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บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ทำาการศึกษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ในอำาเภออ่าวลึก 
จังหวัดกระบ่ี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน จำานวน 52 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 26 ราย ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การประเมินสภาพและการให้ความรู้ (2) การฝึกโยคะ (3) การใช้ต้นแบบผู้ที่ประสบความ
สำาเร็จและตั้งเป้าหมาย (4) การพูดให้กำาลังใจ (5) การเสริมแรงด้วยคำาพูดและรางวัล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ (1) 
โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ (2) คู่มือการฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร (3) วิดีทัศน์เก่ียวกับการฝึก
โยคะ (4) วิดีทัศน์ผู้ที่ประสบความสำาเร็จในการลดดัชนีมวลกาย และควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด (5) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยา และ (6) แผนการสอนเก่ียวกับการสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ (2) แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ เก็บข้อมูลโดยวัด
ดัชนีมวลกาย และตรวจระดับน้ำาตาลในเลือด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและประเมินผลโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 6 วิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคล และข้อมูลภาวะสุขภาพด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาลในเลือด
ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติทีคู่ และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทีอิสระ 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) ค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
การพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ต่ำากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) (2) ค่าดัชนีมวลกาย
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
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ตามปกติแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > 0.05) และ (3) ระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ต่ำากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) การวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐานฝึกโยคะอย่างต่อเนื่อง จนสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้
 
คำาสำาคัญ: แรงจูงใจ; การฝึกโยคะ; ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน

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 process of motivation-enhancing 
nursing program consisted of 5 steps: (1) health assessment and provide information; (2) yoga practice; 
(3) role models and goal setting; (4) verbal encouragement; and (5) verbal and rewards reinforcement. The 
instruments used for intervention were: (1) the motivation-enhancing nursing program for yoga practice;
(2) a yoga and dietary handbook; (3) a video regarding yoga practice; (4) a video displayed role model who
succeeded in controlling body mass index and blood sugar level; (5) a questionnaire about self-care, and dietary
and medication use behaviors; and (6) 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. 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.
 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 < 0.05) 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 > 0.05), and (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 < 0.05). The finding of this study indicate that the motivation-enhancing nursing program 
for yoga practice could promote better control of blood sugar level in the experimental group  among overweight 
type 2 diabetic patients.
 
Keywords: motivation; yoga practice; type 2 diabetic patients with overweight
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ความเป็นมาของปัญหา
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสำาคัญด้าน
สาธารณสุขซึ่งมีความชุกเพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2554 มี
ประชากรวัยผู้ใหญ่เป็นเบาหวานท่ัวโลกประมาณ 366 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2555 มีจำานวนผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 371 ล้านคน
และมีการพยากรณ์ว่า จะมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเป็น 552 ล้านคน
ในปี พ.ศ. 25731 นอกจากนี้ ยังมีการคาดการณ์ว่า ร้อยละ 
80-90 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะน้ำาหนักเกิน
มาตรฐาน หรือเป็นโรคอ้วน2 ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำาให้เกิดความ
ตา้นทานในการออกฤทธ์ิของอินซูลินเพ่ิมมากข้ึน3 ระดับน้ำาตาล
ท่ีสูงอย่างต่อเน่ือง ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มีผลกระทบ
ต่อการทำางาน และค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น4 การ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดนอกจากการใช้ยาแล้ว จำาเป็น
ต้องปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค
และออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอเพื่อลดน้ำาหนัก5

 โยคะ เป็นศาสตร์ท่ีเน้นการดูแลสุขภาพองค์รวมครอบ
คลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ6 อาสนะ เป็นอิริยาบถ
ที่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ มีผลทำาให้เกิดความสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจ การฝึกโยคะอาสนะในท่าคันไถ และท่างู
ช่วยบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องให้แข็งแรง และกดนวดอวัยวะ
ในช่องท้องตามธรรมชาติ ส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน
จากตับอ่อนได้เหมาะสมกับอาหารท่ีรับประทาน6-7 การเหยียด
และคลายกล้ามเน้ือด้วยอาสนะ เป็นการขจัดความเครียดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ7 ทำาให้ลดการกระตุ้นการสร้างกลูโคส8 เทคนิค
การผ่อนคลายของโยคะมีผลในการลดความกังวล กล้ามเนื้อ
เกิดการผ่อนคลายและเป็นสมาธิ9 ระดับสารคอร์ติซอลในเลือด
ลดลง เกิดกระบวนการสลายไกลโคเจนท่ีตับเป็นน้ำาตาลลดลง10

นอกจากน้ี การฝึกโยคะทำาให้เพ่ิมความตระหนักรู้และมีสติ ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหาร
ตามแนวทางของโยคะ (มิตาหาระ) ที่เหมาะสมทั้งชนิดและ
ปริมาณ10 นำามาใช้ในการลดดัชนีมวลกาย และควบคุมระดับ
น้ำาตาลในเลือดได้11

