
สไเปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจ ัยครั้งน ี้ส ืกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะ และการกำกับ  
ตนเองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ีในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดท ี่ 2 โดยเป ็นการวิจ ัยก ึ่งทดลอง( Quasi- 
experimental Research) แบ บ ส องกล ุ่ม ว ัด ก ่อน และห ล ังการท ดลอง(Pretest-posttest control group 
design)
กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไค้รับโปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการกำกับตนเอง 
กลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไค้รับการพยาบาลตามปกติ

วัตอุประสงค์ของการวิจัย

นปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน และหลัง 
เช้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้โยคะและการกำกับตนเอง

2.เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ 
ไค้รับโปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการกำกับตนเองกับกลุ่มที่ไค้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการไค้รับโปรแกรมการ 
ให้ความรู้โยคะและการกำกับตนเองตํ่ากว่าก่อนการไค้รับโปรแกรมฯหรือไม่

2. ระด ับ ฮ ีโม โก ล บ ิน เอว ัน ซ ีใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ช น ิด ท ี่ 2 ระห ว ่างกล ุ่ม ท ี่ไค ้ร ับ  
โปรแกรมการให้ความรู้โยคะและการกำกับตนเองตํ่ากว่ากลุ่มที่ไค้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครังนี เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบา 
หวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที่ 17 จ.สุพรรณบุรี มีอายู 20-59ปี ระหว่างเลือนมีนาคม2547ถึง เดือนพฤษภาคม 2547 สุ่มแบบ 
เจาะจง จำนวน40 คน โดยมีขั้นตอนการเลือกคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

บทท่ี 5
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1 . ม ีค ่าเฉล ี่ยของระด ับนาตาลก ่อนอาหารเช ้า ย ์อนหล ัง 2  คร ั้งส ุดท ้ายก ่อนทำการ 

ทดลองมากกว่า 130ม ิลล ิกร ัมเปอร์เซ ็นต ์

2 . ไม ่ม ีประว ัต ิเป ็นโรคแทรกซ ้อนในข ั้นร ุนแรงหร ือโรคต ิดต ่อร ้ายแรง เช่น โรคหัว 

ใจ โรคไตวายเรื้อรังระยะรุนแรง วัณโรคในระยะติดต่อ ความดันโลห ิตส ูง (โดยมีค ่าความดันโลหิตต ัว 

บ น ส ูง น ้อ ย ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ 150ม .ม .ป รอ ท แ ล ะค ่าค วา ม ด ัน โล ห ิต ต ัว ล ่า งต ํ่าก ว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  90 

ม.ม.ปรอท

3. ไม ่ม ีประว ัต ิความผิดปกติของกระดูกส ันหลังและยินด ีให ้ความร่วมมือในการวิจ ัย 

การเลือกกลุ่มต ัวอย่าง

1. ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ผู้วิจัยส์ารวจผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่แพทย์นัดตรวจ 
จาก OPD card โดยคัดเล ือกรายช ื่อผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ุณสมบัต ิตามเกณฑ์ท ี่กำหนดให ้เป ็นกลุ่มควบคุม ได  ้
จำนวน 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน (ในกลุ่มทดลองมีผู้ป ่วย 1 ท่านเจ็บป่วยกระทันหันจึงขอออก 
จากโปรแกรม และผู้ป่วยอีก 1 ท่านไม่มาเช้าร่วมโปรแกรมตามเวลาที่กำหนด จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
ส ิ้น 20 คู)ในวันน ัดตรวจเบาหวานผู้ป ่วยจะมาในช่วงเช ้าประมาณตี5 เพื่อมายื่นบัตรและรับบัตรคิว 
ที่ห้องบัตรผู้วิจัยดูหมายเลขบัตรคิวให้ตรงกับรายชื่อตรงตามคุณสมบัติที่คัดเลือกไวัหลังจากนั้นเรียกผู ้
ป่วยตามหมายเลขบัตรคิวนั้นแยกออกมาจากกลุ่มผู้ป ่วยเบาหวานทั่วไป พร้อมแนะนำตนเอง ชี้แจง 
วัตลุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการเช้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีเช้าร่วมวิจัย ทำการตรวจระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซีพร้อมกันกับระดับนั้าตาลก่อนอาหารเช้า (ผู้ป่วยเบาหวานด้องตรวจระดับนั้าตาล 
ก่อนอาหารเช้าทุกคนก่อนพบแพทย์)

2. ห ล ังจ าก น ั้น  2 ส ัป ด าห ์ ผ ู้ว ิจ ัย ค ัด เล ือ ก ก ล ุ่ม ท ด ล อ งท ี่ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิต าม เก ณ ฑ ์ท ี ่
กำหนด จำนวน 20 คน (ท ั้งน ั้ท ี่เก ีบ ข ้อม ูล ใน กล ุ่ม ควบ ค ุมก ่อน เพ ื่อป ็องค ัน การ ปน เป ีอน  ทำการจ ับค ู่ 
(match pair ) กล ุ่มต ัวอย ่างท ั้งส องกล ุ่ม ให ้ม ีล ักษ ณ ะท ี่คล ้ายคล ึงก ัน ม ากท ี่ส ุด  ใน เร ื่อง  เพศ ระยะเวลา 
ของการเป ็นโรค และชน ิดของยา (โดยพบว่า เพศชายและเพศหญ ิงม ีพฤต ิกรรมในการควบคุมโรคเบา 
หวานแตกต ่างก ัน  ระยะเวลาการเป ็นโรคท ี่แตกต ่างก ันอย ่างน ้อย 5ป ีม ผีลต ่อการดูแลสุขภาพของตน  
เองและภาวะแทรกซ ้อนท ี่เก ิดข ึ้น รวมท ั้งชน ิดของยาในแต ่ละกล ุ่มม ีผลโดยตรงต ่อระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอ  
ว ัน ซ ีในด ้านกลไกการออกฤทธ)
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เครื่องมือท ี่ใช ้!นการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช ้!น การวิจัยกรงนี้ ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ

1. เครื่องม ือท ี่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ประกอบด้วย
1.1 แบบสัมภาษณ ์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล
1.2 เคร ื่องตรวจระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ี
1.3 เครื่องม ือกำก ับการทดลอง
1.4 แบบสอบถามปลายเป ิด

2 . เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลองได้แก่โปรแกรมการให้ความรู้โยคะและการกำกับตนเอง 
ส ์อท ี่ใช ้ในโปรแกรมน ี้ประกอบด ้วย  
นเผนการสอนการให ้ความร ู้ผ ู้ป ่วยเบาหวาน
2. ค ู่ม ือการดูแลตนเองของผู้ป ่วยเบาหวาน
3. ภาพโปสเตอร ์แบบพลิกท ี่ม ีเน ื้อหาสอดคล้องก ับแผนการสอน
4. โปสเตอร ์แสดงท ่าการแกของโยคะ
5. ว ีด ิท ัศน ์ เรื่อง “โยคะศาสตร์แห ่งการพ ัฒนามนุษย์

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยโปรแกรม SPSS for Window หา 
ค่าเฉลี่ย ความลี่ ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ีก ่อนและ 
หลังการทดลอง

3. เปรียบ เท ียบค่าเฉล ี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ีก ่อนและหลังการทดลองโดยใช  ้
Paired West ที่ระดับนัยสำคัญ .05

