6 
 

8 
17 
1    

11.5 
 

19.23 
11.53 

 
46.5 
23.1 

           
30.8 

65.38 
3.84 

 
2.22 

 
 
 
 
 

2.44 

 
0.52 

 
 
 
 
 

0.29 

อุปสรรคในการออกก าลงักาย     4.37 0.11 
      ปวดตามขอ้ ปวดเข่า 4 15.38 5 19.23   
      ไม่มีเวลา 12 46.15 9 34.6   
      ไม่มีอุปสรรค 10 38.5 12   46.5   



87 

 

 ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพือ่สร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะโยคะต่อดัชนีมวลกายและ
ระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ีน า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน 
 
  ก่อนทดสอบสมมติฐานผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ การแจกแจงแบบโคง้
ปกติ (normal distribution) โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-smirnov test ซ่ึงพบวา่ขอ้มูลของค่าดชันีมวล
กายและระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอย่างมีการแจกแจงแบบโคง้
ปกติ และทดสอบความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) ของค่าดชันีมวลกาย 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ Levene's Test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงทดสอบสมติฐานการวิจยัดว้ยสถิติทีคู่ (Pair t-test) และสถิติทีอิสระ 
(Independent  t-test)  
 
 ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบค่าดัชนีมวลกายและระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่
2 ก่อนและหลงัการได้รับการการพยาบาลตามปกติของกลุ่มควบคุม 
   
  ในกลุ่มควบคุมพบวา่ค่าดชันีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t = - 1.48,  p > .05) และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยั ส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t  = .80,  p > .05) ตาราง 3 
 
ตาราง 3  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายและระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังการได้รับการการพยาบาลตามปกติของ
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) (n = 26) 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p-value 
 S.D  S.D 

ดชันีมวลกาย 26.56 2.28 26.72 2.36 -1.48 .15 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 166.50 28.98 163.03 25.25 0.80 .43 
 

 
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 ส่วนที ่4  เปรียบเทยีบ ค่าดัชนีมวลกายและระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที ่2 ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพือ่สร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะของกลุ่มทดลอง 
 
  ในกลุ่มทดลองค่าของดชันีมวลกายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต ่ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
(t = 6.63,, p. <.0.05)ใและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2ใหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t  = 7.67,  p <  .05)  ตาราง 4 
 
ตาราง 4  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายและระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่  (Pair t-test) (n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p-value 
 S.D  S.D 

ดชันีมวลกาย 27.14 2.99 26.66 3.15 6.63 .00* 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 159.77 24.76  135.38      22.62 7.67  .00* 
*p < .05 
 
 ส่วนที่ 5 เปรียบเทยีบค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่างกลุ่มที่ร่วม
โปรแกรมการพยาบาลเพือ่สร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะกบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ     

 
  ค่าดชันีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่ม
ควบคุม) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  (t = -.08,  p > .05) ตาราง 5 

 
 
 
 
 

 
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 ตาราง  5   
 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) (N = 52) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
 S.D  S.D 

ดชันีมวลกาย       
       ก่อนการทดลอง 27.14 2.99 26.56 2.28 .79 .43 
       หลงัการทดลอง 26.66 3.15 26.72 2.36 -.08 .93 

 
 ส่วนที่ 6 เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพือ่สร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะกบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
  ระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมการ
พยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ (กลุ่มทดลอง) ต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -.41,  p < 0.05) ตาราง 6 
 
ตาราง 6  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของระดับน า้ตาลในเลือดของ
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N = 52) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
 S.D  S.D 

ระดบัน ้าตาลในเลือด       
       ก่อนการทดลอง 159.77 24.76 166.50 28.98 -.90 .37 
       หลงัการทดลอง 135.38 22.62 163.03 25.25 - 4.1 .00* 
*p < .05 
 
 

 

 
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ข้อค้นพบเพิ่มเติมเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและการใช้
ยา 
  
  ผลการประเมินขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารและ
การใชย้าโดยรวม และรายขอ้ ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน จ านวน 52 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 ราย มีรายละเอียดดงัขอ้มูลใน
ส่วนท่ี 7, 8 และ 9 ดงัน้ี 
 
  ส่วนที่ 7 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยา
โดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะ 
   
   คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยาโดยรวมของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
ฝึกโยคะในกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและการใช้ยา
โดยรวมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = - 1.5,  p > .05) และใน
กลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและการใชย้าแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t  = 12.9,  p <  .05)  ตาราง  7 
 
ตาราง  7 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารและการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีคู่ 
 (Pair t-test) (n=26) 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p-value 
              SD              SD 

กลุ่มควบคุม 42.15 3.53 42.35 3.27 -1.5 .13 
กลุ่มทดลอง  42.04 3.52 48 3.54 -12.9 .00* 
*p < .05 
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   ส่วนที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยา
โดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะกบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยาโดยรวมของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(t = - .11,  p > .05)  แต่หลงัไดรั้บโปรแกรมพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและการใชย้าโดยรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  (t = 5.98,  p < 0.05)  ตาราง 8 
 
ตาราง 8 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารและการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test ) (N = 52) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
       SD      SD 

ก่อนการทดลอง 42.04 3.52 42.15 3.53 -.11   .90 
หลงัการทดลอง 48 3.54 42.35  3.27   5.98   .00* 
*p < .05 
   
 ส่วนที่ 9 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยา
รายข้อของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะ 
   
  ในกลุ่มทดลองผลการประเมินข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะราย
ขอ้ พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรมดา้นการรับประทาน
อาหารดีข้ึนทั้งชนิดและปริมาณ โดยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองมีการเปล่ียนแปลงดีข้ึนอยา่งมี
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นยัส าคญัทางสถิติ (p <  .05) ตามล าดบัดงัน้ี  ลดการรับประทานขนมหวาน เช่น ทองหยอด เม็ด
ขนุน คุกก้ี (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.62) เม่ือไปงานเล้ียงหรือรับประทานอาหารนอกบ้านจะ
รับประทานอาหารโดยจ ากดัจ านวนมากข้ึน (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.55) รับประทานผกัชนิดต่าง ๆ 
เพิ่มข้ึน 5-6 ทพัพีต่อวนั (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.54) ไม่รับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น 
ทุเรียน เงาะ ลางสาด (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.47) รับประทานผลไมท่ี้มีรสไม่หวานจดัเช่น ชมพู ่
ฝร่ัง พุทรา เพิ่มข้ึน (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.46) ไม่รับประทานอาหารวา่งหรืออาหารจุบจิบ เช่น 
ขนมขบเค้ียว (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.43) และ ด่ืม ชา กาแฟลดลง (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.39) 
ส่วนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารทั้ งชนิดและปริมาณท่ีเปล่ียนแปลงแต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ไดแ้ก่ การรับประทานขา้วสวย 2-4 ทพัพีต่อม้ือ 
(คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.15) การปรุงอาหารดว้ยวิธีการ ตม้ น่ิง ป้ิง ยา่งแทนการทอด (คะแนนเฉล่ีย
เพิ่มข้ึน 0.11)  ในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการประเมินขอ้มูลพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับประทานอาหาร พบว่าก่อนและหลงัการทดลองผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
น ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารทั้งชนิดและปริมาณรายขอ้ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ภาคผนวก ฉ) 
  ในกลุ่มทดลองผลการประเมินขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยา
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรมด้านการใช้ยามีการเปล่ียนแปลงดีข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <  .05) โดยมีคะแนนเฉล่ียในการดูแลตนเองเรียงล าดบัจากคะแนนเฉล่ียท่ี
เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เม่ือยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหมดไม่ซ้ือยามารับประทานเองโดยไม่
ปรึกษาแพทย ์(คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.66) ไม่ปรับขนาดยาดว้ยตนเอง เช่น ลดหรือเพิ่มขนาดยา
เม่ือรู้วา่อาการดีข้ึน (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.54) รับประทานยาตรงเวลา และรับประทานยาทุกเม็ด
ตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.47) และมีพฤติกรรมดา้นการใช้
ยาท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ไดแ้ก่ การหยุด
รับประทานยาเม่ือระดบัน ้ าตาลลดลงโดยไม่ปรึกษาแพทย ์(คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.27) ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการประเมินขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการใชย้าพบว่า 
ก่อนและหลงัการทดลองผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรมดา้น
การใชย้าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ภาคผนวก ฉ) 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจใน
การฝึกโยคะต่อดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวั
เกินมาตรฐานโดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
   สมมติฐานท่ี 1 ผลการศึกษาพบวา่ ค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ 
ในกลุ่มทดลองต ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t = 6.63,  p < .05 
และ t  = 7.67,  p < .05) ตามล าดบัซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
  สมมติฐานท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา่ ค่าดชันีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (t = -.08,  p > .05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ (กลุ่มทดลอง) ต ่า
กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05            
(t = -.41,  p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
  