 การลดดัชนีมวลกาย ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
น้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน จึงเป็นส่ิงท่ียากกว่าคนอ้วนโดยท่ัวไป 
จำาเป็นต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการต้ังเป้าหมาย
ระยะส้ันเพ่ือรักษาระดับน้ำาหนักให้เหมาะสม และป้องกันน้ำาหนัก
ตัวไม่ให้เพิ่มขึ้นในระยะยาว2 ซึ่งต้องอาศัยแรงจูงใจในการ
กระตุ้นให้มีความต้องการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือนำาไปสู่ความสำาเร็จ
ตามเป้าหมายที่วางไว้12-13 แนวคิดแรงจูงใจที่พัฒนาโดย
Resnick14 ประกอบด้วย ขั้นตอนของการให้ความรู้ เป็นการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เก่ียวกับการรับประทานอาหารได้ถูกต้อง มีต้นแบบ
ท่ีประสบความสำาเร็จท่ีคล้ายคลึงกับผู้ป่วยเพ่ือจูงใจให้ปฏิบัติได้
ตามต้นแบบ ทำาให้กลุ่มตัวอย่างกำาหนดเป้าหมายเพ่ือนำาไปสู่
ความสำาเร็จ การจัดกิจกรรมกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
ให้กำาลังใจซ่ึงกันและกัน รวมท้ัง การเสริมแรงทางบวกด้วยคำาพูด
และรางวัล ทำาให้เกิดความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรม
ให้ประสบความสำาเร็จได้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า มีงานวิจัย
ที่การจัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ โดยใช้แนวคิดแรงจูงใจของ 
Resnick จำานวน 2 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาของ Suyamang15 
เร่ืองผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกกำาลังกาย
ต่อระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ
การศึกษาของ Boonariyatep16 เร่ืองผลของการออกกำาลังกาย
แบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า สามารถลดระดับน้ำาตาลในเลือด
และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ จะเห็นได้ว่า แนวคิดการสร้าง
แรงจูงใจของเรสนิค มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมในการออกกำาลังกายอย่างต่อเน่ือง จนสามารถควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือดได้ดีขึ้น แต่ยังไม่มีงานศึกษาใดที่ศึกษา
เกี่ยวกับการใช้แรงจูงใจในการฝึกโยคะโดยตรง
 ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจนำากระบวนการสร้างแรงจูงใจ
ของ Resnick14 มาเป็นแนวทางให้เกิดการเรียนรู้ สามารถ
ประเมินปัญหาและมีเป้าหมายท่ีชัดเจน จนปัญหาอุปสรรคต่างๆ
ได้รับการแก้ไข ทำาให้เกิดแรงจูงในการฝึกปฏิบัติอาสนะ ร่วมกับ
เทคนิคการผ่อนคลาย และการรับประทานอาหารตามแนวทาง
ของโยคะอย่างต่อเน่ือง จนสามารถลดดัชนีมวลกายและระดับ
น้ำาตาลในเลือดได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกิน
มาตรฐาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการร่วม
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลังได้รับโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะกับกลุ่มที่ได้
รับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย
 1. ค่าดัชนีมวลกาย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ฝึกโยคะต่ำากว่าก่อนเข้าโปรแกรม
 2. ระดับน้ำาตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ฝึกโยคะต่ำากว่าก่อนเข้าโปรแกรม
 3. ค่าดัชนีมวลกาย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึก
โยคะต่ำากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
 4. ระดับน้ำาตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึก
โยคะต่ำากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิด
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดัชนีมวลกาย และ
ระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัว
เกินมาตรฐาน โดยนำาแนวคิดสร้างแรงจูงใจของ Resnick14  มา
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีน้ำาหนักตัวเกิน
มาตรฐานตามขั้นตอนของเรคนิคเพื่อจูงใจให้ผู้ป่วยฝึกโยคะ
อาสนะตามแนวโยคะสูตรของ ท่านปตัญชลี6,17 ร่วมกับเทคนิค
การผ่อนคลาย และการรับประทานอาหารตามแนวทางของโยคะ
(มิตาหาระ) ได้แก่ (1) การประเมิน สภาพก่อนเข้าโปรแกรม 

และการให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและหลักการของโยคะ
(2) การฝึกโยคะได้แก่ การฝึกอาสนะทำาให้กล้ามเน้ือแข็งแรง
มีความยืดหยุ่น ท่าอาสนะช่วยกดนวดอวัยวะในช่องท้อง กระตุ้น
การทำางานของอวัยวะสำาคัญภายในช่องท้อง ส่งผลให้มีการหล่ัง
ฮอร์โมนอินซูลินจากตับอ่อนได้เหมาะสมกับอาหารที่รับ
ประทานเข้าไป การเหยียดและคลายกล้ายเน้ือช่วยในการขจัด
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงลดการกระตุ้นกระบวน
การสร้างกลูโคส การใช้เทคนิคการผ่อนคลายของโยคะมีผลใน
การลดความกังวล กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายมีการ
ผ่อนคลายและเป็นสมาธิ9 ส่งผลให้ระบบประสาทพาราซิม
พาเธติก ทำางานเด่นข้ึน สมองเกิดคล่ืนแอลฟา และระดับสาร
คอร์ติซอลลดลง กระบวนการสลายไกลโคเจนท่ีตับเป็นน้ำาตาล
ลดลง10 และการฝึกโยคะทำาให้เพ่ิมความตระหนักรู้และมีสติทำาให้
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหาร
ตามแนวทางของโยคะทั้งชนิดและปริมาณ ทำาให้สามารถลด
ดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาลในเลือดได้ (3) การมีต้นแบบ
ผู้ที่ประสบความสำาเร็จและการตั้งเป้าหมาย เพื่อลดดัชนีมวล
กายและควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด (4) การพูดให้กำาลังใจ 
และ (5) การเสริมแรงด้วยคำาพูดและรางวัลเพื่อส่งเสริมให้ผู้
ป่วยเบาหวานได้รับแรงจูงใจ จนเกิดการกระตุ้นและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง ทำาให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐานสามารถลด
ดัชนีมวลกาย และควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ ดังภาพ 1

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดัชนีมวลกาย และระดับ
       น้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ
     ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพก่อนเข้าโปรแกรมและการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและหลักการของโยคะ
      ข้ันตอนท่ี 2 การฝึกโยคะ ได้แก่ (1) โยคะอาสนะ (2) เทคนิค
การผ่อนคลายของโยคะ และ (3) รับประทานอาหารตามวิถีโยคะ 
(มิตาหาระ)
      ขั้นตอนที่ 3 การใช้ต้นแบบผู้ที่ประสบความสำาเร็จและตั้ง
เป้าหมายเพื่อลดดัชนีมวลกายและควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด
     ขั้นตอนที่ 4 การพูดให้กำาลังใจ
     ขั้นตอนที่ 5 การเสริมแรงด้วยคำาพูดและรางวัล