4. ว ิเคราะห ์ความแปรปรวนร่วม Analysis of Covariance (ANCOVA) โด ยใช ้ ค ่าของ 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนการทคลองเปีนตัวแปรร่วมทดสอบที่ระดับนัยส่ากัญ .05

การดำเนินการวิจัย

ผู้ว ิจ ัยดำเน ินการทดลองและเก็บข้อมูลที่คลิน ิกเบาหวานแผนกผู้ป ่วยนอกโรงพยาบาล 
สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 โดยมีขั้นตอนดังนี้
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1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์'ที่กำหนด ชี้แจงวัตอุประสงค์ ระยะเวลา 

กระบวนการของโปรแกรม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยครังนีจับคู่ บิจจัยที่มีผลต่อระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี ในด้าน เพศ ระยะเวลาที่เป็นโรค และชนิดของยาให้มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด

2. ตรวจระดับฮ ีโมโกลบ ินเอวันซ ีของกลุ่มควบคุมก ่อน 2 ส ัปดาห ์ หลังจากนั้นตรวจ 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลอง

3. ดำเนินการทดลอง ดังนี้
กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำการเป็นรายบุคคลและราย 

กลุ่มใหญ ่ โดยการบรรยายตามแผ่นโปสเตอร์การให ้ความรู้เร ื่องโรคเบาหวาน หลังจากนั้นทำแบบ  
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง ทำแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ โยคะ 
และการกำกับตนเอง จำนวน20 คร้ัง

4. ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในสัปดาห์ ท่ี 9 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย 
กลุ่มทดลองทำแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโยคะ

สรุปผลการวิจัยดังนี้

1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการให้ความ 
รู้โยคะและการกำกับตนเอง ตํ่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรมศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปได ้ว ่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ว่า ระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอวันซ ีของผ ู ้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้ร ับโปรแกรมการให้ความรู้โยคะและการกำกับตนเอง ตํ่ากว่าก่อนการ 
ได้รับโปรแกรมฯ

2. เม ื่อมีการปรับค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ก ่อนเข้าร่วมวิจัยให้เท ่ากันนั้งสองกลุ่มในผู ้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้ร ับโปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการกำกับตนเอง ตํ่ากว่ากลุ่มที่ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ว่า เมื่อมีการปรับค่าระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซี ก ่อนเข ้าร่วมวิจ ัยให ้เท ่าก ันทั้งสองกลุ่มแล้วพบว่า ระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ีในกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ  
โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการกำกับตนเอง ตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ดังนันผลการวิจัยครังนี สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการกำกับตนเองทำ 
ให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่ําลง
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อภิปรายผลการวิจัย

จากการทึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการให ้ความรู้โยคะ และการกำก ับตนเองต ่อระด ับ 

ฮ ีโม โก ล บ ิน เอวันซีในผู้ป ๋วยเบาหวานชนิดที่ 2 ม ีผลการวิจัยดังนี

1 .ร ะ ด ับ ฮ ีโม โก ล บ ิน เอ ว ัน ซ ีข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ช น ิด ท ี่2 ห ล ัง ได ้ร ับ โป ร แ ก ร ม ก าร ให  ้
ความร ู้โยคะ และการกำก ับ ตน เองต ํ่ากว ่าก ่อน การได ้ร ับ โปรแกรมฯ อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  
.05 เป ็นไปตามสมมต ิฐานข ้อท ี่ 1 ท ั้งน ี้เน ื่องมาจากแนวค ิดของการให ้ความร ู้ โยคะ และการกำก ับตน  
เองเป ็นแนวค ิดท ี่ให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ในการด ูแลตนเอง ร ับร ู้ใน การเปล ี่ยน แปลงพ ฤต ิกรรมและควบค ุม  
ตนเองพร้อมท ังการแกปฏ ิบ ัต ิในการด ูแลส ุขภาพท ี่ครอบคลุมการด ูแลส ุขภาพท ั้งทางร ่างกายจ ิตใจและ  
จิตวิญญาณ ส ่งเสร ิมความสามารถของผ ู้ป ่วยในการควบค ุมพฤต ิกรรมท ี่ด ีของตนเองเพ ื่อการควบค ุม  
โรคเบาหวานเป ็นไปอย่างย ั่งย ืน  โดยม ีการให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยในเร ื่องการควบค ุมอาหาร การออกกำล ัง  
กาย การใช ้ยา การป ้องก ันโรคแทรกซ ้อน การจัดการก ับความเครียด ความร ู้และประโยชน ์ของโยคะ  
และม ีการกำก ับตนเองโดยการบ ันท ึกพฤต ิกรรมของตนเม ื่อกล ับไปบ ้านพร้อมทั้งให ้กำล ังใจเม ื่อปฏ ิบ ัต ิ 
ถูกด ้องและสำเร ็จตรงตามเป ้าหมาย

จากการให ้ความรู้ส ่งผลให้บ ุคคลมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ด ี มี 
ความมั่นใจมากขึ้นจากกลุ่มตัวอย่างท่านหนึ่งกล่าวว่าหลังได้รับความรู้เรื่องการควบคุมอาหารแล้วทำ 
ให้ทราบว่าอาหารประ๓ ทใดมีไขมันสูง มีโคเรสเตอรอลสูง มั่นใจในการเลือกรับประทานอาหารมาก 
ขึ้น สอดคล้องกับการทึกษาของ Noms et al. (2002: 1159) ที่พบว่าการให้ความรู้ผ ู้ป ่วยเบาหวานใน  
ลักษณะของการทำ Intervention 1-3 เดือน ทำให้ผ ู้ป ่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ด ีข ึ้น มีความ 
เชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการทึกษาของ โฉมยง เหลาโชติ (2537) 
, คุภวดี ลิมปพานนท์ (2537) , สุดาพร ดำรงวานิช (2537) , กาญจนา ใจธรรม (2541)ท ีเ่น้นการให้ความ 
รู้กับผู้ป่วยเบาหวานทำให้มีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น ระดับนำตาลในเลือดลดลงสอดคล้อง 
กับการทึกษาของ ภาวนา กีรติยูตวงศ์ (2537) ได ้ส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยเบาหวานได้ด ูแลตนเอง ส ่งผลให ้ 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีตํ่าลง จากการทึกษาที่ผ่านมาถึงแบ้ว่าการให้ความรู้จะส่งผลต่อความสามารถ 
ในการดูแลตนเองแต่การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถรับประกันได้ว่าผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมที่ด ี
อย่างต่อเน ื่องได้ การใช้การกำกับตนเองจึงเป็นแนวทางที่ช ่วยให้ผู้ป ่วยรับรู้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติ 
กรรมด้วยตัวผู้ป ่วยเองมีการรับรู้ป ีญหาที่เก ิดขึ้นและนำมาปรับปรุงแก้ไขพยาบาลเป็นเพียงผู้ให ้แรง 
เสริมเมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ต ังไว้ โดยผู้ป่วยมีการกำกับตนเองในเรื่อง การควบคุมอาหาร การ 
รับประทานยา รวมทั้งการแกโยคะที่จะต้องปฏิบัต ิให้ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด ม ีการบ ันทึกในแบบ  
บันทึกการปฏิบัติโยคะที่บ ้าน จากข้อมูลแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บ้าน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วน 
ใหญ่ปฏิบัต ิตามเกณฑ์ได้มากกว่า ร้อยละ 80 ซึ่งทำให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเองถึงการปฏิบัติตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้และมีกำลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีนี้ให้คงอยู่และส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุม



โร ค เบ าห ว าน ท ี่ค ีข ึ้น ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก าร ส ืก ษ าข อ ง  Sunantha Upaniad( 2001) ท ี่ให ้ผ ู้ป ่ว ย บ ัน ท ึก ก ิจ  
กรรม การร ับ ป ระท าน อาห ารและการออกกำล ังกาย แล ้วพ บว ่าผ ู้ป ่วยม ีพ ฤต ิกกรมการควบค ุมอาหาร  
และการออกกำล ังกายใน ท างท ี่ด ีข ึ้น  สอดคล ้องก ับ  Waree Kangchai (2001)ท ี่ให ้ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ูสตร ีท ี่ม ี 
ภาวะกล ัน !เส สาวะไม ่อย ู่แกการบ ร ิห ารกล ้าม เน ืออ ุ้ง เช ิงกราน  และบ ัน ท ึกการข ับ ถ ่าย!เส สาวะ พบว่า 
ภาวะความถี่ของการกล ั้นป ีสสาวะไม ่อย ู่ลดลง

การลดลงของระด ับฮ ีโมโกลบ ิน เอว ันซ ีท ี่ม ีผลต ่อการควบค ุมโรคเบาหวานนอกจาก  
การให ้ความ ร ู้ และการกำก ับตนเองเพ ื่อให ้คงอย ู่ของพฤต ิกรรมท ี่ด ีอย ่างต ่อเน ื่องแล ้ว การไค้พ ัฒนาจิต  
ใจข องผ ู้ป ่วยเบ าห วาน  ค ้วยการปฏ ิบ ัต ิโยคะ ผ ่าน การปฏ ิบ ัต ิทางกายท ี่ส ่งผลด ีท ังส ุขภาพ จ ิต  และจ ิต  
ว ิญ ญ าณ ม ีความสอดคล ้องก ับว ิถ ีช ีว ิตประจำว ัน  โยคะเป็นอีกแนวทางหนื่งท ี่ส ่งเสริมการควบคุมโรค  
เบาหวานไค ้ท ั้งน ี้เพราะโยคะม ีองค ์ประกอบท ี่ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเบาหวานมีระด ับฮีโมโกลบ ินเอว ันซ ีลคตํ่าลง
และส ่งเสร ิมความสามารถในการควบค ุมโรคเบาหวาน โดยผ ่านเทคน ิคของโยคะ เช่น การแกอาสนะ■ น้ี 1 น้ี นี้ น ี้น ี้น ี้น ี้น ี้ s  * นี้ 
(ท ่าโยคะ) การหายใจแบบโยคะ การผ่อนคลาย การม ีสมาธิ และการม ีท ัศนคต ิท ีด ี ท ังน ีการแกอาสน ะ
เป ็น เป ็น การบร ิหารกายท ี่อาศ ัยการย ืด เหย ียดกล ้ามเน ือช ่วยให ้ร ่างกายเก ิดความสมด ุล ม ีผลต ่อระบบ
ประสาทอ ัตโน ม ัต ิ ทำให ้ระบบประสาทท ี่เร ียกว ่า พาราช ิมพาเธต ิกเด ่นข ึ้นลดอัตราการหายใจ การเค้น
ของห ัวใจ กล ้าม เน ื้อต ่างๆไค ้ผ ่อน คลายลง ผ ู้ป ่วยสามารถต ่อส ู่ก ับความเคร ียดไค ้มากข ึน ลดการสลาย
กล ูโคสจากต ับ  ควบคุมการหลั่งแคท ี'โคลาม ีน และคอร์ต ิซอล ท ี่ม ีผลต ่อกระบวน การกล ูโคจ ีโน ไลซ ีส
ท ี่ทำให ้ระด ับน ี้าตาลในเล ือดส ูง ในการแกโยคะย ังช ่วยลดระด ับ ไขม ันโคเลสเตอรอล และระด ับไตร
กล ีเซ อไรค ์ใน ขณ ะเค ียวก ัน  HDL-cholesteral จะเพ ิ่มข ึ้นทำให ้ม ีความทนต ่อระด ับนำตาลค ีข ึน  ม ีการ
ขนส่งออกซิเจนไปตามอวัยวะต่างๆอย่างเพ ียงพอ สามารถป ่องก ันโรคเบาหวานไค ้
(Castaneda et ฟ., 2002 ; Pan et ฟ., 1997) น อ ก จ าก น ี้โย ค ะ ย ัง เป ็น ก าร บ ร ิห าร ร ่าง ก าย ท ี่ป ล อ ด แ ร ง
กระแทกซ ึ่งม ีความเหมาะสมก ับผ ู้ป ่วยเบาหวานซ ื๋งส ่วนใหญ ่ม ีร ่างกายอ ้วนจากกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่เข ้าร ่วม
โปรแกรมม ีภาวะอ ้วน และน ี้าห น ักเก ิน เป ็นส ่วน ใหญ ่การไค ้เข ้าร ่วมโปรแกรมน ีทำให ้ผ ู้ป ่วยหลายคน ร ู้
ส ืกส บ ายไม ่ป วด เม ื่อ ยห ล ังก ารป ฏ ิบ ัต ิแล ะม ีค วาม ส ะด วก ใน ก ารใช ้พ ืน ท ี่เพ ราะใช ้พ ืน ท ี่น ้อ ย ใน ก าร
บริหารกาย ผ ู้ป ่วยเบาหวานสามารถนำไปแกท ี่บ ้านไค ้ เวลาใดก ็ไค ้ท ี่สะดวก ไม,เส ียเวลาในการเด ินทาง
จ ึงเป ็นแรงการกระต ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยอยากบร ิหารร ่างกายซ ึ่ง เป ็นกลว ิธ ีการควบค ุมโรคเบาหวานไค ้อ ีกแนว
ทางหนึ่ง

น อกจากน ี้โยคะย ังเน ้น การบ ร ิโภคอาห ารจำพ วกผ ักผลไม ้ซ ึ่งอาห ารเห ล ่าน ีม ีเล ้น ใย  
อาหารค ่อนข ้างส ูงและม ีกล ัยช ิม ิกอ ินเด ็กต ํ่า จ ึงเป ็นอาหารท ี่ม ีความเหมาะสมกับผู้ป ่วยเบาหวานรวมทั้ง 
คนท ั่วไปด ้วย การผ่อนคลายที่เหมาะสมและการมีสมาธิช่วยลดความตรึงเครียดไค้ โดยเฉพาะผู้ป่วย
เบาหวานท ี่ม ีบ ิญ หาความเครียดไม ่สามารถปรับเปล ี่ยนการดำเน ินช ีว ิตของตนเองให ้สอดคล้องก ับการ
ร ัก ษ าไค ้ การไค ้ผ ่อน คลายอย ่างถ ูกต ้องและการม ีสม าธ ิ ท ำให ้ระด ับ ข องค อร ์ต ิซ อ ลลด ล งเป ็น ผ ลให ้