 การเปลีย่นแปลงของระดับน า้ตาลในเลอืด 
  
  จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่ โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึก
โยคะ มีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองต ่ากวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 (p < .05)  ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
  โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ มีผลในการลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน เน่ืองจากกิจกรรมใน
โปรแกรมท่ีใช้โยคะอาสนะตามแนวโยคะสูตรของท่านปตญัชลี (แพทย์พงษ์,.2550; สิริพิมล, 
.2551ข)ใร่วมกบัเทคนิคการผอ่นคลาย  และการรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ (มิตาหาระ) โดย
ใช้กระบวนการสร้างแรงจูงใจของเรสนิค (Resnick, 2003) มาช่วยสนับสนุนให้ผูป่้วยฝึกโยคะ 
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และควบคุมอาหารได้อย่างต่อเน่ืองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายคือ ลดระดับน ้ าตาลในเลือด ทั้งน้ี
กระบวนการสร้างแรงจูงใจของเรสนิค  เร่ิมตน้ดว้ยการประเมินสภาพก่อนเขา้โปรแกรม และการ
ให้ความรู้ ซ่ึงในการให้ความรู้เก่ียวกบัเบาหวาน จะพิจารณาให้ความรู้ตามคะแนนท่ีได้จากการ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารและการใชย้า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
โดยผูป่้วยท่ีมีคะแนนอยู่ในระดบัน้อย หรือปานกลางดา้นใดดา้นหน่ึงจะไดรั้บการจูงใจเพื่อปรับ
พฤติกรรมดา้นนั้นๆ เป็นพิเศษ เพื่อให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ท าให้เกิด
ความมัน่ใจ และมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมในการรับประทานยา ฝึกโยคะอาสนะ เทคนิค
การผอ่นคลาย และควบคุมอาหารตามวิถีโยคะเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงแรงจูงใจเป็นแรงผลกัดนัภายในตวั
บุคคลท่ีมีความพึงพอใจ และตอ้งการปฏิบติักิจกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมาย (Dishman et al., 1980) 
ส่วนผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคะแนนอยู่ในระดบัมาก ผูว้ิจยัจะพูดช่ืนชมและให้ก าลงัใจเพื่อจูงใจให้
ผูป่้วยสามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นนั้นๆ ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
  ผูป่้วยเบาหวานมีกิจกรรมการฝึกโยคะอาสนะ เทคนิคการผอ่นคลายร่วมกนั และ
ให้เลือกรับประทานอาหารตามวิถีโยคะท่ีเหมาะสม ฝึกบนัทึกในแบบบนัทึกอาหารประจ าวนั 
และแบบบนัทึกการฝึกโยคะ เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งกลบัไปบนัทึกต่อท่ีบา้น ทุกคร้ังท่ีรวมกลุ่มกนัฝึก
โยคะมีการประเมิน แบบบนัทึกอาหารประจ าวนั และแบบบนัทึกการฝึกโยคะ ผูว้ิจยัให้ค  าแนะน า
และหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกับผูป่้วยตามปัญหาท่ีพบแต่ละคน พูดคุยให้ก าลังใจเพื่อให้เกิด
แรงจูงใจฝึกโยคะอาสนะ เทคนิคการผ่อนคลาย การควบคุมอาหารตามวิถีโยคะไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
ดงัท่ี เรสนิค (Resnick,.2003)ใกล่าวว่า การให้ก าลังใจด้วยค าพูดจากบุคคลท่ีมีความน่าเช่ือถือ
ไวว้างใจรวมทั้งบุคลากรทีมสุขภาพ มีส่วนส าคญัในการจูงใจให้บุคคลปฏิบติักิจกรรมให้ประสบ
ความส าเร็จได ้
  นอกจากน้ีผูว้ิจยัน าเสนอตน้แบบผ่านส่ือวิดีทศัน์โดยตน้แบบเล่าประสบการณ์
เก่ียวกบัวธีิการท่ีท าใหต้นเองประสบความส าเร็จในการลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ซ่ึงต้นแบบท่ีน ามาเสนอในวิดีทศัน์ เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2.ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกิน
มาตรฐานท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง แต่ประสบความส าเร็จในการลดน ้ าหนักและ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้ และมีแรงจูงใจท่ี
จะปฏิบติัตาม ซ่ึงการเรียนรู้ของบุคคลส่วนใหญ่มีผลมาจากตวัแบบ ท าให้เกิดความตั้งใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จไดต้ามตน้แบบ (สมโภชน์, 2550) และให้กลุ่มตวัอยา่ง
ก าหนดเป้าหมายเพื่อลดดัชนีมวลกาย และระดับน ้ าตาลในเลือดร่วมกนั เพื่อเป็นแรงจูงใจให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมในการเรียนรู้ และสร้างทกัษะในการดูแลตนเองให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ี
วางไว ้(Resnick & Marcia, 2006) 
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  ในการพบกันแต่ละคร้ังผู ้วิจ ัยพูดให้ก าลังใจ และให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ในการฝึกโยคะอาสนะ เทคนิคการผ่อนคลาย การเลือกรับประทาน
อาหารตามวิถีโยคะ และการรับประทานยาสม ่าเสมอร่วมกนั จากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าการจดั
กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์ เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัระหว่างผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนั มีผลท า
ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงใ(ทวีศกัด์ิ,.นงนุช,.ปัญยรัตน์,.และประภา,.2550)ในอกจากน้ี ตาม
แนวคิดของเรสนิค (Resnick,.2002) การพูดคุยให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั เป็นการสนบัสนุนทาง
สังคมจากคนรอบขา้ง ท าให้บุคคลมีก าลงัใจเพิ่มข้ึน และเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ ได้เพิ่มมากข้ึน ทุกคร้ังท่ีพบกลุ่ม ผูว้ิจยัให้การเสริมแรงทางบวกด้วยการพูดชมเชยเป็น
รางวลั เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานปฏิบติัพฤติกรรมในการฝึกโยคะอาสนะ เทคนิคการผอ่นคลาย การ
เลือกรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ และการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีไม่สามารถมาฝึกโยคะได้ตามนัดในแต่ละคร้ัง เพื่อพูดคุยให้
ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมในการแกไ้ขปัญหา และอุปสรรคในการฝึกโยคะอาสนะ เทคนิคการผ่อน
คลาย การเลือกรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ และการรับประทานยา พร้อมกบัพูดจูงใจเพื่อ
เสริมแรงใหป้ฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง  
 ดว้ยวธีิการดงักล่าวจึงท าให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง การเลือกรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ การรับประทานยา รวมทั้งการฝึกโยคะ
อาสนะและ เทคนิคการผ่อนคลายอย่างต่อเน่ือง ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารดีข้ึน ทั้งชนิดและปริมาณ โดยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองมีการเปล่ียนแปลงดีข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <  .05) ตามล าดบัดงัน้ี  ลดการรับประทานขนมหวาน เช่น ทองหยอด เม็ด
ขนุน คุกก้ี (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.62) เม่ือไปงานเล้ียงหรือรับประทานอาหารนอกบ้านจะ
รับประทานอาหารโดยจ ากดัจ านวนมากข้ึน (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.55) รับประทานผกัชนิดต่าง ๆ 
เพิ่มข้ึน 5-6 ทพัพีต่อวนั (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.54) ไม่รับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น 
ทุเรียน เงาะ ลางสาด (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.47) รับประทานผลไมท่ี้มีรสไม่หวานจดัเช่น ชมพู ่
ฝร่ัง พุทรา เพิ่มข้ึน (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.46) ไม่รับประทานอาหารวา่งหรืออาหารจุบจิบ เช่น 
ขนมขบเค้ียว (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.43) และ ด่ืม ชา กาแฟลดลง (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.39) 
ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติผลการประเมินขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร พบวา่หลงัการทดลองผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน มี
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พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารทั้งชนิดและปริมาณรายขอ้ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ภาคผนวก ฉ) 
 ดา้นการใชย้าหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึก
โยคะพบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมดา้นการใช้ยามีการ
เปล่ียนแปลงดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยมีคะแนนเฉล่ียในการดูแลตนเองเรียง 
ล าดบัจากคะแนนเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เม่ือยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหมดไม่ซ้ือยามา
รับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์(คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.66) ไม่ปรับขนาดยาดว้ยตนเอง เช่น
ลดหรือเพิ่มขนาดยาเม่ือรู้วา่อาการดีข้ึน (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.54) รับประทานยาตรงเวลา และ
รับประทานยาทุกเม็ดตามค าแนะน าของแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.47) ส่วน
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการประเมินขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการใช้ยา
พบวา่ หลงัการทดลองผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรมดา้นการ
ใชย้าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ภาคผนวก ฉ) 
  จากการประเมินแบบบันทึกอาหารประจ าวนัมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 18.ราย 
บนัทึกไม่ถูกตอ้ง  ส่วนใหญ่ไม่บนัทึกรายละเอียดและปริมาณอาหาร หลงัจากการให้ความรู้พูดคุย
จูงใจท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรียนรู้ และปฏิบติัไดถู้กตอ้งมากข้ึน ในขั้นตอนของการฝึกโยคะ
อาสนะและเทคนิคการผอ่นคลาย ระยะแรกๆ ของการทดลองพบปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการ
ฝึกโยคะอาสนะ และเทคนิคการผอ่นคลาย ซ่ึงเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน เจอปัญหา
อุปสรรคเร่ืองความปวดเม่ือย  ระยะเวลาหน่ึงชัว่โมงสามสิบนาที มีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 4 ราย 
บอกวา่เหน่ือยท าไม่ไหว ผูว้จิยัจึงเพิ่มระยะเวลาการพกัระหวา่งเปล่ียนท่าให้นานข้ึน พร้อมกบัพูด
จูงใจให้ผูป่้วยค่อยๆ ฝึกตามศกัยภาพของตนเอง ตามท่ีสามารถท าได้ เม่ือฝึกโยคะอาสนะและ
เทคนิคการผอ่นคลาย ไดร้ะยะหน่ึง ท าให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถร่วมฝึกโยคะอาสนะและเทคนิค
การผอ่นคลาย ไดต้ามเวลาท่ีก าหนด นอกจากน้ีมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 12 รายมีอุปสรรคเก่ียวกบั
การเดินทางมาฝึกโยคะ ผูว้จิยัพดูคุยใหก้ าลงัใจ และแกไ้ขปัญหา โดยนดัร่วมกิจกรรมการฝึกโยคะ
ท่ีศาลาประจ าหมู่บา้น โดยให้กลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ใกล้กนัช่วยกนัรับส่ง ท าให้กลุ่มตวัอย่างมาฝึก
โยคะได้ตามก าหนด  เม่ือกลุ่มตวัอย่างได้รับการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ กัญยา (2550) เร่ืองผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกก าลงักายต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกว่าก่อนการทดลองและ
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของทศันีย ์(2549) 
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เร่ืองผลของการออกก าลงักายแบบเดินเร็วอยา่งมีแบบแผนต่อระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของกลุ่มทดลองภายหลงัการ
ทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
  นอกจากน้ีระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีลดลงเป็นผลมาจากการฝึกโยคะอาสนะ 
เทคนิคการผอ่นคลาย และการรับประทานอาหารตามวิถีโยคะ (มิตาหาระ) การฝึกโยคะอาสนะ
อย่างต่อเน่ืองท าให้กลา้มเน้ือแข็งแรงมีความยืดหยุ่น ท่าอาสนะท่ีช่วยกดนวดอวยัวะในช่องทอ้ง 
เช่น ท่าตัก๊แตน มีผลในการกระตุน้การท างานของอวยัวะส าคญัภายในช่องทอ้ง ท าให้มีการหลัง่
ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อนได้เหมาะสมกบัอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป การเหยียดและคลาย
กล้ามเน้ือด้วยอาสนะ ช่วยให้เกิดสภาวะผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถขจดั
ความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กวี, 2556) ท าให้ลดการกระตุน้การสร้างกลูโคสซ่ึงมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด  ส่วนเทคนิคการผอ่นคลายอยา่งลึกของโยคะมีผลใน
การลดความกงัวล ท าให้กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายผ่อนคลาย ช่วยให้เกิดความสงบ และ
เป็นสมาธิ (นวนันท์และคณะ,.2551)ใส่งผลให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท างานเด่นข้ึน 
กระบวนการสลายไกลโคเจนท่ีตบัเป็นน ้ าตาลลดลง (ธวชัชยั, 2552; มานพ, 2546) ท าให้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดลดลง และการฝึกโยคะท าให้เพิ่มความตระหนกัรู้ และมีสติ  สามารถฝึกโยคะได้
อย่างต่อเน่ือง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามวิถีโยคะได้อย่าง
ถูกตอ้งสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ การเลือกอาหารไดเ้หมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ มีพฤติกรรมท่ีมุ่งเน้น
การเค้ียวอาหารใหล้ะเอียด และรับประทานอาหารอยา่งชา้ๆ  (กวี, 2556; แพทยพ์งษ์, 2550) ท าให้
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีกร (2550)ใเร่ืองผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะต่อความเครียด และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี ใ2ใและ การศึกษาของปาริชาติ (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง
และการฝึกปฏิบติัโยคะต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด และความผาสุกของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลงัการทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) 
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 การเปลีย่นแปลงของดัชนีมวลกาย  
 
  จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึก
โยคะท าให้ดชันีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองต ่ากว่าก่อนเขา้โปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ยงัไม่สามารถลดลงจนเกิดความแตกต่างไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
  โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ท่ีใช้โยคะอาสนะตาม
แนวโยคะสูตรของท่านปตญัชลีใ(แพทยพ์งษ์,.2550;ใสิริพิมล,.2551ข)ใร่วมกบัเทคนิคการผ่อน
คลาย และการรับประทานอาหารตามวถีิโยคะ (มิตาหาระ) โดยน ากระบวนการสร้างแรงจูงใจของ
เรสนิคใ(Resnick,.2003)ใมาช่วยสนบัสนุนให้ผูป่้วยฝึกโยคะอาสนะ เทคนิคการผ่อนคลาย และ
เลือกรับประทานอาหารตามวิถีโยคะอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย แต่ยงัไม่มีผลในการลด
ดชันีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน เน่ืองจากปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การควบคุมน ้ าหนกันั้นมีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารท่ีมากเกินกว่า
ความตอ้งการของร่างกาย  ทั้งในดา้นชนิดและปริมาณ (ทกัษพล, สิรินทร์ยา, และสุลดัดา, 2554) 
ซ่ึงจากขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.3) มากกวา่คร่ึงนบั
ถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 69.2) เกือบคร่ึงมีอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 42.3) และมีภาวะน ้ าหนกัตวั
เกินมาตรฐาน เป็นภาวะท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทไขมนัสูง 
และอาหารท่ีมีพลงังานสูง (วิมลรัตน์, 2552) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูห้ญิงไทยมุสลิมซ่ึงมีบทบาทใน
การเตรียมอาหารให้รับประทานทั้งครอบครัว จะมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเน้น อาหารท่ีมีรส
หวาน อาหารประเภทแป้ง หรืออาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น แกงมสัมัน่ โรตี ขา้วหมก (รุสมีนา, 2557) 
และ นิยมใช้น ้ ามนัเป็นส่วนประกอบในการปรุงอาหารร้อยละ 84.(ศิรินันท์และอรทยั,.2548) 
นอกจากน้ีอาชีพเกษตรกรเป็นอาชีพท่ีตอ้งใช้แรงงาน ตอ้งรับประทานอาหารให้อ่ิม เพื่อจะไดมี้
แรงในการท างาน การปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก ถึงแมจ้ะมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน แต่ยงัไม่เพียงพอในการลดดชันีมวลกายได ้สะทอ้นไดจ้ากคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารทั้งชนิดและปริมาณท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) ไดแ้ก่ รับประทานขา้วสวย 2-4 ทพัพีต่อม้ือ (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.15) การ
ปรุงอาหารดว้ยวิธีการ ตม้ น่ิง ป้ิง ย่างแทนการทอด (คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน 0.11)  จากการพูดคุย
แลกเปล่ียนเรียนรู้มีกลุ่มตวัอย่างจ านวน/1.รายบอกว่า ตนเองไม่สามารถหยุดรับประทานขนม
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หวานและลดปริมาณข้าวได้ เน่ืองจากท างานไม่ไหว แต่จะพยายามลดปริมาณลง ซ่ึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ เพื่อให้ลดดชันีมวลกายท่ีชดัเจน อาจตอ้งใช้ระยะเวลาท่ีนานมากข้ึน 
ส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองไม่สามารถลดลงจนเกิดความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
     ด้านการฝึกโยคะ พบว่าปัจจยัจากการฝึกโยคะท่ีมีผลในการลดน ้ าหนักได้แก่ 
ระยะเวลาของโปรแกรม และความถ่ีของการปฏิบติั.ระยะเวลาท่ีฝึกโยคะอาสนะในแต่ละคร้ัง  
องค์ประกอบของโยคะท่ีใช ้ และค่าของความหนกัในการออกแรงมีผลต่อการลดน ้ าหนกั (Rioux 
& Ritenbaugh, 2013) ในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมาก่อน 
(ร้อยละ 73.07)  ท่าโยคะท่ีเลือกใชใ้นโปรแกรมเป็นโยคะอาสนะพื้นฐานท่ีเนน้ให้ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี.2.ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐานสามารถปฏิบติัได้ง่าย และมีความปลอดภยั หลีกเล่ียงการ
เลือกท่าท่ีท าได้ยาก จึงมีผลในการเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกายอย่างช้าๆ ซ่ึงจะตอ้งอาศยัการ
ปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ และต่อเน่ืองมากข้ึนใระยะเวลาในการฝึกโยคะท่ีจดัไวใ้นโปรแกรมคือ 
สัปดาห์ละ 3 คร้ังคร้ังละ 90 นาที เป็นระยะเวลาท่ีเห็นวา่ เหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
น ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ซ่ึงไม่มีประสบการณ์ และไม่มีเวลาในการออกก าลงักาย สามารถปฏิบติั
ไดต่้อเน่ืองทุกสัปดาห์ จะเห็นไดว้่ามีผลในการลดดชันีมวลกายในกลุ่มทดลอง แต่ยงัไม่สามารถ
ลดลงจนเกิดความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้  จากการสังเคราะห์งานวิจยั
เก่ียวการใช้โยคะในการลดน ้ าหนักของไรอ๊อกและไรเทนบอกฮ์ใ(Rioux.&.Ritenbaugh,.2013) 
พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีมีผลต่อการลดน ้ าหนกัตอ้งใชร้ะยะเวลาการทดลอง โดยฝึกโยคะคร้ัง
ละ 75-90 นาที อยา่งนอ้ยสามคร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลาท่ีใชป้ระเมินผลไม่นอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ การ
ใชร้ะยะเวลาในการฝึกโยคะในระยะเวลา 6 สัปดาห์ของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจ
ในการฝึกโยคะในคร้ังน้ี  จึงยงัไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกายท่ีชดัเจน.สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของทศันียแ์ละนอ้งเล็ก (2549) ท่ีศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิต และผลการรักษาของผูป่้วย
เบาหวานท่ีไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพดว้ยสมาธิและโยคะ โดยฝึกโยคะสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 45
นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > . 001)  
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างกับการศึกษาของสิริพิมล (2553)  ท่ีศึกษาเร่ือง
ประสิทธิผลการส่งเสริมการรักษาโรคเบาหวานดว้ยโยคะโดยฝึกโยคะคร้ังละ 30-60 นาที สัปดาห์
ละ 4 คร้ัง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียตวัช้ีวดั
ในการประเมินโรคเบาหวานไดแ้ก่ ระดบัน ้าหนกั และ ดชันีมวลกายดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่การศึกษาดงักล่าวไม่ไดเ้นน้ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าหนกั
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ตวัเกินมาตรฐานงและการศึกษาของศรัญญา (2551) ท่ีศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการก ากับ
พฤติกรรมร่วมกบัการปฏิบติัโยคะต่อความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐานโดยฝึกโยคะคร้ังละ 90 นาที สัปดาห์ละ 5 คร้ัง เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ พบวา่ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) เน่ืองจากการศึกษาน้ีเนน้การฝึกโยคะอยา่งต่อเน่ือง 450 นาทีต่อสัปดาห์ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาคร้ังน้ี ท่ีเนน้ให้ผูป่้วยฝึกโยคะ 270 นาทีต่อสัปดาห์ แต่มีช่วงท่ีผอ่นคลายในโปรแกรมถึง 
90 นาทีต่อสัปดาห์ ท าให้ความแรงและระยะเวลาในการออกแรงยงัไม่เพียงพอท่ีจะลดดชันีมวล
กายได ้
  สรุปผลจากการศึกษาคร้ังน้ีได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจใน
การฝึกโยคะซ่ึงมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐานฝึกโยคะอาสนะ 
เทคนิคการผอ่นคลาย และควบคุมอาหารตามแนวทางของโยคะ อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง จึงมี
ผลท าให้ดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองต ่า
กวา่ก่อนเขา้โปรแกรม และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) แต่ยงัไม่สามารถลดลงจนเกิดความแตกต่างได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดชันี
มวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน โรงพยาบาลประจ า
ต าบลแห่งหน่ึง ในอ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี จ านวน 30 ราย เป็นกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวั
เกินมาตรฐานโรงพยาบาลประจ าต าบลแห่งหน่ึงจ านวน 30 ราย เป็นกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ แต่กลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมวิจยัไดก้ลุ่มละ 26 ราย เน่ืองจากกลุ่มทดลองมี
อุปสรรค คือ เดินทางไปต่างจงัหวดั 1 ราย มีปัญหาสุขภาพ 2 ราย ตอ้งเล้ียงหลานท่ีคลอดใหม่ 1 
ราย ไม่สามารถเขา้ร่วมวจิยัไดค้รบ 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดเ้น่ืองจาก
ไม่มาประเมินผลตามนดั จ านวน 4 ราย 
  เคร่ืองมือการวจิยัท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง
ไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ท่ีประกอบดว้ย (1) คู่มือการฝึก
โยคะและการควบคุมอาหาร (2) วิดีทศัน์เก่ียวกบัการฝึกโยคะ (3) วิดีทศัน์ผูท่ี้ประสบความส าเร็จ
ในการลดดชันีมวลกายและควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นการรับประทานอาหารและการใชย้า และ (5) แผนการสอนเก่ียวกบัการสร้างแรงจูงใจ
ในการฝึกโยคะ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย (1) แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคล และ (2) แบบบนัทึกขอ้มูลภาวะสุขภาพเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อแนะน าตวัพร้อมอธิบายวตัถุประสงค์ของ
การท าวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการ และ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนให้
การพิทกัษ์สิทธ์ิ แก่กลุ่มตวัอย่างและด าเนินการทดลองโดยเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมซ่ึงให้การ
พยาบาลตามปกติและนัดฝึกโยคะในกลุ่มทดลอง ท่ีศาลาเอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้านและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลสัปดาห์ละ 3 วนั โดยฝึกโยคะคร้ังละ 90 นาที เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
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  ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
  สมมติฐานท่ี.1.จากการทดสอบทางสถิติพบวา่ค่าดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะในกลุ่มทดลอง
ต ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t = 6.63,  p < .05 และ t  = 7.67,   
p < .05) ตามล าดบัซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
  สมมติฐานท่ี.2.จากการทดสอบทางสถิติพบว่าค่าดัชนีมวลกายของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ (กลุ่ม
ทดลอง) กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติทีระดบั .05 (t = -.08,  p > .05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
ฝึกโยคะ (กลุ่มทดลอง) ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ การพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติทีระดบั .05 (t = -.41,  p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีระยะเวลาในการฝึกโยคะ สัปดาห์ละใ3.คร้ัง คร้ังละใ90.นาที 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ยงัไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกายท่ีชดัเจน 
  
ข้อเสนอแนะ 

 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะซ่ึงเป็นการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมท่ีมีผลในการลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ผูว้จิยัเสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใชด้งัน้ี 
 
 ด้านปฏิบัติการพยาบาล          
           
  1. พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ
ไปประยุกต์ใช้กบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.ท่ีมีน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี.2.ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
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ไดส้อดคลอ้งกบัชีวิตประจ าวนัโดยพยาบาลตอ้งพฒันาตนเองดา้นการฝึกโยคะ ก่อนจดักิจกรรม
ใหผู้ป่้วย 

2. การจดัโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะควรจดั เป็น 
กิจกรรมกลุ่ม และท าเป็นกิจกรรมเชิงรุกโดยเขา้ไปจดับริการท่ีใกลบ้า้นของผูป่้วย เพื่อให้สะดวก
ในการเขา้ร่วมฝึกอยา่งต่อเน่ือง        
           
 ด้านการบริหารการพยาบาล       
           
  1..ผูบ้ริหารควรส่งเสริมและสนบัสนุน การน าโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะไปใชใ้นการวางแผนและการจดับริการกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีมี
น ้าหนกัตวัเกินมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง ในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล   
  2..ผูบ้ริหารควรมีนโยบายในการพฒันาบุคลากรให้มีทกัษะในการสอนโยคะเพื่อ
เปิดให้บริการดา้นสุขภาพให้แก่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานไดอ้ย่าง
ต่อเน่ือง  