- ดัชนีมวลกาย
- ระดับน้ำาตาลในเลือด
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วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 
experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (pretest-posttest control group design)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน ที่มารักษาในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในเขตอำาเภออ่าวลึก
จังหวัดกระบ่ี ท่ีมีวัฒนธรรมท่ีใกล้เคียงกันในเร่ือง การประกอบ
อาชีพทำาสวน และนับถือศาสนาอิสลาม จำานวน 3 แห่ง จับฉลาก
เลือกประชากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล มา 2 แห่ง 
เพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้กลุ่มประชากรของ
โรงพยาบาลที่จับฉลากได้หมายเลข 1 เป็นกลุ่มทดลอง และ
โรงพยาบาลที่จับฉลากได้หมายเลข 2 เป็นกลุ่มควบคุม
 กลุ่มตัวอย่าง การกำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ใช้สูตรคำานวณของ Polit, et al.18 กำาหนดระดับนัยสำาคัญ
หรือค่าแอลฟา เท่ากับ 0.05 และค่าอำานาจการทดสอบ
(power of analysis) เท่ากับ 0.80 โดยการหาค่าอิทธิพลของ
ตัวแปรท่ีศึกษา (effect size) จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกัน คือ
เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึกโยคะต่อ
ระดับน้ำาตาลในเลือดและความผาสุกของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 219 คำานวณได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.65 ในการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงปรับ
ขนาดอิทธิพลให้เท่ากับ 0.80 โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญหรือ
ค่าแอลฟา เท่ากับ 0.05 อำานาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 ราย18 รวม 50 ราย เพื่อ
ทดแทนการออกจากการทดลองผู้วิจัยได้กำาหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 ราย แต่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
วิจัยได้กลุ่มละ 26 ราย เน่ืองจากมีอุปสรรคไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ครบ 6 สัปดาห์ จากปัญหาเรื่องเศรษฐกิจ ต้อง
เดินทางออกนอกพื้นที่ 2 ราย มีปัญหาด้านสุขภาพ 1 ราย 
และต้องเลี้ยงหลานที่คลอดใหม่ จำานวน 1 ราย
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย คือ 
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดด้วยยาชนิดเม็ดรับประทาน  
ดัชนีมวลกายต้ังแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป มีระดับ
น้ำาตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ามากกว่า 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง ระยะเวลาห่างกันไม่เกิน 3 เดือน
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน คือ มีภาวะไตวายน้อยกว่าระยะ 3 ไม่เป็น
โรคหัวใจล้มเหลวตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป มีความดันโลหิตสูง
น้อยกว่า 160/110 มิลลิเมตรปรอท และคุณสมบัติที่ต้อง

คัดออกจากการวิจัย คือ ขณะเข้าร่วมกิจกรรม ความดันโลหิต
สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท มีระดับน้ำาตาล
ในเลือดสูงกว่า 250 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร่วมกับตรวจพบสาร
คีโตนในปัสสาวะ หรือมีระดับน้ำาตาลในเลือดสูงกว่า 600 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ หรือระดับน้ำาตาลในเลือดต่ำากว่า 70 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ มีอาการผิดปกติ เช่น ปวดหลังมาก และไม่สามารถ
เข้าร่วมโครงการได้ครบตามกำาหนด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ (1) โปรแกรม
การพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ (2) คู่มือการ
ฝึกโยคะและการควบคุมอาหาร (3) วิดีทัศน์เก่ียวกับการฝึกโยคะ
(4) วิดีทัศน์ผู้ที่ประสบความสำาเร็จในการลดดัชนีมวลกาย
และควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด (5) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยา และ
(6) แผนการสอนเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลภาวะสุขภาพท่ีครอบคลุม
ค่าดัชนีมวลกาย และระดับน้ำาตาลในเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 การตรวจสอบความตรงของเครื ่องมือ ผู ้วิจัยนำา
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ไปตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเน้ือหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลประจำาการผู้มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านโยคะ ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามคำาแนะนำาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นนำาโปรแกรมไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีน้ำาหนักตัวเกิน
มาตรฐาน ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 3 ราย 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแห่งหน่ึง ในอำาเภออ่าวลึก
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือ ด้านเนื้อหาและ
ระยะเวลาที่ใช้ในโปรแกรม
 ทำาการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดังน้ี (1)
เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำาตาลในเลือดของบริษัทผลิตอุปกรณ์ท่ีมี
มาตรฐานแห่งหน่ึง มีการตรวจสอบเคร่ืองมือปรับค่ามาตรฐาน
จากบริษัทผู้ผลิต และมีการบันทึกวันท่ีรับการตรวจสอบไว้เป็น
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ลายลักษณ์อักษร โดยเคร่ืองมือแต่ละชนิดได้รับการตรวจสอบ
ครั้งล่าสุดไม่เกิน 1 ปี และก่อนใช้เครื่องทุกครั้ง เมื่อเปลี่ยน
แบบทดสอบกล่องใหม่ จำาเป็นต้องตั้งโค๊ดในเครื่องให้ตรงกับ
ตัวเลขท่ีข้างขวดบรรจุแถบทดสอบทุกคร้ัง และ (2) เคร่ืองช่ัง
น้ำาหนักของบริษัทผลิตอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานแห่งหน่ึง มีหน่วย
เป็นกิโลกรัมที่มีการตรวจสอบเครื่องมือปรับค่ามาตรฐานโดย
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สุราษฎร์ธานี 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 การศึกษาน้ีมีผู้ช่วยวิจัย จำานวน 2 คน เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแห่งหน่ึง
ในอำาเภออ่าวลึก ที่มีประสบการณ์การทำางานมากกว่า 5 ปี
มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมวิจัย ทำาการเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดย
ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการทดลอง
วิธีการช่ังน้ำาหนักและตรวจระดับน้ำาตาลในเลือด และฝึกผู้ช่วย
วิจัยให้เจาะเลือดและช่ังน้ำาหนักตามมาตรฐาน เพ่ือให้มีการปฏิบัติ
ที่เหมือนกัน
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง แนะนำาตัว อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำาวิจัย 
ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตลอดจนให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
ดำาเนินการทดลองเป็นรายกลุ่ม 
 ในกลุ่มควบคุมเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ และประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการใช้ยาเป็นรายบุคคล 
กลุ ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติ และประเมินผลใน
สัปดาห์ที่ 6
 ในกลุ่มทดลอง (1) สัปดาห์ท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 1 ผู้ช่วยวิจัย
ประเมินสภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพ และประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการใช้ยา ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน และ
โยคะเป็นรายกลุ่ม แจกคู่มือการฝึกโยคะ และการควบคุมอาหาร
ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยนำาเสนอวิดีทัศน์เกี่ยวกับการฝึกโยคะ และ
สอนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเบาหวานตามวิถีโยคะ 
นำาฝึกโยคะ ประกอบด้วย ท่าเตรียม ท่างุ้มน้ิวเท้า ดึงและเหยียด
ข้อเท้า หมุนข้อเท้า หมุนข้อสะโพก ท่าผีเส้ือ กำาและคลายน้ิวมือ 
กระดกข้อมือข้ึนลง เหยียดและงอข้อศอก หมุนไหล่ บริหารคอ 
ต่อด้วยการฝึกโยคะอาสนะ จำานวน 12 ท่า ได้แก่ ท่าจระเข้
ท่างู ท่าตั๊กแตน ท่าธนู ท่าศพ ท่าคันไถ ท่างอเข่าทีละข้าง
ท่าบิดตัว ท่าศีรษะจรดเข่า ท่าภูเขา ท่ากงล้อ ท่าสามเหลี่ยม 