น ี้;  น้ี น้ี 1 น ี้,  น้ี น ี้น ี้,  น้ี 
ระด ับนำตาลในเล ือดลดลงซ ึงจากการทดลองกลุ่มต ัวอย่างหลายท ่านม ีระด ับนำตาลก ่อนอาหารเช ้า
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ลดลงและส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงเฉลี่ย1.02%และจากคำถามปลายเปิดทุกคนมีความพึงพอ 
ใจท ี่ได ัม าร ่วม โป รแกรม ใน ค ร ั้งน ี้ โดยเฉพ าะการผ ่อนคลายใน ท ่าศพ ทำให ้!ส ืกผ ่อน คลายท ั่วร ่างกาย  
กล ้าม เน ื้อท ุกส ่วน อย ู่ใน ต ำแห น ่งท ี่ส ม ด ุล  ข ้อท ุกข ้อม ีการผ ่อนคลายอย ่างเต ็มท ี่ ร ับ !ถ ึงลม ห ายใจ เข ้า  
ออกตลอดเวลา นำผลไปส ู่การม ีสมาธ ิและความสงบ ช่วยยกระดับจิตใจ ส ่งเสริมการม ีท ัศนคติท ี่ด ีผ ่าน  
ท างศ ีลและการม ีว ิน ัย  อ ัน ก ่อ ให ้เก ิด ป ระโยช น ์ใน การด ำเน ิน ช ีว ิต ป ระจำว ัน ใน การควบ ค ุม ต น เองซ ึ่ง  
สอดคล ้องก ับกล ุ่มต ัวอย ่างท ่านหน ึ่งกล ่าวว ่า “เม ื่อมาเข ้าร ่วมโป รแกรมน ี้ทำให ้ความ!ส ืกอยากด ื่มส ุรา  
ลดลง ต ้องบ ังค ับใจตนเองเพราะล ้าด ื่มมากจะทำให ้น ี้าตาลในเล ือดส ูงข ึ้น” สอดคล้องก ับการศ ีกษาของ 
Raina และ Chakraborty, 2001 ท ี่ใข ้โยคะบำบ ัดผ ู้ต ิดส ุรา ท ี่ม ีผลทำให ้ลดและเล ิกด ื่มส ุราลงในท ี่ส ุด  
จะเห็นไต้โยคะช่วยพัฒนาจิตใจให้มีการควบดุมตนเองไต้อีกแนวทางหนึ่งด้วย

สรูปไต ้ว ่า การให ้ความ ! เป ็นพ ื้นฐานแรกในการพ ัฒ นาความสามารถในการด ูแลตน  
เอง ร ่วมก ับโยคะท ี่ม ีส ่วนช่วยในการพ ัฒนาจิตใจและส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมท ี่ด ีและการคงอยู่ของ 
พฤติกรรมที่ด ีอย่างต ่อเน ื่องยั่งย ืนด้วยการคำกับตนเอง ซ ึ่งองค์ประกอบข้างต ้นน ี้ม ีส ่วนช่วยให ้ผ ู้ป ่วย  
เบาหวานม ีระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ีต ํ่าลงและส ่งผลต ่อการควบด ุมโรคเบาหวานไต ้ด ีข ึน

2. ระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ีของผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ใน กล ุ่ม ท ี่ไต ้ร ับ โป รแกรม  
ก าร ให ้ค ว าม ! โยคะและการกำก ับ ตน เอง ต ํ่ากว ่ากล ุ่มท ี่ไต ้ร ับการพ ยาบาลตามปกต ิ อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
ทางสถิต ิท ี่ระด ับ .05 เป ็นไปตามสมมติฐานข้อท ี่ 2 ท ั้งน ี้เน ึ่องมาจากโปรแกรมการให ้ความ! โยคะ และ 
การกำก ับ ตน เอง เป ็น แน วค ิค ท ี่ผ ส ม ผ ส าน การให ้ค วาม !เก ี่ยวก ับ โรค เบ าห วาน และก ารด ูแลส ุข ภ าพ  
แบบองค์รวมทั้งร ่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ รวมท ั้งการร ับ!การเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมและการควบ  
ค ุมพ ฤต ิกรรมของตน เองให ้ม ีพ ฤต ิกรรมท ี่ด ีใน การควบค ุมโรคเบาห วาน อย ่างต ่อเน ื่องย ั่งย ืน  ร ูปแบบ  
ของโปรแกรมท ี่จ ัดข ึ้น  ผ ู้ป ่วยมีส ่วนร่วมในการคิด การด ัดส ินใจ และการปฏ ิบ ัต ิ ก ิจกรรมที่จ ัดข ึ้นนำไป  
ประยุกต ์ใช ้ให ้สอดคล้องก ับการดำเน ินช ีว ิตในบ ิจ'ร)บ ันไต ้ นอกจากน ี้โปรแกรมฯ ท ี่จ ัดข ึ้นยังม ีหลักการ 
พัฒ นาจ ิตใจในหล ักของการม ีระเบ ียบว ิน ัย การม ีศ ีลธรรมอันด ีงามท ี่ส ่งผลต่อพฤติกรรมของบ ุคคล ทั้ง 
น ี้โปรแกรมท ี่จ ัดข ึ้นม ีก ิจกรรม 5 ข ั้นตอนด้วยกัน ได ้แก ่ 1) การประเม ิน ความต ้องการและป ิญ หา 2 ) 
การให ้ค วาม ! 3) การแกโยคะ 4)การปฏิบ ัต ิ 5) การประเมินผล

ก ารป ระเม ิน ค ว าม ต ้อ งก ารแล ะป ิญ ห า เป ็น ส ิ่งท ี่พ ยาบ าล ท ุก ค น ต ้อ งค ำน ึงถ ึง เป ็น  
อ ันด ับแรกท ั้งน ีป ิญ หาและความ!แต ่ละบ ุคคลม ีศ ักยภาพ ไม ่เท ่าก ัน  พยาบาลเป ็นบ ุคคลหน ึ่งท ี่สามารถ  
ให ้ค ว า ม !ใน ต ้า น ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้ด ีท ี่ส ุด  โดยเริ่มจากการประเมินบิญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วย ด้วยส้มพันธภาพที่ดีงาม เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันในต้านกระบวนการของโรค 
วัฒนธรรม และการดำเนินชีวิต เพ ื่อจะไต้ทราบว่าบ ิญหาที่แท ้จร ิงของผู้ป ่วยแต่ละคนนันเป ีนอย่างไรและ 
สนองความต ้องการของผ ู้ป ่วยไต ้ตรงธ ุค จ ึงเป ็นแรงกระต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่วยสนใจต ่อส ุขภาพ ของตนเองมาก  
ขึน จากการประเม ินบ ิญ หา ส ่วน ให ญ ่ม ีบ ิญ ห าคล ้ายๆก ัน  เช่น “ระด ับ น ำตาลใน เล ือดค ่าป กต ิม ีค ่าเท ่า  
ไร” “อาหารท ี่ร ับประทาน ร ับประทานไต้แค,ไหนเพ ราะ!ล ืกว ่าเม ื่อ เป ็น เบาหวานแล ้วตนเอง อดอยาก”
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“ลืมรับประทานยาแล้วจะทำอย่างไร” “โรคเทรกซ้อนป้องกันอย่างไร” เป็นต้น การให ้ความ!เร ื่องโรคและ 
การปฏิบัต ิต ัวเกี่ยวกับเบาหวานในสิ่งที่ผ ู้ป ่วยสนใจ โดยใช ้ว ิธ ีการให ้ความแป ีนรายกล ุ่มเป ็นการให ้ความ! 
ท ี่จ ัดให ้แก ่ผ ู้ท ี่ควรจะได ้ความ!ใน เร ื่องเด ียวก ัน ซ ึ่งทำให ้เก ิดปฏ ิส ัมพ ัน ธ ์ระหว ่างผ ู้เร ียน และผ ู้สอนและ  
ระหว่างผ ู้เร ียนด้วยก ันซ ึ่งม ีประโยชน์มากช ่วยให ้ผ ู้เร ียนม ีการเร ียน!และแลกเปล ี่ยนความ!ความคิดเห ็น  
และประสบการณ์ซึ่งกันและกันเกิดแรงจูงใจในการเรียน!เพราะเมื่อผู้เร ียนมีปีญหาคล้ายกันได้มาพบปะกัน  
ทำให ้ทราบว่าตนไม ่ได ้ประสบปิญหาเพ ียงคนเด ียวช ่วยให ้ต ่างคนต่างเก ิดกำล ังใจเป ็นแรงกระต ุ้นให ้เก ิด  
การเรียน!มากขึ้น ซึ่งเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างที่เช้าร่วมโปรแกรม หลายคนที่กล่าวว่า“ฉันมีความสุขที่ได้มา 
ร่วมกลุ่มทำกิจกรรมที่น ี ฉันนึกว่าฉันจะมีปีญหาเช่นนี้คนเดียวเสียอีก”