         
 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล       
           
  1..ควรมีการศึกษาในลกัษณะเดียวกนัแต่ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผล
ของ โปรแกรมเป็นใ3.เดือนเพื่อศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลในการลดดชันีมวลกายรวมทั้งระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซี                                               
  2..ควรจดัให้มีการท าวิจยัท่ีเก่ียวกบัการฝึกโยคะโดยให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมโยคะ เป็นการส่งเสริมการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการท ากิจกรรม
ร่วมกนั 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
  การค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรการค านวณของโคเฮน 
(Cohen, ascited in Polit & Beck, 2012) ดงัน้ี 
ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม และค านวณขนาดอิทธิพล ก าหนดให ้
  
 
 
  
 µ1     คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
 µ2     คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
 σ1    คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
 σ2    คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
  จากงานวจิยัท่ีใกลเ้คียงในการศึกษาคร้ังน้ีคือ เร่ืองผลของโปรแกรมการการ
จดัการตนเองและการฝึกโยคะต่อระดบัน ้าตาลในเลือดและความผาสุกของผูป่้วยเบาหวานชนิด 
ท่ี 2 (ปาริชาติ, 2550) ผลการศึกษาไดค้่าไดด้งัน้ี   

µ1  =  4.30                           µ2  =  3.79 
 σ1  =  0 .12                         σ2 = 0 .28 
  ES =         4.30 – 3.79 

√   0 .122  +   0 .282 / 2                  
                      =      0.51 
                 0.31  
          =      1.65 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกัน ผูว้ิจยัจึงปรับ
ขนาดอิทธิพลให้เท่ากับ .80 โดยก าหนดระดับนัยส าคญัหรือค่าแอลฟาเท่ากบั .05 อ านาจการ
ทดสอบเท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่ม ตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย (Polit & Beck, 2012)  เพื่อป้องกนัการ
สูญหายและทดแทนการออกจากการทดลองผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 ได้
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย  
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ภาคผนวก ข 
ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(กลุ่มทดลอง) 
 
  ดิฉัน นางจิราภรณ์ นกแกว้ นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวิจยั เร่ืองผลของการพยาบาลเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดชันีมวลกาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ซ่ึงเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง และท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บเลือกในการ
เขา้ร่วมวิจยั ท่านจะได้รับการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดและชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง และตอบ
แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใช้ยา และให้ความรู้เก่ียวกับ
เบาหวาน ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโยคะ แจกวซีีดีเก่ียวกบัการฝึกโยคะ แจกคู่มือการฝึกโยคะและการ
ควบคุมอาหาร และนดัฝึกโยคะเพื่อลดดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสัปดาห์ละ 
3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที  เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ท่านจะไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดชัง่น ้าหนกั และตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใชย้าซ ้ า 
  การวิจยัคร้ังน้ีการฝึกโยคะเป็นการประยุกต์ใช้ศาสตร์ของโยคะเพื่อการดูแล
สุขภาพไม่เก่ียวขอ้งกบัศาสนา จะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการ การรักษา และจะไม่เกิดอนัตรายต่อ
ท่าน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอหรืออภิปรายผลขอ้มูลในรายงานการ
วิจยั จะเสนอในภาพรวมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด ท่านมีอิสระในการตดัสินใจให้ขอ้มูล และเขา้
ร่วมวิจยั หากท่านตอ้งการถอนตวัออกจากการวิจยั ท่านสามารถท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผล 
กระทบต่อการรักษา หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ให้ติดต่อสอบถามท่ี นางจิราภรณ์ 
นกแกว้ โทร 075 - 681159 ต่อ 420 หรือ 0878184570 หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้
ร่วมวิจยัให้ลงนามไวเ้ป็นหลกัฐาน ในขอ้ความซ่ึงอยูข่า้งล่างน้ี ขอขอบคุณท่ีท่านให้ความร่วมมือ
ในการศึกษาวจิยัมา ณ โอกาสน้ี 

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

 (……………………………………….)   (นางจิราภรณ์ นกแกว้) 
         ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั     ผูว้จิยั 
 …………………………………………         ……………………………………… 
                               (วนั เดือน ปี)            (วนั เดือน ปี) 
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ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
(กลุ่มควบคุม) 

 
  ดิฉัน นางจิราภรณ์ นกแกว้ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ได้ท าการวิจยั เร่ืองผลของการพยาบาลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
มีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยัในกลุ่มควบคุม ซ่ึง
การวจิยั คร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์  ท่านจะไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด
และชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง และตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การใชย้า ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ขณะเขา้ร่วมโครงการท่านจะไดรั้บการตรวจรักษา และค าแนะน า 
ตามปกติท่ีคลินิกเบาหวาน ในระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยัใหท้่านด าเนินชีวติได ้ตามปกติ หลงัเขา้ร่วม
โครงการ 6 สัปดาห์ ท่านจะได้รับการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดชั่งน ้ าหนัก และตอบ
แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใชย้าซ ้ า 
  การวิจยัคร้ังน้ี การฝึกโยคะเป็นการประยุกต์ใช้ศาสตร์ของโยคะเพื่อการดูแล
สุขภาพไม่เก่ียวขอ้งกบัศาสนา จะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการการรักษา และจะไม่เกิดอนัตรายต่อ
ท่าน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอหรืออภิปรายผลขอ้มูลในรายงานการ
วิจยั จะเสนอในภาพรวมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด ท่านมีอิสระในการตดัสินใจให้ขอ้มูล และเขา้
ร่วมการวิจยั หากท่านตอ้งการถอนตวัออกจากการวิจยั ท่านสามารถท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแล และการรักษา หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี ให้ติดต่อสอบถาม
ท่ี นางจิราภรณ์ นกแกว้ โทร 075 - 681159 ต่อ 420 หรือ 0878184570 หากท่านยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยัใหล้งนามไวเ้ป็นหลกัฐานในขอ้ความซ่ึงอยูข่า้งล่างน้ี  

  หากท่านสนใจท่ีจะใชโ้ปรแกรมการทดลอง ดิฉนัยินดีให้ขอ้มูลและสอนวิธีการ
ฝึกโยคะหลงัจากจดัโปรแกรมครบก าหนด 6 สัปดาห์ไปแลว้ ขอขอบคุณท่ีท่านให้ความร่วมมือใน
การศึกษาวจิยัมา ณ โอกาสน้ี 
 

…………………………………………     ………………………………………… 
 (……………………………………….)   (นางจิราภรณ์ นกแกว้) 
         ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั     ผูว้จิยั 
 …………………………………………         ……………………………………… 
                               (วนั เดือน ปี)            (วนั เดือน ปี) 
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ภาคผนวก  ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

รหสั                
 
แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพ 
 
ส่วนที ่1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค  าช้ีแจง  แบบบนัทึกน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 8 ขอ้ แบบบนัทึกขอ้มูล
ภาวะสุขภาพจ านวน 7 ขอ้ ผูว้ิจยักรอกขอ้มูลโดยสอบถามผูป่้วยหรือใช้ขอ้มูลจากแฟ้มประวติั 
และ/หรือท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่อง  [   ]  ตามความเป็นจริง  
 
1. เพศ [   ]  ชาย [   ]  หญิง 
2. อาย…ุ……….ปี   
3. ศาสนา [   ]  พุทธ [   ]  คริสต ์
 [   ]  อิสลาม [   ]  อ่ืนๆ ระบุ……….….. 
4. สถานภาพสมรส [   ]  โสด [   ]  คู่ 
 [   ]  หมา้ย/หยา่  
5. ระดบัการศึกษา [   ]  ไม่ไดศึ้กษา [   ]  ประถมศึกษา 
 [   ]  มธัยมศึกษาตอนตน้ [   ]  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 [   ]  ปริญญาตรี [   ]  อ่ืนๆ ระบุ………….. 
6. อาชีพ [   ]  รับจา้ง [   ]  งานบา้น 
 [   ]  รับราชการ [   ]  เกษตรกร 
 [   ]  คา้ขาย [   ]  อ่ืนๆ ระบุ………….. 
7. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย………บาท  [   ]  เพียงพอ [   ]  ไม่เพียงพอ 
8. ภาระหน้ีสิน [   ]  มี [   ]  ไม่มี 
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลภาวะสุขภาพ 
 

1. ผลการตรวจร่างกาย ภายในวนัท่ีเขา้ร่วมโครงการ  
น ้าหนกั………กิโลกรัม    ส่วนสูง…….…เซนติเมตร   
ความดนัโลหิต…………มิลลิเมตรปรอท    ชีพจร…………คร้ังต่อนาที 
ดชันีมวลกาย…………กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

2. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานจนถึงปัจจุบนั…….ปี………เดือน 
3. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

3.1 ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร…………..…….…………มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
3.2 ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ยอ้นหลงัล่าสุดก่อนเขา้โครงการไม่เกิน 2 เดือน  
 วนัท่ี……เดือน……….พ.ศ………ผลการตรวจ……….…มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
3.3 ผลการตรวจระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซียอ้นหลงั 

  วนัท่ี………เดือน……….พ.ศ………ผลการตรวจ……….………..เปอร์เซ็นต ์
3.4 ผลการตรวจการท างานของไตล่าสุดก่อนเขา้โครงการ  
 วนัท่ี……เดือน……..….พ.ศ…………  creatinin………มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
 ค่าอตัราการกรองของไต…………………มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 

            3.5 ผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือดล่าสุดก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
 วนัท่ี………เดือน…………….พ.ศ………… 
 Cholesterol……….…มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ LDL………..มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
 Triglyceride…..……..มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์HDL………..มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

4. ยาท่ีไดรั้บก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
 4.1    [   ]   metformin         ขนาดรับประทาน…….………….....…….......…… 
 4.2    [   ]   glipizide        ขนาดรับประทาน…………..……...........………… 
 4.3    [   ]   glibenclamide     ขนาดรับประทาน………………..........…...……..  
 4.4    [   ]   ………………     ขนาดรับประทาน………………….....……....….. 

5. ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ…………………..….................................................………...........  
6. การออกก าลงักายก่อนเขา้ร่วมโครงการ..................................………….......…………. 
7. อุปสรรคในการออกก าลงักายของท่านคือ……………………………………………. 

 . 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 
 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลองประกอบด้วย 7 ส่วนดังนี ้
 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใชย้าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 

 ส่วนท่ี 2 แผนการให้ความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึก
โยคะต่อดชันีมวลกายและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐาน 

 ส่วนท่ี 3 คู่มือการฝึกโยคะและการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
มีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 

 ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกอาหารประจ าวนั 
 ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกการฝึกโยคะ 
 ส่วนท่ี 6 วดีิทศัน์การฝึกโยคะ 
 ส่วนท่ี 7 วดีิทศัน์ตน้แบบผูท่ี้ประสบความส าเร็จในการลดดชันีมวลกายและ

ระดบัน ้าตาลในเลือด 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ีน า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน 

 
 ค  า ช้ีแจง แบบสอบถามมีว ัตถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมเร่ืองการ

รับประทานอาหารและการใชย้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานเพื่อให้
ผูว้ิจยัจะไดใ้ห้ค  าแนะน าท่ีสอดคล้องกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมากข้ึน โดยให้ผูป่้วยอ่าน
ขอ้ความ หรือผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัช่วยอธิบายค าถามแต่ละขอ้ และให้ตอบตามท่ีปฏิบติัจริงโดย
การเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัค าตอบท่าน 

ถา้ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ 
เป็นประจ าทุกวนัหรือปฏิบติัอยา่งนอ้ย 5 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ถา้ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ กิจกรรมเ ร่ืองนั้ นๆ
บ่อยคร้ังหรือกระท าเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุกวนั
โดยปฏิบติัอยา่งนอ้ย 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 

ถา้ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ
เป็นบางคร้ังหรือนานๆคร้ังโดยปฏิบติั 1-2 วนั
ต่อสัปดาห์ 

ถา้ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ปฏิบติักิจกรรมในเร่ือง
นั้นๆเลย 

 

ขอ้ความ 

ระดบัท่ีท่านปฏิบติั 
ถา้ปฏิบติัเป็น
ประจ า 5 วนั

ข้ึนไป 

ถา้ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

3-4 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบติั
เลย 

 
1. 