ต่อด้วยเทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึกใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยนำาเสนอสื่อวิดีทัศน์ผู้ที่ประสบความสำาเร็จ
ในการลดดัชนีมวลกายและควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด และ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
วางเป้าหมายเพ่ือลดระดับน้ำาตาลในเลือดร่วมกัน ข้ันตอนท่ี 4 
ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
ให้กำาลังใจซ่ึงกันและกัน (2) สัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยนัดฝึกโยคะร่วมกัน
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที และข้ันตอนท่ี 5
ให้การเสริมแรงทางบวกด้วยการพูดชมเชยเป็นรางวัลสำาหรับ 
ผู้ป่วยท่ีสามารถฝึกโยคะหรือควบคุมอาหารได้สม่ำาเสมอ
สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคต่างๆ และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน (3) สัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยติดตามฝึกโยคะร่วมกัน
ของกลุ่มทดลองให้การเสริมแรงทางบวกด้วยการพูดชมเชย
เป็นรางวัล สำาหรับผู้ป่วยปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ในรายที่ไม่
สามารถปฏิบัติได้ หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้ง
พูดคุยจูงใจและวางแผนในสัปดาห์ถัดไป (4) สัปดาห์ท่ี 4 และ 5
ให้กลุ่มตัวอย่างนัดฝึกโยคะร่วมกันสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ผู้วิจัยติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พูดจูงใจให้คำาแนะนำาที่
เหมาะสม สำาหรับผู้ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ทุกคร้ัง กระตุ้น
ให้ฝึกโยคะตามวิดีทัศน์ที่แจกให้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
และ (5) สัปดาห์ที่ 6 นัดประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการใช้ยา ดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาลในเลือด 
สรุปผลการฝึก และแนะนำาสิ่งที่ควรปฏิบัติต่อเนื่อง

จริยธรรมในการวิจัย
 การศึกษาครั ้งนี ้ผ่านการอนุมัติการทำาวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที ่หนังสืออนุมัติ ศธ 
0521.1.75//2557) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีเก็บรวบรวม
ข้อมูล พร้อมทั้ง ชี้แจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ต้องการเข้าร่วมต่อก็สามารถออกจากการวิจัยได้ เม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมแล้วผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณาและสถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย
และระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน
และหลังการทดลอง ใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) และเปรียบเทียบ
ดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง
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16

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติทีอิสระ (in-
dependent t-test) 

ผลการศึกษา
 ผลการทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

และอาชีพ ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ยาท่ีรับประทาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
และการออกกำาลังกาย ก่อนเข้าร่วมโครงการ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า ท้ังสองกลุ่ม
มีลักษณะข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างที่ระดับนัยสำาคัญ ≥ 0.05 
(ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) (N = 52)

      กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
         จำานวน   ร้อยละ    จำานวน   ร้อยละ  
เพศ             0    1
       ชาย          2     7.69        2      7.69  
       หญิง         24    92.31       24     92.31  
อายุ            0.15   0.98
       30 - 40         2     7.69        2      7.69  
       41- 50         9    34.62        8     30.77  
       51- 60        10    38.46       10     38.46  
       มากกว่า 60         5    19.23        6     23.08  
ศาสนา             0    1
       พุทธ          8    30.77        8     30.77  
       อิสลาม        18    69.23       18     69.23  
สถานภาพสมรส          0.22   0.89
       โสด          1     3.85        1      3.85  
       คู่          22    84.61       23     88.46  
       หม้าย/หย่า         3    11.54        2      7.69  
ระดับการศึกษา          2.09   0.55
       ไม่ได้ศึกษา         1     3.85        2      7.69  
       ประถมศึกษา        22    84.61       20     76.93  
       มัธยมศึกษา         2     7.69        4     15.38  
       ปริญญาตรี         1     3.85        0      0.00  
อาชีพ            3.82   0.43
       รับจ้าง         4    15.38        3     11.54  
       งานบ้าน         5    19.23        4     15.38  
       เกษตรกร        11    42.31       17     65.39  
       ค้าขาย         5    19.23        2      7.69  

       ประมง         1     3.85        0      0.00    
ดัชนีมวลกาย           0.48   0.78
       มีภาวะอ้วน         7    26.92        9     34.62  
       อ้วนระดับ 1        16    61.54       15      57.69  
       อ้วนระดับ 2         3    11.54        2      7.69  
ยาที่ได้รับก่อนเข้าร่วมโครงการ        2.33   0.67
       metformin         7    26.92        5     19.23  
       glipizide         2     7.69        2      7.69  
       glibenclamide        1     3.85        1      3.85  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง χ2 p-value
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ตาราง 1 (ต่อ)

      กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
         จำานวน   ร้อยละ    จำานวน   ร้อยละ
       metformin + glipizide        16     61.54      16     61.54  
       metformin + glibenclamide        0      0.00              2      7.69  
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีย้อนหลัง 3 เดือน        0.52   0.97
       7 - 8          7     26.92       7     26.92  
       8.1 - 9         12     46.16      10     38.47  
       9.1 - 10          2      7.69        2      7.69  
       10.1 - 11          3     11.54       4     15.38  
       11.1-12          2      7.69        3     11.54  
การออกกำาลังกายก่อนเข้าร่วมโครงการ              2.44   0.29
       เดินออกกำาลังกาย         4     15.38       8     30.77  
       ไม่ได้ออกกำาลังกาย        19     73.08      17     65.38  

       อื่นๆ           3     11.54       1      3.85 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง χ2 p-value

 ผลการทดลองตามสมมติฐาน
 1. ค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาลในเลือด ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล

เพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่ำากว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
(ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาลในเลือดของ 
  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะของกลุ่มควบคุม 
  และกลุ่มทดลอง (n = 26) โดยใช้สถิติทีคู่ (pair t-test)

      ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง 
    M  SD M  SD 
ดัชนีมวลกาย      
       กลุ่มควบคุม     26.56  2.28   26.72  2.36      -1.48 0.15
       กลุ่มทดลอง     27.14  2.99   26.66  3.15       6.63 0.00*
ระดับน้ำาตาลในเลือด      
       กลุ่มควบคุม    166.50 28.98  163.03 25.25       0.80 0.43
       กลุ่มทดลอง    159.77 24.76   135.38   22.62       7.67  0.00*

*p < 0.05

กลุ่มตัวอย่าง t p-value

 2. ค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ร่วมโปรแกรมการพยาบาล

เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ต่ำากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (ตาราง 3)
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายและระดับน้ำาตาลในเลือดของ 
  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 52) โดยใช้สถิติทีอิสระ (in- 
  dependent t-test) 

        กลุ่มทดลอง    กลุ่มควบคุม 

    M  SD M  SD
ดัชนีมวลกาย      
       ก่อนการทดลอง    27.14  2.99  26.56  2.28  0.79   0.43
       หลังการทดลอง    26.66  3.15  26.72  2.36         -0.08   0.93
ระดับน้ำาตาลในเลือด      
       ก่อนการทดลอง   159.77 24.76         166.50 28.98         -0.90   0.37

       หลังการทดลอง   135.38 22.62         163.03 25.25         -4.10   0.00*

*p < 0.05

กลุ่มตัวอย่าง t p-value

อภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดัชนีมวลกาย 
และระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
น้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน อภิปรายผลได้ ดังนี้
 การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำาตาลในเลือด
 จากผลการศึกษา จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการพยาบาล
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ มีผลทำาให้ระดับน้ำาตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองต่ำากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และต่ำากว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ ≤ 0.05 ซ่ึงสามารถอภิปรายผล 
ได้ ดังนี้
 โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึก
โยคะ มีผลในการลดระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน เน่ืองจากการใช้กระบวน
การสร้างแรงจูงใจของ Resnick14 มีผลทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐานสามารถฝึกโยคะ ร่วมกับเทคนิค
การผ่อนคลายและรับประทานอาหารตามวิถีโยคะได้อย่างต่อเน่ือง 
ทั้งนี้ กระบวนการสร้างแรงจูงใจของ Resnick14 เริ่มต้นด้วย
การประเมินสภาพก่อนเข้าโปรแกรม และการให้ความรู้ ซ่ึงในการ
ให้ความรู้เก่ียวกับเบาหวาน จะพิจารณาให้ความรู้ตามคะแนน
ที่ได้จากการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับ
ประทานอาหาร และการใช้ยาก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยผู้ป่วย
ที่มีคะแนนอยู่ในระดับน้อย หรือปานกลาง ด้านใดด้านหนึ่ง
จะได้รับการจูงใจเพ่ือปรับพฤติกรรมด้านน้ันๆ เพ่ิมเติม เพ่ือให้
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ทำาให้เกิดความ
มั่นใจและมีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง

แรงจูงใจเป็นแรงผลักดันภายในตัวบุคคลที่มีความพึงพอใจ 
และต้องการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ไปสู่เป้าหมาย20 ส่วนผู้ป่วย
เบาหวานที่มีคะแนนอยู่ในระดับมาก ผู้วิจัยจะพูดชื่นชม และ
ให้กำาลังใจเพ่ือจูงใจให้ผู้ป่วยสามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านนั้นๆ ได้อย่างต่อเนื่อง
 ผู้ ป่วยเบาหวานมีกิจกรรมการฝึกโยคะอาสนะ 
เทคนิคการผ่อนคลายร่วมกัน และให้เลือกรับประทานอาหาร
ตามวิถีโยคะท่ีเหมาะสม ฝึกบันทึกในแบบบันทึกอาหารประจำาวัน
และแบบบันทึกการฝึกโยคะ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปบันทึก
ต่อท่ีบ้าน ทุกคร้ังท่ีเข้ากลุ่มฝึกโยคะผู้วิจัยจะประเมินการบันทึก
อาหารประจำาวัน และการฝึกโยคะ ให้คำาแนะนำาหาทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกับผู้ป่วยตามปัญหาท่ีพบแต่ละคน พูดคุยให้กำาลังใจ
เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจฝึกโยคะอาสนะ เทคนิคการผ่อนคลาย การ
ควบคุมอาหารตามวิถีโยคะได้อย่างต่อเนื่อง ดังที่ Resnick14 
กล่าวว่า การให้กำาลังใจด้วยคำาพูดจากบุคคลท่ีมีความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจ รวมท้ัง บุคลากรทีมสุขภาพมีส่วนสำาคัญในการจูงใจ
ให้บุคคลปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความสำาเร็จได้
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยนำาเสนอต้นแบบผ่านสื่อวิดีทัศน์ 
โดยต้นแบบเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับวิธีการที่ทำาให้ตนเอง
ประสบความสำาเร็จในการลดดัชนีมวลกาย และควบคุมระดับ
น้ำาตาลในเลือด ซ่ึงต้นแบบท่ีนำามาเสนอในวิดีทัศน์ เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐานที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ประสบความสำาเร็จในการลด
น้ำาหนัก และควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้อย่างต่อเน่ืองเพ่ือ
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ และมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตาม 
ซ่ึงการเรียนรู้ของบุคคลส่วนใหญ่มีผลมาจากตัวแบบ ทำาให้เกิด
ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบความสำาเร็จได้



19Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 1 January - March 2017: 10-23

Nokkaew J, et al. Effect of Motivation-Enhancing Nursing Program for Yoga Practice

ตามต้นแบบ21 และให้กลุ่มตัวอย่างกำาหนดเป้าหมายเพื่อลด
ดัชนีมวลกาย และระดับน้ำาตาลในเลือดร่วมกัน เพ่ือเป็นแรงจูงใจ
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมในการเรียนรู้ และสร้างทักษะในการดู
แลตนเองให้สำาเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้22

 ในการพบกันแต่ละครั้ง ผู้วิจัยพูดให้กำาลังใจ และให้
กลุ่มตัวอย่างพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการฝึกโยคะ
อาสนะ เทคนิคการผ่อนคลาย การเลือกรับประทานอาหาร
ตามวิถีโยคะ และการรับประทานยาสม่ำาเสมอร่วมกัน จาก
งานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวระหว่างผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน มีผลทำาให้
ระดับน้ำาตาลในเลือดลดลง23 ดังแนวคิดของ Resnick24 การ
พูดคุยให้กำาลังใจซึ่งกันและกัน เป็นการสนับสนุนทางสังคม
จากคนรอบข้าง ทำาให้บุคคลมีกำาลังใจเพิ่มขึ้น และเพิ่มความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้เพ่ิมมากข้ึน ทุกคร้ังท่ี
พบกลุ่ม ผู้วิจัยให้การเสริมแรงทางบวกด้วยการพูดชมเชยเป็น
รางวัล เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมในการฝึกโยคะ
อาสนะ เทคนิคการผ่อนคลาย เลือกรับประทานอาหารตามวิถี
โยคะ และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้วิจัย
ได้โทรศัพท์ติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาฝึกโยคะได้ตามนัด
เพื่อพูดคุยให้คำาแนะนำาที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา และ
อุปสรรคต่างๆ พร้อมกับพูดจูงใจเพ่ือเสริมแรงให้ปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง 
 ด้วยวิธีการดังกล่าว จึงทำาให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง การเลือกรับ
ประทานอาหารตามวิถีโยคะ การรับประทานยา รวมท้ัง การฝึก
โยคะอาสนะและ เทคนิคการผ่อนคลายอย่างต่อเน่ือง ดังจะเห็น
ได้จากผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการ
รับประทานอาหารภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารดีขึ้น ทั้งชนิด
และปริมาณ โดยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองมีการเปล่ียนแปลง
ดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ ≤ 0.05 เรียงลำาดับ
จากคะแนนเฉล่ียท่ีเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ได้แก่ ลดการรับประทาน
ขนมหวาน เช่น ทองหยอด เม็ดขนุน คุกก้ี (คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
0.62) เมื่อไปงานเลี้ยงหรือรับประทานอาหารนอกบ้านจะรับ
ประทานอาหารโดยจำากัดจำานวนมากข้ึน (คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
0.55) รับประทานผักชนิดต่างๆ เพิ่มขึ้น 5-6 ทัพพีต่อวัน 
(คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 0.54) ไม่รับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด
เช่น ทุเรียน เงาะ ลางสาด (คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.47)
และรับประทานผลไม้ท่ีมีรสไม่หวานจัด เช่น ชมพู่ ฝร่ัง พุทรา