การให ้ความ!เก ี่ยวก ับโรคเบาห วาน  ท ี่ครอบคล ุมในเร ื่อง การควบคุมอาหาร การออก  
กำลังกาย การใช ้ยาการจัดการกับความเครียดท ี่เหมาะสม และการป ้องก ันโรคแทรกซ ้อน เป ็นสิ่งสำคัญ  
ท ี่ผ ู้ป ่วยเบาหวานท ุกคน ควรม ีความ !ใน ส ิ่ง เห ล ่าเห ล ่าน ี ท ังน ีการควบ ค ุม อาห ารเป ็น ส ิ่งสำค ัญ ม ากใน  
การช ่วยลดระด ับนำตาลในเล ือด (ว ิมลร ัตน ์ จงเจริญ, 2543) ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีน ี้าหน ักต ัวท ี่เหมาะสมและ  
ม ีภาวะโภชนาการท ี่ด ี เก ิดความสมด ุลระหว ่างอ ินส ุล ินและน ี้าตาลในเล ือด ในการศ ึกษาผ ู้ป ่วยควบคุม  
อาหาร จากความ!ท ี่ได ้จากค ู่ม ือท ี่ผ ู้ว ิจ ัยแจกให ้และจากการแลกเปล ี่ยน พ ูดค ุยซ ึ่งก ันและก ันจ ึงทำให ้ผ ู้ 
ป ่วยทราบว ิธ ีการปร ับ เปล ี่ยน ชน ิดและปร ิมาณ อาหารท ี่ร ับประทาน  รวมท ั้งอาหารท ี่ควรร ับประทาน  
และอาหารท ี่ไม ่ควรร ับประทานเพ ื่อให ้สอดคล ้องก ับการดำเน ินช ีว ิตตามปกต ิของตนเองการให ้ความ! 
เร ื่องการออกกำล ังกาย ใน การว ิจ ัยน ี้ผ ู้ว ิจ ัยได ้เสน อแน ะห ล ักของการออกกำล ังกายส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วย เบ า 
ห ว าน โด ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก ก ำล ังก าย อ ย ่างห ้อ ย 3 คร ั้ง /ส ัป ดาห ์ คร ั้งละ 30-60 น าท ีอ ย ่าง ส ม ํ่า เส ม อ แ ล ะ  
เล ือกการออกกำลังกายท ี่เหมาะสมกับสภาพร่างกายรวมท ั้งอาย ุของตนเอง เน ื่องจากการออกกำล ังกาย  
ท ี่เหมาะสมและสม ํ่าเสมอทำให ้ระด ับน ี้าตาลในเล ือดต ํ่าลงได ้เพ ราะขณ ะออกกำล ังกายร ่างกายจะต ้อง  
ใช ้พ ล ังงาน และแห ล ่งพ ล ังงาน ท ี่ส ำค ัญ ท ี่ส ุดค ือน ี้าตาลห ากออกกำล ังกายให ้เพ ียงพ อร ่างกายจะใช ้น ี้า  
ต าลใน เล ือด เพ ื่อ เป ล ี่ยน ไป เป ็น พ ล ังงาน ม ากพ อท ี่จะลด ระด ับ น ี้าต าลใน เล ือด ได ้น อกจ ากน ี้ก ารออก  
กำล ังกายย ังทำให ้เน ี้อ เย ื่อของร ่างกายไวต ่ออ ิน ส ุล ิน มากข ึ้น  กล ่าวค ือ ด ้วยอ ินส ุล ินปร ิมาณ เท ่าเด ิมร ่าง  
กายจะสาม ารถใช ้น ี้าตาลได ้ม ากข ึ้น กว ่าเด ิม ท ำให ้ระด ับ น ำตาลใน เล ือดลดลง (เทพ ห ิม ะท องคำและ  
ค ณ ะ ,2546:93)