ดา้นการรับประทานอาหาร 
ท่านรับประทานขา้วสวย 
 2-4 ทพัพีต่อม้ือ 

    

2. ท่านรับประทานขนมหวาน เช่น     
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ขอ้ความ 

ระดบัท่ีท่านปฏิบติั 
ถา้ปฏิบติัเป็น
ประจ า 5 วนั

ข้ึนไป 

ถา้ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

3-4 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบติั
เลย 

ทองหยอด เมด็ขนุน เคก้ คุกก้ี  
3. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรส

หวานจดั เช่น ทุเรียน เงาะ 
ลางสาด ลองกอง ขนุน มะม่วง
สุก ล าไย  

    

4. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสไม่
หวานจดั เช่น ชมพู ่ฝร่ัง พุทรา 
 แอปเปิลเขียว 

    

5. ท่านด่ืม ชา กาแฟบ่อยๆ     
6. ท่านรับประทานอาหารวา่งหรือ

อาหารจุบจิบ เช่น ขนมขบเค้ียว  
 ลูกอม ผลไมก้วน 

    

7. เม่ือท่านไปงานเล้ียงหรือ
รับประทานอาหารนอกบา้น ท่าน
รับประทานอาหารทุกชนิดโดย
ไม่จ  ากดัจ านวน 

    

8. ท่านรับประทานผกัชนิดต่างๆ  
5-6 ทพัพีต่อวนั 

    

9. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีกากใย
สูง เช่น ขา้วกลอ้ง ผกับุง้ 
ผกัคะนา้ ผกัตระกลูถัว่ต่างๆ  
ต าลึง ฟักทอง มะเขือเทศ 

    

10. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงโดย
การตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง แทนการทอด 
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ขอ้ความ 

ระดบัท่ีท่านปฏิบติั 
ถา้ปฏิบติัเป็น
ประจ า 5 วนั

ข้ึนไป 

ถา้ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

3-4 วนั 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบติั
เลย 

 
 
 
11. 

 
 
ด้านการใช้ยา 
ท่านรับประทานยาทุกเมด็ตาม
ค าแนะน าของแพทยอ์ยา่ง
สม ่าเสมอ 

    

12. ท่านหยุดรับประทานยาเม่ือรู้ว่า
ระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงโดย
ไม่ปรึกษาแพทย ์

    

13. ท่านรับประทานยาไม่ตรงเวลา
เช่น จากม้ือเชา้ไปรับประทานม้ือ
เท่ียง 

    

14. ท่านปรับขนาดยาดว้ยตนเองเช่น
ลดหรือ เพิ่ มขนาดยา เ ม่ือ รู้ว่ า
อาการดีข้ึน 

    

15. เม่ือยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด
หมดท่านซ้ือยามารับประทานเอง
โดยไม่ปรึกษาแพทย ์
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  ส่วนที่ 2 แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดัชนีมวลกายและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่  2 ทีม่ีน า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน 

 
  วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
                เพื่อลดดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
  กลุ่มเป้าหมาย 
   ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน จ านวน 30 ราย 
  ผู้ด าเนินการ  
   นางจิราภรณ์ นกแกว้ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
  อุปกรณ์และส่ือ 

  1.  แบบสอบถามพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและการใชย้า 
  2.  คู่มือการฝึกโยคะและการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
  3. แบบบนัทึกอาหารประจ าวนั 
  4. แบบบนัทึกการฝึกโยคะ 
  5. วดีิทศัน์การฝึกโยคะ 
  6. วดีิทศัน์ตน้แบบผูท่ี้ประสบความส าเร็จในการลดดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือด 

 
   

123 



0 

 

สัปดาห์ที ่1 วนัที ่1 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการสอน/วธีิการ 

ระยะเวลา 
กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย 
-  เพื่อประเมินความรู้และ
ใหผู้ป่้วยทราบ ขอบเขต 
ของเน้ือหาและเขา้ใจถึง
ความส าคญัของการ
ไดรั้บความรู้คร้ังน้ี 

 
 
 
-  ตอบค าถามเก่ียวกบั
โรคเบาหวานไดถู้กตอ้ง 

-  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเบาหวานและให้
ผูป่้วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นการรับประทานอาหารและการใชย้า 

เร่ิมน าเขา้บทเรียน 
- ท่านทราบหรือไม่วา่โรคเบาหวานคืออะไร  การ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดมีวธีิการอยา่งไรบา้ง 

-  หากท่านควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดมี้ผลท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นอยา่งไรบา้ง 

-  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป้าหมายในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด สาเหตุ ภาวะ 
แทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ส่ิงท่ีควรปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การควบคุมอาหารเพื่อลด
ดชันีมวลกาย และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และ 
อาหารแลกเปล่ียน 

-  แบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

 
-  ระยะเวลา 25 นาที 
 
 
 
-  คู่มือการฝึกโยคะและ
การควบคุมอาหาร 

-  ระยะเวลา  1 ชัว่โมง 
 

 -  พดูคุยสร้าง 
สัมพนัธภาพ  

 
 
-  กล่าวทกัทาย พดูคุย
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

-   บรรยาย 
-  ซกัถามขอ้สงสัย 
 
 

- ตอบ
แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
- ตอบค าถาม   
พดูคุย
แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 

- รับฟัง 
 - ตอบค าถาม 
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สัปดาห์ที ่1 วนัที ่1 (ต่อ) 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการสอน/วธีิการ 

ระยะเวลา 
กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย 
-  มีความรู้เก่ียวกบัโยคะ 
 
 
 
  
- ไดเ้ห็นแบบอยา่งการฝึก
โยคะก่อนฝึกปฏิบติัจริง 

-  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโยคะประกอบดว้ย ความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกับโยคะ  การดูแลสุขภาพตามวิถีโยคะ การ
รับประทานอาหารตามวิถีโยคะ (มิตาหาระ) วิธีปฏิบติั
ในการฝึกโยคะ การบริหารข้อต่อต่างๆ ท่าอาสนะ
ส าหรับผูป่้วยเบาหวานและเทคนิคการผอ่นคลาย 

-  การบริหารขอ้ต่อส่วนต่างๆ ไดแ้ก่ ท่างุม้น้ิวเทา้ การ
บริหารขอ้เทา้ ท่าหมุนขอ้เทา้ บริหารขอ้สะโพก ท่า
ผเีส้ือ บริหารขอ้น้ิวมือ บริหารขอ้มือ บริหารขอ้ศอก  
หมุนไหล่ บริหารคอ ใชเ้วลา 20 นาที ต่อดว้ยการฝึก
โยคะอาสนะจ านวน 12 ท่า ไดแ้ก่ ท่าจระเข ้ ท่างู ท่า
ตัก๊แตน ท่าธนู ท่าศพ ท่าคนัไถ ท่างอเข่าทีละขา้ง ท่า
บิดตวั ท่าศีรษะจรดเข่า ท่ากงลอ้ ท่าสามเหล่ียม และ
ท่าภูเขา ใชเ้วลา 40 นาที ต่อดว้ยเทคนิคการผอ่นคลาย 
30 นาที 

-  คู่มือการฝึกโยคะ
และการควบคุม
อาหาร 

-  ระยะเวลา  1 ชัว่โมง 
 
-  วดีิทศัน์เก่ียวกบัการ
ฝึกโยคะเพื่อลดดชันี
มวลกาย และระดบั
น ้าตาลในเลือด 

-  ระยะเวลา  1 ชัว่โมง 
30 นาที  

-  บรรยาย 
-  ซกัถามขอ้สงสัย 
 
 
 
-  บรรยายเพิ่มเติม 
-  ตอบถาม 
 

- รับฟัง 
- ตอบค าถาม 
 
 
 
- ซกัถามขอ้
สงสัย 
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สัปดาห์ที ่1 วนัที ่1 (ต่อ) 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการสอน/วธีิการ 

ระยะเวลา 
กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย 
- มีความรู้เก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร การ
เลือกอาหารแลกเปล่ียน 

- สามารถน าไปบนัทึก
อาหาร และฝึกโยคะได้
อยา่งถูกตอ้ง 

-  ใหผู้ป่้วยเบาหวานดู วธีิการค านวณพลงังานท่ี
เหมาะสมส าหรับแต่ละคน ฝึกการเปรียบเทียบอาหาร
แลกเปล่ียนตามวถีิโยคะและประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะกบั
อาหารเบาหวาน และฝึกการจดัเมนูอาหารควบคุม
น ้าหนกั 

 -  การใชแ้บบบนัทึกอาหารประจ าวนัและการใชแ้บบ
บนัทึกการฝึกโยคะ 

-  คู่มือการฝึกโยคะ
และการควบคุม
อาหาร 

-  ระยะเวลา  1 ชัว่โมง 
-  แบบบนัทึกอาหาร
ประจ าวนัและแบบ
บนัทึกการฝึกโยคะ 

-  ระยะเวลา  20 นาที 

-   บรรยาย 
-  ซกัถามขอ้สงสัย 
 
 
-  ใหค้  าแนะน า และ
แกไ้ขปัญหาร่วมกบั
ผูป่้วย 

-  ฝึกการ
ค านวณ
พลงังาน 

 - การ
เปรียบเทียบ
อาหาร
แลกเปล่ียน 
และฝึกการ
จดั
เมนูอาหาร 

-  ซกัถามขอ้  
สงสัย 
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สัปดาห์ที ่1 วนัที ่1 (ต่อ) 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการสอน/วธีิการ 

ระยะเวลา 
กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย 
-  เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานได้
เรียนรู้เก่ียวกบัการ
ควบคุมน ้าหนกั และ
ระดบัน ้าตาลในเลือดจาก
ตน้แบบ 

-  ฝึกโยคะเพื่อลดดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลใน
เลือด   

-   ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกโยคะและการ
ควบคุมอาหาร 

-  วธีิการท่ีตน้แบบผูป้ระสบความส าเร็จในการควบคุม
อาหารและลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

-  ระยะเวลา  1 ชัว่โมง 
30 นาที 

-  ระยะเวลา  10 นาที 
-  ส่ือวดีิทศัน์ตน้แบบ
ของผูท่ี้ประสบ
ความส าเร็จในการ
ควบคุมอาหารและ
ลดระดบัน ้าตาลใน
เลือด 

-  ระยะเวลา  15 นาที 
 

- ผูว้จิยัน าฝึกโยคะ 
 
-  ใหค้  าแนะน า และ
แกไ้ขปัญหาร่วมกบั
ผูป่้วย  

-  พดูคุยใหก้ าลงัใจ 
- สรุปเน้ือหาใหก้ าลงัใจ
และ กระตุน้ใหผู้ป่้วย
วางเป้าหมายเพื่อลด
น ้าหนกั และระดบั
น ้าตาลในเลือดร่วมกนั 