แอปเปิ้ลเขียวเพิ่มขึ้น (คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.46) ส่วนกลุ่ม
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติผลการประเมินข้อมูลพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร พบว่า หลังการทดลอง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร ทั้งชนิดและปริมาณรายข้อไม่
แตกต่างที่ระดับนัยสำาคัญ ≥ 0.05
 ด้านการใช้ยา หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ที่มีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน พฤติกรรมด้านการใช้ยามีการ
เปล่ียนแปลงดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางท่ีระดับ ≤ 0.05 โดยมี
คะแนนเฉลี่ยในการดูแลตนเอง เรียงลำาดับจากคะแนนเฉลี่ย
ท่ีเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด ได้แก่ เม่ือยาลดระดับน้ำาตาลในเลือดหมด
ไม่ซ้ือยามารับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ (คะแนนเฉล่ีย
เพิ่มขึ้น 0.66) ไม่ปรับขนาดยาด้วยตนเอง เช่น ลดหรือเพิ่ม
ขนาดยาเมื่อรู้ว่าอาการดีขึ้น (คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.54)
รับประทานยาตรงเวลา และรับประทานยาทุกเม็ดตามคำาแนะนำา
ของแพทย์อย่างสม่ำาเสมอ (คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.47) ส่วน
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการประเมินข้อมูล
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยา พบว่า หลังการทดลอง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรม
ด้านการใช้ยาไม่แตกต่างที่ระดับนัยสำาคัญ ≥ 0.05
 ผลการศึกษาครั้งนี ้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suyamang15 เร่ืองผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการ
ออกกำาลังกายต่อระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ระดับน้ำาตาลในเลือดหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท่ีระดับ ≤ 0.001 และการศึกษาของ 
Boonariyatep16 เร่ือง ผลของการออกกำาลังกายแบบเดินเร็ว
อย่างมีแบบแผนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองต่ำากว่าก่อนการทดลอง 
และต่ำากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ ≤ 
0.001
 นอกจากนี้ ระดับน้ำาตาลในเลือดที่ลดลงเป็นผลมา
จากการฝึกอาสนะ ทำาให้กล้ามเนื้อแข็งแรง มีความยืดหยุ่น
ท่าอาสนะท่ีช่วยกดนวดอวัยวะในช่องท้อง เช่น ท่าต๊ักแตน มี
ผลในการกระตุ้นการทำางานของอวัยวะสำาคัญภายในช่องท้อง 
ทำาให้มีการหล่ังฮอร์โมนอินซูลินจากตับอ่อนได้เหมาะสมกับ
อาหารท่ีรับประทานเข้าไป การเหยียดและคลายกล้ามเน้ือด้วย
อาสนะ ทำาให้เกิดการผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ จิราภรณ์ นกแก้ว และคณะ
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สามารถลดความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ7 ทำาให้ลด
การกระตุ้นการสร้างกลูโคส ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ำาตาลในเลือด ส่วนเทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึกของ
โยคะมีผลในการลดความกังวล ทำาให้กล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายผ่อนคลายและเป็นสมาธิ9 ส่งผลให้ระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกทำางานเด่นข้ึน กระบวนการสลายไกลโคเจนท่ี
ตับเป็นน้ำาตาลลดลง10 ทำาให้ระดับน้ำาตาลในเลือดลดลง และ
การฝึกโยคะทำาให้เพ่ิมความตระหนักรู้ และมีสติ สามารถฝึกโยคะ
ได้อย่างต่อเนื่อง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารตามแนวทางของโยคะได้อย่างถูกต้อง
สม่ำาเสมอ ได้แก่ การเลือกอาหารได้เหมาะสมท้ังชนิดและปริมาณ 
มีพฤติกรรมในการเค้ียวอาหารให้ละเอียด และการรับประทาน
อาหารอย่างช้าๆ7 ทำาให้สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้
 ผลการศึกษาครั้งนี ้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rachawat25 เร่ือง ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
โยคะต่อความเครียด และระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และการศึกษาของ Thongsalee19 เรื่อง
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึกปฏิบัติโยคะต่อ
ระดับน้ำาตาลในเลือด และความผาสุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 พบว่า ระดับน้ำาตาลในเลือดหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง และระดับน้ำาตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05
 การเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย 
 จากผลการศึกษา จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ทำาให้ดัชนีมวลกายของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองต่ำากว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ยังไม่สามารถลดลงจนเกิดความ
แตกต่างได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัย
ได้ ดังนี้
 โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ
ท่ีใช้โยคะอาสนะตามแนวโยคะสูตรของ ท่านปตัญชลี6,17 ร่วมกับ
เทคนิคการผ่อนคลาย และการรับประทานอาหารตามแนวทาง
ของโยคะ (มิตาหาระ) โดยนำากระบวนการสร้างแรงจูงใจของ
Resnick14 มาช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกโยคะอาสนะ เทคนิค
การผ่อนคลาย และเลือกรับประทานอาหารตามวิถีโยคะอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย แต่ยังไม่มีผลในการลดดัชนี
มวลกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน 
เน่ืองจากปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมน้ำาหนักน้ันมีหลายปัจจัย

ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมากเกินความต้องการ
ของร่างกายท้ังชนิดและปริมาณ26 ซ่ึงจากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.3) มากกว่า
ครึ่งนับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 69.2) เกือบครึ่งมีอาชีพ
เกษตรกร (ร้อยละ 42.3) และมีภาวะน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน
เป็นภาวะท่ีมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารประเภทไขมันสูง และอาหารท่ีมีพลังงานสูง27 โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงผู้หญิงไทยมุสลิม ซ่ึงมีบทบาทในการเตรียมอาหารให้
รับประทานท้ังครอบครัว จะมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเน้นอาหาร
ท่ีมีรสหวาน อาหารประเภทแป้ง หรืออาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น 
แกงมัสมั่น โรตี28 และการเตรียมอาหาร นิยมใช้น้ำามันเป็น
ส่วนประกอบในการปรุงอาหาร ร้อยละ 8429 นอกจากนี ้ 
อาชีพเกษตรกรเป็นอาชีพท่ีต้องใช้แรงงาน ต้องรับประทานอาหาร
ให้อ่ิม เพ่ือจะได้มีแรงในการทำางาน การปรับพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารเป็นส่ิงท่ีทำาได้ยาก ถึงแม้จะมีการเปล่ียนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น แต่ยังไม่เพียงพอในการลดดัชนีมวลกายได้ 
สะท้อนได้จากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การรับประทานอาหาร หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะ ในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง มีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารทั้งชนิดและ
ปริมาณที่เปลี่ยนแปลงไม่แตกต่างที่ระดับนัยสำาคัญ ≥ 0.05
ได้แก่ รับประทานข้าวสวย 2-4 ทัพพีต่อม้ือ (คะแนนเฉล่ียเพ่ิม
ข้ึน 0.15) การปรุงอาหารด้วยวิธีการ ต้ม น่ึง ป้ิง ย่างแทนการ
ทอด (คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 0.11) จากการพูดคุยแลกเปล่ียน
เรียนรู้มีกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 1 ราย บอกว่า ตนเองไม่สามารถ
หยุดรับประทานขนมหวานและลดปริมาณข้าวได้ เนื่องจาก
ทำางานไม่ไหว แต่จะพยายามลดปริมาณลง ซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมต่างๆ เพ่ือให้ลดดัชนีมวลกายท่ีชัดเจน อาจต้องใช้
ระยะเวลาท่ีนานข้ึน ส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองไม่
สามารถลดลงจนเกิดความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม
 ด้านการฝึกโยคะ พบว่า ปัจจัยจากการฝึกโยคะท่ีมีผล
ในการลดน้ำาหนัก ได้แก่ ระยะเวลาของโปรแกรม และความถ่ี
ของการปฏิบัติ ระยะเวลาที ่ฝึกโยคะอาสนะในแต่ละครั ้ง
องค์ประกอบของโยคะท่ีใช้ และค่าของความหนักในการออกแรง
มีผลต่อการลดน้ำาหนัก30 ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกกำาลังกายมาก่อน (ร้อยละ 73.07) ท่าโยคะ
ที่เลือกใช้ในโปรแกรมเป็นโยคะอาสนะพื้นฐานที่เน้นให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐานสามารถปฏิบัติ
ได้ง่าย และมีความปลอดภัย หลีกเล่ียงการเลือกท่าท่ีทำาได้ยาก 
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จึงมีผลในการเปล่ียนแปลงของดัชนีมวลกายอย่างช้าๆ ซ่ึงจะต้อง
อาศัยการปฏิบัติอย่างสม่ำาเสมอและต่อเน่ืองมากข้ึน ระยะเวลา
ในการฝึกโยคะท่ีจัดไว้ในโปรแกรมคือ สัปดาห์ละ 3 คร้ังๆ ละ
90 นาที เป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐานซ่ึงไม่มีประสบการณ์ และไม่มีเวลา
ในการออกกำาลังกาย สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่องทุกสัปดาห์
จะเห็นได้ว่า มีผลในการลดดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลอง แต่ยังไม่
สามารถลดลงจนเกิดความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมได้ จากการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวการใช้โยคะ
ในการลดน้ำาหนักของ Rioux, et al.30 พบว่า การศึกษา
ส่วนใหญ่ที่มีผลต่อการลดน้ำาหนักต้องใช้ระยะเวลาการทดลอง 
โดยฝึกโยคะคร้ังละ 75-90 นาที อย่างน้อยสามคร้ังต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลาที่ใช้ประเมินผลไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ การใช้
ระยะเวลาในการฝึกโยคะในระยะเวลา 6 สัปดาห์ของโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะในครั้งนี้ จึงยัง
ไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของดัชนีมวลกายท่ีชัดเจนสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kaewsag31 ที่ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิต
และผลการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยสมาธิและโยคะ โดยฝึกโยคะสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 
90 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างที่ระดับนัยสำาคัญ
≥ 0.001 
 ผลการศึกษาครั ้งนี ้แตกต่างกับการศึกษาของ 
Anchalisankasa11 ที่ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลการส่งเสริมการ
รักษาโรคเบาหวานด้วยโยคะ โดยฝึกโยคะ คร้ังละ 30-60 นาที 
สัปดาห์ละ 4 คร้ัง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียตัวช้ีวัดในการประเมิน
โรคเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้ำาหนัก และดัชนีมวลกายดีข้ึนกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ ≤ 0.05
แต่การศึกษาดังกล่าวไม่ได้เน้นศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
น้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน และการศึกษาของ Klaysakun32

ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการกำากับพฤติกรรมร่วมกับการ
ปฏิบัติโยคะต่อความดันโลหิต และค่าดัชนีมวลกายในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยฝึกโยคะ
ครั้งละ 90 นาที สัปดาห์ละ 5 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์
พบว่า ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ ≤ 0.05 เน่ืองจากการศึกษา
น้ีเน้นการฝึกโยคะอย่างต่อเน่ือง 450 นาทีต่อสัปดาห์ ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีเน้นให้ผู้ป่วยฝึกโยคะ 270 นาทีต่อสัปดาห์ 
แต่มีช่วงท่ีผ่อนคลายในโปรแกรมถึง 90 นาทีต่อสัปดาห์ ทำาให้

ความแรงและระยะเวลาในการออกแรงยังไม่เพียงพอที่จะลด
ดัชนีมวลกายได้  

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
 สรุปผลการวิจัย
 โปรแกรมการพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึก
โยคะในผู้ป่วยเบาหวานที่มีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้แนวคิดสร้างแรงจูงใจของ Resnick14 มาเป็นส่ิงจูงใจ
ให้ผู้ป่วยฝึกโยคะและควบคุมอาหารอย่างต่อเน่ือง ผลการวิจัย 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ฝึกโยคะ วันละ 90 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน ระยะเวลา 6 สัปดาห์
ไม่สามารถลดดัชนีมวลกาย แต่มีผลในการลดระดับน้ำาตาลใน
เลือด 
 ข้อเสนอแนะ
  ด้านปฏิบัติการพยาบาล   
  1. พยาบาลสามารถนำาโปรแกรมการพยาบาล
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการฝึกโยคะไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่มีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรมใน
การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้สอดคล้องกับชีวิตประจำาวัน
โดยพยาบาลต้องพัฒนาตนเองด้านการฝึกโยคะ ก่อนจัดกิจกรรม
ให้ผู้ป่วย
  2. การจัดโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ในการฝึกโยคะ ควรจัดเป็นกิจกรรมกลุ่ม และทำาเป็นกิจกรรม
เชิงรุก โดยเข้าไปจัดบริการท่ีใกล้บ้านของผู้ป่วย เพ่ือให้สะดวก
ในการเข้าร่วมฝึกอย่างต่อเนื่อง
  3. สร้างแรงจูงใจให้ผู้นำาชุมชนหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็นผู้นำาในแต่ละหมู่บ้าน กระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ำาหนักตัวเกินมาตรฐาน ฝึกโยคะท่ีบ้านทุกวัน หรือ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ซ่ึงอาจส่งผลในการลดดัชนีมวลกาย
ได้ดีขึ้น
  ด้านการวิจัยทางการพยาบาล   
  1. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยมุ่งเน้นแนวทางการลด
ดัชนีมวลกาย หรือเพิ่มระยะเวลาในการดำาเนินโปรแกรมให้
นานข้ึน รวมท้ัง ประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาวข้ึน เช่น 
3 เดือน 6 เดือน หรือมากกว่า เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับผลใน
การลดดัชนีมวลกาย นอกจากน้ี ควรมีการวัดระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีร่วมด้วย
  2. ควรจัดให้มีการทำาวิจัยท่ีเก่ียวกับการฝึกโยคะ
โดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมโยคะ เป็นการส่งเสริม
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