ท ั้งน ี้กล ่าวได ้ว ่าโปรแกรมท ี่จ ัดข ึ้น  ผ ู้ป ่วยใช ้การแกอาสนะโยคะซ ึ่งเป ็นส ่วนหน ึ่งของการ  
บริหารร ่างกาย ม ีผลต ่อการทำงานของอวัยวะท ุกส ่วนของร่างกาย โดยเฉพาะอวัยวะท ี่เก ี่ยวช ้องก ับการ  
ห ล ั่งฮอร ์โม น  เช่น ต ับอ ่อน  ท ี่ม ีผ ลต ่อการห ล ั่งอ ิน ส ุล ิน การได ้ย ืด เห ย ียดกล ้าม เน ื้อท ำให ้ไกลโค เจน ท ี ่
สะสมในกล ้ามเน ื้อสลายเป ็นพ ล ังงาน และเม ื่อท ำต ่อไป จะม ีการใช ้กล ูโคส และไข ม ัน ใน กระแส เล ือด  
ส ่งผลให ้ระด ับน ี้าตาลในเล ือดลดลง (Govindan, 2003) และจากการทดลองพ บว ่าระด ับฮ ีโมโกลบ ิน เอ  
วันซ ีลดลงเฉลี่ย 1.02% สำหรับการร ับประทานยา ใน กรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่สามารถควบค ุมระด ับน ำตาลให  ้
อย ู่ใน เกณ ฑ ์ท ี่ป กต ิได ้ การร ักษาด ้วยยาลดระด ับน ี้าตาลในเล ือด จะทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีระด ับนำตาลในเล ือด
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ลดลง แต ่ต ้องร ับ ป ระท าน อย ่างสม ํ่า เสม อ และถ ูกต ้องต าม ขน าด และเวลาท ี่แพ ท ย ์กำห น ด จากการ
ประเม ินป ีญ หาและความต ้องการของผ ู้ป ่วยพบว ่าผ ู้ป ่วยบางคนย ังร ับประทานยาเบาหวานไม ่ถ ูกต ้อง
เช่น ยา ท ี่ร ับประทานก ่อนอาหารผ ู้ป ่วยจะร ับประทานยาแล ้วร ับประทานอาหารตามท ันท ีหร ือล ืมร ับ
ป ร ะ ท าน ย าก ่อ น อ าห าร  แล ้วไม, เว ่าจ ะ ร ับ ป ร ะ ท าน ย าอ ย ่าง ไร เม ื่อ ผ ู้ว ิจ ัย ไค ้ให ้ค ว าม ร ู้เร ื่อ ง ก าร ร ับ
ป ระท าน ยาท ำให ้ผ ู้ป ่วยร ับ ป ระท าน ยาไต ้ถ ูกต ้องม ากข ึ้น ก ารป ้องก ัน โรค แท รกซ ้อน จากเบ าห วาน ม ี
ความ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับระยะเวลาของโรคเบาหวาน  กล ่าวค ือย ิ่ง เป ็น เบ าห วาน น าน เท ่าใดโอกาสจะเก ิด โรค
แทรกซ ้อนมากข ึ้น เท ่าน ั้นจากการทดลองพ บว ่าม ีผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่เป ็นโรคเบาหวานน ้อยกว ่า 5 ป ี ถึง
ร ้อยละ 80 และ เป ็น โรคเบาหวานมากกว ่า 5 ป ี ร้อยละ 20 ถ ึงแน ้ว ่าการเป ็นโรคเบาห วานน ้อยกว ่า 5 ป ี
โอ ก าส ก าร เก ิด โร ค แ ท ร ก ซ ้อ น จ ะ น ้อ ย ก ว ่าผ ู้ท ี่ม ีร ะ ย ะ ก าร เป ็น โร ค ม าก ก ็ต าม ก ็ไม ่ไต ้ร ับ ป ร ะ ก ัน ไต  ้
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แน ่นอนว่าโรคแทรกซ ้อนจะเก ิดฃ ึนน ้อยกว ่า ฃ ึนอยู่ก ับการด ูแลตนเองท ีถ ูกต ้องเป ็นส ิงสำค ัญท ีส ุด การ
ป ้องก ันโรคแทรกซ ้อน ท ี่ด ีค ือการควบค ุมระด ับน ั้าตาลให ้ม ีค ่าใกล ้เค ียงก ับค ่าปกต ิให ้มากท ี่ส ุด  ซึ่งต้อง
อาศ ัยการม ีความร ู้ท ี่ถ ูกต ้องใน การด ูแลตนเองสอดคล ้องก ับคำกล ่าวของ Norris et al. (2002: 1168) ท่ี
กล ่าวว ่าการควบค ุมโรคเบาหวานท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพส ่งผลให ้ระด ับน ั้าตาลลดลงน ั้น  การให ้ความร ู้ก ับผ ู้
ป ่วยเป ็นส ่วนหน ึ่งท ี่ทำให ้การควบค ุมโรคม ีประส ิทธ ิภาพและม ีความสมบ ุรฌ ์ของการด ูแลผ ู้ป ่วย จาก
กล ุ่มทดลองท ี่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ มี ผู้ป ่วย 1 ท ่านท ี่ม ีป ิญ ห าเก ี่ยวก ับแผล พบว่าเป ็น แผลเร ื้อร ังท ี่น ิ้ว
ต ้อยเท ้าขวา แผลเป ็น ๆห ายๆอย ู่ห ลายเด ือน  หล ังจากให ้ความ ร ู้ใน การด ูแลแผลและคำแน ะน ำเก ี่ยวก ับ
การด ูแลเท ้าของตนเอง ผ ู้ป ่วยม ีความม ั่นใจในการด ูแลแผลของตนเองมากขึ้น สำรวจเท ้าของตนเองท ุก
ค ืน ก ่อ น น อ น ป ร ะ ม าณ 40 วัน แผลเร ื้อร ังท ี่เท ้าแห ้งและหายสน ิท และเม ื่อประเม ิน ผลจากแบ บ กำก ับ
การทดลองจากแบบทดสอบความร ู้เก ี่ยวก ับโรคเบาหวานพบว่าคะแนนความร ู้ของผ ู้ป ่วยท ี่ไต ้ เก ินกว่า
ร้อยละ 80 ส ิ่งน ิ้เป ็นส ่วนหน ึ่งท ี่แสดงให ้เห ็นว ่า ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความร ู้จะม ีหล ักในการปฏ ิบ ัต ิต ัวในการด ูแล
สุขภาพของตนเองดีข ึ้นต้วย