- ฝึกโยคะ 
 
- พดูคุย
เก่ียวกบั
ปัญหาและ
อุปสรรค 

 
-วางเป้าหมาย
เพื่อลด
น ้าหนกั และ
น ้าตาลใน
เลือดทั้ง
เป้าหมาย
ระยะสั้นและ
ระยะยาว 
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สัปดาห์ที ่1 วนัที ่2 และวนัที ่3 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการสอน/วธีิการ 

ระยะเวลา 
กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย 
- เพื่อประเมินความความ
ถูกตอ้งในการลงบนัทึก
การฝึกโยคะ และการ
ควบคุมอาหาร 

-  พดูคุยเก่ียวกบัการฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร 
และทบทวนเก่ียวกบัการจดัเมนูอาหาร 

 
 
 
 
 
-  จดักิจกรรมการใหก้ าลงัใจโดยการสนบัสนุนทาง
สังคมจากคนรอบขา้ง 

 
 
-  ฝึกโยคะเพื่อลดดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาลใน
เลือด   

-  ระยะเวลา  15นาที 
 
 
 
 
 
 
-  ระยะเวลา  15นาที 
 
 
 
-  ระยะเวลา  1 ชัว่โมง 
30 นาที 

-  พดูใหก้ าลงัใจผูป่้วยวา่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ใหป้ระสบความส าเร็จได้
อยา่งต่อเน่ือง มีผลดีต่อ
สุขภาพทั้งร่างกายและ
จิตใจ 

- กระตุน้ใหพู้ดคุย
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 

-  ผูว้จิยัน าฝึกโยคะ 
-  ใหก้ารเสริมแรง
ทางบวกดว้ยการพดู
ชมเชยส าหรับผูท่ี้
ปฏิบติัไดดี้ 

-ทบทวน
เก่ียวกบัการ
จดั
เมนูอาหาร 

-พดูคุย
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์
ซ่ึงกนัและกนั 

- ฝึกโยคะ
ร่วมกบั
ผูว้จิยั 

- ซกัถามขอ้
สงสัย 
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สัปดาห์ที ่ 2  

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการสอน/วธีิการ 

ระยะเวลา 
กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย 
-  เพื่อประเมินความ
สม ่าเสมอในการฝึกโยคะ 
และการควบคุมอาหาร 

-  ประเมินแบบบนัทึกเก่ียวกบัการฝึกโยคะและการ
ควบคุมอาหาร  

 
-  ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกโยคะและ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและใชต้น้แบบจากผูป่้วย
เบาหวานท่ีประสบความส าเร็จในการควบคุมน ้าหนกั
และฝึกโยคะไดต่้อเน่ือง 

 
 
-  ฝึกโยคะร่วมกนั 

-  พดูคุย  
-  ซกัถาม 
-  ระยะเวลา  15นาที 
-  ระยะเวลา  15นาที 
 
 
 
 
 
-  ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 
นาที 

-  ใหก้ารเสริมแรง
ทางบวกดว้ยการพดู
ชมเชยเป็นรางวลั 
ส าหรับผูป่้วยท่ี
สามารถปฏิบติัไดดี้ 

-  หาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนัตาม
ปัญหาและอุปสรรค
ของแต่ละคน  

-  ผูว้จิยัน าฝึกโยคะ 

- ซกัถามขอ้
สงสัย 

- ผูป่้วย
เบาหวานท่ี
ประสบ
ความส าเร็จใน
การควบคุม
น ้าหนกัและ
ฝึกโยคะเล่า
วธีิการท่ีท าให้
สามารถลด
น ้าหนกัและ
ฝึกโยคะได ้

- ฝึกโยคะ
ร่วมกบัผูว้จิยั 
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สัปดาห์ที ่3 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการสอน/วธีิการ 

ระยะเวลา 
กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย 
-  เพื่อประเมินความ
สม ่าเสมอในการฝึกโยคะ 
และการควบคุมอาหาร 

-  ใชต้น้แบบจากผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้าหนกัตวัเกิน
มาตรฐานท่ีสามารถฝึกโยคะหรือควบคุมอาหาร
สม ่าเสมอ ตามเป้าหมายระยะสั้นเพื่อเป็นการ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเบาหวานไดรั้บแรงจูงใจจาก
ตน้แบบท่ีเป็นกลุ่มเบาหวานดว้ยกนั 

 
 
 
-  ฝึกโยคะร่วมกนัสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
 

-  ใชเ้วลา 20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
-  ใชเ้วลาคร้ังละ 1 
ชัว่โมง 30 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
-  น าฝึกโยคะ 

-  เล่าถึงวธีิการ
ท่ีสามารถ
ควบคุมอาหาร
และปฏิบติั
โยคะได้
สม ่าเสมอ 

 
 
-  ฝึกโยคะ
ร่วมกบัผูว้จิยั 
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สัปดาห์ที ่4 -5 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
ส่ือการสอน/วธีิการ 

ระยะเวลา 
กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย 
- เพื่อใหผู้ป่้วยฝึกโยคะและ
ควบคุมอาหารอยา่ง
ต่อเน่ือง 

 
 
 
 
 
สัปดาห์ที ่6 
-  เพื่อประเมิน 
ผลโครงการ 

-  ฝึกโยคะร่วมกนัสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
 
 
 
-  ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละ 1 คร้ัง หากผูป่้วย
เกิดปัญหาหรือขอ้สงสัยสามารถโทรศพัทป์รึกษา
ผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

 
 
 -  ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใช้  

ยา 
-  ตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด และดชันีมวลกายซ ้ า 
-  สรุปผลการฝึกและแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติัต่อเน่ือง 
  

-  วซีีดี 
-  ใชเ้วลาคร้ังละ 1 
ชัว่โมง 30 นาที 

-  กระตุน้ใหฝึ้กโยคะ
และควบคุมอาหาร 

 -  พดูจูงใจและให้
ค  าแนะน าท่ี
เหมาะสมในการ
แกไ้ขปัญหาและ
อุปสรรคในการ
ควบคุมอาหารและ
การฝึกโยคะ 

-  ตรวจระดบัน ้าตาล
ในเลือดและดชันี
มวลกาย 

-  สรุปผลโครงการ 

- ฝึกโยคะ 
- บนัทึก
กิจกรรมฝึก
โยคะและ
ควบคุมอาหาร 

- ซกัถามขอ้
สงสัย 

 
 
-พดูคุยสรุปผล 
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คู่มือการฝึกโยคะและการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  
ทีม่ีน า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน 

 
คู่มือการฝึกโยคะและการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

ทีม่ีน า้หนักตัวเกนิมาตรฐาน 
 

 
 
                      
  
 
 
  
 
 
 
 
 

         โดย 
 

นางจิราภรณ์  นกแก้ว 
นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

   สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวทิยาลัยสงขลาครินทร์ 
อาจารย์ทีป่รึกษา  ผศ.ดร  ทิพมาส   ชิณวงศ์ 

              ผศ.ดร  เพลนิพศิ   ฐานิวฒันานนท์ 
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ตัวอย่างเนือ้หา 
การบริหารข้อต่อต่างๆ 
 
          1.ท่าเตรียม       2. งุ้มนิว้เท้า    
   
 
 
 
 
            3.หมุนข้อเท้า    4.เหยยีดข้อเท้า    

           
            5.บริหารข้อเข่า    6.บริหารข้อสะโพก 

                  
 
           7.ข้อนิว้มือ     8.เหยยีดข้อมือ 
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         9.พบัข้อศอก    10.หมุนไหล่ 

                   
11.บริหารคอ 

 
 

ท่าอาสนะ 
1.ท่าจระเข้        2.ท่างู 

                     
 

3.ท่าตั๊กแตน       4.ท่าธนู 
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5.ท่าศพ       6.ท่าคันไถ 

                        
7.ท่างอเข่าทลีะข้าง     8.ท่าบิดตัว 

                     
9.ท่าศีรษะจรดเข่า    10. ท่าภูเขา 

                    
11.ท่ากงล้อ     12 ท่าสามเหลีย่ม 
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อาหารแลกเปลีย่น 

  
  หมวดน า้นม 
 

รายการ ปริมาณ หน่วย 
น ้านมขาดมนัเนย 1 ส่วน = 240 มิลลิลิตร ใหพ้ลงังาน 80 กิโลแคลอรี 

นมพร่องมนัเนย 1 ส่วน = 240 มิลลิลิตร   ใหพ้ลงังาน 125 กิโลแคลอรี 

นมธรรมดา  1 ส่วน = 240 มิลลิลิตร ใหพ้ลงังาน152 กิโลแคลอรี 
 
นมเปร้ียวไม่ปรุงแต่งรส 1ส่วน 240 มิลลิลิตรพลงังานข้ึนกบัชนิดของนมท่ีน ามาท าโยเกิร์ต 
น ้านมท่ีควรงด น ้านมทุกชนิดท่ีใส่น ้าตาล รวมทั้งนมขน้หวาน 
ไม่ควรด่ืมนมไขมนัเตม็เป็นประจ า เพราะมีคอเลสเตอร์รอล และกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง 
 
  หมวดผกั     

 
  เน่ืองจากผกัต่างๆ ใหส้ารอาหารท่ีแตกต่างกนัจึงแบ่งหมวดผกัเป็น 2 ประเภทคือ 

 ผักประเภท ก ผกัเป็นอาหารท่ีให้พลังงานน้อยถ้ารับประทานผกัโดยไม่เติม
น ้ามนัในการปรุงอาหาร ก็สามารถรับประทานไดโ้ดยไม่จ  ากดัปริมาณ  
 
ผกัประเภท ก 
             ผกักาดชนิดต่างๆ ผกักาดสลดั ผกับุง้ ต าลึง บวบ แตงโมอ่อน กะหล ่าปลี  ดอกกะหล ่า 
มะเขือ หน่อไม ้ ข้ึนฉ่าย หัวไชเทา้ แตงร้าน แตงกวา น ้ าเตา้ ฟักเขียว ตน้หอม หัวปลี ผกัชี ผกั
กระเฉด 
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 ผักประเภท ข  1 ส่วนให้คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม พลงังาน 28 กิโล
แคลอรี โดยปกติผกั 1 ส่วน =  ผกัสุก  1 ถ้วยตวง  ผกัดิบ 1 ถว้ยตวง เม่ือตม้สุกแล้ว ปริมาณจะ
ลดลงประมาณ 50% ถา้รับประทานมากเกินไปท าใหพ้ลงังานเกินได ้

 
ผกัประเภท ข 
              ฟักทอง เมล็ดถัว่ลนัเตา ถัว่งอก ถัว่ฝักยาว ถัว่ลนัเตา ถัว่แขก บรอกโคลี แครอท มะเขือ
เทศ หน่อไมฝ้ร่ัง พริกหวาน มะรุม ใบข้ีเหล็ก หอมหวัใหญ่ ดอกแค ผกัคะนา้ เห็ดชนิดต่างๆ 
 
  หมวดผลไม้ 
  ผลไม ้1 ส่วนใหค้าร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลงังาน 60 กิโลแคลอรี   
 
รายการ ปริมาณ หน่วย รายการ ปริมาณ หน่วย 
ขนุนเน้ือหนา    2 ยวง นอ้ยหน่า ½ ผลใหญ่ 
ออ้ยควัน่ 5-6 ช้ิน มงัคุด 4 ผล 
ลูกตาลอ่อน 2 ลอน ละมุดสุก 1  ½ ผล 
มะม่วงสุก       ½ ผลเล็ก มะม่วงดิบ ½ ผล 
ทบัทิม   ½ ผล ล าไย 6 ผล 
พุทรา 2 ผล แตงโม 7-8 ช้ิน 
แตงไทย 10 ค า ล้ินจ่ี 6 ผล 
เงาะ                 4 ผล ส้ม เขียวหวาน 1 ผล 
ลางสาด 8 ผล กลว้ยหอม ½ ผล 
ลองกอง 8 ผล ฝร่ัง ½ ผลเล็ก 
ผลองุ่น 20 ผล แอปเปิล 1 ผลเล็ก 
มะละกอ 8 ช้ินพอค า กลว้ยน ้าวา้ 1 ผลกลาง 
สับปะรด 6-8 ช้ินพอค า ส้มโอ 1 กลีบใหญ่ 
พลบัสด 2 ผล แคนตาลูป 1/3 ผล 
ผลไม้แห้ง 
พรุน 
(ขนาดกลาง) 

3 ผล ลูกเกด 2 ชอ้นโตะ๊ 
อินทผลมั 3 ผล 
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หมวดธัญพชื 
  อาหารหมวดธัญพืชได้แก่ ข้าวชนิดต่างๆ อาหารประเภทแป้งและผลิตภณัฑ ์
เผือก มนั และถัว่ต่างๆ  ซ่ึงมีปริมาณแตกต่างกนั 1  ส่วน  ประกอบดว้ยคาร์โบไฮเดรต 18 กรัม 
โปรตีน 2 กรัม และไขมนัเล็กนอ้ย ใหพ้ลงังาน 80 กิโลแคลอรี 

 
ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน ชนิดอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน 
ขา้วสวย 1     ทพัพี มนัเทศตม้ ¼ ถว้ยตวง 
ขา้วตม้ 2     ทพัพี มนัฝร่ังตม้ ½ ถว้ยตวง 
ขา้วเหนียวน่ึง 3     ชอ้นโตะ๊ เผอืกตม้ 1/3 ถว้ยตวง 
ขนมจีน ½    ถว้ยตวง ขา้วโพดตม้ ½  ฝัก 
ก๋วยเต๋ียวสุก 2/3  ถว้ยตวง ถัว่เขียวสุก ½ ถว้ยตวง 
เส้นหม่ีสุก 2/3  ถว้ยตวง ถัว่แดงสุก ½ ถว้ยตวง 
บะหม่ีสุก 2/3  ถว้ยตวง ลูกเดือยสุก ½ ถว้ยตวง 
มะกะโรนีสุก 2/3  ถว้ยตวง มนัฝร่ังทอด(เฟรนซ์ฟราย) 8 ช้ิน 
สะปาเกตตีสุก 2/3  ถว้ยตวง แป้งขา้วเจา้ 1 ชอ้นโตะ๊ 
ขนมปังปอนค ์    1     แผน่ บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ½ ห่อ 
แครกเกอร์จืด 4 แผน่   

 
  หมวดเนือ้สัตว์  
  เน่ืองจากเน้ือสัตวมี์ปริมาณไขมนัท่ีแตกต่างกนัให้พลงังานแตกต่างกนั จึงแบ่ง
อาหารหมวดเน้ือสัตวเ์ป็น 3  ประเภท คือ 
   ประเภท ก เป็นเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัน้อยไม่มีไขมนัติดให้เห็นท่ีช้ินเน้ือ ตอ้งตดั
แต่งเป็นพิเศษ ไดแ้ก่ หมูเน้ือแดง เน้ือสันววั เน้ือ อกไก่ท่ีไม่มีหนงัติด ปลาน ้ าจืด ปลาทะเล รวมทั้ง
ปลาหมึก กุง้ ปู และหอย 1 ส่วนใหโ้ปรตีน  7 กรัม ไขมนั 3 กรัม พลงังาน  55 กิโลแคลอรี 

 
เน้ือสัตวไ์ขมนันอ้ย (กรัม) 
   หมูเน้ือแดง  2   ชอ้นโตะ๊  (30กรัม)  กุง้ขนาดกลาง        4- 6     ตวั 
   เน้ือสันววั    2    ชอ้นโตะ๊  (30กรัม)  ปลาหมึก                2         ชอ้นโตะ๊ 
   สันในไก่     2    ชอ้นโตะ๊  (30กรัม)  ปลากระป๋อง          2         ชอ้นโตะ๊ 
   เน้ือปลา      2    ชอ้นโตะ๊  (30กรัม)  ปลาทูน่ากระป๋อง   2         ชอ้นโตะ๊ 
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เน้ือสัตวไ์ขมนันอ้ย (กรัม) (ต่อ) 
   เน้ือปู          2    ชอ้นโตะ๊  (30กรัม)  ลูกช้ิน                    3 – 4    ลูก 
   หอยแครง    10   ตวั  หอยลาย                10         ตวั 
   ปลาทู           ½   ตวั  

 
  ประเภท ข เป็นเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัติดมนัมาให้เห็นปานกลางซ่ึงเป็นเน้ือสัตวส่์วน
ใหญ่ท่ีรับประทานทัว่ไป เช่น เน้ือววั หมู ไก่ รวมทั้งเคร่ืองในสัตว ์ไข่เป็ด ไข่ไก่ และเนยแข็ง  1
ส่วน ใหโ้ปรตีน 7 กรัม ไขมนั 5  กรัม  พลงังาน 73 กิโลแคลอรี 
 
เน้ือสัตวไ์ขมนัปานกลาง 
เน้ือสัตวม์นัเล็กนอ้ย  2  ชอ้นโตะ๊ (เน้ือหมู เน้ือไก่) สัตวปี์กท่ีมีหนงัติดอยู2่ ชอ้นโตะ๊ 
ไข่ไก่ , ไข่เป็ด 1 ฟอง เคร่ืองในสัตว ์2 ชอ้นโตะ๊ 
เตา้หูแ้ผน่ ½ แผน่ เนยแขง็ 1 แผน่ (30  กรัม) 
เตา้หูห้ลอด 2/3 หลอด  

 
  ประเภท ค เป็นเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัปนอยูม่าก เห็นไดช้ดัเจน ไดแ้ก่ หมู 3 ชั้น หมู
ปนมนั และผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์ไดแ้ก่ไส้กรอกชนิดต่างๆ แหนม กุนเชียง และหมูยอ 
1 ส่วน ใหโ้ปรตีน 7 กรัม ไขมนั 8 กรัม พลงังาน100 กิโลแคลอรี 
 
เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูง 
 เน้ือหมูติดมนั     2        ชอ้นโตะ๊     เน้ือเป็ดติดมนั    2       ชอ้นโตะ๊ 
 หมูบด                 2        ชอ้นโตะ๊     ปลาสวาย           2       ชอ้นโตะ๊ 
 หมูสามชั้น          2        ชอ้นโตะ๊     ไส้กรอก            2       ชอ้นโตะ๊ 
 เน้ือซ่ีโครงหมู     2        ชอ้นโตะ๊     กุนเชียง             2       ชอ้นโตะ๊ 
 เน้ือไก่ติดมนั       2        ชอ้นโตะ๊     หมูยอ                2       ชอ้นโตะ๊ 
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  หมวดไขมัน  
  อาหารหมวดไขมนั 1 ส่วน มีปริมาณแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัส่วนประกอบอ่ืนท่ีมี
ในอาหารไขมนัแต่ละชนิด 1 ส่วนเทียบเท่ากบัน ้ ามนั 1 ชอ้นชา ให้ไขมนั 5 กรัมและพลงังาน 45 
กิโลแคลอรี  
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณ ชนิดของอาหาร ปริมาณ 
น ้ามนัพืช 1    ชอ้นชา      น ้าสลดัใส  1   ชอ้นโตะ๊ 
น ้ามนัหม ู 1    ชอ้นชา      กะทิ  1   ชอ้นชา 
เนย     1    ชอ้นชา      ครีมเทียม  2   ชอ้นโตะ๊ 
มาร์การีน 1    ชอ้นชา      น ้าเกรวี่  2   ชอ้นโตะ๊ 
น ้าสลดัขน้(มายองเนส) 1    ชอ้นชา      เบคอน  5   กรัม 
ถัว่ลิสงตม้  10   เมล็ด เมล็ดมะม่วงหิมพานตอ์บ  6   เมล็ด 

 
แบบบันทกึการฝึกโยคะ 
ให้เขียนจ านวนเวลาทีท่่านฝึกโยคะในแต่ละวนั 

 อาทติย์ จันทร์ องัคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ 
สัปดาห์ท่ี 1 
เวลา (ชัว่โมง/นาที) 

 
 

      

สัปดาห์ท่ี 2 
เวลา(ชัว่โมง/นาที) 

 
 

      

สัปดาห์ท่ี 3 
เวลา (ชัว่โมง/นาที) 

 
 

      

สัปดาห์ท่ี 4 
เวลา (ชัว่โมง/นาที) 

 
 

      

สัปดาห์ท่ี 5 
เวลา (ชัว่โมง/นาที) 

 
 

      

สัปดาห์ท่ี 6 
เวลา (ชัว่โมง/นาที) 
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ให้กรอกข้อความและกาเคร่ืองหมายถูกให้ตรงกบัข้อความทีก่ าหนดให้  
 
ปัญหาและอุปสรรค 
               
                …….ปวดตน้คอ               …… เหน่ือยง่าย  
                ….....หนา้มืด                     …… ใจสั่น  
                …… เวยีนศีรษะ              ……. ปวดเม่ือยตวั 

  อ่ืนๆระบุ......................................................…………………………….………………. 
………………………………..……..…………………………………………………....................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................ 
วธีิแกปั้ญหา…………………..…………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………..…..………… 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….……….…..………… 
ผลท่ีเกิดหลงัฝึกโยคะ  
 

 
…..สบายตวั รู้สึกโล่ง                          …..นอนหลบัดีข้ึน 
…..ขบัถ่ายดีข้ึน                                    .…หายใจเตม็  มากข้ึน 
…..จิตใจสงบมากข้ึน                           …..ควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน 

อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………..………... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………. 
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แบบบันทกึอาหารประจ าวนั 
 

  ค  าช้ีแจง จงบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับอาหารและเคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีท่าน
รับประทานคร้ังในแต่ละวนั เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

 
รายการหมวด

อาหาร 
ม้ือเชา้ ม้ือเท่ียง ม้ือเยน็ หมายเหตุ 

หมวดแป้ง (ทพัพี) 
 
 

 
 

   

หมวดเน้ือสัตว ์
(ชอ้นกินขา้ว) 

 

 
   

   

หมวดผกั 
(1ถว้ยตวง) 

 

    

หมวดผลไม ้
(ผลหรือช้ิน) 

 

    

นมและผลิตภณัฑ์
ของนม (แกว้) 

    

น ้ามนั (ชอ้นชา) 
น ้าตาลเกลือ 

 

    

อ่ืนๆ 
 
 

    

รวมแคลอรี 
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วดีีทศัน์การฝึกโยคะ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วดีีทศัน์ต้นแบบผู้ทีป่ระสบความส าเร็จในการลดน า้หนักและระดับน า้ตาลในเลอืด 
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถิติ 