จากการให ้ความร ู้ม ีส ่วนช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีการด ูแลส ุขภาพตนเองท ี่ค ีแล ้วการป ีกปฏ ิบ ัต ิ 
โยคะท ี่เป ็นข ั้นตอนหน ึ่งของโปรแกรมย ังส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ีต ํ่าลงส ่งผลต ่อการ  
ค ว บ ค ุม โร ค เบ าห ว าน ไต ้ท ้ง น ีใน ห ล ัก ข อ ง โย ค ะ ซ ึ่ง ถ ือ ไต ้ว ่าม ีห ล ัก ก าร พ ัฒ น าจ ิต ใจ ผ ่าน ท าง ก าย  
(Gharote,2003) ม ีส ่วนช ่วยให ้บ ุคคลม ีจ ิตสำน ึกท ี่ค ีและส ่งผ ่าน เป ็นพ ฤต ิกรรมท ี่ค ี เช ่นการไดป ีกสมาธ ิ 
ขณ ะท ี่ร ่างกายม ีความผ ่อนคลายพ ร ้อมก ับการไต ้ค ิดไต ้ร ับร ู้ในส ิ่งท ี่เป ็นข ้อม ูลต ้านบวกจะส ่งผลให ้จ ิต  
ใต ้สำน ึกของบ ุคคลถ ูกกระต ุ้น  แสดงออกมาเป ็นพฤต ิกรรมท ี่ค ีรวมท ังเก ิดความร ู้ส ืกม ีค ุณ ค ่าในตนเอง 
มากข ึ้น  (เก ียรติวรรณ อมาตยคุล, 2545)สอดคล ้องก ับการถ ึกษาของ จ ีรน าฎ ย ิ่งศ ักด ิม งคล(2544:84) 
ท ี่ใช ้โยคะเป ็นองค ์ประกอบในการเพ ิ่มความม ีค ุณค ่าของผ ู้ส ูงอาย ุหญ ิงในสถานสงเคราะห ์แห ่งหน ึ่งพบ  
ว่า ท ำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุเห ล ่าน ิ้ม ีหล ักใน การด ูแลส ุขภาพ ตน เองด ี เช ื่อม ั่น ในความสามารถของตนเอง มีการ 
ควบค ุมและด ูแลตนเองในต ้านการออกกำล ังกาย การรับประทานอาหาร ม ีระเบ ียบวิน ้ยในตนเอง มีเป้า 
หมายในช ีว ิต  รวมท ้งม ีการควบค ุมตนเองไม ่ให ้ม ีความเคร ียดและว ิตกก ังวล สอดคล ้องก ับ การถ ึกษ า
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ของ ส ิร ีธร โช ล ิต ก ุล  (2546) ท ี่ใช ้โย ค ะ เป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ใน ก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ป ่ว ย โรค ห ัว ใจ ข าด  
เล ือด โดยพบว ่าผ ู้ป ่วยม ีพฤต ิกรรมการควบก ุมอาหารด ีข ึ้น  ม องโลก ใน ด ้าน บ วกและม ีค วาม เช ้าใจ ใน  
ชีว ิตมากข ึ้น นอกจากน ี้โยคะย ังใช ้หล ักการบริหารร ่างกายท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับจ ิต การแกอาสน ะถ ือได ้ว ่าเป ็น  
การบร ิหารร ่างกายท ี่ใช ้ลมหายใจและจ ิตท ี่สงบน ึ่งเคล ื่อนไหวร ่างกายอย ่างช ้าๆ การปฏ ิบ ัต ิเช ่น น ี้ทำให ้ 
ร่างกาย จ ิตใจ แข็งแรง ผ่อนคลายความตึงเครียด เก ิดความสงบในจ ิตใจลดการปล ุกเร ้าการทำงานของ  
ระบบประสาทซ ิบพาเธต ิก ลดการห ล ั่งสารแคท ีโกลาม ีน  และคอร ์ต ิซอล ม ีผลให ัม ีการห ล ั่งน ี้าตาลใน  
กระแสเล ือดลดลง สอดคล ้องก ับการศ ีกษาของ Jain และ Uppal (1993) ท ี่ใช ้โยคะใน การร ักษ าผ ู้ป ่วย  
เบาหวานชน ิดไม,พ ึ่งอ ิน ส ุล ิน ท ำให ้ระด ับ น ี้าต าล ก ่อ น อ าห าร เช ้า  (FPG) ล ด ล งและย ังส น ับ ส น ุน การ  
ศ ีกษาของ Agrawal et 3น 2002)ท ี่ใช ้โยคะเพ ื่อควบ ก ุม โรคแท รกซ ้อน ใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน และส ่งเส ร ิม  
ค ุณ ภ าพ ช ีว ิตพ บ ว ่าห ล ังการแกโยคะท ำให ้ระด ับ ฮ ีโม โกลบ ิน เอว ัน ซ ีลดลงและม ีก ุณ ภ าพ ช ีว ิต เพ ิ่ม ข ึ้น  
จากห ล ักการป ฏ ิบ ัต ิโยคะท ี่ม ีส ่วน ช ่วยให ้ระด ับ ฮ ีโม โกลบ ิน เอว ัน ซ ีลดลงแล ้ว  การให ้ผ ู้ป ่วยน ำส ิ่งท ี่ได  ้
ความเมาปฏ ิบ ัต ิต ่อท ี่บ ้านโดยม ีการควบก ุมกำก ับพฤต ิกรรมของตนเองร ับเทจะปรับเปล ี่ยนพฤต ิกรรม  
ท ี่ด ีให ้เก ิด ข ึ้น  ม ีการบ ัน ท ึกก ิจกรรมท ี่ทำอย ่างต ่อ เน ื่อง ม ีการประเม ินตนเอง (self-evaluation) เปรียบ 
เท ียบข ้อม ูลท ี่ได ้จากการควบก ุมตนเองก ับเป ้าหมายท ี่กำหนดไว ัพร ้อมท ั้งให ้กำล ังใจเม ื่อปฏ ิบ ัต ิถ ูกด ้อง  
การกำก ับตนเองจึงเป ็นบิจจัยหนึ่งท ี่ช ่วยส ่งเสริม ให ้ผ ู้ป ่วยเบาหวานมีพฤติกรรมที่ด ีเก ิดข ึ้นอย่างยั่งย ืน  

ส ่วน ใน กล ุ่ม ควบ ก ุม ได ้ร ับ การพ ยาบ าลตาม ปกต ิ ได ้แก ่ การให ้ค ว าม เแล ะค ำแ น ะ  
นำแก ่ผ ู้ป ่วยเป ็นรายกล ุ่มและรายบ ุคคลตามป ีญ หาท ี่เก ิดข ึ้นในแต ่ละคร ั้งท ี่มาตรวจในรายกล ุ่มจะม ีการ 
ให ้ค ว ามเ ประมาณ  45 นาท ี แต ่พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ไม ่ค ่อ ย ส น ใจ เน ื่อ งจ าก ส ิ่งแว ด ล ้อ ม ท ี่ไม ่เอ ื้อ  
อำนวย ประกอบก ับก ังวลเก ี่ยวก ับการตรวจของแพทย์ทำให ้ความเท ี่ให ้ก ับผ ู้ป ่วยไม,ม ีประสิทธิภาพเท ่า 
ท ี่ค ว ร ส ่ว น ค ว าม เท ี่ให ้เป ็น ร าย บ ุค ค ล  ค ำแน ะน ำท ี่ให ้ส ่ว น ให ญ ่จ ะให ้ใน ก รณ ีท ี่ผ ู้ป ่ว ย ซ ัก ถ าม แ ล ะม ี 
ป ีญ หานำตาลเพ ิ่มส ูงข ึ้นมากกว ่าปกต ิในขณ ะท ี่รอแพทย์ตรวจเท ่าน ั้น  ซ ึ่งระยะเวลาค ่อนข ้างจำก ัดบวก  
กับจำนวนผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่น ัดมาตรวจคล ิน ิกเบาหวานในแต ่ละส ัปดาห ์ค ือว ันอ ังคารและว ันท ุธ เฉลี่ย 
วันละ 100-200 คน ผ ู้ป ่วยบ างรายเกรงใจไม ่กล ้าซ ักถาม ป ็ญ ห าก ับ พ ยาบ าลป ระกอบ ก ับ คำแน ะน ำท ี ่
พยาบาลให ้ไม,สอดคล้องก ับการดำเน ินช ีว ิตในป ิจช ุบ ันและไม ่ครอบคล ุมการด ูแลแบบองค ์รวม การให ้ 
ค ว าม ร ้ใน ด ้าน ก าร ค ว บ ก ุม อ าห าร  ก าร อ อ ก ก ำล ัง ก าย  ย ัง ไม ่ม ีแ บ บ แ ผ น ท ี่ช ัด เจ น  จ ึง ท ำให ้ร ะ ด ับ  
ฮ ีโม โกลบ ิน เอว ัน ซ ีลดลงเฉ ล ี่ย เพ ียง 0.23 % ซ ึ่งต ํ่ากว ่ากล ุ่มทดลอง แต ่ใน การท ดลองคร ั้งน ี้ม ีผ ู้ป ่วยใน  
กล ุ่มทดลอง 1 ท่าน ท ี่ระด ับฮ ีโมโกลบ ิน เอว ันซ ีหล ังการทดลองเพ ิ่มส ูงข ึ้น  มากกว ่าปกต ิ จาก 8% เป็น 
9.4% เม ื่อนำมาว ิเคราะห ์พบว่าการเพ ิ่มข ึ้นของระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ีน ี้อาจเน ื่องมาจากภาวะการต ิด  
เช ื้อได ้ (สาร ัช ส ุนทรโยธิน และวิทยา ศรีดามา, 2545: 255) ซ ึ่งพบว่าก ่อนจะป ิดการทคลอง 1 วัน ผู้ป่วย 
รายน ี้ม ีอาการท ้องเส ีย และม ีอาการเว ียนศีรษะไม ่ทราบสาเหตุเป ็นประจำ ระหว่างการแกโยคะ ผู้ป่วย 
เก ิดภาวะใจล ั่น  หบ้ามืด และคล้ายจะเป ็นลม จึงต้องระงับการแกโยคะช ั่วคราวและทำการปฐมพยาบาล  
ว ัดความด ัน โลห ิตและตรวจระด ับน ี้าตาลท ี่ปลายน ี้วพ บว ่าไม ่ม ีภาวะน ำตาลต ํ่า จ ึงนำผ ู้ป ่วยไปตรวจท ี่