 
  ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ
ดงัน้ี 
  1. ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การแจกแจงแบบโคง้ปกติ (normal distribution) โดย
ใช้สถิติใKolmogorov-Smirnov.test.ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการฝึกโยคะพบวา่ค่า p-values ของค่าดชันีมวลกาย ระดบัน ้าตาลในเลือด และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการใช้ยา ก่อนและหลงัการทดลอง
เท่ากบั .193, .200, .200, .200, .086, และ .200 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะพบวา่ค่า p-values ของดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และการใช้ยา ก่อนและ
หลงัการทดลอง เท่ากบั.188, .200, .200, .200, .116, และ .200 ตามล าดบั ซ่ึงทั้งหมดมีค่า p > .05 
แสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติดงันั้น ขอ้มูลของค่าดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือด
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และการใชย้า ก่อนและหลงัการ
ทดลองของกลุ่มตวัอยา่งจึงมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
  2. ทดสอบความความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) ของ
ขอ้มูลทั้งสองกลุ่มโดยใชส้ถิติ Levene's test  พบว่า ค่า p-values ข องค่าดชันีมวลกาย ระดบั
น ้ าตาลในเลือด และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร และการใช้ยา 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม .505, .316, .206, .360, .847 และ .446 ตามล าดบั ซ่ึงทั้งหมดมีค่า 
p > .05 ดงันั้นความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าดชันีมวลกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือด และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร และการใช้ยา ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ภาคผนวก ช 
การวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยารายข้อ 
 
ตาราง 9 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการเปล่ียนแปลง และผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการ 
ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายข้อ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t- test ) (n=26) 

 ก่อนทดลอง    หลงัทดลอง       การเปล่ียนแปลง        t p-value 

        SD                        SD       
ด้านการรับประทานอาหาร 
1.ท่านรับประทานขา้วสวยคร้ังละ 2-4 ทพัพีต่อม้ือ 2.58 .85 2.73 .82 เพิ่มข้ึน 0.15 -1.69 .10 
2. ท่านรับประทานขนมหวานเช่น ทองหยอด เมด็ขนุน คุกก้ี 2.65 .74 2.69 .83 เพิ่มข้ึน 0.04 -.44 .66 
3. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน เงาะ ลางสาด        
ลองกอง ขนุน มะม่วงสุก ล าไย 2.54 .76 2.54 .64 ไม่เปล่ียน   0 .00 1 
4. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสไม่หวานจดั เช่น ชมพู ่ฝร่ัง พุทรา 2.77 .90 2.85 .88 เพิ่มข้ึน 0.08 -.81 42 
5. ท่านด่ืม ชา กาแฟบ่อยๆ 2.88 1.03 3.19 .98 เพิ่มข้ึน 0.31 -1.9 .06 
6. ท่านรับประทานอาหารวา่งหรืออาหารจุบจิบเช่น ขนมขบเค้ียว ผลไมก้วน 2.69 .88 2.58 .85 ลดลง 0.11 1.14 .26 
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ตาราง 9 (ต่อ)      

 
 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง การเปล่ียนแปลง t p-value 

      SD               SD    

ด้านการรับประทานอาหาร 
7. เม่ือท่านไปงานเล้ียงหรือรับประทานอาหารนอกบา้นท่าน รับประทาน
อาหารทุกชนิดโดยไม่จ  ากดัจ านวน 3.12 .71 3.12 .71 ไม่เปล่ียน 0 .00 

 
 

1 
8. ท่านรับประทานผกัชนิดต่างๆ 5 - 6 ทพัพีต่อวนั 2.65 1.05 2.58 .98 ลดลง 0.07 1.4 .16 
9. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ขา้วกลอ้ง ผกับุง้ ผกัคะนา้ ผกั
ตระกลูถัว่ต่างๆ ต าลึง ฟักทอง มะเขือเทศ 2.81 .89 2.88         .81  เพิ่มข้ึน 0.07 -.81 

 
.43 

10. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง แทนการทอด 2.77 .81 2.81      .80 ลดลง 0.04 -1.0 .33 
ด้านการใช้ยา        
1. ท่านรับประทานยาทุกเมด็ตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ 2.77 .99 2.58 .98 ลดลง 0.19 1.9 .06 
2. ท่านหยดุรับประทานยาเม่ือรู้วา่ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงโดยไม่ปรึกษา
แพทย ์ 2.77 .74 2.81 .93 เพิ่มข้ึน 0.04 -.44 

 
.66 

3. ท่านรับประทานยาไม่ตรงเวลาเช่นจากม้ือเชา้ไปรับประทานม้ือเท่ียง 2.92 .93 3.04 .87 เพิ่มข้ึน 0.12 -1.36 .19 
4.ท่านปรับขนาดยาดว้ยตนเอง เช่น ลดหรือเพิ่มขนาดยาเม่ือรู้วา่อาการดีข้ึน 2.73 .87 2.69 .88 ลดลง 0.04 .32 .75 
5. เม่ือยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดหมดท่านซ้ือยามารับประทานเอง 
โดยไม่ปรึกษาแพทย ์ 3.23 .76 3.31 .61  เพิ่มข้ึน 0.08 1.44 

 
.16 
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ตาราง 10 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการเปล่ียนแปลง และผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการใ ช้ยาของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายข้อ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test ) (n=26) 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง          การเปล่ียนแปลง t p-value 

     SD                     SD          
ด้านการรับประทานอาหาร 
1.ท่านรับประทานขา้วสวยคร้ังละ 2-4 ทพัพีต่อม้ือ 2.5 .98 2.65 .93 เพิ่มข้ึน  0.15 -.94 

 
.35 

2. ท่านรับประทานขนมหวานเช่น ทองหยอด เมด็ขนุน คุกก้ี 2.57 .94 3.19 .63 เพิ่มข้ึน  0.62 -3.19 .00 
3. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน เงาะ ลางสาด 2.61 .75 3.08 .62 เพิ่มข้ึน  0.47 -3.33 .00 
ลองกอง ขนุน มะม่วงสุก ล าไย 
4. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสไม่หวานจดั เช่น ชมพู ่ฝร่ัง  2.81 1.02 3.27 .96 เพิ่มข้ึน 0.46 -3.33 

 
.00 

พุทรา 
5. ท่านด่ืม ชา กาแฟบ่อยๆ 2.80 1.09 3.19 .98 เพิ่มข้ึน0.39 -2.4 

 
.02 

6. ท่านรับประทานอาหารวา่งหรืออาหารจุบจิบ เช่น ขนมขบเค้ียว 
ผลไมก้วน 2.69          .92 3.12      .90 เพิ่มข้ึน0.43 -2.6 

 
.01 

7. เม่ือท่านไปงานเล้ียงหรือรับประทานอาหารนอกบา้นท่าน รับประทาน
อาหารทุกชนิดโดยไม่จ  ากดัจ านวน 2.84 1.0 3.39 .75 เพิ่มข้ึน  0.55 -3.03 

 
.00 
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ตาราง 10 (ต่อ)      

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง       การเปล่ียนแปลง        t p-value 

 SD          SD          
ด้านการรับประทานอาหาร        
8.ท่านรับประทานผกัชนิดต่างๆ 5 - 6 ทพัพีต่อวนั 2.73 1.15 3.27 .77 เพิ่มข้ึน0.54     -2.66 .01 
9. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ขา้วกลอ้ง ผกับุง้ ผกัคะนา้ ผกั
ตระกลูถัว่ต่างๆ ต าลึง ฟักทอง มะเขือเทศ 2.88 .81 3.31 .73 เพิ่มข้ึน0.43 -2.5 

 
.01 

10. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง แทนการทอด 2.85 .83 2.96 .82 เพิ่มข้ึน0.11 -.90 .37 
ด้านการใช้ยา        
1. ท่านรับประทานยาทุกเมด็ตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ 2.57 .94 3.04 .91 เพิ่มข้ึน0.47 -2.9 .00 
2. ท่านหยดุรับประทานยาเม่ือรู้วา่ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงโดยไม่
ปรึกษาแพทย ์ 2.73 .91 3 .84 เพิ่มข้ึน0.27 -1.5 

 
.12 

3. ท่านรับประทานยาไม่ตรงเวลาเช่นจากม้ือเชา้ไปรับประทานม้ือเท่ียง 3.03 .77 3.5 .76 เพิ่มข้ึน0.47 -2.7 .01 
4.ท่านปรับขนาดยาดว้ยตนเอง เช่น ลดหรือเพิ่มขนาดยาเม่ือรู้วา่ 
อาการดีข้ึน 2.69 .88 3.23 .86 เพิ่มข้ึน0.54 -3.6 

 
.00 

5. เม่ือยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดหมดท่านซ้ือยามารับประทานเอง 
โดยไม่ปรึกษาแพทย ์ 3.07 .74 3.73 .45  เพิ่มข้ึน 0.66 -4.1 

 
.00 
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คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยารายด้าน 
 
ตาราง 11 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของคะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยารายด้านก่อนและหลังการเข้าร่วมทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 52) 

ขอ้ความ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร         
       ระดบันอ้ย 2 (7.69) 0 (0)                            3 (11.53) 1 (3.84) 
       ระดบัปานกลาง 18 (69.23) 12 (46.15)                    19 (73.07) 21 (80.76) 
       ระดบัมาก   6    (23.07)                14 (53.84)                    4 (15.38) 4 (15.38 )    
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการใชย้า         
       ระดบันอ้ย 2 (7.69) 0 (0) 3 (11.53 )    0 (0) 
       ระดบัปานกลาง 15 (57.69) 10 (38.46) 15 (57.69)                  20 (76.92) 
       ระดบัมาก   9 (34.61) 16 (61.5)                    8 (30.76)                   6 (23.07) 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วภิาว ีคงอินทร์    ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
    สงขลานครินทร์ 
 

2. ดร.ประภาพร ชูก าเหนิด    ภาควชิาการบริหารการศึกษาพยาบาล 
      และบริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวทิยาลยั สงขลานครินทร์ 
 
3. นางเดือนเพญ็ เพญ็รัตน์    หวัหนา้กลุ่มงานโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลอ่าวลึก 

    จงัหวดักระบ่ี 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ  สกุล             นางจิราภรณ์  นกแกว้ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา             5510421020 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ 
 

                ช่ือสถาบัน 
 

 ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตร์.(ระดบัตน้) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

 พระพุทธบาท สระบุรี 
2537 

  พยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 2543 
 
ทุนการศึกษา 
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2557 บณัฑิตวทิยาลยั
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน  
 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี 

 
การตีพมิพ์และเผยแพร่ผลงาน 
จิราภรณ์ นกแกว้, ทิพมาส  ชิณวงศ,์ และเพลินพิศ  ฐานิวฒันานนท.์ (2558). โปรแกรมการ

พยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงในการฝึกโยคะต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิด 
 ท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน. การประชุมวชิาการระดบัชาติราชภฎัสุราษฎร์ธานีวจิยั 
  คร้ังท่ี 11 วนัท่ี  29-30 ตุลาคม 2558 ณ มหาวทิยาลยัราชภฎัสุราษฎร์ธานี.  
จิราภรณ์ นกแกว้, ทิพมาส ชิณวงศ,์ และเพลินพิศ  ฐานิวฒันานนท.์ (ก าลงัรอตีพิมพ)์. โปรแกรม 
 การพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงในการฝึกโยคะต่อดชันีมวลกายและระดบัน ้าตาลในเลือด 
 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน. วารสารพยาบาล 
 สงขลานครินทร์. 
 
 
 
 