OPD แพ ทย ์ให ้น อน โรงพ ยาบ าลและม ีการตรวจทางห ้องท ดลองพ บ ว ่าม ีการต ิด เช ื้อ ใน ระบ บ ทางเด ิน  
อาหารและทางเด ิน!]สสาวะ จากเหต ุการณ ์น ี้จ ึงทำให ้ระด ับฮ ีโมโกลบ ิน เอว ัน ซ ีไม ่ลดลงได ้และการค ัด  
เล ือกผ ู้ป ่วยเข ้ามาในโปรแกรมนอกจากจะคำน ึงถ ึงเกณฑ ์ท ี่กำหนด( Inclusion citerior) แล้วอาจต ้องซ ัก 
ประว ัต ิการเจ ็บป ่วยในอด ีต รวมท ังโรคประจำด ัวท ี่เก ี่ยวก ับระบบประสาทและสมองต ้วยเพ ื่อป ืองก ัน  
ปีญหาท ี่เก ิดข ึนระหว่างการทดลองและลด!]จจัยแทรกซ ้อนท ี่สามารถควบคุมไต ้

ส ร ุป ไต ้ว ่าการด ูแลผ ู้ป ่วยโดยใช ้โป รแกรมการให ้ความร ูโยคะและการกำก ับต น  
เองม ีผลทำให ้ระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ีในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ต ํ่ากว ่าการให ้การพยาบาลตามปกต ิ 
จากการทคลองพบว ่า กล ุ่มทดลองม ีระด ับ ฮ ีโม โกลบ ิน เอว ัน ซ ีลคลงถ ึง 1.02% ใน ขณ ะท ี่กล ุ่มควบ ค ุม  
ลดลงเพ ียง 0.23% ซ ึ่งการลดลงของฮ ีโมโกลบ ิน เอว ันซ ี เพียง 1 % สามารถลดการเก ิดภาวะแทรกซ ้อน  
ท ั่วไป 21% อ ัตราการตายจากเบาหวาน 21% การเก ิดกล ้ามเน ื้อห ัวใจตาย 14% และโรคแทรกซ ้อน ทาง  
microvascular 37%(Stratton et ฟ, 2000 อ ้างถ ึงใน ว ีรพ ันธ ์ โช ่ว ิ1ท ูลก ิจ, 2545: 118) จะเห ็นไต ้ว ่าการลด  
ลงข อ งระด ับ ฮ ีโม โก ล บ ิน เอ ว ัน ซ ีเพ ีย งเล ็ก น ้อ ย  ส าม ารถ ลด ภ าวะแท รกซ ้อน จากโรค ท ี่เก ี่ย วข ้องก ับ  
อวัยวะสำค ัญของร่างกายไต ้

จากผลการว ิจ ัยน ี้พยาบาลท ุกคนควรตระหน ักถ ึงความสำค ัญ ของการให ้ความร ู ้
ข ้อม ูลท ี่ถ ูกต ้องและการบ ร ิการการด ูแลแบ บองค ์รวมให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ค ิด  ต ัดส ินใจในการปฏ ิบ ัต ิท ี่ม ีความ  
สอดคล ้องก ับการดำเน ินช ีว ิตใน!]จจบ ัน เน ื่องจากพยาบาลมีบทบาทท ี่แตกต ่างจากว ิชาช ีพสาขาอ ื่น  คือ
■ ' ■ " 1 ” ' V J I 1

ต องป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลท ีม ู่งพ ัฒ น าผ ู้ร ับ บ ร ิการใน ฐาน ะบ ุคคลท ังคน แบ บ องค ์รวม ท ังร ่างกาย  จ ิตใจ  
สังคม และจ ิตว ิญ ญ าณ  โดยใช ้ศาสตร ์ท างการพ ยาบาลและศาสตร ์อ ื่น ท ี่เก ี่ยวข ้องเป ็น แน วทางใน การ  
ปฏ ิบ ัต ิ โดยการด ูแลต ้องครอบคล ุม การช ่วยให ้สภาพ ความ เจ ็บป วยห ายไป การช ่วยเห ล ือด ูแลบ ำบ ัด  
ร ักษา/บรรเทาอาการของโรค การพ ีนฟ ูสภาพเพ ื่อกระต ุ้นหร ือร ักษาระด ับการพ ีนค ืนหาย การส่งเสริม  
ส ุขภาพ และการป ็องก ัน โรค ซ ึ่งน ับ เป ็นการส ่งเสร ิมภาวะส ุขภาพให ้ย ั่งย ืนอ ันนำไปส ู่ค ุณ ภาพช ีว ิตท ี่ด  ี
ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ

ข ้อเสนอแนะในการนำผลวิจ ัยไปใช ้
ในต ้านการบร ิการพยาบาล พ ยาบาลสามารถน ำโปรแกรมการให ้ความร ู้ร ่วมก ับโยคะน  ี

ไปใช ้ก ับ ผ ู้ป ่วยเบ าห วาน ใน โรงพ ยาบาลไค ้ ท ังน ีโปรแกรมม ีความครอบคล ุมการด ูแลแบบองค ์รวมใน  
กิจกรรมเด ียวผ ู้ท ี่จะนำโปรแกรมน ี้ไปใช ้ต ้องเป ็นผ ู้ม ีความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการด ูแลผ ู้ป ่วย  
เบาหวาน รวม ท ังม ีความ ร ู้ใน ห ล ักการและแน วค ิดของโยคะเป ็น อย ่างด ี ด ังน ัน ควรม ีการอบรมเพ ื่อ  
เตร ียมความพร้อมของผ ู้ท ี่จะใช ้โปรแกรมน ีก ่อนการใช ้ จะทำให ้การใช ้โปแกรมน ีอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  
และท ี่ส ำค ัญ ก ่อน การน ำโป รแกรม น ี้ไป ใช ้ควรม ีการส ืกษ า!]ญ ห า และความต ้องการของผ ู้ร ับบร ิการ



ก ่อ น  โ ด ย ใ ช ้ศ า ส ต ร ์ด ้า น ก า ร พ ย า บ า ล ร ว ม ท ั้ง ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล  เ พ ื่อ ส า ม า ร ถ ป ร ับ ก ิจ ก ร ร ม ใ น

โ ป ร แ ก ร ม ใ ห ้ต ร ง ก ับ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร

ข้อเสนอแนะในการทำวิจ ัยครั๋งต ่อไป
ควรม ีการถ ึกษาอย ่างต ่อเน ื่องโดยการต ิดตามประเม ินผลในระยะยาวถ ึงการควบคุมโรค  

เบาหวานและขยายผลการว ิจ ัยน ี้ไป ย ังผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อร ังอ ื่น รวมท ั้งผ ู้ป ่วยใน ช ุมชน  โดยการต ิดตามผล  
เป็นระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป ี หลังการทดลองหรือตามความเหมาะสม
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